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The Experience of Living with Diabetes 

Mell itus during the COVID-19 Pandemic: 

A Systematic Review of Qualitative Studies* 

 

 

Abstract 

 Purpose: To identify and synthesize the exper iences of people with diabetes mellitus dur ing the 

COVID-19 pandemic. 

 Design: A qualitative systematic review following PRISMA guideline. 

 Methods: A search for  qualitative studies published in English between December  2019 and 

June 2022 was conducted using PubMed, CINAHL, PsycInfo, Web of Science, Cochrane Central, Google 

Scholar databases. Eight qualitative studies were included in this review. Thematic analysis was used to 

analyze and synthesize findings from qualitative studies based on Thomas and Harden’s steps. 

 Main findings: The literature descr ibed the exper iences of diabetic patients dur ing COVID-19 

pandemic in six themes: (1) perception toward COVID-19, (2) advantage in diabetes management, 

(3) psychosocial burden, (4) disrupted diabetes management, (5) getting healthier, and (6) guidance needs. 

 Conclusion and recommendations: The literature reviewed suggests that patients with diabetes 

faced with disrupted self-management and adaption to new diabetes routines. Accessibility of healthcare 

providers for personalized advice should be provided to support suitable diabetes self-management. Nurse 

should create interventions to provide information and to mitigate negative emotions and improve coping in 

patients with diabetes. How best to tailor nursing interventions to support patients with diabetes to perform 

diabetes self-management in COVID-19 pandemic should be explored. 
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 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและสังเคราะห์ประสบการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 
 รูปแบบการวิจัย: การทบทวนวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ ตามแนวทางของ PRISMA 
 วิธีด าเนินการวิจัย: สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษตั้งแต่เดือน
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การพยาบาลเพ่ือให้ข้อมูล เพ่ือลดอารมณ์ด้านลบและส่งเสริมการจัดการกับอารมณ์ในผู้ป่วยเบาหวาน การวิจัยในอนาคต    
ควรศึกษาว่าควรออกแบบโปรแกรมการพยาบาลอย่างไร เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
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Introduction 

 The novel coronavirus disease (COVID-19) 

denotes one of the greatest current public health 

challenges. To date, it has affected over 559 million 

people, imposing more than 6,361,157 victims in 

worldwide.1 As the number of deaths from COVID-19 

worldwide ranges from 0.1 to 5.7%,2  people with 

underlying co-morbidities such as diabetes mellitus (DM) 

tend to have severe disease, severe complications 

and increased mortality.3 People with DM are at a high 

risk of poor outcomes when admitted  to hospital 

with COVID-19 such as risk of death within 30 

days of diagnosis of COVID-19.4  Consequently, 

people with DM have to certify good hand hygiene, 

strictly follow social distancing and keep good 

glycemic control to prevent the contraction of a disease. 

 With the rapid spread of the COVID-19 pandemic, 

this situation had brought many consequences for 

people with DM. Moreover, the lockdown protocols 

imposed by government such as in China, there 

was a travel and outdoor activity restriction, limited 

number of patients at hospitals and provided fast-

track services for acute and chronic patients to reduce 

contact with multiple providers. Patient only saw 

provider if needed, one provider saw patient through 

all services.5 People with DM struggled with self-

management and faced numerous obstacles during 

the COVID-19 pandemic.5 -6  For example, lack of 

access to care and food supplies, fear of attending 

healthcare services due to fear of COVID-19,  

and limited physical activity because of quarantine 

were some of the barriers experienced by people 

with DM.7-8 Some patients with DM had difficulty 

in obtaining insulin, blood sugar monitoring and 

diabetic medications.8-9 These resulted in poor glucose 

control that can incite several acute (e.g. diabetic 

ketoacidosis and hypoglycemia) and chronic 

complications (e.g. cardiovascular disease, 

retinopathy, and neuropathy), which presents 

further challenges to patients and the healthcare 

system.9 

 Previous studies documented that patients with 

DM were at risk for serious health complications 

during COVID-19 pandemic.3,8-9 COVID-19 can lead 

to poorer glycemic control and quality of life both 

in short and long terms. However, there is a lack 

of knowledge how these patients handle or 

manage their diabetes effectively during COVID-19 

pandemic. Furthermore, no prior systematic 

reviews or synthesis of qualitative research have 

been performed. A qualitative systematic review will 

bring together research on this topic, systematically 

searching for research evidence from primary 

qualitative studies and drawing the findings 

together.1 0  It affords understanding how patients 

with DM experience during COVID-19 pandemic 

which can help healthcare providers to provide care 

that meets their needs. A high-quality qualitative 

systematic review can also uncover new 

understandings, often helping illuminate ‘why’.  
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 To fill the gaps in knowledge, it is, therefore, vital 

to apprehend and synthesize findings from qualitative 

studies on the experiences of people with diabetes mellitus 

during the COVID-19 pandemic to gain a better 

understanding. Thus, this paper presented a systematic 

review of qualitative focusing on the experiences of 

patients with DM during the COVID-19 pandemic. This 

study will assist in  targeting and tailoring interventions for 

the patients both during and after COVID-19 pandemic. 

 

Objective 

 This systematic review was performed to 

synthesize published qualitative research on the 

experiences of people with DM during the COVID-19  

experiences of people with DM during the COVID-19 

pandemic. This review was to answer the following 

question: ‘how people with DM handled daily life 

during the COVID-19 pandemic’? 

 

Design 

 A qualitative systematic review based on PRISMA 

guidelines11
 was undertaken to present a comprehensive 

understanding of the experiences of adults living 

with DM during COVID-19 pandemic.  

 Eligible Criteria 

 Qualitative research papers were included 

for analysis. The criteria used for selection of the 

studies were presented in Table 1. 

Table 1 Inclusion and exclusion cr iter ia 

Search Strategy 

 The databases including PubMed, CINAHL, 

PsycInfo, Web of Science, Cochrane Central, and 

Google Scholar were searched. The search terms were 

‘diabetes mellitus,’ ‘type 1 diabetes mellitus,’ ‘type 2 diabetes 

mellitus,’ ‘COVID-19,’ ‘Coronavirus,’ ‘experiences,’ 

‘life experience,’ and ‘qualitative research.’ The literature 

search was undertaken by first author between May  

and July 2022. Hand-searching was also applied through 

the search engines. It was performed by checking 

the reference lists of identified articles to identify 

the relevant studies and complete the non-indexed 

searching in the databases. 
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 Search Outcome 

 This review used the Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) guidelines11 to report the selection and 

exclusion of studies. The selection of studies is 

presented in Figure 1.  

Figure 1  Flow diagram of included studies through review process 

 The initial search identified 789 studies.  

Reference lists were hand-searched for 2 additional 

relevant studies. Then, 650 duplicates were removed. 

The first author and second author independently 

screened titles and abstracts for the remaining 139 

studies. After that, 127 studies were excluded due 

to not meeting the selection criteria as they were 

quantitative studies or conducted in people age 19 years  

or younger. Twelve studies met inclusion criteria 

and were reviewed in full. Next, during the 

preliminary review of full-text of each study, 

4 studies were excluded due to failure to meet the 

minimum summary score of .55. The final set of 

8  studies, including 2 generated from hand 

searching, were included in the synthesis (Table 

2).  
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Table 2 Overview of the studies  
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  Study Selection 

 Two authors independently screened the title 

and abstract of all studies. Conflicting judgements 

were resolved through discussion. Then, the 

authors independently screened the full text of 

each article. All studies deemed to have met the 

inclusion criteria were included. Disagreements 

were resolved through discussion. Deferral to a 

third party to resolved disagreements on inclusion 

decisions was not at either stage.  

 Data Extraction 

 The first author read each study and extracted: 

a) researchers, year of publication, and country; 

b) research aim; c) study design; d) participants; 

e) data collection and analysis; and f) themes and 

sub-themes of the selected articles into the 

common table. The second author cross-checked 

the extracted information. Table 2 displayed a 

summary of the contents and Table 3 presented 

findings of the studies. 

 Quality Appraisal  

 The QualSyst Tool for Qualitative Studies2 0 

was used to critically evaluate of all articles by the  

authors. This tool included ten following items: 

question/objective, study design, study context, a 

theoretical framework or wider body of knowledge, 

sampling strategy, data collection methods, data 

analysis, credibility, conclusions, and evidence of 

researcher reflexivity. These 10 questions were scored 

as no = 0, partial = 1, and yes = 2 based on the 

degree to which the specific criteria were met. 

 The authors added all the scores for each 

item to get a total score, dividing this by the total 

possible score to gain the summary score (Table 3). 

Studies that failed to meet the minimum summary 

score of .5520 were excluded. Overall score ranged 

from 0.65 to 0.95 (Table 3). Thus, an overall ‘good’ 

methodological quality was presented in this review. 

Common weaknesses within the included articles 

were the lack of a clear description about the use 

of verification procedures to establish credibility 

and reflexibility. Two authors independently assessed 

the methodological quality of included studies. 

When there was no agreement among two authors, 

an external reviewer participated in the process of 

decision.  

Table 3  Themes, sub-themes and quality rating of the included studies 
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Table 3  (Cont.) 
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Table 3  (Cont.) 
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Data Synthesis 

Thematic analysis21 was used for data synthesis. 

The authors firstly read and immersed themselves 

in the data from each article to acquire a sense of 

what it contained by reading the collected studies 

several times and recording first impressions; 

then, connected the data by creating, identifying  

common ideas, and highlighting keywords, and 

categorized information. Two authors independently 

coded each line of text according to its meaning and 

content. Developing codes reflective of categories 

and concepts reported in all studies was performed. 

Authors looked for similarities and differences 

between the codes in order to start grouping them.  

Table 3  (Cont.) 
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New codes were created to capture the meaning of 

groups of initial codes. Then, the authors presented 

the themes in a cohesive manner. First author 

wrote a draft summary of the findings across the 

studies which included initial descriptive themes. 

Second author commented on this draft and a final 

version was agreed. Then, the findings of each study  

had been combined into a whole through a listing 

of themes which described experience of patients 

with DM during COVID-19 pandemic. This process 

was repeated until the new themes were sufficiently 

abstract to explain all of our initial descriptive themes. 

Overall, this process resulted in the generation of 

6 analytical themes (Table 4). 

Table 4  Themes with translation of the or iginal study themes 

Findings 

 Overview of the Studies   

 This review included 8 studies involving adult 

with type 1 and type 2 DM and latent autoimmune 

diabetes in adults. The study participants ranged in  

age 20-79 years. Both men and women were in-

cluded in the studies. Most studies12,14-19 involved 

diabetic patients while only one study1 3  recruited 

diabetic patients after contacting COVID-19. 
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 Methodologies used in the reviewed studies were 

descriptive qualitative (n = 7) and phenomenology 

(n = 1). These studies were conducted in Denmark (3), 

Spain (1), Norway (1), UK (1), Saudi Arabia (1), 

and China (1). The sample sizes varied from 8 to 

29 and three studies included patients of both type 1 

and type 2 DM. Six themes arose from our analysis 

and synthesis, and were described below: 

 Perception toward COVID-19  

 This theme presented perception of the patients 

regarding diabetes and COVID-19 as reported in 

two studies.12,19 The patients perceived that type 2 DM 

was not a risk factor for Covid-19. Thus, they did not 

observe themselves as being at an increased risk 

and did not acknowledge any remarkable connection 

between diabetes and COVID-19. One participant 

mentioned that “No, you're a person first, and you 

know a diabetic second…I don't think I'm any 

more susceptible or the consequences will be any 

greater to it than any other person of my age.”19

(p.7) Some patients were confused about their own 

risk as they reflected that no one informed them 

about relationship of diabetes and COVID-19.12 

 However, some patients felt more concerned 

about COVID-19 due to their diabetes. They perceived 

themselves as very risky because they were aware 

that diabetes and its complications could place them 

at higher risk than other people. One participant said 

“Yes, of course, I’m a little worried. It’s been difficult 

to regulate myself. I have a feeling that the more unstable 

your blood glucose is the worse your immune system  

is–and that makes me think that the virus might 

find an easier way in with someone who is poorly 

regulated. So that’s the reason I’ve been more 

scared or nervous–I’ve been poorly regulated.”12(p.7) 

 Advantage in diabetes management 

 The theme captures the positive effects of 

COVID-19 on diabetes management, which appeared 

in three studies.12,15,17 Some people with diabetes 

found that they could take advantage of being isolated 

during the COVID-19 pandemic. They reported that 

family and social support were their main sources of 

support in diabetes management during the COVID-19 

pandemic. Getting support from their family helped 

easing the stress from the lockdown. Moreover, they 

received the support from the healthcare providers. 

One participant mentioned that “. . . healthcare 

team was very helpful and supportive during the 

lockdown . . . they [healthcare team] never stop 

following my health, they are ready when I need 

them even during weekends.”15(p.7) 

 The COVID-19 pandemic had provided   

better opportunities for the patients with DM to 

control their blood glucose. Being in the vulnerable 

group, they considered themselves as being in a 

need of special attention. Due to lockdowns and 

restrictions, they experienced having more time to 

focus on their treatment and to think about their 

general health.12,15,17 One participant reflected that 

“I had more time to either have a bad conscience 

about having too high blood glucose or more time 

to find out what this oatmeal actually does to my 
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blood glucose, when I need to take some more  

insulin, and so on. So, in that way, I had time to 

go a little more in-depth with the treatment, which 

you don’t have time for in everyday life.”17(p.340) 

Psychosocial burden 

This theme focuses on the emotional and 

relational impact of COVID-19 pandemic which 

presented in 6 studies.12,14-16,18-19 Most participants 

described that they were fear, anxiety and worry 

about COVID-19 infection and diabetes management. 

For example, they were fear of getting sick from 

COVID-19 and concerned that suboptimal diabetes 

control would make them more vulnerable to 

COVID-19. One participant mentioned that “I’ve had 

difficulties managing my blood glucose levels. I have 

the feeling, that the more unstable you are, the worse 

your immune system is. So that way I think that the 

virus may more easily gain a foothold in people 

[with diabetes] who have poor or suboptimal diabetes 

control.”14(p.8)
 Moreover, some participants experienced 

feeling of loneliness due to social isolation.19 

The lockdown and the perception of being at 

risk affected routines and everyday life such as 

their roles. Some diabetic patients had negative 

feeling such as regrets and fears due to having 

everyday life turned upside down. One participant 

with type 1 diabetes mellitus described that “I do 

understand that it’s frustrating to live with a diabetic 

right now, because there’s really not a lot I can help 

him with. Normally we’re divided the chores and 

that’s just completely [obscenity] up right now. I don’t 

do any shopping, I don’t see any friends, I can’t 

go to work and since I’m working freelance, I make 

less money. I can’t go to university to meet with my 

study partner ‘cause I just think it’s too dangerous.”12(p.9) 

Moreover, to avoid bringing the COVID-19 virus 

into the home, they experienced difficulties socializing 

with family, friends, colleagues and others.18 

 Disrupted diabetes management  

 This theme focuses on how diabetes management 

had been affected by COVID-19 pandemic which 

reported in 6 studies.13-16,18-19 Diabetic patients had 

to change their daily routine due to the lockdown 

that affected diabetes self-management. For example, 

they might not be as motivated or know how to 

manage their diabetes as they used to. This made it 

difficult for them to stay healthy and lead a normal 

life. They described difficulties in maintaining a 

healthy lifestyle such as healthy diet and physical 

activities.14-15,18-19 They ate less healthy food, ate more 

snack and decreased their usual amount of exercise. 

One participant said that “it (lockdown) has impacted 

my life ...as I am just sitting for a long time . . . it has 

become my habit now. I think balancing sugar-to-

physical activity . . . is a bit more difficult now.”15(p.6) 

 Experience health problems such as hyperglycemia, 

physical discomfort, and insomnia during the isolation 

after contracting COVID-19 disheartened diabetic 

patients from self-managing the diabetes and 

decreased their motivation to self-manage their 
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diabetes. One participant described that “I cannot 

fall asleep at the isolation site. The more I want to 

sleep. the less I can fall asleep. This makes me feel 

very tortured … I have little energy to maintain 

good diabetes self-care behavior.”13(p.3719) 

 Moreover, higher level of stress due to financial 

insecurity from lockdown, stigma, dissatisfaction, 

and anxiety toward COVID-19 led to fluctuation 

of blood glucose level. Some of diabetic patients 

had to find the right insulin dose. One participant 

mentioned that “We’re in a situation now where 

we barely move, like when you’re working from home 

like I am. Then you need much more insulin, and that 

just happened from one day to another...but you don’t 

know how much [insulin you need], it’s not something 

you can calculate, so you just have to guess.”14(p.4) 

 The shortage of resources during COVID-19 

pandemic was an important barrier experienced by 

most participants. For example, on-site care for chronic 

illnesses was postponed and shortage of hypoglycemic 

medications and lack of diabetes diet at the isolation 

sites were expressed.13,16
 One participant mentioned that 

“During the pandemic no diabetes care was available. 

And even now, there were some people who were 

being told over the phone that it wasn’t important … 

they’re told not to come because no tests were being 

done.”16(p.6) The lockdown and shortage of health 

service leaded to a lack of professional guidance 

and family support which challenged diabetic patient 

on self-management. One participant expressed that   

“Every morning, [healthcare providers] only ask if 

we feel comfortable and measure our body temperature... 

blood glucose is not monitored at the isolation site.”13(p.3720)  

 Getting healthier  

 This theme presented the actions that diabetic 

patients applied to handle changed conditions for 

diabetes management and psychosocial strain related 

to COVID-19 and diabetes mellitus which reported 

in 6 studies.14-19 During the lockdown, diabetic patients 

tried to change their bad dietary habits and focus on 

healthy food. Furthermore, some of them discovered 

alternative ways for maintaining their physical 

activities such as walking and gardening.14-15,17,19 

One participant described that “well due to the 

lockdown, my routine has been disturbed. You see 

I have a tight schedule, but I’ve never missed outside 

walking… now I am getting time but then also I am 

unable to go outside for long walk. I missed that   

I have made a shift from outside to short yard 

walking and found myself accepting that.”15(p.7) 

 Many participants had chosen to focus on their 

mental well-being. They acquired supports and joy 

within their family and used positive thinking as 

the main strategies to cope with situation.18 They had 

stopped following the news of COVID-19 or tried 

to keep themselves busy.17-18 One participant said 

that “After all the worst-case scenarios that were 

presented in the beginning, I stopped following the news.  

I just felt like it was getting to be too much for me. 

So, I stopped reading about the research that came 
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out.”17(p.339) In addition, some of them used social 

media platform for maintaining social interaction.14,18  

 Most of participants applied personal protective 

equipment such as hand washing, working at home, 

ventilation of the home, and social distancing.16,18 

One participant mentioned that “I kept away     

because I thought I was much more likely to infect 

them than they were to infect me … so to avoid 

contagion I kept away from them 8:17.”16(p.8)  

 Guidance needs 

 This theme focused on what patients with 

DM needed for managing their condition, which 

presented in 2 studies.17,19  They reflected that they 

preferred diabetes-specific advice from healthcare 

professionals regarding COVID-19. They thought 

diabetes-specific advice would prevent them from 

COVID-19. One participant said that “I think it 

[diabetes-specific information] would be helpful and 

so because we can take extra precautions you know…

[information] from the GP would be advisable 

because they are the closest contact with us.19(p.6) 

 Others experienced a feeling of lacking 

information about diabetes and the pandemic and 

support from their nurses and doctors. Thus, they 

reflected that to get a better understanding of how 

to think about their own risk, the nurses and doctors 

should reassure them about COVID-19 risk factors. 

One participant said that “It has been nice to get a 

clarification, but I just think that clarification came 

a little late.17(p.338) 

Discussion 

 This qualitative systematic review brought the 

evidence concerning people with diabetes’s experiences 

during COVID-19 pandemic. They recognized themselves 

as belonging to risk groups or being vulnerable. 

This perception seemed to be both good and bad in 

relation to diabetes. Some diabetic patients ignored 

themselves as a risk group, which turned into negative 

views on diabetes identification and negative self-

understandings. Negative views of patients with diabetes 

from this review were in line with the experience 

of older adults during the midst of COVID-19 crisis 

that was presented in a previous study.22 

 The finding from this review about an increased 

psychological burden of patients with DM during 

the COVID-19 pandemic is consistent with other 

studies.23-24 We covered that psychological burden 

among these patients during COVID-19 pandemic 

increased over time such as fear and anxiety. This 

could led to diabetic distress which refers to a  

psychological condition related to the burden of 

living with diabetes and might be a general stress 

from the severity of the pandemic situation.2 5 

Based on a previous study, diabetes stress was 

linked to poorer psychological health in patients 

with diabetes during the COVID-19 pandemic.2 6 

However, in our review, the positive actions taken 

by patients with diabetes included actively avoiding 

media, thinking positive about lockdown, and 

complying with advices on infection control.  
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 Patients with diabetes experienced a disruption 

in their usual everyday life that challenged them 

for adapting to a changed daily life and having to 

adjust to new diabetes management routines. Because 

of the lockdown, the patients had adopted a rather 

sedentary lifestyle. Alteration of daily routines brought 

challenges such as less physical activity and an 

increased amount of unhealthy food. To account for 

the lack of physical activity, they acknowledged 

and implemented new ways of physical activities 

that complied with social distancing requirements. 

This finding was in line with a study2 7showing that 

patients living in the countryside or with outdoor 

spaces in the surroundings continued to carry out 

physical activity such as walking and attending to 

the garden or animals because the activities did not 

involve contact with other people and took place 

near their house. Moreover, increased in food intake 

or unhealthy food turned to decrease with increasing 

the adherence to the dietary recommendations2 7 

These methods were implemented to improve control 

of blood glucose level. 

 Even though patient with diabetes applied 

many strategies to maintain healthy lifestyle and 

good blood glucose levels, they acknowledged 

various barriers too. A shortage of resources was 

mentioned as the key factor that impeded diabetes 

self-management. The patients experienced, for example, 

unavailability of blood glucose monitoring resources,  

limited space at the isolation sites, and lack of 

standardized diabetic diet at the isolation sites. 

Such limited resources were in accordance with a 

previous study indicating that the absence of safe 

exercise environment and limited healthy food in 

the community might be a barrier to diabetes self-

management.2 8  Thus, this finding recommends that 

creating a favorable environment for self-management 

of chronic illness at the isolation site is important 

for promoting self-management.  

 The lack of professional guidance from healthcare 

providers was another barrier to diabetes self-management. 

Healthcare providers play a role in delivering person-

centered diabetes self-management education and 

also assisting patients to undertake protective self-

care behavior.29 A previous study revealed similar 

finding that difficulty in obtaining information and 

seeing their healthcare provider regularly was a 

challenge when managing diabetes during COVID-19 

pandemic.30 It can be seen that there was insufficient 

support to encourage diabetic self-management during 

pandemic. Thus, electronic blood glucose records and 

a remote consultation system to provide realistic 

diabetes self-management education and support 

should be established. 

 Strengths and limitations of this review 

 As many studies conducted in different countries 

were identified, this synthesis would help to provide 

recommendation for future clinical practice. A limitation 
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of this review was that a single author initially 

screened records, which could have led to the possible 

exclusion of relevant studies. Nevertheless, any 

questions on inclusion or exclusion were discussed 

with a second author who also checked that all full-text 

articles selected for this review. Moreover, another 

limitation is that this review included only published 

paper in English and excluded unpublished paper 

in other language or grey literature. The rigor of the 

synthesis was enhanced by a second author completing 

independent dual data extraction of include studies 

and discussing about the emergence of themes.  

 

Conclusion and Recommendations 

 This study highlighted that during COVID-19 

pandemic, patients with diabetes experienced difficulties 

in diabetic self-management and psychosocial burden. 

They perceived risk of COVID-19 infection. Following 

the lockdown, it was a huge challenge for everyday 

routine practices to maintain balance blood glucose 

among diabetic patients. They faced with some 

barriers to diabetic self-management such as 

inadequate knowledge, lack of support, and 

negative emotions. Thus, some coping strategies 

adopted by these patients were highlighted to take 

control of their condition. Moreover, support, 

especially from families, was also important. 

 Implications for practice 

 Research indicates that many patients with 

diabetes lived under increased stress during the COVID-19 

pandemic. Thus, accessibility of healthcare providers 

for personalized advice should be provided to   

decrease distress and support suitable diabetes self-

management. As patients with diabetes required 

information about ways to manage diabetes during 

COVID-19 pandemic and experienced many barriers, 

thus devising interventions to improve information 

and formulating targeted strategies for the patients 

to overcome barriers are important to promote successful 

self-management. Nurse should create interventions 

to improve coping with negative emotions in these 

patients. We recommend that rehabilitation for patients 

with diabetes after contracting COVID-19 should 

be integrated in nursing care.  

 Implications for further study 

 Future research is needed to explore more about 

management of diabetes in situations that require a 

degree of isolation. Researchers should focus on how 

best to tailor nursing interventions to support the 

patients to perform diabetes self-management during 

COVID-19 pandemic. In addition, how patients with 

diabetes experience and manage after COVID-19 

treatment and what the support needs of these patients 

living with post COVID-19 should be investigated. 
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Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the predictive power of age, comorbidity, body mass index, 
smoking history, and blood glucose level on physical deterioration in patients with COVID-19 patients and sepsis. 
 Design: Predictive study design. 
 Methods: The study sample consisted of 147 male and female patients infected with COVID-19 and 
having sepsis who met the inclusion and exclusion criteria. Data were collected using recording forms for 
personal information and illness history as well as information about admission and discharge, Charlson 
Comorbidity Index, and the National Early Warning 2 score. Data were analyzed using descriptive statistics 
and binary logistic regression analysis. 
 Main findings: Age, comorbidity, body mass index, smoking history, and level of blood glucose could 
together predict 43% of physical deterioration in patients with COVID-19 and sepsis (Nagelkerke R2 = .43). 
All study factors, except level of blood glucose, could significantly predict physical deterioration. 
Comorbidity showed greatest predictive power; that is, those with comorbidity index higher than 3 would 
have 10.45 times more chance to have physical deterioration compared to those with index equal to or 
less than 3 (OR = 10.45; 95%CI = 3.40, 32.13, p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Age, comorbidity, body mass index, and smoking history could 
predict physical deterioration in patients with COVID-19 and sepsis, Thus, nurses should assess these     
significant factors for surveillance and develop appropriate nursing intervention to prevent such physical 
deterioration during hospitalization. 
 

Keywords: body mass index, comorbidity, COVID-19, physical deterioration, sepsis, smoking 
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ความส าคัญของปัญหา 

 การระบาดของเชื อโคโรนาไวรัส 2019 เริ่มต้นเมื่อ

ปลายป ีพ.ศ. 2562 และแพรร่ะบาดไปทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลก  

ไดป้ระกาศวา่เชื อโคโรนาไวรสั 2019 เปน็การแพรร่ะบาดใหญ่ 

สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม 

และเศรษฐกิจเป็นวงกว้าง1 จากรายงานสถิติการแพร่ระบาด

ของเชื อโคโรนาไวรสั 2019 ทัว่โลก วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2566 

พบผู้ป่วยติดเชื อสะสม 758,226,495 คน และเสียชีวิต 

6,858,399 คน จากขอ้มลูสถติผิูป้ว่ยทวปีเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้

มีผู้ป่วยติดเชื อ 60,766,335 คน เสียชีวิต 803,843 คน 2 

จากจ้านวนดังกล่าวพบผู้ป่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 

และตดิเชื อในกระแสเลอืดจนเสยีชวีติจ้านวน 1,535,982 คน3 

ทั งนี พบวา่อัตราการเกดิอาการทรดุลงทางกายภาพและพัฒนา

จนเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชื อเพ่ิมสงูขึ นรอ้ยละ 2 จากจ้านวน

ผูต้ดิเชื อทีม่อีาการรนุแรง4 ส้าหรบัประเทศไทยนบัตั งแตเ่ริม่ระบาด

ถงึวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2566 พบผูป้ว่ยตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

จ้านวน 4,728,035 คน ไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 

2019 จ้านวน 57,222,551 คน จากจ้านวนดงักลา่วพบการตดิเชื อ

ในกระแสเลอืดจ้านวน 324,517 คน และเสยีชวีติจ้านวน 33,911 คน1 

อยา่งไรกต็าม ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฉดีวคัซนีเพ่ือเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั    

ในรา่งกายตอ่การตดิเชื อ อีกทั งยงัชว่ยลดความรนุแรงของโรค 

แต่ยงัพบวา่อัตราการตดิเชื อความรนุแรงของโรคและการเกิด

อาการทรดุลงทางกายภาพจนเสยีชวีติ ยงัคงเพ่ิมสงูขึ นอยา่งตอ่เนือ่ง  

 การติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 ส่วนใหญ่มักพบอาการ 

ไมร่นุแรง เชน่ ไอ เจบ็คอ มนี ้ามกู เปน็ตน้ อยา่งไรกต็ามพบว่า

รอ้ยละ 5 ของผูป้่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 จะพบอวยัวะ 

ในรา่งกายท้าหนา้ทีผ่ดิปกต ิท้าใหอั้ตราการเสยีชวีติเพ่ิมสงูขึ น5 

นอกจากนี พบว่า เมื่อผู้ป่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 ได้รับ

การดแูลรกัษาทีไ่มเ่หมาะสม สง่ผลใหร้ะบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย

บกพรอ่งตอ่การก้าจดัเชื อ จงึท้าใหเ้กิดการตดิเชื อทั งแบคทเีรีย

และเชื อราได้ง่ายขึ น  ุ6 ส่งผลให้เกิดเป็นภาวการณ์ติดเชื อ   

ในกระแสเลอืด (sepsis) ซึง่เปน็ภาวะคกุคามตอ่ชวีติ เกดิจากภาวะ 

การตอบสนองของภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ตอ่การอักเสบตดิเชื อ

เป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการท้างานล้มเหลวของ

อวัยวะส้าคัญ7 ทั งนี เมื่อการท้าหน้าที่ของอวัยวะส้าคัญของ

ร่างกายลม้เหลว สง่ผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 

5 เท่าจากการติดเชื อในกระแสเลอืดของผูป้่วยตดิเชื อโคโรนา

ไวรสั 20198 เมือ่ผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะ

ติดเชื อในกระแสเลือดเข้ารับการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพในระหว่างที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ซึง่สามารถพบอาการทรดุลงทางกายภาพไดต้ั งแต่ 

48 ชั่วโมงจนถึงระยะเวลา 7 วัน9 โดยภาวะเซพซิสท้าให้เกิด

ความผดิปกตจิากการตอบสนองทางพยาธสิรรีวิทยา สง่ผลให้

เซลล์เนื อเยื่อของร่างกายเกิดการขาดออกซิเจน จนน้าไปสู่

การท้างานผดิปกตขิองอวยัวะในรา่งกาย จงึท้าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ของอาการ อาการแสดง และสัญญาณชีพของผู้ป่วยที่แย่ลง 

ท้าให้เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพและเสียชีวิตตามมา 

 การศึกษาปัจจัยการเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ

ในตา่งประเทศ ทีอ่ธบิายถงึความสมัพันธต์อ่การเกดิภาวะตดิเชื อ 

ความรนุแรงของโรค และการเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต

ทีน่านขึ นในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อ

ในกระแสเลือด พบว่าเชื อไวรัสจะเข้าไปมีผลตอ่การท้าหน้าที่

ของระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ท้าใหป้ระสทิธภิาพการท้างาน

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวลดลง เกิดการติดเชื อได้รวดเร็วและ

รุนแรงยิ่งขึ น10 นอกจากนั นอาจมีปัจจัยที่ส้าคัญที่อาจส่งผล

ต่อภาวะติดเชื อในกระแสเลือดจากการติดเชื อโคโรนาไวรัส 

2019 ได้แก่ อายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

และระดับน ้าตาลในเลือด เป็นต้น 

 เมื่อผู้ป่วยมีอายุเพ่ิมขึ นประสิทธิภาพการท้าหน้าที่

ของร่างกายและระบบภูมคิุม้กันของร่างกายยอ่มเสื่อมถอยลง

จงึเป็นสาเหตใุหผู้้ปว่ยในกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเกิดการติดเชื อ 

โคโรนาไวรสั 2019 ไดง้า่ยมากกวา่ผูม้อีายนุอ้ย11 จากการทบทวน

วรรณกรรมในตา่งประเทศพบวา่ การตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019  

ในผูป้่วยอายทุีม่ากขึ นจะมีโอกาสเกิดการทรดุลงทางกายภาพ
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และการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื อในกระแสเลือดได้เพ่ิมขึ น12 

โรครว่มเปน็สาเหตสุ้าคญัทีเ่พ่ิมความรนุแรงของโรค ท้าใหเ้กดิ

อาการทรดุลงทางกายภาพจนเสยีชวีติในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนา

ไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด โดยโรคทีเ่ปน็สาเหต ุ

สว่นใหญไ่ดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงูซึง่พบไดส้งูทีส่ดุ รองลงมาคอื 

โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั นเรื อรงั โรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง

ตามล้าดบั13 การมโีรครว่มมากกวา่หนึง่โรคเปน็การเพ่ิมปจัจยัเสีย่ง

ต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยดังกล่าวด้วย14 นอกจากนี 

ดชันมีวลกายทีแ่ตกตา่งกนั สามารถท้านายความรนุแรงของผูป้ว่ย

ได้แตกต่างกันดว้ย โดยจากการศึกษาที่เกี่ยวกบัดชันมีวลกาย

ของ Yi และคณะ15 พบว่าดัชนีมวลกายมีอ้านาจการท้านาย

อาการทรุดลงในผู้ป่วยอาการของโรคระดับรุนแรง 1.24 เท่า

จากผูป้ว่ยทีอ่าการของโรคไมร่นุแรง นอกจากนี การสบูบหุรีย่งัเปน็

ปจัจยัเสีย่งในอาการทรดุลงทางกายภาพและเพ่ิมความรนุแรง

ของผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

โดยพบวา่ ผูส้บูบหุรีจ่ะมคีวามรนุแรงของโรคมากกวา่ผูท้ีไ่มส่บูบหุรี่ 

รอ้ยละ 17.616 แตจ่ากการวเิคราะหเ์ชงิอภมิานของ Lippi และ Henry17  

ซึง่ทบทวนวรรณกรรมในผูป้ว่ยทีอ่าการของโรครนุแรงจ้านวน 288 ราย 

พบว่าการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรค 

 นอกจากนี ระดับน ้าตาลในเลือดสูงก่อนการติดเชื อ

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้ผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 

และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด มีอาการรุนแรงมากขึ น

โดยระดบัน ้าตาลในเลอืดสง่ผลตอ่การท้างานของระบบภมูคิุม้กนั

ของร่างกาย ซึ่งท้าให้กระบวนการอักเสบเพ่ิมความต้านทาน

ตอ่อินซลูนิ จงึท้าใหม้รีะดบัน ้าตาลในเลอืดทีส่งูขึ น ระดบัน ้าตาล

ในเลือดที่สูงขึ นยังส่งผลให้ความไวในการจับกับตัวรับ ACE2 

ในผนังเซลล์เพ่ิมขึ น การติดเชื อ SARS-CoV ท้าให้เกิดภาวะ

น ้าตาลในเลอืดสงูในคนทีไ่มม่โีรคประจ้าตวัเปน็เบาหวานมากอ่น

โดยการทีเ่ชื อเขา้ไปสรา้งความเสยีหายของเบตา้เซลลท์ีต่บัอ่อน18 

จากการศกึษาพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีส่งูกวา่ 105 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตรมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ น 

เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน ้าตาลในเลอืดที่ต่้ากวา่หรือเทา่กับ 

105 มลิลิกรัมต่อเดซลิิตร ส้าหรับผู้ปว่ยทีม่ีโรคประจ้าตัวเป็น

โรคเบาหวานทั งระดบัน ้าตาลในเลอืดต่้าหรอืสงูกอ่นการตดิเชื อเป็น

ปจัจยัเสีย่งตอ่ความรนุแรงของโรค19 จากการทบทวนวรรณกรรม

ดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่ ผลการศกึษาในตา่งประเทศเกีย่วกบัตวัแปร

ปัจจัยท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยที่ติดเชื อ 

โคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด ยังมี

ความแตกต่างกัน ท้าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาอ้านาจการท้านาย

ของปัจจัยอายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

และระดับน ้าตาลในเลือดต่ออาการทรุดลงทางกายภาพ 

ของผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อ 

ในกระแสเลือด ในบริบทของประเทศไทย เพ่ือให้การดูแล

และเฝ้าระวังผู้ป่วยในกลุ่มประชากรดังกล่าวต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอ้านาจการท้านายของอาย ุโรครว่ม ดชันมีวลกาย 

ประวตักิารสบูบหุรี ่และระดบัน ้าตาลในเลอืด ตอ่อาการทรดุลง

ทางกายภาพในผูป้ว่ยภาวะเซพซสิทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อาย ุ โรครว่ม  ดชันีมวลกาย ประวตัิการสูบบหุรี่ และ 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด สามารถท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพ 

ของผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป

ที่ได้รบัการวินจิฉยัโรคตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะ

ติดเชื อในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ทีก่้าหนด ไดแ้ก ่(1) ไดร้บั
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การวนิจิฉยัจากแพทยถ์งึการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 โดยมผีล

การตรวจ RT-PCR พบตดิเชื อ และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

(2) ไดร้บัการประเมนิวา่มอีาการแสดงของกลุม่อาการตอบสนอง

ตอ่การอักเสบทัว่รา่งกาย 2 ใน 4 อาการ (3) เปน็ผูป้ว่ยในกลุม่ระดบั

ความเรง่ดว่น (ESI) 1, 2 และ 3 (4) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัหรือ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนที่มีภาวะเซพซิสและติดเชื อ  

โคโรนาไวรัส 2019 (5) ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

นานกว่า 4 ชั่วโมง และรักษาต่อเนื่องในระยะเวลา 7 วัน 

 สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่(1) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็จาก

อุบตัเิหตทุกุประเภท (2) ผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัการฟ้ืนคนืชพี (CPR) 

เพ่ือชว่ยชวีติ (3) ผูป้ว่ยทีก่้าลงัตั งครรภ ์(4) ผูป้ว่ยทีม่แีผนการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดฉุกเฉิน (5) ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืน (6) ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีม่คี้าสัง่ปฏเิสธการกูช้พี 

(7) เมือ่แรกรบัทีแ่ผนกฉกุเฉนิผูป้ว่ยมอีาการไมค่งที ่เก็บรวบรวม

ข้อมูลตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

 ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกที่มีตัวแปรหุ่นร่วมในการพยากรณ์ 

ก้าหนดอ้านาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส้าคญัที่ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีค่ลา้ยคลงึกนัของ Zhou และคณะ12 

ทีศ่ึกษาผู้ปว่ยที่ตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะติดเชื อ 

ในกระแสเลอืด พบวา่อัตราการเสยีชวีติในผูป้ว่ยตดิเชื อโคโรนาไวรสั 

2019 ทีม่โีรครว่ม ไดค้า่สดัสว่น คอื 0.39 เปรยีบเทยีบกบัอัตรา

การเสยีชวีติของผูป้ว่ยในกลุม่ทีไ่มม่โีรครว่ม ไดค้า่สดัสว่นคอื 0.18 

และค้านวณค่า odds ratio คือ 2.91 ค้านวณจากการใช้

โปรแกรมส้าเรจ็รปู G*Power 3.1.9.2 โดยค้านวณกลุม่ตวัอยา่ง

แบบ two tails ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 147 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี  แบ่งออกเป็น 2 ชุด 

ดังนี  

 ชุดที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ในการคัดผู้ป่วยเข้าศึกษา   

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

 1.1 แบบบนัทกึการคดัแยกระดบัผูป้ว่ยตดิเชื อในกระแสเลอืด 

แบง่ระดบัตามระดบัความเรง่ดว่น (Emergency Severity Index, 

ESI) 3 ระดับดังนี  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วยฉุกเฉินหนัก 

และผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

 1.2 แบบบนัทกึการสอบสวนโรคตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

โดยใช้เกณฑ์การซักประวัติจากกรมควบคุมโรค 

 1.3 แบบบนัทกึการตอบสนองตอ่การอักเสบทัว่รา่งกาย 

(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS) 

ใชเ้กณฑก์ลุม่อาการตอบสนองตอ่การอักเสบทัว่รา่งกาย ซึง่ผูป้ว่ย

จะต้องมอีาการทางคลนิิกดังต่อไปนี  ≥2 ข้อ ประกอบดว้ย (1) 

อุณหภมูขิองรา่งกายมากกวา่ 38 หรอืนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซยีส 

(2) อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 90 ครั งต่อนาที (3) 

อัตราการหายใจมากกวา่ 20 ครั งตอ่นาท ีหรอืความดนับางสว่น

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO2) น้อยกว่า 32 

มิลลิเมตรปรอท (4) จ้านวนเม็ดเลือดขาว (WBC) มากกว่า 

12,000 เซลลต์อ่ลกูบาศกม์ลิลเิมตร หรอืนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล์

ตอ่ลกูบาศกม์ลิลเิมตร หรอืมเีมด็เลอืดขาวแบนฟอรม์นวิโทรฟิล 

(band form) มากกว่าร้อยละ 10 

 ชุดที่  2 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสอบถามจ้านวน 4 ส่วน ได้แก่ 

 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย

ของผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 

 2.2 แบบประเมนิภาวะโรครว่ม (Charlson Comorbidity 

Index, CCI) โดยเกณฑ์ให้คะแนนจากการประเมินทั งหมด 

21 โรครว่ม แตล่ะโรครว่มจะมคีา่คะแนน 1, 2, 3 และ 6 คะแนน 

การแปลผลค่าคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 0 คะแนน 

หมายถงึ ไมม่คีวามรนุแรงของโรครว่ม คา่คะแนน 1-2 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามรนุแรงของโรครว่มนอ้ย คา่คะแนน 3-4 คะแนน 

หมายถึง มีความรุนแรงของโรคร่วมปานกลาง และคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของ

โรคร่วมมาก 
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 2.3 แบบประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต (The National 

Early Warning 2 score, NEWS2 score) ใช้ส้าหรับประเมิน

อาการทรุดลงทางกายภาพ ซึ่งอาการทรุดลงหมายถึงผู้ป่วย

ทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

ทีม่คีา่คะแนน NEWS2 score มากกวา่หรอืเทา่กบั 4 คะแนนขึ นไป

จากคา่การประเมนิแรกรบั หรอืมคีา่คะแนนอยูใ่น single parameter 

ที ่3 คะแนน ซึง่เปลีย่นแปลงจากแรกรบั โดยการประเมนิจะเริม่ตั งแต่

ผูป้ว่ยอยูใ่นแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 4 ชัว่โมง รว่มกบัมกีาร

รายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารถงึการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

อาการทรุดลงทางกายภาพนั นจะใช้คะแนนจากการค้านวณ

ที่ เปลี่ยนแปลงไปของค่า NEWS2 score แรกรับ และ

อาการไม่ทรุดลงทางกายภาพ ค้านวณด้วยค่าคะแนน 

NEWS2 score ที่ลดลงหรือไม่เปลี่ยนแปลงในระหว่าง 

สงัเกตอาการจนครบ 7 วนั ทั งนี เมือ่พบอาการทรดุลงทางกายภาพ

ครั งแรก จะท้าการยตุกิารเก็บขอ้มลู และหากไมพ่บอาการทรดุลง

ทางกายภาพผู้วิจัยจะท้าการเก็บข้อมูลต่อจนครบ 7 วัน 

2.4 แบบบนัทกึขอ้มลูการรบัไวใ้นโรงพยาบาล และการ

จ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล เปน็แบบบนัทกึขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ น 

จะใชเ้มือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการสงัเกตอาการในหนว่ยงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ

ไมค่รบ 48 ชัว่โมง และมแีผนการรกัษารบัเปน็ผูป้ว่ยใน ขอ้มลูทีบ่นัทกึ

ประกอบดว้ย วนั เวลาทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ย

อยูใ่นหอ้งฉกุเฉนิ (คดิเปน็รายชัว่โมงและนาท)ี ชนดิของหอผูป้ว่ย

ที่รับไว้ในโรงพยาบาล สถานภาพการจ้าหน่ายผู้ป่วยใน และ

เวลาที่จ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

แบบประเมนิภาวะโรครว่ม และแบบประเมนิสญัญาณเตอืน

ภาวะวกิฤต เปน็แบบประเมนิทีใ่ชก้นัแพรห่ลาย ผูว้จิยัน้ามาใช้

โดยไม่ดัดแปลงและได้น้าไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

ก่อนการน้าไปใช้ โดยน้าไปทดสอบใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินภาวะโรคร่วม = .74 และแบบประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต = .79 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวจิยัครั งนี ผา่นการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช

พยาบาล เลขที ่MU-MOU CoA No. IRB-NS2021/645.0912 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์คณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เลขที ่COA 032/2565 

หลังได้รับการอนุมัติแล้วจึงด้าเนินการวิจัย พร้อมทั งชี แจง 

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึวตัถปุระสงค ์และขั นตอนของการวจิยั 

รวมทั งประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ น 

กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธ

เข้าการวิจัยได้ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ

หรอืถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่การรกัษา

ที่ได้รับ ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยครั งนี ถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน้าเสนอในภาพรวมเท่านั น 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง เมือ่ไดร้บัการพิจารณา

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัจงึเริ่ม

การเกบ็ขอ้มลู เมือ่ผูป้ว่ยมคีณุสมบตัคิรบตามเกณฑก์ารคดัเลอืก

กลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจะคดัเลอืกผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑข์องโครงการวจิยัเอง 

เมื่อแพทย์แจ้งข้อมูลแผนการรักษาเรียบร้อยแล้ว พยาบาล

ประจ้าหน่วยงานจะแนะน้าโครงการวิจัย และเมื่อผู้ป่วย

หรือญาติสนใจเข้าร่วมการวิจัยจะท้าการแจ้งกับผู้วิจัย

จากนั นผูว้จิยัจะอธบิายโครงการวจิยัใหก้บัผูป้ว่ยและญาตทิราบ 

และเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและหรอืญาตไิดต้ดัสนิใจ และสามารถ

ขอค้าปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

กรณทีีเ่ปน็ผูป้ว่ยสง่ตอ่จากโรงพยาบาลอ่ืนและรบัเปน็ผูป้ว่ยใน

โดยไม่ผ่านการประเมินอาการที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ผูว้จิยัจะท้าการโทรศพัทส์อบถามพยาบาลประจ้าหอผูป้ว่ยทกุวนั

ในชว่งเวลา 8.30 น. เพ่ือสอบถามถงึผูป้ว่ยทีร่บัใหมม่คีณุสมบติั
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ตามเกณฑ์หรือไม่ หากมีผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจะไป

ยังหอผู้ป่วยนั น และท้าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากการ 

ซักประวัติ และจากข้อมูลเวชระเบียน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยใชโ้ปรแกรมส้าเรจ็รปู SPSS 

โดยการแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วเิคราะหห์าความสมัพันธโ์ดยใชส้ถติไิคสแควร ์ทดสอบสมมตฐิาน

ระดบันยัส้าคญัทางสถติทิี ่.05 การใชส้ถติวิเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ 

 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอยา่งทั งหมด 147 คน เป็นเพศชายร้อยละ 49 

และเพศหญิงร้อยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 71.72 ปี (SD = 16.09) 

คา่ดัชนมีวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 ร้อยละ 57.8 มปีระวัติ

สบูบหุรีร่อ้ยละ 60.5 ไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคโคโรนาไวรสั 2019 

รอ้ยละ 57.1 จ้านวนครั งทีไ่ดร้บัวคัซนีมากทีส่ดุคอื 2 ครั งรอ้ยละ 63.1 

โดยชนดิของวคัซนีทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัมากทีส่ดุในครั งที ่1 และ

ครั งที ่2 คอื แอสตรา้เซนเนกา้ ทั งสองครั งคดิเปน็รอ้ยละ 32.7 

และชนดิของวคัซนีทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัมากทีส่ดุในเขม็ที ่1, 2 

และ 3 คอื แอสตรา้เซนเนก้า 2 ครั งและไฟเซอรร์อ้ยละ 56.6 

ภาวะการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายเมื่อแรกรับ   

ที่แผนกฉุกเฉินพบการอักเสบทั่วร่างกาย 2 ข้อมากที่สุด 

รอ้ยละ 55.8 โดยความผดิปกตมิากทีส่ดุ คอื อตัราการหายใจ

มากกว่า 20 ครั งต่อนาที หรือความดันบางส่วนของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ในเลือด ( PaCO2 ) น้อยกว่ า  32 

มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 93.9 และอัตราการเต้นของหัวใจ

มากกว่า 90 ครั งต่อนาที ร้อยละ 79.6 ปัจจัยเสี่ยงในประวัติ

ชว่งเวลา 14 วนักอ่นเริม่ปว่ยพบมปีระวตัเิดนิทางยงัหรอืมาจาก 

หรืออยู่อาศัยในพื นที่เกิดโรคติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019      

รอ้ยละ 63.3 การส่งตรวจการเพ่ิมของสารพันธุกรรมโคโรนา

ไวรัส 2019 ด้วยวิธี RT-PCR และพบค่า Cycle threshold 

(Ct) อยู่ในช่วงน้อยกว่า 20.00 มากที่สุดร้อยละ 49.7  

 การคดัแยกระดบัความเรง่ดว่นพบผูป้ว่ยฉกุเฉนิหนกัมากทีส่ดุ

รอ้ยละ 59.2 สว่นมากผูป้ว่ยไดร้บัการกระตุน้จากทมี fast track 

sepsis ร้อยละ 68 อาการที่ตัดสินใจมาโรงพยาบาลครั งนี 

ส่วนใหญ่มีอาการไข้ร้อยละ 90.4 ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

เริ่มเกิดอาการส้าคญั และตัดสนิใจมาโรงพยาบาลอยูร่ะหว่าง  

1-168 ชั่วโมง เฉลี่ย 25 ชั่วโมง 17 นาที (SD = 27.72)  

สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่งนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 24 ชัว่โมง รอ้ยละ 74.1 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินถึงระยะเวลาในการรับ

เป็นผู้ป่วยในตั งแต่ 4 ชั่วโมง 1 นาที จนถึง 23 ชั่วโมง เฉลี่ย 

7 ชั่วโมง 10 นาที (SD = 3.10) แหล่งติดเชื อส่วนใหญ่พบ

อาการปอดอักเสบตดิเชื อรอ้ยละ 91.2 ผลการเพาะเชื อจากแหลง่

ที่สงสัยการติดเชื อแรกรับเชื อที่พบมากที่สุดในเลือด คือ 

staphylococcus haemolyticus ร้อยละ 16.4 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหลงัการตรวจวนิจิฉยัแรกรบั

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิจากการเจาะเลอืดสง่ตรวจครั งแรก พบวา่ระดบั

น ้าตาลในเลอืดมากกวา่ 125 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร รอ้ยละ 51.7 ระดบั

เซลลเ์มด็เลอืดขาวอยูใ่นชว่ง 5,000-10,000 เซลลต์อ่ลกูบาศกเ์มตร 

รอ้ยละ 48.3 ระดบัเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลมากกว่าหรือ

เทา่กบั 75.1 เปอรเ์ซน็ต ์รอ้ยละ 49.7 ระดบัเซลล์เมด็เลอืดขาว

ชนดิลิมโฟไซตอ์ยูใ่นช่วงนอ้ยกว่าหรอืเทา่กับ 19.9 เปอรเ์ซน็ต ์

รอ้ยละ 78.2 ระดบัอัลบลูมนิอยูใ่นชว่ง 3.4-5.4 กรมัตอ่เดซลิติร 

รอ้ยละ 57.1 ระดบัซ-ีรแีอคทฟีโปรตนีอยูใ่นชว่งมากกวา่หรอืเทา่กับ 

5.1 มลิลกิรมัตอ่ลติร รอ้ยละ 83.7 และระดบัดไีดเมอรอ์ยูใ่นชว่ง

มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.6 มลิลกิรมัตอ่ลติรรอ้ยละ 85 

 โรครว่มสว่นใหญม่คีา่คะแนนระดบัความรนุแรงของโรครว่ม

ในระดับมากร้อยละ 47.6 โดยโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

สว่นมาก 3 อันดบัแรกพบเปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 85 

โรคหลอดเลอืดสมองรอ้ยละ 42.2 และโรคเบาหวานรอ้ยละ 40.8 

 อาการทรดุลงทางกายภาพ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีาการ

ทรุดลงทางกายภาพร้อยละ 61.2 โดยระยะเวลาที่พบอาการ

ทรดุลงทางกายภาพ เริม่ตั งแต ่4 ชัว่โมง จนถงึ 148 ชัว่โมง 58 นาที 
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เฉลีย่ 10 ชัว่โมง 26 นาท ี(SD = 25.70) สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 4.00-7.59 

ชัว่โมง รอ้ยละ 76.9 และสถานะการจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่กลับบ้าน ร้อยละ 74.8 และเสียชีวิต ร้อยละ 25.2 

 ผลการวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหวา่งอายุ โรครว่ม 

ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับน ้าตาลในเลือด

ต่ออาการทรุดลงทางกายภาพ ในผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 

2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไคสแควร์ (chi-square) โดยก้าหนด

ระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดง ในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ระดับน ้าตาลในเลือด และประวัติการสูบบุหรี่ต่ออาการทรุดลง
ทางกายภาพในผู้ป่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (N = 147)  

 ผลการวเิคราะหป์จัจยัท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพ

ในผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อ   

ในกระแสเลือด โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (binary logistic 

regression analysis) โดยใช้วธิีน้าตวัแปรอิสระ อายุ โรครว่ม 

ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับน ้าตาลในเลือด 

ตวัแปรตามคอื อาการทรดุลงทางกายภาพพบวา่ อาย ุโรครว่ม 

ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ

อาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อ 

โคโรนาไวรัส 2019 ในกลุ่มตัวอย่างและสามารถร่วมกัน

พยากรณ์การเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้ ร้อยละ 43 

(Nagelkerke R2 = .43) ระดับน ้าตาลในเลือดไม่สามารถ

ร่วมท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41  No.3   July - September 2023 

28   Nursing Science Journal of Thailand 

 กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายตุั งแต ่65 ปขีึ นไป มโีอกาสเกดิอาการ

ทรดุลงทางกายภาพไดม้ากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีาย ุ18 ถงึ 64 ปี 

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิคดิเปน็ 4.48 เทา่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่คะแนน

แบบประเมินภาวะโรคร่วมมากกว่า 3 คะแนน มโีอกาสเกดิ

อาการทรดุลงทางกายภาพไดม้ากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่คะแนน

แบบประเมนิภาวะโรครว่ม ≤3 คะแนน อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติิ

คดิเปน็ 10.45 เทา่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่ดีชันมีวลกายตั งแต ่23 กิโลกรมั

ต่อเมตร2 มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้มากกว่า

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่ดชันมีวลกาย 18.5 ถงึ 22.9 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คิดเป็น 2.58 เท่า กลุ่มตัวอย่าง  

ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คิดเป็น 

6.18 เท่า  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าน ้าตาลในเลือดที่สูงกว่า

ระดับควบคุม มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ     

ไม่แตกต่ างจากกลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ค่ าน ้ าตาลในเลื อด      

ระดับควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์การท้านายระหว่างอายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่และระดับน ้าตาลในเลือด               

ต่ออาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 (N = 147) 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครั งนี พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัวคัซนีปอ้งกนั

โรคโคโรนาไวรสั 2019 รอ้ยละ 57.1 วคัซนีทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บั

สว่นมากเปน็ชนดิไวรลัเวคเตอรแ์ละวคัซนี mRNA ซึง่ในชว่งของการ

เกบ็ขอ้มลูเปน็ชว่งของการพัฒนาวคัซนีและเริม่ใชใ้นระยะแรก 

ท้าให้ผู้ป่วยบางรายยังขาดความเชื่อมั่นในการเข้ารับวัคซีน

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยทีไ่มไ่ดฉ้ดีวคัซนีเมือ่เกิดการตดิเชื อในกระแสเลอืด

จะมอีาการทรดุลงในเวลาตอ่มา ระยะเวลาทีเ่ริม่เกดิอาการส้าคญั

จงึตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 1 ชัว่โมง 

จนถึง 168 ชั่วโมง เฉลี่ย 25 ชั่วโมง 17 นาที พบว่าส่วนใหญ่ 

อยูใ่นชว่งนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 24 ชัว่โมง รอ้ยละ 74.1 ซึง่งานวจิยั

ในประเทศเกาหลีที่ผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดและติดเชื อ

โคโรนาไวรสั 2019 จะเข้ารับการรกัษาหลังเกิดอาการส้าคัญ

เฉลี่ยประมาณ 10 ชัว่โมง (2 ชัว่โมง 30 นาที ถึง 68 ชัว่โมง) 

โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเมื่อเกิดการระบาด

ของเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และการเข้ารับการรักษาที่ล่าช้า

เพ่ิมสงูขึ นรอ้ยละ 35.820 แตกตา่งจากการศกึษาในประเทศไทย  

ที่ศกึษาในชว่งเดอืนมกราคมถงึเมษายน พ.ศ. 2563 เปน็ชว่งแรก

ของการแพรร่ะบาดของเชื อโคโรนาไวรสั 2019 ซึง่ระยะเวลา 

ที่ผูป้ว่ยเริม่มอีาการจนถงึตดัสนิใจเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อยูใ่นชว่ง 3 ถงึ 7 วนั เฉลีย่ 5 วนั21 ทั งนี อาจเกดิจากการระบาด 

ในแต่ละช่วงมีความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน ส่งผลท้าให้

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา หรือการตระหนักถึ ง

ความรุนแรงของผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป 

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.4 ตัดสินใจเข้ารับการรักษา          

ในโรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการไข้ รองลงมาคือหอบเหนื่อย 

รอ้ยละ 65.3 ซึง่การศกึษาในประเทศจนีทีผู่ป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนา

ไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด สว่นใหญจ่ะมอีาการไข้ 

รอ้ยละ 98.6 หอบเหนือ่ยรอ้ยละ 31.222 และเปน็ผูป้ว่ยทีส่มัผสั

หรอืยนืยนัถงึการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 รอ้ยละ 20.721 ซึง่อาการ

และอาการแสดงดงักลา่วเกดิจากการตดิเชื อระบบทางเดนิหายใจ 

โดยเกิดหลังจากท่ีเชื อไวรสัเขา้สู่รา่งกาย และระบบภูมคิุ้มกัน

ของร่างกายมีการต่อสู้เพ่ือก้าจัดเชื อโรคออกจากร่างกาย 

หากไมส่ามารถก้าจดัเชื อโรคออกจากรา่งกายได ้ผูป้ว่ยจะมอีาการ

และอาการแสดงของโรคท่ีเพ่ิมมากขึ น 

 อายุเป็นปัจจัยท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพ 

โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ นไปมีโอกาสเกิดอาการทรุดลง

ทางกายภาพไดม้ากกวา่ผูท้ีอ่าย ุ18-64 ปถีงึ 4.48 เทา่ (OR = 4.48, 

95%CI = 1.82, 10.10) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zhou และคณะ12 

ทีพ่บวา่อายทุีม่ากขึ นจะมโีอกาสเกดิอาการทรดุลงและการเสยีชวีติ

จากภาวะเซพซิสที่ตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 ไดเ้พ่ิมขึ น และ 

ยงัพบอีกวา่อายทุีม่ากขึ นเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่้าคญัตอ่ความรนุแรง

ของโรคในผู้ป่วยติดเชื อจากโคโรนาไวรัส 2019 จนท้าให้

เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ15 ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 

จะมีโอกาสในการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื อแบคทีเรีย  

ที่เขา้รบัการรกัษาภายใน 3 วัน สงูมากกว่าผู้ทีม่ีอายุนอ้ยกว่า

หรอืเทา่กบั 75 ปี11 แสดงใหเ้หน็วา่เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมอีายทุีม่ากขึ น

จะท้าให้เกดิอาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ปว่ยภาวะเซพซิส  

ที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 ได้สูงขึ น เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ น

การท้างานของรา่งกายยอ่มเสือ่มถอยลง ประสทิธภิาพการท้างาน

ของอวยัวะตา่งๆ ลดลง ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายทีเ่สือ่มลง

จงึเป็นสาเหตใุหผู้้ปว่ยในกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเกิดการติดเชื อ

โคโรนาไวรัส 2019 ได้ง่ายมากกว่าผู้มีอายุน้อย11 

 กลุม่ตัวอยา่งทีม่คีะแนนความรนุแรงของภาวะโรครว่ม

มากกวา่ 3 คะแนน มโีอกาสเกดิอาการทรดุลงทางกายภาพไดม้าก

เปน็ 10.45 เทา่ของกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 

(OR = 10.45, 95%CI = 3.40, 32.13) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Varol และคณะ23 โดยพบวา่คา่คะแนนแบบบนัทกึโรครว่ม

ของชาร์ลสันที่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนจะพบอัตรา

การเสียชวีิตของผูป้่วยเพ่ิมสูงขึ น 1.5 เท่า และจากการศึกษา

ของ Ji และคณะ14 พบว่าการมีโรคร่วมมากกว่าหนึ่งโรค 

เปน็การเพ่ิมปจัจยัเสีย่งตอ่ความรนุแรงของโรคในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อ
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 ระดบัน ้าตาลในเลอืดไมม่คีวามสมัพันธก์บัอาการทรดุลง

ทางกายภาพในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะ

ตดิเชื อในกระแสเลือด (χ2 = .53, p = .766) และไม่สามารถ

ท้านายอาการทรุดและระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอยา่ง

ไมม่ผีลตอ่การเกดิอาการทรดุลงทางกายภาพดว้ย (OR = 2.94, 

95%CI = 0.81, 10.65; OR = 1.48, 95%CI = 0.50, 4.38 ) 

ผลการศกึษาขดัแยง้กับการศกึษาของ Shauly-Aharonov และคณะ19 

ทีพ่บวา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูกอ่นการตดิเชื อเปน็ปจัจยัเสีย่ง

ทีท่้าใหผู้ป้ว่ยตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 มอีาการรนุแรงมากขึ น 

แมไ้มม่โีรคประจ้าตวัเปน็เบาหวาน โดยพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลอืด 

ทีส่งูกวา่ 105 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร มคีวามสมัพันธก์บัความรนุแรง

ของโรคที่เพ่ิมขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน ้าตาลในเลือด 

ทีต่่้ากวา่หรอืเทา่กบั 105 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร และยงัพบความเสีย่ง

ทีเ่พ่ิมสงูขึ นอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิส้าหรบัผูป้ว่ยทีม่โีรคประจ้าตวั

เป็นโรคเบาหวานระดับน ้าตาลต่้าหรือสูงก่อนการติดเชื อ 

เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่ความรนุแรงของโรค การทีร่ะดบัน ้าตาลในเลอืด

ไมส่ามารถท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพได ้ในการศกึษาครั งนี  

อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการเจาะระดับน ้าตาลในเลือด

ครั งแรกที่แตกต่างกัน โดยที่งานวิจัยในอดีตจะท้าการเจาะ

ระดับน ้าตาลในเลือดครั งแรกเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา   

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ในขณะที่การศึกษาครั งนี ใช้การเจาะ 

ระดบัน ้าตาลในเลอืดครั งแรกหลงัเขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

อาจส่งผลให้ ระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง          

มีความแตกต่างกัน และในงานวิจัยยังมีความแตกต่างกัน  

ในเรื่องของดัชนีมวลกาย ซึ่งบ่งบอกถึงกระบวนการใช้

พลังงานของร่างกายต่อการเผาผลาญสารอาหารที่ใช้      

ในการก้าจัดเชื อโรค โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย   

ของตา่งประเทศมคีา่ดชันมีวลกายมากกวา่ 30 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

สู งถึ งร้ อยละ 42 .8  ซึ่ ง แตกต่ างจากงานวิ จั ยครั งนี             

ที่กลุ่มตั วอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง      

18.5-22.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 ร้อยละ 57.8  

โคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด อาจกลา่วไดว้า่ 

โรครว่มเปน็สาเหตสุ้าคญัทีเ่พ่ิมความรนุแรงของโรค และท้าให้

เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพจนเสียชีวิต 

 ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 

มโีอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้มากเป็น 2.58 เท่า

ของผูท้ีม่คีา่ดชันมีวลกายระหวา่ง 18.5 - 22.9 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

(OR = 2.58, 95%CI = 1.07, 6.25) การศกึษาของ Sahin และคณะ24 

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกายทีม่ากกวา่ 25 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

จะพบความรุนแรงจากการติดเชื อได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

คา่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กต ิอีกทั งผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกาย

ทีส่งูขึ นยงัสง่ผลตอ่ระยะเวลาในการรกัษาในแผนกวกิฤตสงูขึ น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ น ทั งนี ผู้ป่วยที่มี 

ดชันมีวลกายทีเ่กนิเกณฑจ์ะสง่ผลตอ่การตอบสนองของการหลัง่

สารไซโตไคนท์ีล่ดลง ท้าใหป้ระสทิธภิาพการตอบสนองตอ่การก้าจดั

เชื อโคโรนาไวรสัผดิปกต ิสง่ผลใหเ้กิดอาการทรดุลงทางกายภาพ

ตามมา อีกทั งผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินจะมีความผิดปกติของ

ทางเดนิหายใจ การแลกเปลีย่นกา๊ซบกพรอ่ง ปรมิาณของปอดลดลง

และความแข็งแรงของกล้ามเนื อที่ช่วยในการหายใจลดลง 

ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ

จากการติดเชื อเพ่ิมสูงขึ น 

 ผู้ที่มีประวัติการสูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดอาการทรุดลง

ทางกายภาพมากกวา่ผูท้ีไ่มส่บูบหุรีถ่งึ 6.18 เทา่ (OR = 6.18, 

95%CI = 2.55, 15.02) เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ทีท่้าใหเ้กดิโรคเกีย่วกบัระบบหายใจ ระบบการเผาผลาญของรา่งกาย 

ซึ่งบุหรี่มีสารพิษที่สามารถท้าให้เกิดการอักเสบของระบบ

ทางเดนิหายใจ การสรา้งเมอืกและท้าใหก้ารขจดัของเยือ่เมอืก

บกพรอ่ง25 การสบูบหุรีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งท้าใหเ้กดิอาการทรดุลง

ทางกายภาพ และความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมสูงขึ นในผู้ป่วย

ตดิเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมภีาวะติดเชื อในกระแสเลือด 

โดยพบวา่ผูส้บูบหุรีจ่ะมโีอกาสความกา้วหนา้ของโรคที่รนุแรง

มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 17.616  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาครั งนี พบวา่ อาย ุโรครว่ม ดัชนีมวลกาย 

ประวตักิารสบูบหุรี ่และระดบัน ้าตาลในเลอืด สามารถรว่มกนั

ท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดได้ร้อยละ 43 

โดยปัจจัยทุกตัวยกเว้นระดับน ้าตาลในเลือด มีความสัมพันธ์

และสามารถท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 บุคลากรทางการพยาบาลควรมีการประเมินอาการ

เปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิอาการทรดุลง

ตั งแต่แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน เนื่องจากการติดเชื อโคโรนา

ไวรัส 2019 ร่วมกับการติดเชื อในกระแสเลือด อาจท้าให้    

เกดิอาการทรดุลงอยา่งรวดเรว็ เพ่ือใหเ้กดิการดแูลทีป่ลอดภยั

ได้มาตรฐาน และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างทันท่วงที   

เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงทางกายภาพ 

 ด้านการท าวิจัย 

 ควรท้าการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์และ

สามารถท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพในกลุม่ผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 เช่น เพศ ชนิดของออกซิเจนแรกรับ 

ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว ระดับดีไดเมอร์ ระดับซี-รีแอคทีฟ

โปรตีน ระยะเวลาที่เข้าถึงบริการ เป็นต้น เพ่ือจะได้วางแผน

กิจกรรมการพยาบาลในแง่ของการป้องกันและลด      

ความรุนแรงของอาการทรุดลงทางกายภาพ โดยจัดกระท้า

กับปัจจัยท้านายที่เหมาะสมต่อไป 
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The Effect of Concreate-objective Informational Support 

Program via Smartphone Application on Anxiety 

among Relatives of Urgent Patients in Emergency Room* 

Abstract 
 Purpose: To examine the effect of concrete-objective informational support program via smartphone 
application on anxiety among relatives of urgent patients in emergency room. 
 Design: Quasi-experimental design. 
 Methods: The sample were 84 relatives of urgent patients receiving care at the emergency room and 
randomly assigned to either the experimental group (n = 42) and the control group (n = 42). The experimental 
group was received concrete-objective informational support program while the control group was received 
routine nursing care. and after patients getting into the emergency room for 90 minutes, both groups were 
allowed to visit the patients for 5 minutes. Data were collected using a demographic questionnaire of patients 
and relatives, State-Anxiety Inventory, Visual Analogue Scale for Anxiety, and Satisfaction about Informational 
Support Program Questionnaires. Data were analyzed  using chi-square test,  t-test and repeated measures ANOVA. 
 Main findings: The post-test anxiety scores of the experimental group after receiving the program 
and after visiting the patients were significantly lower than that of the pretest anxiety score (p < .001).  
After receiving the program, the difference of anxiety score between pre-test and post-test after receiving 
the program in the experimental group was significantly greater than that in the control group (p < .001); 
however, the difference of anxiety score between pre-test and post-test after visiting the patient was not 
statistically significant (p > .05). In addition, the mean state-anxiety score at post-test after visiting the   
patient in both experimental and control groups were not significantly different (p > .05). 
 Conclusion and recommendations: The concrete-objective informational support program via smartphone 
application can reduce the anxiety among relatives of urgent patients while waiting outside the emergency 
room. Therefore, nurses should apply the program with this population as their routine practice. 
 

Keywords: anxiety, emergency room, informational support, patient relatives 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 
ต่อความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ป่วยเร่งด่วนที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินจ านวน 84 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 42 ราย และกลุ่มควบคุม 42 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัย     
ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และหลังจากผู้ป่วยเข้าไปในห้องฉุกเฉินเป็นเวลา 
90 นาที ทั้งสองกลุ่มจะได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย 5 นาที เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติ        
แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ แบบประเมนิความวติกกงัวล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการสนับสนุนด้านข้อมูล
ผ่านแอปพลิเคชัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า 
 ผลการวิจยั: กลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกังวลหลังได้รับโปรแกรมและหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ความแตกตา่งของคะแนนความวติกกงัวลระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม
ในกลุม่ทดลองมมีากกวา่คะแนนความแตกตา่งในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) อยา่งไรกต็าม หลงัเขา้เยีย่มผูป้ว่ย 
ความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลระหว่างก่อนและหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน ( p > .05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน
สามารถลดความกังวลของญาติผู้ป่วยเร่งด่วนในขณะรออยู่นอกห้องฉุกเฉินได้ พยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับประชากร
กลุ่มเป้าหมายในการปฏิบัติพยาบาลตามปกติ  
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล ห้องฉุกเฉิน การสนับสนุนด้านข้อมูล ญาติผู้ป่วย  

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนต่อ

ความวติกกังวลของญาตผิู้ป่วยเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน* 
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ผู้ป่วยมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอ ท าให้ญาติผู้ป่วยขาดความรู้ 

ความเขา้ใจในสถานการณ์11-12 สง่ผลใหญ้าตผิูป้ว่ยทีร่ออยูภ่ายนอก 

เกดิความวติกกงัวลในขณะทีผู่ป้ว่ยเขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ10 

 ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น 

กลวัและกงัวล จากการประเมนิสิง่เรา้ทีเ่ขา้มาวา่เปน็สิง่ทีม่าคกุคาม

เปน็อันตรายตอ่ตน ซึง่อาจเปน็จรงิหรอืเปน็เพียงการคาดการณ์

ลว่งหนา้13 เมือ่ผูป้ว่ยถกูสง่เขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ ท าใหญ้าติ

ผูป้ว่ยถกูแยกจากผูป้ว่ย ท าใหไ้มท่ราบสถานการณท์ีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย 

เกิดเป็นสิ่งเร้าให้ญาติผู้ป่วยขาดความเข้าใจในสถานการณ์

เมือ่ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉกุเฉนิ ญาตผิูป้ว่ยเกดิความวติก

กงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย ระยะเวลาในการรอคอย 

การรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัผลการตรวจรกัษาและแผนการดแูลผูป้ว่ย8-10 

และวติกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่ญาติจะต้องปฏิบัตใินขณะรอ เช่น 

บุคคลหรือหน่วยงานที่ต้องติดต่อหรือเก่ียวข้อง เป็นต้น11 

รวมถงึวติกกงัวลเรือ่งคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล9 จากการศกึษา

ทีผ่า่นมาพบวา่ ญาตผิูป้ว่ยเมือ่มารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิสว่นใหญ่

มคีวามวติกกงัวลระดบัปานกลาง14-15 และ 1 ใน 3 ของญาตผิูป้ว่ย

มคีวามวติกกงัวลระดบัมาก15 ซึง่ผูห้ญงิมคีวามวติกกงัวลสงูกวา่ผูช้าย 

และการรบัรู้ระดบัความรนุแรงของการเจ็บปว่ยของญาตมิผีล

ตอ่ระดบัความวติกกงัวล14 มกีารศกึษาระดบัความวติกกงัวลของ

ญาตผิูป้่วยในกลุม่ต่างๆ พบวา่ในระยะแรกท่ีมาถึงหอ้งฉกุเฉิน 

ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นมคีวามวติกกังวลสงูรองจากญาตผิูป้ว่ยวกิฤต

และญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิ แตเ่มือ่ผูป้ว่ยจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิ 

ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นกลบัมคีวามวติกกงัวลสงูกวา่ญาตผิูป้ว่ยวกิฤต

และญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิ โดยญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นเปน็กลุม่ทีไ่ดร้บัขอ้มลู

นอ้ยกวา่กลุม่อ่ืน ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นเปน็กลุม่ทีไ่มพึ่งพอใจ

ในบริการมากท่ีสุด16 เมื่อญาติเกิดความไม่พึงพอใจในบริการ

สง่ผลใหญ้าตมิกีริยิาไมส่ภุาพตอ่บคุลากรทางการพยาบาลทัง้ทาง

วาจาและรา่งกาย17 รวมถงึการมขีอ้รอ้งเรยีนในบรกิารทีไ่ดร้ับ 

ซ่ึงญาติผูป่้วยเรง่ด่วนเปน็กลุม่ท่ีมีข้อร้องเรียนมากท่ีสุด18 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ในปจัจบุนัมผีูป้ว่ยเขา้รบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิเพ่ิมสงูขึน้

ทัง้ในและต่างประเทศ1-2 พยาบาลคัดกรองท าหน้าทีป่ระเมิน

อาการผูป้ว่ยเพ่ือจดัล าดบัในการดแูล โดยใชเ้กณฑ ์Emergency 

Severity Index (ESI) version 4 แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ

ตามความรนุแรง คอื ผูป้ว่ยวกิฤต (resuscitate) ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ 

(emergency) ผู้ป่วยเร่งด่วน (urgency) ผู้ป่วยก่ึงเร่งด่วน 

(semi-urgency) และผู้ป่วยไม่ เร่ งด่วน (non-urgency) 

จากสถติทิีผ่า่นมาพบวา่ ผูป้ว่ยเรง่ดว่นเปน็กลุม่ทีม่ารบับรกิาร

มากที่สุดร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด3-4 

 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินจะมีญาติใกล้ชิด

เปน็ผูน้ าสง่5-6 ซึง่ญาตผิูป้ว่ยจะประเมนิและรบัรูว้า่ผูป้ว่ยมรีะดบั

การเจ็บป่วยที่รุนแรงต้องการได้รับการรักษาที่รวดเร็ว

มากกวา่การประเมนิของพยาบาลคดักรอง7 และเมือ่ผูป้ว่ยเขา้ไป

ในห้องฉุกเฉิน ญาติผู้ป่วยต้องรออยู่ด้านนอก ท าให้ญาติเกิด

ความวติกกงัวลจากการทีไ่มท่ราบสถานการณท์ีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย 

ซึง่ญาตผิูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะกงัวลเกีย่วกบัผูป้ว่ย ซึง่ญาตติอ้งการ

ทราบขอ้มลูอาการ ผลการตรวจ และแผนการรกัษาของผูป้ว่ย 

มคีวามคาดหวงัวา่ผูป้ว่ยจะไดร้บัการดแูลอยา่งด ีตอ้งการและคาดหวงั

ทีจ่ะไดร้บัทราบขอ้มลูเหลา่นีจ้ากผูใ้หบ้รกิาร8 ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดร้บันัน้

เป็นจริง ชัดเจน เข้าใจง่าย อีกทั้งญาติยังต้องการมีส่วนร่วม

ในการดแูลผูป้ว่ยหรอืไดอ้ยูใ่กลช้ดิผูป้ว่ย นอกจากนีญ้าตยิงัตอ้งการ

ขอ้มลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะรอ รวมทัง้ความชว่ยเหลอืสนบัสนนุ

จากผูใ้หบ้รกิารใหไ้ดร้บัความสขุสบายในขณะรอ5-6 แตจ่ากการที่

พยาบาลมุ่งเนน้ทีก่ารดแูลผูป้ว่ยให้ปลอดภยัเปน็ส าคญั ท าให้

ญาติผู้ป่วยได้รับการดูแลน้อยกว่าความต้องการ5 รวมทั้ง

สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ของห้องฉุกเฉินที่เร่งรีบ 

พยาบาลจงึมกีารอธบิายอยา่งรวดเรว็ในระยะเวลาสัน้ๆ อาจท าให้

ญาตผิูป้ว่ยอาจไดย้นิไมช่ดัเจน หรอืไมส่ามารถจดจ าขอ้มลูทีไ่ดร้บั

ไดท้ัง้หมด8 อีกทัง้ญาตผิูป้ว่ยอาจจะไมก่ลา้สอบถาม9-10 เมือ่ญาติ
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 ในประเทศไทย มกีารศกึษาผลของการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-

ปรนัยในญาติผู้ป่วยวิกฤต22-23 จากการที่ญาติผู้ป่วยเหล่านี้

ตอ้งเผชญิกบัสถานการณก์ารเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษา

ครัง้แรกและมอีาการหนกั ซึง่เปน็สถานการณท์ีไ่มไ่ดค้าดการณล์ว่งหนา้

และเกดิขึน้กระทนัหนั รวมถงึตอ้งแยกกบัผูป้ว่ย ญาตจิงึขาดการรบัรู้

และเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เกิดการจินตนาการต่างๆ 

เนื่องจากไม่ทราบข้อมูล ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล พบว่า

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยซึ่ง เป็นการให้ข้อมูล

ลักษณะที่เป็นจริง ชัดเจน สามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของญาตผิูป้ว่ยได ้ซึง่รปูแบบในการใหข้อ้มลูมทีัง้เปน็การใหข้อ้มลู

ผ่านวีดิทัศน์22 และผ่านโปรแกรม PowerPoint23 

 ในปจัจบุนัมกีารน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นระบบ

บรกิารทางสขุภาพอยา่งแพรห่ลาย เพ่ือชว่ยใหก้ารสือ่สารระหวา่ง

ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ซึง่การน า

เวบ็แอปพลเิคชนัมาเปน็ชอ่งทางในการใหข้อ้มลูกับญาตผิูป้ว่ย

ทีม่กีารแสดงขอ้มูลไดช้ัดเจน นา่จะสามารถชว่ยใหญ้าติผูป้ว่ย

สะดวกในการเขา้ถงึขอ้มลูดว้ยตนเอง และเพ่ิมความพึงพอใจกบัญาติ

ผูป้ว่ยได้24 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจพัฒนาโปรแกรมการสนบัสนนุ    

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน 

และศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ต่อความวิตกกังวล

ของญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นไมใ่ชอุ่บตัเิหต ุเพ่ือเปน็แนวทางการดแูล

ญาตผิูป้ว่ยในขณะรอผูป้ว่ยเขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ และเปน็

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการของพยาบาลห้องฉุกเฉิน  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่น

ไม่ใช่อุบัติเหตุ ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่น

ไมใ่ชอุ่บตัเิหต ุทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้ับ

 

 พยาบาลเป็นผู้ให้บริการดา่นหน้าซึ่งพบกับญาติผู้ป่วย

ตัง้แตแ่รกรบั จงึมบีทบาทส าคญัในการชว่ยลดความวติกกงัวล

ใหก้บัญาตผิูป้ว่ย โดยการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพของพยาบาล

กบัญาตผิูป้ว่ย ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย ชดัเจน และมทีา่ททีีส่ภุาพ 

สามารถชว่ยลดความวติกกงัวลของญาตไิด้15 ในปจัจบุนัหอ้งฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณส์ภากาชาดไทย เมือ่ผูป้ว่ยเขา้รบับรกิาร

ในหอ้งฉกุเฉนิ ญาตผิูป้ว่ยจะไดร้บัค าแนะน าและสอบถามขอ้มลู

ตา่งๆ จากพยาบาลคดักรองของหอ้งฉกุเฉนิ ซึง่จากสถานการณ์

ของหอ้งฉกุเฉนิบางครัง้ พยาบาลคดักรองท าหนา้ทีค่ดัแยกผูป้ว่ย

ทีเ่ขา้มารบับรกิาร จงึไมส่ามารถตอบขอ้ซกัถามของญาตผิูป้ว่ย

ไดต้ลอดเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาในหอ้งฉกุเฉนิ

ที่ผ่านมาพบว่าการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยเป็นแนวทางหนึ่งที่

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่มารับบริการ

ทีห่้องฉกุเฉินได้19-20 แต่สว่นใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม

ญาตผิูป้ว่ยวกิฤตและฉกุเฉนิ และบางสว่นเปน็การศกึษาภาพรวม

ของญาตทิัง้ผูป้ว่ยวกิฤต ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ และผูป้ว่ยเรง่ดว่น ยงัไมพ่บ

การศึกษาเฉพาะในญาติผู้ป่วยเร่งด่วน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน 

 การใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั (concrete-objective 

information) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุมตนเอง (self- 

regulation theory) ของ Johnson21 เป็นวิธีการที่ช่วยลด

ความวติกกังวลของบคุคลเมือ่ตอ้งเผชญิสถานการณท์ีไ่มท่ราบวา่

จะมอีะไรเกดิขึน้บา้ง โดยใหข้อ้มลูเพ่ือเตรยีมความพรอ้มของบคุคล 

ซึง่ขอ้มลูมลีกัษณะทีเ่ปน็จรงิ ชดัเจน ไมม่อีารมณแ์ละความรูส้กึ

ของผู้ให้ข้อมูลมาเกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบส าคัญของข้อมูล

ทีบ่อกถงึสิง่ทีร่บัรู ้ความรูส้กึทางประสาทสมัผสัและอาการทีเ่กดิ

รวมถงึสาเหตทุีม่าของสิง่ทีร่บัรู ้ตามล าดบัขัน้ตอน ขอ้มลูทีบ่อก

ถึงระยะเวลาและลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์ 

ชว่ยใหบ้คุคลควบคมุตนเองมุง่เนน้การตอบสนองทางดา้นหนา้ที่ 

ลดการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ท าให้บุคคลมีพฤติกรรม

การแสดงออกท่ีเหมาะสมและมีความวิตกกังวลลดลง 
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 การค านวณกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัค านวณคา่ขนาดอิทธพิล 

(effect size) ตามสูตรของ Glass อ้างอิงจากการศึกษา

ความวิตกกังวลในญาติผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน20 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย

ความวติกกงัวลของกลุม่ทดลอง 8.94 คา่เฉลีย่ความวติกกงัวล

ของกลุม่ควบคมุ 9.89 และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของผูว้จิยั

แบง่กลุม่ควบคมุ .49 ได ้effect size 1.93 จงึใชค้า่ effect size 

ขนาดใหญ่ = .8 และน ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสถิติ 

independent t-test โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู G*power 3.1.9.4 

โดยก าหนดอ านาจการทดสอบที ่.95 ก าหนดระดบันยัส าคัญ 

α = .05 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 70 ราย เพ่ือปอ้งกนัการสญูหาย

ของกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจงึเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 20 

จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 84 ราย แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 42 ราย 

และกลุม่ทดลอง 42 ราย ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ุม่วนั

และเวลาในการเขา้เก็บขอ้มลูของแตล่ะกลุม่ทีศ่กึษา โดยใหแ้ตล่ะกลุม่ 

มจี านวนตวัอยา่งในแตล่ะชว่งเวลาเหมอืนกนั คอื เวรเชา้ 15 ราย 

เวรบา่ย 17 ราย และเวรดกึ 10 ราย ซึง่ค านวณจากสถติจิ านวนผูป้ว่ย

ที่มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลมีญาติ

ผู้ป่วยเร่งด่วนที่ไม่ใช่อุบัติเหตุเข้ารับบริการจ านวน 482 ราย 

เปน็ผูท้ีม่คีณุสมบตัผิา่นเกณฑค์ดัเขา้ 87 ราย ปฏเิสธการเขา้รว่ม 

3 ราย มีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ านวน 84 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  คือ 

โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ผ่านแอปพลิ เคชันบนสมาร์ตโฟน ที่ เป็นการให้ข้อมูล    

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นทางเวบ็แอปพลเิคชนัทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

คือ https://ercuinfo.wordpress.com แสดงข้อมูลโดย 

ใชส้ือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว (animation) เรือ่ง “รูไ้ว.้..ไรก้งัวล” 

ระยะเวลาของ animation 12 นาที ซึ่งรวบรวมข้อมลูมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง และประสบการณ์

เกีย่วกบัความรูส้กึและความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ยทีม่ารบับรกิาร

ที่ห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนกบักลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นไมใ่ชอุ่บตัเิหตทุีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ

มีความวิตกกังวลลดลง หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน 

 2. ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นไมใ่ชอุ่บตัเิหตทุีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ 

กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนมีความวิตกกังวลลดลง 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ

มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม แ บ บ วั ด ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง 

(randomized pretest–posttest control group design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ญาติของผู้ป่วยเร่งด่วนไม่ใช่อุบัติเหตุ 

(non-trauma) ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอายุ 18-60 ปี ครอบครัวละ 1 ราย  

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวกจากประชากร 

ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 1) ญาตเิปน็ผูน้ าสง่และดแูลรบัผดิชอบ

ผูป้ว่ย โดยมคีวามสมัพันธก์บัผูป้ว่ยในฐานะบดิา มารดา คูส่มรส บตุร 

พ่ีหรอืนอ้ง 2) มคีวามสามารถในการสือ่สาร สามารถอ่านและ

เขยีนภาษาไทยได ้3) มโีทรศพัทส์มารต์โฟนและใชเ้วบ็แอปพลเิคชนั 

ผา่นอินเทอรเ์นต็ได ้4) ไมม่ปีระสบการณพ์าบคุคลในครอบครวั

มารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิของโรงพยาบาล 5) ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัการสง่ตอ่ 

มาจากหน่วยงานอ่ืนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นญาติของผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 

15 ปี และผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 
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 3. แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ State Anxiety 

Inventory form Y-1 (SAI) เป็นแบบสอบถามส่วนหนึ่งของ 

state-trait anxiety inventory สรา้งขึน้โดย Spielberger และคณะ13 

ใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทย และผา่นการขอลขิสทิธิใ์นการใชเ้ครือ่งมอื

จากบริษัท Mind Garden เป็นแบบสอบถามจ านวน 20 ข้อ 

แต่ละข้อค าถามให้ญาติของผูป้่วยประเมนิความรู้สึกที่เกิดข้ึน 

ในขณะนัน้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประเมนิคา่ (rating scale) 

ม ี4 ระดบัคะแนน คอื รูส้กึมาก รูส้กึปานกลาง รูส้กึบา้งและไมรู่ส้กึเลย 

โดยค าถามขอ้ที ่1 2 5 8 10 11 15 16 19 และ 20 เปน็ขอ้ค าถาม

ดา้นบวก ใหค้ะแนนดงันี ้รูส้กึมาก 1 คะแนน รูส้กึปานกลาง 2 คะแนน 

รูส้กึบา้ง 3 คะแนน ไมรู่ส้กึเลย 4 คะแนน และค าถามขอ้ที ่3 4 6 7 

9 12 13 14 17 และ 18 เปน็ขอ้ค าถามดา้นลบ ใหค้ะแนนดงันี้ 

รูส้กึมาก 4 คะแนน รูส้กึปานกลาง 3 คะแนน รูส้กึบา้ง 2 คะแนน 

ไมรู่ส้กึเลย 1 คะแนน โดยคะแนนรวมของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 

20-80 คะแนน   

 4. แบบประเมนิความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย เปน็มาตรวดั

ความวติกกงัวล (Visual Analog Scale-Anxiety, VAS-A) สรา้งขึน้

โดย Garberson25 เป็นมาตรวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา 

มคี าถามเพียง 1 ขอ้ คอื "ทา่นรูส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย

ของผูป้ว่ยในขณะนีม้ากนอ้ยเพียงใด” โดยการใหค้ะแนนความวติกกงัวล

ทีต่รงกับความรูส้กึในขณะทีป่ระเมนิตัง้แต ่0 ถงึ 100 คะแนน 

ลกัษณะของเครือ่งมอื เปน็เสน้ตรงยาว 100 มลิลเิมตร (1 มลิลเิมตร

เทา่กบั 1 คะแนน) โดยทางปลายซา้ยสดุของเสน้ตรง มขีอ้ความวา่

ไมม่คีวามวติกกงัวล มคีา่ 0 คะแนน และระดบัคะแนนเพ่ิมมากขึน้

จนถงึปลายขวาสดุของเสน้ตรง มขีอ้ความวา่ วติกกงัวลมากทีส่ดุ 

มคีา่ 100 คะแนน ใหญ้าตขิองผูป้ว่ยใหค้ะแนนความวติกกงัวลทีต่รง

กบัความรูส้กึในขณะทีป่ระเมนิโดยท าเครือ่งหมายกากบาททบัลง

บนเส้นตรงตามคะแนนความวิตกกังวล หากค่าคะแนนมาก

หมายถงึญาตผิูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลมาก และมขีอ้ค าถามปลายเปดิ

เพ่ิมเตมิ คอื “ขณะนีท้า่นมคีวามรูส้กึวติกกงัวลในเรือ่งอะไร”             

  1. ขอ้มลูทีอ่ธบิายขัน้ตอนการใหบ้รกิารของหอ้งฉกุเฉนิ 

ตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหนา่ยผูป้ว่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิ เพ่ืออธบิาย

ถงึสถานการณท์ีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยและญาตผิูป้ว่ย บอกถงึสิง่ทีร่บัรู ้

ความรูส้ึกทางประสาทสัมผัสของร่างกายและอาการทีเ่กดิขึ้น 

โดยอธบิายตามล าดบัของเหตกุารณท์ีจ่ะเกดิขึน้ แบง่เปน็ 3 ขัน้ตอน คอื  

 1.1 ขัน้ตอนการคดัแยกผูป้ว่ย โดยอธบิายระดบัความรนุแรง

และความเรง่ดว่นในการไดร้บัการดแูล เพ่ือใหญ้าตผิูป้ว่ยรบัรูว้า่

ผูป้ว่ยมรีะดบัความรนุแรงระดบัใด และจะไดร้บัการดแูลเมือ่ไร 

 1.2 ขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

ซึง่อธบิายเกีย่วกบัการดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัภายในหอ้งฉกุเฉนิ

อย่างเป็นขั้นตอน 

 1.3 ขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 

โดยอธบิายสถานการณจ์ าหนา่ยผูป้ว่ยและสถานการณท์ีญ่าตผิูป้ว่ย

ต้องเผชิญตามสถานการณ์จ าหน่าย 

 2. ค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัของญาต ิซึง่สรา้งจาก

ค าถามทีญ่าตสิงสยัและสอบถามบอ่ย เปน็การใหข้อ้มลูทีต่อบสนอง

ความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ย 3 เรือ่ง คอื การตดิตามดสูถานะ

ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน การเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและสิทธิ์การรักษา 

 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ย ประกอบดว้ย 

อาการส าคญัทีน่ ามาโรงพยาบาล โรคประจ าตวั สญัญาณชพีแรกรบั 

ระดบัความรูส้กึตวัและระดบัความปวด การวนิจิฉยัโรคเบือ้งตน้ 

สทิธิก์ารรักษา สถานการณจ์ าหน่ายและระยะเวลารับบรกิาร

ในห้องฉุกเฉิน 

 2. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของญาตผิูป้ว่ย ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ประสบการณ์ในการเข้ารับบริการ ที่ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ความสมัพันธก์บัผูป้ว่ย ระดบัการศกึษา อาชพี 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูป้ว่ยก่อนการเจบ็ปว่ย ความผกูพันกับ

ผู้ป่วย การรับรู้ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย รายได้

และผูร้บัผดิชอบคา่รกัษาพยาบาลของผูป้ว่ยในการเจบ็ปว่ยครัง้นี้ 
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(Cronbach’s alpha coefficient) = .92 และแบบประเมิน

ความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยใชว้ธิกีารทดสอบซ้ า (test-retest 

reliability) วดัความวติกกงัวล 2 ครัง้ หา่งกนั 15 นาท ีไดค้า่สมัประสทิธิ์

ของความคงที่ (coefficient of stability) เท่ากับ .98   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2020/570.1407 และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 119/2020  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมือ่ไดร้บัอนญุาตเขา้เกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอ

ผูป้ว่ยอุบตัเิหตฉุกุเฉนิและพยาบาล เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดการวจิยั 

และขอความร่วมมือกับพยาบาลคัดกรองของห้องฉุกเฉิน

ประชาสัมพันธ์ สอบถามความสนใจญาติผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก าหนดหากญาติสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

พยาบาลคัดกรองจะแนะน าผู้วิจัยกับญาติผู้ป่วย 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบญาติผู้ป่วยเพ่ือชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

หลงัจากญาตผิูป้ว่ยรบัทราบและยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ใหล้งนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น   

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตามวนัและชว่งเวลาทีก่ าหนดไว ้

 3 .  ผู้ วิ จั ย เก็ บข้ อมู ลก่ อนการทดลอง  โ ดย ให้        

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของญาติผู้ป่วย แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

และแบบประเมินความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยด้วยตนเอง 

และด าเนินการวิจัยโดย 

 กลุม่ควบคมุ หลงัตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัพากลุม่ตวัอยา่ง

กลบัไปพบพยาบาลคดักรองทีจ่ดุคดักรอง กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บั

  5. แบบประเมนิความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

ผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั ส าหรบักลุม่ทดลองทีใ่ชเ้วบ็แอปพลเิคชนั 

ซึง่ทมีผูว้จิยัพัฒนาขึน้ประกอบดว้ยค าถาม 7 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ

เปน็มาตรประเมนิคา่ (rating scale) 5 ระดบั คอื นอ้ยทีส่ดุ นอ้ย 

ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ใหค้ะแนน 1-5 คะแนนตามล าดบั 

โดยคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ ความพึงพอใจนอ้ยทีส่ดุ, 

1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย, 2.50-3.49 หมายถงึ 

ความพึงพอใจปานกลาง, 3.50-4.49 หมายถงึ ความพึงพอใจมาก 

และ 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูว้จิยัน า animation เรือ่ง “รูไ้ว.้..ไรก้งัวล” และแบบประเมนิ

ความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั

ไปตรวจสอบความถกูตอ้ง ความตรงในเนือ้หา เคา้โครง ล าดบั

และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยป์ระจ าหอ้งฉกุเฉนิและมคีวามเชีย่วชาญ

ด้านสื่อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านทฤษฎี

การควบคมุตนเอง 1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล

อุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 1 ทา่น พยาบาลผูต้รวจการพยาบาลหอ้งฉกุเฉนิ 1 ทา่น 

และพยาบาลวชิาชพีประจ าหอ้งฉกุเฉนิ 1 ทา่น และทมีผูว้จิยัไดน้ า

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับเนื้อหาใน animation 

ใหเ้หมาะสมมากขึน้ แบบประเมนิความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน ได้ CVI = .96 ค่าความเชื่อมั่น

วเิคราะหใ์นกลุม่ทดลองไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เทา่กบั .88 สว่นเครือ่งมอืแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ

และแบบประเมนิความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย เนือ่งจากเปน็

เครื่องมือมาตรฐานจึงไม่ได้ประเมินความตรงของเครื่องมือ 

ผูว้ิจัยน าเครื่องมือไปทดสอบหาค่าความเชื่อมัน่ของเครือ่งมือ 

โดยน าแบบประเมนิความวติกกังวลขณะเผชญิไปใชกั้บญาตผิูป้ว่ย

ทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แบบประเมนิ

ความวติกกงัวลขณะเผชญิไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
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 6. ภายหลงักลุม่ตวัอยา่งเขา้เยีย่มผูป้ว่ยและกลบัมาอยูท่ีพั่ก

รอญาตขิองหอ้งฉกุเฉนิ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลองครัง้ที ่2 

(หลงัเยีย่มผูป้ว่ย) ใหก้ลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิความวติกกงัวล

ขณะเผชิญ และแบบประเมินความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย 

ส าหรบักลุม่ทดลองตอบแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ 

แบบประเมนิความวิตกกงัวลของญาตผิูป้่วยและแบบประเมิน

ความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั

โดยใสใ่นซองเอกสาร เมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ

ใหใ้สแ่บบสอบถามกลบัในซองเอกสาร ผูว้จิยัจงึไปรบัแบบสอบถาม

คืนจากกลุ่มตัวอย่าง 

 7. ผูว้จิยัตดิตามเกบ็ขอ้มลูการรกัษาของผูป้ว่ยจากแฟ้มประวติั

แล้วบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู statistical package 

for the social science ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

ความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั 

และความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและ

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลระหวา่งกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติ ิchi square test หรอื Fisher exact 

test ยกเว้นข้อมูลอายุเฉลี่ยใช้สถิติ independent t-test 

 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย ระหวา่งกอ่นการทดลอง หลงัไดร้บั

โปรแกรมฯ และหลงัเยีย่มผูป้ว่ยภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้สถิติ one-way repeated measures ANOVA และ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ repeated 

measures ANOVA แบบ mixed-design ANOVA และความตา่ง

ของคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลกอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง

แตล่ะชว่งของญาตผิูป้ว่ยระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้สถิติ independent t-test ซึ่งข้อมูลผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น     

 
การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลคดักรอง โดยจะไดร้บัค าแนะน า

จากพยาบาลคดักรองใหร้ออยูบ่รเิวณทีพั่กรอญาตขิองหอ้งฉกุเฉนิ 

หากมขีอ้สงสยัสามารถสอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้กบัพยาบาลคดักรอง 

และกลุม่ตวัอยา่งสามารถตดิตามดสูถานะของผูป้ว่ยไดท้ีห่นา้จอ

แสดงสถานะของผู้ป่วย ซึ่งติดตั้งอยู่เหนือจุดคัดกรอง 

 กลุม่ทดลอง หลงัตอบแบบสอบถาม กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บั

โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่าน

แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนจากผู้วิจัย โดยเริ่มจากผู้วิจัย

สรา้งสมัพันธภาพกบักลุม่ตวัอยา่ง อธบิายถงึวตัถปุระสงคข์องการ  

ใหก้ารสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นแอปพลเิคชนั แนะน าวธิกีารใชง้าน

เว็บแอปพลิเคชัน และให้กลุ่มตัวอย่างเปิดเข้าใช้งานเว็บ

แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์มือถือด้วยตนเอง โดยการสแกน   

ควิอารโ์คด้ของเวบ็ไซต ์เมือ่เขา้เวบ็ไซตไ์ดใ้หก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ดู

สือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว เรือ่ง “รูไ้ว.้..ไรก้งัวล” ระยะเวลา 12 นาที 

ซึง่หากมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัในการเขา้ดสูือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว 

ผู้วิจัยจะเป็นผู้ตอบปัญหาและข้อสงสัย หลังดูสื่อประกอบ

ภาพเคลือ่นไหวจบ ผูว้จิยัเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งสอบถามขอ้สงสยั

เกี่ยวกับข้อมูลในสื่อประกอบภาพเคลื่อนไหวเพ่ิมเติม 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัแนะน าใหก้ลุม่ตวัอยา่งนัง่รอบรเิวณทีพั่กรอญาติ

ของหอ้งฉกุเฉนิ ในขณะรอกลุม่ตวัอยา่งสามารถเขา้ดสูือ่ประกอบ

ภาพเคลื่อนไหวซ้ าได้ตามความต้องการ  

  4. ภายหลงัผูป้ว่ยเขา้หอ้งฉกุเฉนิ 60 นาท ีผูว้จิยัเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือเก็บข้อมูล

หลงัการทดลองครัง้ที ่1 (หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ) โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบประเมนิความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย โดยใสใ่นซองเอกสาร 

เมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสรจ็ใหใ้สแ่บบสอบถามกลบั

ในซองเอกสาร ผูว้จิยัไปรบัแบบสอบถามคนืจากกลุม่ตวัอยา่ง 

 5. ภายหลงัผูป้ว่ยเขา้หอ้งฉกุเฉนิ 90 นาท ีผูว้จิยัพากลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

ในบรเิวณทีจ่ดัเตรยีมไว ้มคีวามเปน็สว่นตวั 5 นาท ีโดยขณะเขา้เยีย่ม

กลุม่ตวัอยา่งจะไมไ่ดร้บัขอ้มลูจากแพทยห์รอืพยาบาลในหอ้งฉกุเฉนิ 
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 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลขณะเผชญิ

กอ่นการทดลองและหลงัเยีย่มผูป้ว่ยภายใน กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใชส้ถติ ิpaired t-test และระหวา่งกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติิ 

independent t-test ซึง่ขอ้มลูผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 84 ราย แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 42 ราย 

และกลุม่ควบคมุ 42 ราย โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็เพศหญงิ

รอ้ยละ 53 มอีายเุฉลีย่ 41.25 ป ี(SD = 12.03) มกีารศกึษาระดบั

ปรญิญาตรรีอ้ยละ 46.4 ซึง่กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกนั โดยมคีวามสมัพันธเ์ปน็บตุรของผูป้ว่ยรอ้ยละ 52.4 

และ 40.5 ตามล าดบั สว่นใหญม่คีวามผกูพันกบัผูป้ว่ยระดบัมาก 

โดยพบในกลุม่ควบคมุรอ้ยละ 85.7 และกลุม่ทดลองรอ้ยละ 92.9 

รบัรูว้่าสุขภาพของผู้ปว่ยก่อนมารบับริการมีสขุภาพแข็งแรงดี

รอ้ยละ 54.8 ในกลุม่ควบคมุ และรอ้ยละ 47.6 ในกลุม่ทดลอง 

เมือ่ใหญ้าตผิูป้ว่ยประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย 

พบวา่กลุม่ควบคมุประเมนิวา่เปน็ผูป้ว่ยวกิฤตมากทีส่ดุรอ้ยละ 33.3 

รองลงมาคอื เปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิรอ้ยละ 26.2 สว่นในกลุม่ทดลอง

ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยว่าเป็น 

ผูป้ว่ยฉกุเฉินมากท่ีสดุร้อยละ 40.5 รองลงมาเปน็ผูป้ว่ยวกิฤต

ร้อยละ 30.6 เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล

ของญาติผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

 ลักษณะของผู้ป่ วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการ     

ปวดท้องมากที่สุด โดยพบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 35.7 และ

กลุ่มทดลองร้อยละ 40.5 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 59.5     

ในกลุม่ควบคมุ และรอ้ยละ 52.4 ในกลุม่ทดลอง ผูป้ว่ยสว่นใหญ่

มีสถานการณ์จ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน คือ กลับบ้าน  

ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 78.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 61.9 

ทัง้สองกลุม่มสีทิธิก์ารรกัษาเปน็สทิธิป์ระกนัสขุภาพรอ้ยละ 57.1 

และมรีะยะเวลาเขา้รบับรกิารนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง รอ้ยละ 61.9 

โดยมรีะยะเวลาเขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิตัง้แต ่1.58-71.67 

ชัว่โมง เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความวิตกกังวล 

 2.1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าคะแนน 

ความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวล

น้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

แต่หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม   

มคีะแนนความวติกกงัวลไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ดงัตารางที ่1 

 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมฯ 

และหลงัเยีย่มผูป้ว่ยลดลงจากกอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง            

หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ independent t-test 
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 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย

ก่อนการทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วย 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ repeated 

measures ANOVA พบวา่ปฏสิมัพันธร์ะหวา่งกลุม่ และชว่งเวลา 

มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(F = 7.76, p = .003) 

แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั 

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน มีผลท าให้ความวิตกกังวล

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามแตกตา่งกนั ดงัตารางที ่3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ one-way repeated measures ANOVA    

เมื่อวิเคราะห์ความต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลของญาติผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ในแต่ละช่วงเวลา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากก่อนทดลองมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่หลัง

เยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนความวิตก

กังวลลดลงจากก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง   

หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ mixed-design ANOVA 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่ลดลงหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ independent t-test 
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2.2 คะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิ ผลการวเิคราะห์

คะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิกอ่นการทดลองและหลงัเยีย่ม

ผูป้ว่ย ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบวา่หลงัเยีย่มผูป้ว่ย 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิ

ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = 6.87, df 41, p < .05 และ   

t = 7.92, df 41, p < .05 ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง พบว่าทั้งก่อนการทดลองและหลังเยี่ยมผู้ป่วย 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิ

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางที่ 5 

 ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนด้านข้อมูลผ่าน     

เว็บแอปพลิเคชันในญาติผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้ใช้งาน     

เวบ็แอปพลเิคชนั พบวา่ญาตผิูป้ว่ยมคีวามพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลผ่านเว็บแอปพลิเคชันในระดับมาก ดังตารางที่ 6  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและ

หลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ independent t-test 

ตารางท่ี 6  คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนัในกลุม่ทดลอง 

การอภิปรายผล 

 ผลของการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

กลา่วคอื กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน มคีะแนน

ความวติกกังวลลดลงจากก่อนการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

ทัง้ในระยะหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ และหลงัเยีย่มผูป้ว่ย โดยหลงัไดร้บั

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง

จากกอ่นการทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

แตห่ลงัเยีย่มผูป้ว่ยกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีะแนนความวติก

กงัวลลดลงจากกอ่นการทดลองไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญั    

ทางสถติ ิแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูล

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนนี ้ทีป่ระยกุตใ์ช้

วธิกีารใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัตามแนวคดิทฤษฎกีารควบคมุ

ตนเอง21 ทีใ่หข้อ้มลูบอกถงึสิง่ทีร่บัรู ้ความรูส้กึทางประสาทสมัผสั 
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และอาการทีเ่กดิ รวมถงึสาเหตทุีม่าของสิง่ทีร่บัรู ้ตามล าดบัขัน้ตอน 

บอกระยะเวลาและลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์             

ท าให้ญาติเกิดแบบแผนความคิดความเข้าใจในสถานการณ์ 

เมือ่เขา้มารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ ญาตสิามารถคาดเดาสถานการณ ์

ทีจ่ะเกดิขึน้ในขณะรอได ้ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยรูว้า่ควรปฏบิตัตินอยา่งไร

ในขณะรอ และรับรู้ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างไร ส่งผลให้

ญาติผู้ป่วยลดความสนใจในการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

ท าให้ความวิตกกังวลของญาติกลุ่มนี้ลดลงในขณะรอ 

 เมื่อญาติผู้ปว่ยทีไ่ม่มีประสบการณ์ในการมารับบริการ 

ทีห่อ้งฉกุเฉนิ จงึไมท่ราบขัน้ตอนการใหบ้รกิารของหอ้งฉกุเฉนิ 

และไมท่ราบวา่ควรปฏบิตัตินอยา่งไร อีกทัง้ตอ้งถกูแยกกบัผูป้ว่ย

ใหร้ออยูด่า้นนอกหอ้งฉกุเฉนิ ท าใหญ้าตไิมท่ราบถงึสถานการณ์  

ทีผู่ป้ว่ยจะไดพ้บเจอ การดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั อาการของผูป้ว่ย 

จากการไมท่ราบขอ้มลู ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยเกดิความวติกกงัวลขึน้8-10 

ซึง่จากการตอบแบบสอบถามของญาติผู้ป่วยก่อนการทดลอง 

พบว่าญาตผิูป้่วยวติกกังวลเกี่ยวกบัอาการของผู้ปว่ยมากท่ีสุด 

รองลงมาคอืขัน้ตอนการรบับรกิาร การดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั 

ระยะเวลารอคอยและคา่รกัษาพยาบาลตามล าดบั ดงันัน้ภายหลงั

ทีญ่าตผิูป้ว่ยกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

แบบรูปธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟน ซึ่งญาติ

จะไดด้สูือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหวผา่นทางเวบ็ไซตบ์นโทรศพัทม์อืถอื

ของญาตผิูป้ว่ยเองในขณะรอ โดยในเวบ็ไซตม์ภีาพการต์นูเคลือ่นไหว

จ าลองสถานการณ ์ซึง่แสดงภาพทีช่ดัเจน เสมอืนจรงิสอดคลอ้งกบั

สภาพแวดลอ้มของหอ้งฉกุเฉนิ เครือ่งมอือุปกรณ ์การแตง่กายของ

บคุลากรในหอ้งฉกุเฉนิ บอกถงึสิง่ทีญ่าตผิูป้ว่ยจะรบัรูค้วามรูส้กึ   

ทางประสาทสมัผสัของรา่งกายและอาการทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้บอกสาเหตุ 

หรอืแหลง่ทีม่าของความรูส้กึทางประสาทสมัผสัและอาการดงักลา่ว 

ไดแ้ก ่ประสาทสมัผสัทางการไดย้นิ การมองเหน็ โดยใหข้อ้มลู

เรยีงล าดบัขัน้ตอนของเหตกุารณท์ีจ่ะเกิดขึน้ทัง้กับผูป้ว่ยและญาติ 

เช่น เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินจะได้พบแพทย์และมีพยาบาล

ประเมนิอาการ วดัสญัญาณชพีและให้การดูแลรักษาเบื้องต้น 

เจาะเลือด ให้น้ าเกลือ ให้ยา และสังเกตอาการ ในขณะรอ

เมือ่ญาตไิดย้นิเสยีงประกาศเรยีกเขา้พบแพทยพ์ยาบาลในหอ้งฉกุเฉนิ

เพ่ือรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย เมื่อญาติเข้าไปในห้องฉุกเฉิน

ญาตจิะตอ้งไปพบแพทยบ์รเิวณใด หรอืผูป้ว่ยจะนอนพักอยูต่รงไหน 

เปน็ตน้ รวมถงึการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการตดิตามดสูถานะผูป้ว่ย 

ชว่งเวลาเขา้เยีย่มผูป้ว่ยและสทิธิก์ารรกัษา ซึง่ลกัษณะของขอ้มลู  

มคีวามชดัเจน เปน็จรงิ ภายหลงัไดร้บัขอ้มลูญาตจิะสรา้งแบบแผน

ความคดิความเขา้ใจถงึสถานการณใ์นขณะรอ ญาตผิูป้ว่ยสามารถ

คาดเดาสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชญิลว่งหนา้ได ้ท าใหม้พีฤตกิรรม

แสดงออกทีเ่หมาะสม ทราบวา่ควรปฏบิตัตินอยา่งไรในขณะรอ 

โดยญาตไิดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเปน็ และทราบแนวทางทีร่บัทราบขอ้มลู

ของผู้ป่วยจากเว็บแอปพลิเคชันได้ด้วยตนเองตลอดเวลา 

โดยไม่ต้องคาดเดาเอง และช่วยให้ไม่ต้องเสียเวลาสอบถาม

จากพยาบาลคดักรองของหอ้งฉกุเฉนิ ซึง่จากการสงัเกตพฤตกิรรม

ของญาติผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ญาติผู้ป่วยจะนั่งอยู่ในบริเวณ  

ที่จัดเตรียมไว้ให้ ไมม่ีการเดินมาสอบถามข้อมูลจากพยาบาล    

คัดกรองเพ่ิมเติม เมื่อญาติต้องการติดตามสถานะของผู้ป่วย 

ญาตสิามารถดสูถานะผูป้ว่ยผา่นหนา้จอไดเ้อง แสดงใหเ้หน็วา่

ญาติผู้ป่วยมีการควบคุมตนเอง โดยมุ่งเน้นการตอบสนอง

ทางด้านหน้าที่ ท าให้ลดการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

ส่งผลให้ความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยลดลง  

 แต่ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุท่ีไดร้ับการพยาบาลตามปกติ 

โดยญาตจิะไดร้บัค าแนะน าใหไ้ปพักรอในบรเิวณทีห่นว่ยงานจดัไวใ้ห ้

และรอประกาศเรียก ซึ่งญาติผู้ป่วยกลุ่มนี้จะขาดความเข้าใจ 

ในสถานการณ ์ญาตผิูป้ว่ยบางรายจงึมาสอบถามขอ้มลูในเรือ่งตา่งๆ 

กบัพยาบาลคดักรอง เชน่ “ตอ้งรอนานไหม” “จะเขา้เยีย่มไดเ้มือ่ไหร”่ 

“ผู้ป่วยได้รับการตรวจหรือยัง” “ผู้ป่วยเป็นอย่างไรบ้าง” 

“ตอนนีร้ออะไร” เปน็ตน้ ซึง่ในบางครัง้ญาตจิะเขา้มาสอบถาม 

หรือพูดคุยกับพยาบาลคัดกรอง ที่ก าลังดูแลผู้ป่วยรายใหม่

หรอืญาตผิูป้ว่ยรายอ่ืน ท าใหไ้มส่ามารถตอบค าถามไดท้นัทว่งที 

หรอือาจตอบค าถามหรอืใหข้อ้มูลอยา่งรบีเรง่ ซึง่อาจสง่ผลให้
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ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนเพียงพอ ท าให้ญาติผู้ป่วย

ไมเ่ขา้ใจสถานการณ ์ญาตผิูป้ว่ยกลุม่ควบคมุจงึยงัมคีวามวติกกงัวลอยู ่

ซึง่จากการสงัเกตพบวา่ มญีาตผิูป้ว่ยกลุม่ควบคมุบางรายไมน่ัง่รอ 

ทีบ่รเิวณทีห่นว่ยงานจดัไวใ้ห ้แตจ่ะยนืรอบรเิวณหนา้หอ้งฉกุเฉนิ

หรอืเดนิไปมาในบรเิวณใกลเ้คยีงดว้ยลกัษณะสหีนา้ทีว่ติกกงัวล  

 แมว้า่ในระยะหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ญาตผิูป้ว่ยทัง้สองกลุม่

จะมีความวิตกกังวลลดลง แต่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนั

บนสมารต์โฟนจะไดร้บัขอ้มลูทีช่ดัเจน เปน็จรงิ ท าใหเ้ขา้ใจในสถานการณ ์

ทีต่้องเผชิญในขณะรอ อกีท้ังช่วยตอบสนองตอ่ความต้องการ

ของญาตผิูป้ว่ยดา้นการไดร้บัการสือ่สารกบัผูใ้หบ้รกิาร ซึง่เปน็

ความต้องการมากที่สุดในขณะรอผู้ป่วยเข้ารับบริการในห้อง

ฉุกเฉิน5 จึงส่งผลให้ญาติกลุ่มนี้มีความวิตกกังวลลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงการพยาบาลตามปกติ 

สอดคลอ้งกับการศกึษาในมารดาของผูป้ว่ยเดก็ในหอผูป้ว่ยวกิฤต 

ทีไ่ดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นโปรแกรม PowerPoint23  

 แตห่ลงัเยีย่มผูป้ว่ย ญาตทิัง้สองกลุม่ไดเ้หน็สภาพอาการ

ของผูป้ว่ย การดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจรงิ ไดพู้ดคยุสอบถามขอ้มลู

กับผู้ป่วย เช่น “อาการเป็นอย่างไรบ้าง” “ดีขึ้นไหม”  

“หมอวา่เปน็อะไร” “ตอนนีร้ออะไรและกลบับา้นไดไ้หม” เปน็ตน้ 

นอกจากนีใ้นขณะเขา้เยีย่มญาตผิูป้ว่ยบางรายไดด้แูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ย 

เช่น ป้อนน้ า ห่มผ้าให้ผู้ป่วย จับมือผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งเป็น

การตอบสนองต่อความต้องการในด้านการได้ใกล้ชิดผู้ป่วย 

ท าใหญ้าตไิดร้บัรูอ้าการของผูป้ว่ยในขณะนัน้ สง่ผลใหญ้าตเิขา้ใจ

ในสถานการณท์ีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยคลายความวติก

กงัวลที่มี ท าให้ระยะหลังเยี่ยมผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

จึงมีความวิตกกังวลลดลงจากก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าเว็บแอปพลิเคชัน                                                   

เมือ่ประเมนิความพึงพอใจของญาตติอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

ผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั พบวา่ญาตผิูป้ว่ยมคีวามพึงพอใจในภาพรวมต่อ

การใชง้านเวบ็แอปพลเิคชนัอยูใ่นระดบัมาก และเมือ่พิจารณารายดา้น             

ทัง้ดา้นความสะดวกในการเขา้ใชง้าน ดา้นการใชง้านงา่ย ไมซ่บัซอ้น 

ดา้นรปูแบบการน าเสนอสวยงาม ทนัสมยัและนา่สนใจ ดา้นภาษาทีใ่ช้

เหมาะสมและสือ่ความหมายไดช้ดัเจน และดา้นเนือ้หาของสื่อ

ประกอบภาพเคลือ่นไหวตรงประเดน็ความตอ้งการ และดา้นเนือ้หา

สื่อประกอบภาพเคลื่อนไหวเป็นประโยชน์ส าหรับญาติผู้ป่วย

อยูใ่นระดบัมากเชน่กนั เนือ่งจากขอ้มลูในสือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว

ช่วยให้ทราบว่าตนเองควรปฏิบัติตัวอย่างไร โดยไม่ต้องรอ

สอบถามจากพยาบาลคัดกรอง ท าให้ญาติผู้ป่วยสามารถ

เขา้ถงึขอ้มลูไดอ้ยา่งสะดวก และไดร้บัขอ้มลูเพ่ิมขึน้ดว้ยตนเอง 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาในญาตผิูป้ว่ยมะเรง็ทีน่ าเวบ็แอปพลเิคชนั

มาเป็นเครื่องมือในการสื่อสาร24  

 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยเร่งด่วน           

ที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ ในขณะรอได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ 

แมก้ารวจิยัครัง้นีจ้ะพบวา่ การเขา้เยีย่มผูป้ว่ยเปน็แนวทางหนึง่

ที่ชว่ยลดความวติกกงัวลใหญ้าตผิูป้่วยได ้แตใ่นสภาพปจัจบุัน

หอ้งฉกุเฉนิมขีอ้จ ากดัหลายประการทีไ่มส่ามารถใหม้กีารเขา้เยีย่ม

ผูป้่วยได้ตลอดเวลา โดยญาติผูป้่วยสามารถเขา้เยีย่มผู้ปว่ยได ้     

ตามเวลาที่ก าหนดหรือที่จ าเป็นเท่านั้น ดังนั้นการให้ข้อมูล

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนแกญ่าตผิูป้ว่ย 

จึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของญาติผู้ป่วยในขณะรอได้มากขึ้น 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลจากการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ ในขณะรอผูป้ว่ย

เขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ ญาตขิองผูป้ว่ยเรง่ดว่นทีไ่มใ่ชอุ่บตัเิหต ุ 

ทีไ่ดร้ับโปรแกรมการสนบัสนนุด้านขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนัย

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน มีความวิตกกังวลลดลง

มากกวา่ญาตขิองผูป้ว่ยเรง่ดว่นทีไ่มใ่ชอุ่บตัเิหต ุทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
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 ด้านการพยาบาล 

 พยาบาลห้องฉุกเฉินควรน าโปรแกรมการสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนนี ้

ไปใช้กับญาติผู้ป่วยเร่งด่วนไม่ใช่อุบัติเหตุที่มารับบริการ    

ในห้องฉุกเฉินครั้งแรก เพ่ือลดความวิตกกังวลของญาตผิู้ป่วย 

ในระหวา่งรอ และยงัไมส่ามารถเขา้เยีย่มผูป้ว่ยได ้โดยโปรแกรมฯ 

สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

ในขณะรอ ท าใหญ้าตทิราบถงึสิง่ทีจ่ะตอ้งเผชญิ มคีวามเขา้ใจ

ในสถานการณ ์และชว่ยใหส้ามารถปรบัตวัไดด้ขีึน้ในระหวา่งรอ และ

ควรมีการติดตาม พัฒนา ปรับปรุงข้อมูลของสื่อประกอบ

ภาพเคลือ่นไหวใหท้นัสมยั เมือ่มกีารปรบัเปลีย่นระบบการบรกิาร

ทีใ่หก้บัผูป้ว่ยและญาต ิเพ่ือใหข้อ้มลูในสือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว 

มีความชัดเจน และสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 

 ด้านการวิจัย 

 1) ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน

น าไปประยกุตใ์ชก้บัญาตผิูป้ว่ยกลุม่อ่ืน  ๆทีม่ารบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ 

เชน่ ญาตผิูป้ว่ยอุบตัเิหต ุญาตผิูป้ว่ยกลุม่วกิฤตหรอืฉกุเฉนิ เปน็ตน้ 

โดยมีการปรับเนื้อหาของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

 2) ควรศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ต่อการปรับตัวเผชิญปัญหาของญาติผู้ป่วยที่มารับบริการ   

ทีห่อ้งฉกุเฉนิ และมกีารตดิตามผลถงึประสทิธภิาพของการใหข้อ้มลู

แบบรูปธรรม-ปรนัยกับญาติผู้ป่วยในระยะยาว 

 3) ควรศกึษาวจิยัพัฒนาแนวทางในการสนบัสนนุขอ้มลู     

ในรปูแบบอ่ืนๆ หรอืมกีารเพ่ิมชอ่งทางในการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

กบัญาตแิละเจา้หนา้ที ่เพ่ือชว่ยลดความวติกกงัวลของญาตใินขณะรอ 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในญาติผู้ป่วยเร่งด่วน

ทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ ซึง่มรีะยะเวลาในการเขา้รบับรกิารจ ากดั 

ท าให้การเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบ

รปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนของญาตผิูป้ว่ย 

จงึถกูจ ากดัดว้ยระยะเวลาทีก่ระชัน้ชดิเชน่เดยีวกนั และการใช้

โปรแกรมจะถกูจ ากดัอยูเ่ฉพาะญาตผิูป้ว่ย ทีส่ามารถใชแ้อปพลเิคชนั

บนสมาร์ตโฟนได้เท่านั้น 
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The Effects of Breastfeeding Supports with Caregiver 

Program on Perception of Insufficient Breast Milk Supply, 

and One Month Exclusive Breastfeeding Rates 

among Cesarean Section Mothers* 

Abstract                 
 Purpose: To study the effects of breastfeeding supports with caregiver program on perception of insufficient 
breast milk supply, and one-month exclusive breastfeeding rates among cesarean section mothers.  
 Design: quasi-experimental pretest and posttest design with a comparison group. 
 Methods: The samples consisted of 103 mothers who underwent cesarean section and stayed at the 
postpartum unit in a tertiary hospital, Nakhon Sawan province. Fifty-two samples in an experimental group 
received the program combined with usual care, whereas 51 samples in a control group received only usual 
care. The instruments included personal information recording form, the H & H Lactation Scale, and the Infant 
Feeding Interview. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, t-test, and chi-square. 
 Main findings: The mean scores of perceived insufficient breast milk supply in the experimental 
group prior to hospital discharge and at 1-month post discharge were significantly lower than that in the 
control group (t = 7.27, p < .001 and t = 3.55, p = .001 respectively). Within the experimental group, the mean 
scores of perceived insufficient milk supply after receiving the program prior to hospital discharge and at 1-month 

post discharge were significantly lower than that before receiving the program (t = 5.65, p < .001 and t = 2.62, 
p = .01, respectively). The rate of exclusive breastfeeding at one month in the experimental group and 
control group were not significantly different. (p = .18). 
 Conclusion and recommendations: Breastfeeding supports with caregiver program can help postpartum 
mothers with caesarean section on perceived sufficient milk supply. Therefore, nurse-midwives should apply 
this program to promote awareness of breast milk adequacy and exclusive breastfeeding rate. 
 
Keywords: breast milk, caregiver, cesarean section, exclusive breastfeeding, insufficiency 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลต่อการรับรู้ความไม่เพียงพอ
ของน้้านม และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 1 เดือนในมารดาผ่าตัดคลอด 
 รูปแบบการวิจัย: วิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อน-หลังการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ จ้านวน 103 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 51 ราย และกลุ่มทดลอง 52 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม และแบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีและไคสแควร์ 
 ผลการวิจยั: ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมแม่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมก่อนจ้าหน่า ย 
และ 1 เดอืนหลงัจ้าหนา่ยต่้ากวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(t = 7.27, p < .001 และ t = 3.55, p = .001 ตามล้าดบั) 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมแม่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
กอ่นจ้าหนา่ยและเมือ่ 1 เดอืนหลงัจ้าหนา่ยต่้ากวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(t = 5.65, p < .001 และ t = 2.62, 
p = .01 ตามล้าดบั) และอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั (p = .18) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกับผูด้แูลชว่ยใหม้ารดาที่ผา่ตดัคลอดเกดิการรบัรู้
ความเพียงพอของน้้านม ดงันัน้พยาบาลผดงุครรภค์วรน้าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลไปใช้ในการดูแล
มารดาหลังคลอดเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความเพียงพอของน้้านมมารดาและอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
 
ค าส าคัญ: นมแม่ ผู้ดูแล การผ่าตัดคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ความไม่เพียงพอ   

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับ

ผู้ดูแลต่อการรบัรูค้วามไม่เพียงพอของน้้านม และอตัราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 1 เดือนในมารดาผ่าตัดคลอด* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา พาหุวัฒนกร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wanna.pha@mahidol.ac.th 
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การกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง น้าไปสู่การสร้างน้้านมท้าได้น้อย 

การมาของน้้านมเตม็เตา้ลา่ชา้ในเวลาตอ่มา9 และท้าใหม้ารดา

เขา้ใจวา่ตนเองมนี้้านมนอ้ย และไมพ่อตอ่ความตอ้งการของทารก 

 การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม เปน็การแปลความหมาย

ของมารดาวา่รา่งกายตนเองมกีารสรา้งน้้านมนอ้ย ไมส่ามารถ

ตอบสนองความพึงพอใจ ความตอ้งการของทารก หรอืไมส่ามารถ

ท้าใหท้ารกมนี้้าหนกัเพ่ิมขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึง่จากกรอบแนวคดิ

ของ Hill และ Humenick10 กล่าวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม คือปัจจัยทางตรง ได้แก่ 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้านจิตใจของมารดา และ

สรีรวิทยาของมารดา และปัจจัยทางอ้อม ได้แก่ ข้อจ้ากัด

ดา้นเวลาของมารดา สงัคมวฒันธรรม ความสขุสบายของมารดา 

และองค์ประกอบด้านทารก จากการศึกษาพบว่าการรับรู้

ของมารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละพฤตกิรรมการดดูนมแม่

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม11 

มารดาหลงัคลอดจะเกดิการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมได้

ในวนัที ่2 หลงัคลอด โดยรอ้ยละ 53.8 ของมารดาหยดุใหน้มบตุร

เนือ่งจากรบัรูว้า่ตนเองมนี้้านมไมเ่พียงพอและอาการแสดงทีท่้าให้

มารดารบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม ไดแ้ก ่การเหน็วา่มปีรมิาณ

น้้านมออกมานอ้ย และทารกมพีฤตกิรรมการดดูนมแมท่ีไ่มถ่กูตอ้ง12 

กลา่วคอื การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมสง่ผลตอ่ความส้าเรจ็

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในมารดาผา่ตดัคลอด

ทีย่ตุกิารเลีย้งลกูดว้ยนมอยา่งเดยีว และเริม่เสรมินมผสมทดแทน

ให้แก่ทารกในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอด13-14 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโปรแกรมสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือจัดการการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน้้านมทัง้ในและตา่งประเทศ พบวา่โปรแกรมสว่นใหญศ่กึษา

ในมารดาคลอดปกต ิโดยการใหค้วามรูก้ารเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 

การเรียนรูส้ือ่สญัญาณทารก สรา้งความเชือ่มัน่โดยสอนสาธิต

และปฏบิตัโิดยพยาบาล และสนบัสนนุใหส้าม ีผูด้แูล หรอืครอบครวั  

 ความส าคัญของปัญหา 

 การผา่ตดัคลอดสง่ผลใหเ้กดิความยากล้าบากในการเริม่ตน้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากอาการไม่สุขสบายของมารดา

ในระยะแรกหลังผ่าตัดคลอด1 ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอด

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากสถิติอัตราการผ่าตัดคลอดทั่วโลก

ในปี พ.ศ. 2533-2557 พบว่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7 เป็น 

ร้อยละ 192 ของการคลอดบุตรทั้งหมด ซึ่งสูงขึ้นกว่า 3 เท่า 

และสงูเกนิกวา่ทีอ่งคก์ารอนามยัโลกก้าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 10-153 

เชน่เดยีวกบัในประเทศไทย ซึง่มอัีตราการผา่ตดัคลอดรอ้ยละ 32.5 

ในปี พ.ศ. 2560 และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มสูงขึ้นถึง

ร้อยละ 59.1 ใน ปี พ.ศ. 25734 จากการศึกษาพบว่ามารดา

ทีผ่า่ตัดคลอดเริม่ใหน้มแมแ่ก่ทารกชา้กวา่มารดาที่คลอดปกติ 

ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา   

ที่ผ่าตัดคลอดต่้ากว่ามารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดปกติ5 

และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ในมารดาผา่ตดัคลอดทีจ่้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลและ 1 เดอืน

พบว่าลดลงจากร้อยละ 56 เป็นร้อยละ 37.36 

 การผ่าตัดคลอดส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของมารดา 

หลังผ่าตัดคลอดมารดาต้องเผชิญกับความวิตกกังวล

ตอ่สภาพความเจบ็ปว่ยของตนเอง ความเจบ็ปวดบรเิวณแผลผา่ตดั 

และกิจกรรมการเลีย้งดูบตุร จึงท้าใหใ้นระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลงัผา่ตดั มารดายงัไมพ่รอ้มตอ่การปฏบิตับิทบาทการเปน็มารดา

ในการให้นมแม่และเลี้ยงดูบุตร และเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผล

ต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7 ความไม่สุขสบาย

ทางรา่งกายหลงัผา่ตดัคลอด จากผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา

ระงบัความรูส้กึ และอาการปวดบรเิวณแผลผา่ตดั ท้าใหม้ารดา

รูส้กึเจบ็ปวดขณะเคลือ่นไหวรา่งกาย และการอุ้มทารกเขา้เต้า

ในทา่ตา่งๆ8 ท้าใหม้ารดาเริม่ใหท้ารกดดูนมในระยะเริม่ตน้ลา่ชา้

หรอืการกระตุน้ทารกดดูทีไ่มส่ม่้าเสมอจากความตอ้งการพักผอ่น

ของมารดา สง่ผลตอ่กระบวนการสรา้งและหลัง่น้้านมไมไ่ดร้บั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลองแบบวัด            

ก่อน-หลังการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 มารดาหลงัคลอดทีไ่ดร้บัการผา่ตดัคลอด ทีพั่กรกัษาตวั

อยู่ที่หน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

จงัหวดันครสวรรค ์อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป คลอดเมือ่อายคุรรภ์

ครบก้าหนด โดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามความสะดวก

ตามเกณฑ์การคัดเข้า แบ่งเป็นเกณฑ์ด้านมารดาและทารก 

โดยมารดามีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับยาชา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน สามารถฟัง พูด อ่านและเขียน

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ มีเครื่องมือสื่อสารที่ติดต่อได้ทาง

ไลนแ์อปพลเิคชนั และมผีูด้แูลอยา่งนอ้ย 1 คนทีไ่วว้างใจใหด้แูล

เมือ่กลบัไปอยูบ่า้น ซึง่สามารถตดิตอ่สือ่สารชอ่งทางออนไลนไ์ด ้ 

สว่นดา้นทารก น้้าหนกัมากกวา่ 2,500 กรมั ไมม่ภีาวะเยือ่ดงึรัง้ลิน้

ระดบัรนุแรง และไมม่ขีอ้หา้มหรอืขอ้บง่ชีท้างการแพทยใ์นการ

ดดูนมแมจ่ากเตา้นมของมารดา เชน่ ภาวะปากแหวง่ เพดานโหว ่

เกณฑ์การคัดออก มารดามขี้อห้ามหรอืขอ้บง่ชี้ทางการแพทย์

ในการดูดนมแม่จากเต้านม และทารกแยกจากมารดาเกิน 

6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเกณฑ์ยุติการด้าเนินการวิจัย 

มารดามภีาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด เขา้รว่มโปรแกรม

ไมค่รบตามก้าหนด ทารกมภีาวะแทรกซอ้นตอ้งแยกจากมารดา

ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 ก้าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากการค้านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ก้าหนดขนาดอิทธิพล 

เทา่กบั .5016 อ้านาจทดสอบ .80 และก้าหนดระดบันยัส้าคญั .05 

ซึง่ค้านวณไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 102 ราย โดยแบง่เปน็

กลุม่ทดลอง 51 ราย และกลุม่ควบคมุ 51 ราย และเพ่ือปอ้งกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก

ร้อยละ 10 เพ่ือชดเชยกลุ่มตัวอย่างกรณีที่อาจต้องถอนตัว

 มีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าสัดส่วนของการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงขึ้น และมารดารับรู้ว่าน้้านม

ไมเ่พียงพอลดลง15 และจากการศกึษาในมารดาผา่ตดัคลอดพบวา่ 

มกีารให้ความรู้เกี่ยวกบัการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การช่วยเหลือ

จัดท่าให้นมบุตร และส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหวา่งมารดาและทารกโดยพยาบาล ซึง่แตล่ะโปรแกรมจะเริม่ตน้

ในช่วง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด และติดตามผลลัพธ์

ในช่วงก่อนจ้าหน่าย ท้าให้ในช่วงแรกมารดาหลังผา่ตัดคลอด

เริม่ตน้เลีย้งลกูดว้ยนมแมล่า่ชา้ออกไป และไมไ่ดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื

เมื่อเผชิญกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อาจเกิดขึ้น

เมือ่กลบับา้น ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรม

การสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัผูด้แูล ตอ่การรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านม และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวที่ 1 เดือนในมารดาผ่าตัดคลอด เพ่ือให้มารดา   

ที่ผ่ าตัดคลอดเกิดการรับรู้ ความเพียงพอของน้้ านม  

มีระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่เพ่ิมข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

รว่มกบัผูด้แูลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม และอัตรา

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืนในมารดาผา่ตดัคลอด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม

ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมสูงกว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมก่อนจ้าหน่ายและ 1 เดือนหลังคลอด 

 2. คา่เฉลี่ยคะแนนการรับรูค้วามไม่เพียงพอของน้้านม

ของกลุม่ทดลองก่อนจ้าหนา่ยและ 1 เดอืนหลงัคลอดต่้ากวา่กลุม่ควบคมุ 

 3. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 1 เดือน

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ภาวะเยื่อดึงรั้งลิ้นของทารก ภาวะแทรกซ้อนของทารก และ

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้วิจัย

เป็นผู้บันทึกจากการสัมภาษณ์และจากแฟ้มประวัติ 

 2) แบบสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม 

ของ Hill และ Humenick17 ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย 

มนสัวรี ์ศรมีรกต, กรรณกิาร ์กันธะรกัษา และนงลกัษณ ์เฉลมิสขุ18 

ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 20 ขอ้ เกีย่วกบัความเชือ่มัน่ของมารดา 

ความพึงพอใจของมารดา และการรบัรูค้วามพึงพอใจของบตุร 

ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ rating scale 7 ระดับ การแปลผล

คะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม แปลจากคะแนนรวม 

ระหว่าง 20-140 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน้้านมมาก และคะแนนต่้าหมายถึงการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมน้อย 

 3) แบบสมัภาษณก์ารใหอ้าหารทารก ของ อุษา วงศพิ์นจิ, 

นติยา สนิสกุใส และฉววีรรณ อยูส่้าราญ19 สมัภาษณเ์กีย่วกบั

ชนิดของอาหารที่ให้แก่ทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 เดือน 

หากมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้ น้้า

หรืออาหารอ่ืน ยกเว้นวิตามิน เกลือแร่ทดแทน หรือยา

ตามแผนการรักษาตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 เดือน แปลผลว่า 

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน นอกจากนั้น

แปลว่า มารดาไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 

สื่อการสอน “กระบวนการสร้างและหลั่งน ้านม การประเมิน

ความเพียงพอของน ้านม” และหนงัสอืเลม่เลก็เรือ่ง “การสนบัสนนุ

การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลในมารดาที่รับการผ่าตัด

คลอดทางหนา้ทอ้ง” ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ้านวน 3 ทา่น 

ตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา ความชดัเจน ความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช ้และครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์จากนัน้ผูว้จิัย

น้ามาปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุกิอ่นน้าไปใช ้ 

 จากการวิจัยตามเกณฑ์ยุติการวิจัยหรือสูญหายจากการวิจัย 

รวมจ้านวนกลุม่ตวัอยา่ง 112 ราย โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 56 ราย 

และกลุม่ควบคมุ 56 ราย ภายหลงัจากเกบ็ขอ้มลูจ้านวนกลุม่ทดลอง

เปน็ 52 ราย เนือ่งจากทารกมภีาวะแทรกซอ้น 1 ราย และขาด

การตดิตอ่ 3 ราย สว่นกลุม่ควบคมุเปน็ 51 ราย เนือ่งจากมารดาและ

ทารกมภีาวะแทรกซอ้นรวม 2 ราย และขาดการตดิตอ่ 3 ราย  

 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

 เครื่ อ งมือที่ ใช้ ด้ า เนินการวิ จั ย  ประกอบด้ วย 

โปรแกรมการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแล 

เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านมในมารดาหลังคลอดของ Hill และ 

Humenick10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

การจัดท่า laid back สลับกับท่า side lying พร้อมทั้ง

ช่วยเหลือทารกให้ดูดนมแม่หลังผ่าตัดคลอดในระยะแรก 

แจกหนงัสอืเลม่เลก็เกีย่วกบัการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ร่วมกับผู้ดูแลในมารดาที่รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับด้วยวิธี hand off technique 

ให้ความรู้แก่มารดาร่วมกับผู้ดูแลผ่าน video call เกี่ยวกับ

กระบวนการสรา้งและหลัง่น้้านม วธิปีระเมนิความเพียงพอของ

น้้านม และตดิตามการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่น 1, 2 และ 4 สปัดาห ์

สนับสนุนชว่ยเหลือเก่ียวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแมข่องผู้ดูแล

และให้ค้าปรึกษาแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแ ม่

ผ่านการพิมพ์สนทนาใน Line official 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 3 ชดุ ไดแ้ก่ 

 1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล สรา้งโดยผูว้จิยั ซึง่ใชบ้นัทกึ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มารดาและแฟ้มประวัติของมารดา

และทารกแรกเกดิ แบง่เปน็ 2 สว่น ไดแ้ก ่แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป

และแบบบันทึกข้อมูลข้อมูลทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด 

ประกอบดว้ย จ้านวนครัง้ของการคลอด สาเหตขุองการผา่ตดัคลอด 

อายเุมือ่ทารกเริม่ดดูนมแมค่รัง้แรก น้้าหนกัแรกเกดิของทารก  
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ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่้าหนดไว ้โดยเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ควบคมุกอ่น 

เมือ่เสรจ็แลว้จงึเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ทดลอง เพ่ือปอ้งกนัการปนเปือ้น

ของโปรแกรมในกลุ่มควบคุม ขั้นตอนการวิจัยมีดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม 

 หลั งผ่ าตัดคลอดย้ายจากห้องผ่ าตัดมาพัก ฟ้ืน  

ที่หน่วยหลังคลอด - 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความพร้อม

ทางด้านร่างกาย สัมภาษณ์ และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

และใหก้ลุม่ตวัอยา่งท้าแบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านม (pre-test) 

 2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในท่า

นอนตะแคงประมาณ 5-15 นาทตี่อครั้ง และกระตุ้นดูดในท่า

นอนตะแคงทุก 2-3 ชั่วโมง และได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลในเวร 

 วันที่ 2 หลังคลอด 

 1) เมือ่สามารถปรบัอิรยิาบถจากทา่นอนมาเปน็ทา่นัง่ได้ 

ไดร้บัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ้าหนว่ยหลงัคลอด 

 วนัที ่3 หลงัคลอด กอ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

 1) ภายหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าไปพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมมารดาด้วยแบบสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านม (post-test) 

 2) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในการติดตาม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหลังจ้าหน่ายที่ 4 สัปดาห์ 

จากการโทรศพัทต์ดิตามเพ่ือประเมนิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

และสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม 

 ระยะ 4 สัปดาห์ หลังจ้าหน่าย 

 1) ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างสอบถามปัญหาที่พบ  

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม่อย่างเดียว และสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน้้านมมารดา 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม และแบบสมัภาษณ์

การให้อาหารทารก ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช ้และครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ้านวน 3 ทา่น และค้านวณ

คา่ Content Validity Index (CVI) ไดค้า่เทา่กับ .95 และ 1.00 

ตามล้าดับ โดยไม่มีการปรับแก้แบบสอบถาม 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่ องมือที่ ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ 

ความไมเ่พียงพอของน้้านม ไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัผา่ตดัคลอด

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยหลังคลอด 

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษจ์้านวน 20 ราย แลว้น้าไปตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .80  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลขเอกสาร

รบัรอง COA No.IRB-NS2022/668.2302 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการท้าวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

หมายเลขเอกสารรบัรอง COE No.9/2565 ผูว้จิยัเปดิโอกาสให้

มารดาตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง และชี้แจง  

ใหท้ราบวา่มสีทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธโดยไมม่ผีลกระทบ

ต่อการบริการหรือการรักษาใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ

เปน็ความลบั และสามารถแจง้ความประสงคอ์อกจากการเปน็

กลุ่มตัวอย่างได้ หากรู้สึกไม่สบายใจโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล

และผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัด้าเนนิการเก็บขอ้มลูดว้ยตนเองทกุวนั 

เวลา 08.00-20.00 น. ที่หน่วยหลังคลอด ขอความร่วมมือ

จากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
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 วนัที ่3 หลงัคลอด กอ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล  

 1) ภายหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าไปพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมมารดาด้วยแบบสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านม (post-test) 

 2) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในการติดตาม  

หลังจ้าหน่ายที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ ทางไลน์และโทรศัพท์ 

เพ่ือประเมนิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว สอบถามการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านม และเปน็ชอ่งทางในการใหค้้าแนะน้า 

ติดตามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และแก้ไขปัญหาในระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 ระยะหลังจ้าหน่าย - 4 สัปดาห์หลังจ้าหน่าย 

 1) ผูว้จิยัไลนส์อบถามกลุม่ตวัอยา่งโดยสปัดาหท์ี ่1 และ 2 

เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหานมแม่ที่เกิดขึ้น และ

ให้ค้าแนะน้าเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบ และการช่วยเหลือในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของผู้ดูแล 

 2) เมือ่ถงึสปัดาหท์ี ่4 ผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิตามกลุม่ตวัอยา่ง

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

และสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษาครัง้นีว้เิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูป ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ได้แก่ 

ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนาเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติสถิติ chi-square และสถิติ Fisher’s 

exact test เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านมกอ่นและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติิ 

paired-sample t-test เปรยีบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติ ิindependent t-test และความแตกตา่ง

ของอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืน ระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ chi-square test 

  กลุ่มทดลอง 

 หลั งผ่ าตัดคลอดย้ายจากห้องผ่ าตัดมาพัก ฟ้ืน  

ที่หน่วยหลังคลอด – 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความพร้อม

ทางด้านร่างกาย สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   

ขออนญุาตมารดาในการตดิตอ่ผูด้แูลผา่นทางไลน ์แจกหนงัสือ

เล่มเล็กแก่กลุ่มตัวอย่าง และไฟล์อิเลคทรอนิกส์ให้ผู้ดูแล 

อธิบายขั้นตอนต่างๆ ในโปรแกรม และให้กลุ่มตัวอย่างท้า

แบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม (pre-test) 

 2) กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย

ผู้วิจัยช่วยเหลือจัดทารกดูดนมแม่ในท่านอนตะแคงสลับกับ

ทา่เอนหลงัทกุ 2 ชัว่โมง ครัง้ละ 5-15 นาท ีสลบักนัจนครบ 8 ชัว่โมง 

ที่มารดาสามารถปรับเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านอนเป็นท่านั่ง

ไดร้ว่มกับการไดร้บัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลในเวร 

 3) ผูว้จิยัเขา้เยีย่มกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือสอนการน้าทารกเขา้เตา้

และการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่กม่ารดา โดยใชว้ธิทีีไ่มส่มัผสับตุร

และเตา้นมมารดา ใหก้ลุม่ตวัอยา่งสาธติยอ้นกลบั และแลกเปลีย่น

เรียนรู้ระหว่างกลุ่มตวัอย่างและผู้วิจัย (ประมาณ 5-10 นาท)ี 

ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลในเวร 

 วันที่ 2 หลังคลอด 

 1)  กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ้าหน่วยหลังคลอด  

 2) ผูว้จิยัตดิตามประเมนิการอุ้มและชว่ยเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง

ในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่โดยใช้วธิทีี่ไมส่ัมผสับุตรและเตา้นม

มารดา และกระตุน้ใหท้ารกดดูทกุ 2-3 ชัว่โมงหรอืเมือ่ทารกตอ้งการ 

 3) ผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้ดูแล

เกี่ยวกับกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านม การประเมิน

ความเพียงพอของน้้านม ผู้ดูแลและผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

บทบาทของผู้ดูแลในการช่วยเหลือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

ของกลุ่มตัวอย่างหลังจ้าหน่าย  
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 กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในครัง้นี ้คดิเปน็รอ้ยละ 100 โดยในกลุม่ควบคมุ

ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่า 6 เดือน คิดเป็น

รอ้ยละ 25.5 และกลุม่ทดลองคดิเปน็รอ้ยละ 30.8 ประวตักิารเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นกลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยมบีตุรมากอ่น พบวา่กลุม่ควบคมุ

รอ้ยละ 41.2 เคยเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากกวา่ 6 เดอืน ในขณะที่

กลุม่ทดลองมเีพียงรอ้ยละ 36.5 โดยใหเ้หตผุลวา่ มนี้้านมเพียงพอ 

คดิเปน็รอ้ยละ 37.3 และ 36.5 ตามล้าดบั และสมาชกิในครอบครวั

ทีช่ว่ยเหลอืในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่มือ่อยูท่ีบ่า้น ทัง้กลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลอง สว่นใหญค่อืสาม ีคดิเปน็รอ้ยละ 68.6 และ 57.7 ตามล้าดบั 

รองลงมาเปน็ ยา่/ยาย คดิเปน็รอ้ยละ 27.5 และ 38.5 ตามล้าดบั 

ซึง่ขอ้มลูทัว่ไปสว่นบคุคล ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองแตกตา่งกนั

อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

 ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ควบคมุอายรุะหวา่ง 18-45 ป ี

และกลุม่ทดลองอายรุะหวา่ง 18-41 ป ีอายเุฉลีย่ 27.4 ป ีและ 

29.1 ปี ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็น

รอ้ยละ 41.2 และ 38.5 ตามล้าดบั สถานภาพสมรสคูอ่ยูร่ว่มกับสามี

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ คดิเปน็รอ้ยละ 100 และ 98.1 

ตามล้าดบั ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

สว่นใหญเ่ปน็ครอบครวัเดีย่ว คดิเปน็รอ้ยละ 68.6 และ 75 ตามล้าดบั 

และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,000-

19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 45 และ 63.5 ตามล้าดับ  

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.3 July - September 2023 

58 Nursing Science Journal of Thailand 
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2. ข้อมูลทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด 

 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งจ้าแนกตามขอ้มลูทางสตูกิรรม

ของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดและทารกแรกเกดิ พบวา่ทัง้กลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่ปน็มารดาทีเ่คยผา่นการคลอดบตุร

มาแลว้ คดิเปน็รอ้ยละ 66.7 และ 67.3 ตามล้าดบั สาเหตขุองการ

ผ่าตัดคลอดสูงสุดมาจากเคยได้รับการผ่าตัดคลอดมาก่อน 

คดิเปน็รอ้ยละ 59.6 และ 61.5 ตามล้าดบั สาเหตรุองลงมา คอื 

ศรีษะทารกไมส่มัพันธกั์บอุ้งเชงิกรานของมารดา คดิเปน็รอ้ยละ 

25.5 และ 17.3 ตามล้าดบั ทารกเริม่ดดูนมครัง้แรก คา่เฉลีย่ของกลุม่

ควบคมุคดิเปน็ 3.4 ชัว่โมง (SD = 1.6) และกลุม่ทดลองคดิเปน็ 2.9 ชัว่โมง 

(SD = 1.2) น้้าหนกัแรกเกดิของทารกเฉลีย่ในกลุม่ควบคมุเท่ากับ 

3,184 กรมั (SD = 379.2) และกลุม่ทดลองเทา่กบั 3,238 กรมั 

(SD = 374.9) โดยขอ้มลูทางสตูกิรรมและทารกแรกเกดิในกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัส้าคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

 3. คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน  านม

ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่รว่มกบัผูด้แูลและที ่1 เดอืน 

 ผลการศกึษาพบวา่ คา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านมกอ่นไดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

รว่มกบัผูด้แูล คดิเปน็ 47.55 (SD = 11.93) คะแนน และภายหลงั

ได้รบัโปรแกรมสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแมร่่วมกับผูดู้แล

ก่อนจ้าหนา่ยและที ่1 เดอืน คดิเปน็ 35.07 (SD = 6.09) และ 

41.76 (SD = 8.83) คะแนนตามล้าดบั คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านมแมข่องกลุม่ทดลองกอ่นไดร้บัโปรแกรม

สูงกวา่ภายหลังได้รับโปรแกรมท่ีก่อนจ้าหน่ายและท่ี 1 เดือน

หลงัคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.65, p < .001 

และ t = 2.62, p = .01 ตามล้าดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมของกลุ่มทดลอง ( n = 52) 

4. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอ

ของน  านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง คิดเป็น 50.01 (SD = 11.67) คะแนน 

และ 47.55 (SD = 11.39) คะแนนตามล้าดับ ซึ่งทั้งสองกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน (t = 1.05, p = .29) ภายหลังได้รับโปรแกรม  

ทีก่อ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง

มคีา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม คดิเปน็ 47.27 

(SD = 10.41) และ 35.07 (SD = 6.09) คะแนน และที ่1 เดอืน 

คดิเปน็ 48.92 (SD = 11.45) และ 41.76 (SD = 8.83) คะแนน

ตามล้าดบั คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมแม่

ของกลุม่ทดลองภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมทีก่อ่นจ้าหนา่ย และ 

ที ่1 เดอืนต่้ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(t = 7.27, 

p < .001 และ t = 3.55, p = .001 ตามล้าดบั) ดงัตารางที ่3 

5. อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 

ผลการศกึษาพบวา่ อัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ที ่1 เดอืนของกลุม่ทดลอง (รอ้ยละ 71.2) สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

(รอ้ยละ 58.8) อยา่งไมม่นียัส้าคญัทางสถติ ิ(p = .18) ดงัตารางที ่4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาพบวา่ กอ่นไดร้บัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

รบัรูว้า่ตนเองมนี้้านมไมเ่พียงพอ ซึง่ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแล ระยะก่อนจ้าหน่ายและ

หลงัไดร้บัโปรแกรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่ตนเองมนี้้านม

ไมเ่พียงพอลดลง ซึง่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมขึน้อยูก่บั

เวลาที่เริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความถี่ระยะเวลา

ในการใหน้มบตุร20 ส้าหรบัทารกทีเ่กดิจากมารดาผา่ตดัคลอด 

จะเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงแรกช้า หรือไม่ได้รับ

การดดูกระตุน้อยา่งตอ่เนือ่ง ในการศกึษาครัง้นีโ้ปรแกรมสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลช่วยให้ทารกดูดนมแม่

ครัง้แรกไดเ้รว็ขึน้ โดยผูว้จิยัจดัทา่ใหน้มแมห่ลกีเลีย่งไมใ่หท้ารก

กดทบับรเิวณแผลผ่าตัดของมารดา ที่ส่งผลต่อความเจ็บปวด

ในขณะทีท่ารกดดูนม ลดการพลกิตะแคงตวับอ่ยครัง้ ชว่ยใหม้ารดา

ไมเ่จบ็แผลผา่ตดัคลอด และกระตุน้การดดูเรว็ของทารก สง่เสรมิ

กระบวนการสร้างและหลั่งน้้านม ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงเกิด

ความมั่นใจและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

ในระยะแรกหลังผ่าตัดคลอด  

หลังผ่าตัดคลอดในช่วงที่มารดาเกิดความกังวล           

ต่อสภาพร่างกายของตนเอง และบทบาทการเป็นมารดา  

ในการให้นมแม่และเลี้ยงดูบุตร7 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในระยะหลังผ่าตัดคลอดจึงเป็นปัจจัยส้าคัญ           

ทีส่ง่ผลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมแม่20 และเปน็อีก

ปจัจยัหนึง่ทีม่สีมัพันธก์บัระยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่10 

หากมารดามีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับกระบวนการให้นมลูก 

และวธิกีารปอ้งกนัหรอืรบัมอืกบัปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ก็สง่ผลใหม้ารดาสามารถใหน้มแมต่ามความตัง้ใจ ซึง่โปรแกรม

สนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัผูด้แูล ผูว้จิยัใหค้วามรู้

แกก่ลุม่ตวัอยา่งรว่มกบัผูด้แูลเกีย่วกบักระบวนการสรา้งและหลัง่น้้านม

ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอด พฤตกิรรมการดดูของทารก การสงัเกต

สือ่สญัญาณทารกทีแ่สดงอาการหวิ และวธิปีระเมนิความเพียงพอ

ของน้้านม ใช้กระบวนการและเทคนิคการสอนแบบไม่สัมผัส

เตา้นมมารดา รว่มกบัใหก้ลุม่ตวัอยา่งสาธติยอ้นกลบั สามารถทีจ่ะ

ซกัถามและแลกเปลีย่นขอ้คดิเหน็ไดส้ะดวก และตรงกับปญัหาทีพ่บ

ในแตล่ะบคุคล สง่ผลใหค้ะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม
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กอ่นได้รบัโปรแกรม (  = 47.55, SD = 11.39) ลดลงในช่วง

กอ่นจ้าหนา่ย (  = 35.07, SD = 6.09) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

ซึ่งมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมจากหลังผ่าตัดคลอด            

(  = 50.01, SD = 11.67) ลดลงในชว่งกอ่นจ้าหนา่ย (  = 47.27, 

SD = 10.41) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < .001 

 จากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดม้กีารตดิตามหลงัจ้าหนา่ย

ที ่1, 2 และ 4 สปัดาห ์ทางไลนร์ปูแบบของขอ้ความในการสอบถาม

ปญัหาตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และแกไ้ขปญัหา

ทีเ่กดิขึน้ใหแ้กก่ลุม่ตวัอยา่ง รวมไปถงึการตดิตามการมสีว่นรว่ม

ของผูด้แูล ในการชว่ยเหลอืมารดาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 

ซึง่เปน็ผูท้ีอ่ยูใ่กลช้ดิและไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ไปตัง้แตช่ว่งทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล ซึง่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั

และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านม หากมารดาทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุอยา่งดี

ยอ่มสง่ผลใหม้ารดาจะมแีนวโนม้จะใหน้มลกูและประสบความส้าเรจ็

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่20 ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้จากการสอบถาม

ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากผูด้แูล

ในครอบครวัในชว่ง 1 เดอืนแรก ซึง่สว่นใหญเ่ปน็สามทีีค่อยดแูล

ชว่ยเหลอืกจิวตัรทัว่ไปขณะทีม่ารดาใหน้มแม ่คดิเปน็รอ้ยละ 50 

และให้ก้าลังใจมารดาในการให้นมแม่ คิดเป็นร้อยละ 24.3 

ส้าหรับการติดตามปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบ   

ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ เมือ่กลบัไปบา้นกลุม่ตวัอยา่งบางราย

เผชญิกบัปญัหาทีย่งัไมเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล เชน่ ทารกแหวะนม 

ส้าลกันม และลกัษณะอุจาระทีเ่ปลีย่นไป ซึง่ภายหลงัจากใหค้วามรู้

และค้าแนะน้า รวมถงึแนวทางแกไ้ขปญัหาทีก่ลุม่ตวัอยา่งสามารถ

แกไ้ขปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ด ้สง่ผลใหค้า่เฉลีย่คะแนน

การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมลดลง (  = 41.76, SD = 8.83) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับกลุม่ควบคมุที ่1 เดอืน (  = 48.92, SD = 11.45) 

p = .001 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ingram, Johnson และ 

Greenwood21 ทีพ่บวา่ ความรูแ้ละค้าแนะน้าจะชว่ยใหม้ารดา

และผูด้แูลเกดิความเขา้ใจรว่มกนั รบัรูเ้หตผุลและผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้

จากการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งเหมาะสม และมคีวามเชือ่มัน่ในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม่ การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และ

การไดร้บัการสนบัสนนุจากพยาบาลเปน็อีกปจัจยัทีส่มัพันธก์บั

การรับรูค้วามไม่เพียงพอของน้้านมแม่ และระยะเวลาในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่  

ส้าหรับอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว พบว่า 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแมอ่ย่างเดียวไม่แตกตา่งกัน (รอ้ยละ 71.2 และ 58.8 

ตามล้าดบั, p = .18) อยา่งไรกต็ามปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความส้าเรจ็

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายประการ 

จากการศกึษาในครัง้นีแ้มว้า่มารดาจะรบัรูว้า่น้้านมแมเ่พียงพอ

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และปญัหาการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านมในชว่ง 1 เดอืนในกลุม่ทดลอง (รอ้ยละ 15.4) นอ้ยกวา่

กลุ่มควบคมุ (ร้อยละ 21.6) แต่เนือ่งดว้ยปจัจัยทางเศรษฐกิจ 

ซึง่ในมารดาบางรายตอ้งกลบัไปท้างาน เนือ่งจากไมส่ามารถลาได้ 

เปน็เจา้ของธรุกจิเอง และมคีวามจ้าเปน็ตอ้งกลบัไปประกอบอาชพี

เนือ่งจากท้างานคา้ขาย ซึง่ปญัหาทีพ่บในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในชว่ง 14 วนัหลงัคลอดมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่กลุม่ตวัอยา่งไมส่ะดวก

ใหน้มแมใ่นทีส่าธารณะ ในทีท่้างานหรอืนอกบา้น กลุม่ควบคมุ

รอ้ยละ 17.6 และกลุม่ทดลองรอ้ยละ 9.6 และจากปญัหาดงักลา่ว

เปน็สาเหตใุหก้ลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจหยดุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีว และเริม่เสรมินมผสมใหแ้กท่ารกรว่มกบัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ควบคู่ไปด้วยกันในช่วง 1 เดือนแรก 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 โปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัผูด้แูล

ในมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง สง่ผลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านมแมล่ดลง ในระยะกอ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

และที่ 1 เดือนหลังคลอด แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
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ของอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืน ระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะว่า 

ควรมีการน้าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

รว่มกบัผูด้แูลไปใชเ้ปน็แนวทางในการดแูลมารดาทีผ่า่ตดัคลอด

หรอืมารดาหลงัคลอดปกต ิเพ่ือสง่เสรมิการรบัรูค้วามเพียงพอ

ของน้้านม และพัฒนารูปแบบการติดตามและการส่งต่อ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในชมุชน เพ่ือสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียวหลังจ้าหน่าย และควรมีการศึกษาเก่ียวกับตัวแปร

ทางด้านสังคม ลักษณะอาชีพ และลักษณะทางสังคมที่ส่งผล

ตอ่ความส้าเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว โดยเฉพาะ

ในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอด เพ่ือน้ามาเป็นแนวทางพัฒนา

เปน็นโยบายหรอืแนวปฏบิตัใินการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในมารดาที่ท้างานนอกบ้าน 
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Abstract 
 Purpose: To compare the average sleep duration (total sleep, deep sleep, and active sleep) in 
premature infants, the light and noise in incubators between the groups using light- and sound-reduction 
incubator cover and conventional incubator cover.  
 Design: Randomized controlled trial study, a two-group posttest-only design. 
 Methods: Convenience sampling was used to select 36 preterm infants who were 32-37 weeks post 
menstrual age, weighed between 1,400-2,500 grams, and were cared for in incubators. The samples were 
randomly assigned to the experimental and the control groups using the blocked randomization technique with 
block sizes of 4. The instruments used in the research consisted of two parts: the experimental instruments 
including a light- and sound-reduction incubator cover and a conventional incubator cover, and the data 
collection instruments including 1) demographic infant data record form, 2) sleep-wake behaviors of premature 
infant record form, 3) light brightness record form, and 4) sound loudness record form. Descriptive statistics, 
chi-square test, independent t-test, and Mann Whitney U test were used for data analysis. 
 Main findings: The study showed that the duration of total sleep and deep sleep of premature infants 
using the light- and sound-reduction incubator cover were significantly longer than those using the conventional 
incubator cover (p < .05); and the active sleep of premature infants in both types of  incubator covers were not 
significantly different (p > .05). The level of light and noise in incubators while using the light- and sound-
reduction incubator cover was significantly lower than that while using the conventional incubator cover (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, the light- and sound-reduction 
incubator cover could increase the duration of total and deep sleep for premature infants. It can also help 
reduce light and sound levels in the incubator. Therefore, the use of light- and sound-reduction incubator 
cover should be promoted for sleep quality in premature infants.  
 

Keywords: incubator cover, premature infants, sleep 
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ปิยนุช หิรัญเพิ่ม, พย.บ.1 นิศากร ไวดาบ, พบ.ว.ว.1 ศิริพร เวชประสิทธิ์, วท.ม.1 

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระยะเวลาการนอนหลบั (หลบัรวม หลบัลกึ และหลบัตืน้) ของทารกเกดิกอ่นก าหนด 
ความสว่างของแสงและความดังของเสียงภายในตู้อบ ระหว่างกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงและผ้าคลุมตู้แบบเดิม 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบสุ่มทดลอง ชนิดสองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืทารกเกดิกอ่นก าหนดจ านวน 36 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก โดยเปน็ทารก
ที่มีอายุตามปฏิทินบวกกับอายุครรภ์ของมารดาอยู่ระหว่าง 32 ถึง 37 สัปดาห์ น้ าหนักตัวระหว่าง 1,400 -2,500 กรัม และ
ไดร้บัการดแูลในตูอ้บ กลุม่ตวัอยา่งถกูสุม่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุดว้ยวธิสีุม่เปน็บลอ็ก (block randomization) โดยก าหนด
ขนาดบลอ็กเทา่กบั 4 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยสองสว่น คอื เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียง
และผ้าคลุมตู้แบบเดิม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก 2) แบบบันทึก
ระยะเวลาการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 3) แบบบันทึกความสว่างของแสง และ 4) แบบบันทึกความดังของเสียง 
ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคร์สแควร์ การทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ และการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 
 ผลการวิจยั: ระยะเวลาการนอนหลบัรวมและหลบัลกึของทารกเกดิกอ่นก าหนดในกลุม่ทีใ่ชผ้า้คลมุตูซ้บัแสงเสยีงมากกว่า
กลุม่ทีใ่ชผ้า้คลมุตูแ้บบเดมิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ระยะหลบัตืน้ของทารกเกดิกอ่นก าหนดในกลุม่ทีใ่ชผ้า้คลมุตูซ้บัแสงเสยีง
กับกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิมไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 ความสว่างของแสงและความดังของเสียงในตู้อบในกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุม
ตู้ซับแสงเสียงน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยัครัง้นีส้รปุไดว้า่ผา้คลมุตูซ้บัแสงเสยีงชว่ยเพิม่ระยะเวลาการนอนหลบัรวมและหลบัลึก
ของทารกเกดิกอ่นก าหนด และยงัชว่ยลดความสวา่งของแสงและความดงัของเสยีงได ้จงึควรสนบัสนนุใหม้กีารน าผา้คลมุตูซ้บัแสงเสยีงไปใช้
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ผ้าคลุมตู้อบ ทารกเกิดก่อนก าหนด การนอนหลับ  

ผลของการใช้ผ้าคลุมตู้ซบัแสงเสียงต่อระยะเวลาการนอนหลับ

ของทารกเกิดก่อนก าหนด : การวิจัยแบบสุ่มทดลอง* 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นปัญหาสุขภาพของทารก  

ทีเ่กดิขึน้ทัว่โลกและมอัีตราการเกดิทีค่อ่นขา้งสงู ในประเทศไทย

พบอัตราการเกดิของทารกเกดิกอ่นก าหนดรอ้ยละ 12 ของทารกเกดิ

มีชีพ1 จากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ในปี 

พ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนด 

ร้อยละ 9.6, 10.5, และ 10 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 

ตามล าดบั2 ทารกเกดิกอ่นก าหนดมอัีตราการรอดชวีติเพ่ิมมากขึน้ 

แตร่า่งกายมกีารท างานในระบบตา่งๆ ยงัไมส่มบรูณ ์ท าใหต้อ้ง

รบัการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน นอกจากนี้ยังต้อง

ปรับตัวจากสิ่งแวดล้อมที่มีความแตกต่างจากครรภ์มารดา 

ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีความเหมาะสมต่อการเจริญเติบโต  

มาอยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีม่กีารใชอุ้ปกรณท์างการแพทยใ์นการดแูล

รักษาจ านวนมาก เป็นสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอนหลับ  

การนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดอาจไดร้บัการขดัขวาง

จากสิง่กระตุน้จากสภาพแวดลอ้มในหอผูป้ว่ย การทีท่ารกไดร้บั

กระตุ้นด้วยเสียง แสงสว่าง และการสัมผัสที่มากเกินไป 

ส่งผลท าให้อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 

ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง ท าให้

ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดต่ าลง3 

 การนอนหลับมีความส าคัญมากต่อการเจริญเติบโต

ของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยปกติทารกเกิดก่อนก าหนด  

มีระยะเวลานอนหลับ 16-20 ชั่วโมงต่อวัน4 วงจรการหลับ 

(sleep cycle) ของทารกประกอบด้วย ระยะหลับตื้น และ

ระยะหลับลึก โดยหนึ่งรอบของวงจรการหลับของทารก   

จะเข้าสู่ระยะหลับตื้นแล้วจึงเข้าสู่ระยะหลับลึก แต่ถ้าทารก

ถกูรบกวนจากสิง่แวดลอ้ม อาจท าใหท้ารกกลบัเขา้สูร่ะยะตืน่ได ้

การนอนที่มีคุณภาพของทารกในหนึ่งรอบของการนอนหลับ

จะมีระยะเวลาการนอนหลับรวม ( total sleep) และ

ระยะเวลาการนอนหลับลึก (deep sleep) เพ่ิมมากขึ้น 

ส่วนระยะเวลาการหลับตื้น (active sleep) จะลดลง5   

การนอนในระยะหลับลึก ร่างกายจะใช้ออกซิเจนในระดับต่ า 

มกีารซอ่มแซมสว่นทีส่กึหรอของรา่งกาย มกีารแบง่เซลลเ์พ่ิมขึน้ 

เซลลป์ระสาทมกีารเชือ่มโยงทีด่ขีึน้ สง่ผลตอ่พัฒนาการของสมอง 

รวมทั้งยังมีการหลั่งฮอร์โมนซีโรโทนิน ซึ่งไปกระตุ้นให้

ร่างกายหลั่งฮอร์โมน ที่ช่วยในการเจริญเติบโตและหลั่ง

ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ลดลง ท าให้มีการสลายเนื้อเยื่อ

เป็นพลังงานลดลง ส่งผลให้น้ าหนักของทารกเพ่ิมขึ้น 6 

ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 

ได้แก่ การเจ็บป่วย การได้รับยาในกลุ่มแอนตี้ฮีสตามีนที่มีผล

ท าให้ง่วงซึม ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งท าให้

ทารกเกดิกอ่นก าหนดมรีะยะการตืน่ลดลง หลบัคลา้ยระยะหลบัลกึ

เพ่ิมขึน้ และระยะหลบัตืน้ลดลง รวมทัง้ความสวา่งและเสยีงรบกวน

จากสิง่แวดลอ้ม อาจรบกวนการนอนหลบัของทารกเกดิกอ่นก าหนด7 

 ความดังของเสียงที่ปลอดภัยส าหรับทารกไม่ควรเกิน 

45 เดซเิบล8 (decibels, dBA) การทีท่ารกสมัผสัเสยีงทีส่งูกวา่ 

90 เดซเิบลเปน็ระยะเวลานาน จะเสีย่งตอ่การสญูเสยีการไดย้นิ 

ซึ่งเสียงรบกวนภายในหอผู้ป่วยเกิดได้จาก 4 สาเหตุหลัก 

ไดแ้ก ่เสยีงเตอืนจากอุปกรณท์างการแพทย ์เสยีงจากการพูดคยุ

ของบุคลากร การเข้าเยีย่มของครอบครัว และการปฏบิัตงิาน

ของบุคลากร8 มีการศึกษาพบว่าในหออภิบาลทารกแรกเกิด

มีความดังของเสียงอยู่ในช่วง 52.6-80.4 เดซิเบล ค่าเฉลี่ย

ความดังของเสียงสูงสุด 89.1 เดซิเบล ซึ่งความดังของเสียง

ทีม่ากกวา่ 55 เดซเิบล อาจมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงดา้นสรรีวทิยา 

พฤติกรรมและรบกวนระยะหลับตื่นของทารก9 นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาการตอบสนองทางสรีรวิทยาของทารก     

เกดิก่อนก าหนดจ านวน 61 ราย น้ าหนัก 1,500-2,500 กรมั 

ทีอ่ยูใ่นตู้อบตอ่เสียงในหอผูป้่วยทารกแรกเกดิพบวา่ ความดัง

ของเสียงเฉลี่ย 61.3 เดซเิบล มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ

เพ่ิมขึ้น ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลงกว่าช่วงเวลา    

ที่หลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)10 
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 ในปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกดิกอ่นก าหนด ดว้ยการควบคมุเสยีงในหอผูป้ว่ย

ทารกแรกเกดิ สามารถท าไดห้ลายแนวทาง เชน่ การจดัชัว่โมงสงบ 

การใสท่ีค่รอบห ูเปน็ตน้ มกีารศกึษาผลของการจดัชัว่โมงสงบ

ต่อการลดเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต พบว่า

ช่วงเวลาที่ไม่ได้จัดชั่วโมงสงบ มีความดังของเสียงในช่วง 

53.6-79.7 เดซิเบล และในชว่งเวลาทีจ่ดัชัว่โมงสงบอยูใ่นชว่ง 

48.2-58.5 เดซเิบล โดยเฉลีย่การจดัชัว่โมงสงบสามารถลดความดงั

ของเสยีงได ้21.2 เดซเิบล8 การควบคมุเสยีงในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ

ยงัสามารถท าไดโ้ดยการลดความดงัของเสยีงทีท่ารกเกดิกอ่นก าหนด

ได้ยินด้วยการใส่ที่ครอบหู (earmuff) ซึ่งมีการศึกษาพบว่า

ชว่ยใหท้ารกมรีะยะหลบัลกึเพ่ิมขึน้11 อยา่งไรกต็าม แมจ้ะมกีารใช้

วิธีการต่างๆ เพ่ือลดเสียงภายในหอผู้ป่วย แต่ก็ยังพบว่า

ในชว่งชัว่โมงสงบกย็งัมเีสยีงสญัญาณเตอืนของอุปกรณก์ารแพทย์

ตา่งๆ  ทีด่งัตลอดเวลา และการใชอุ้ปกรณค์รอบหหูรอือุดหดูว้ยซลิโิคน 

อาจมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการกดทบักบัหขูองทารกเกดิกอ่นก าหนดได้12 

 ความสวา่งของแสงทีเ่หมาะสมในหออภบิาลทารกแรกเกดิ

ตามมาตรฐานส าหรบัการสงัเกตอาการไมค่วรเกนิ 60 ฟุต-แรงเทยีน

หรือ 600 ลักซ์ (lux) และส าหรับการตรวจหรือท าหัตถการ

ไมค่วรเกนิ 100 ฟุต-แรงเทยีนหรอื 1,000 ลกัซ ์ในบรเิวณพ้ืนทีส่ าหรบั

การพักผอ่นควรเปน็แสงแบบสลวัอยูใ่นชว่ง 40-60 ลกัซ์13 รวมทัง้

แสงมผีลตอ่การท างานของสมองเพ่ิมขึน้ แตล่ดความรูส้กึอยากนอน 

ลดปฏกิริยิาตอบสนองในชว่งกลางวนั ถา้จดัใหท้ารกอยูใ่นแสงทีส่ลวั 

จะชว่ยเพ่ิมความรูส้กึอยากนอน ลดความรูส้กึกระตอืรอืรน้13   

 การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก าหนด ด้วยการลดแสงในทารกที่อยู่ในตู้อบ 

สามารถท าไดด้ว้ยการปดิไฟดวงทีไ่มไ่ดใ้ชง้าน การใชผ้า้คลมุตูอ้บทารก 

เปน็ตน้ ในปจัจบุนัมกีารใชผ้า้คลมุตูอ้บแบบตา่งๆ มกีารศกึษา

เปรยีบเทยีบการใช้ผา้คลุมตู้อบที่ผลิตขึ้นเองจ านวน 19 แบบ 

และผ้าคลุมตู้อบที่ท าขายเชิงพาณิชย์จ านวน 2 แบบ พบว่า

ทัง้สองชนดิชว่ยลดแสงไดท้ัง้คู ่โดยผา้คลมุตูอ้บทีท่ าขายเชงิพาณชิย ์

สามารถลดแสงได้ 91.2% ส่วนผ้าคลุมตู้อบที่ผลิตขึ้นเอง

สามารถลดแสงได้  72.1% โดยผู้ วิจัยได้อภิปรายว่ า 

เนื่องจากผ้าคลุมตู้อบที่ผลิตขึ้นเองไม่ได้มีการออกแบบ     

ใหค้ลมุตูอ้บทกุดา้น14 อยา่งไรกต็าม ผา้คลมุตูอ้บทีท่ าขายเชงิพาณชิย์

มีราคาสูงกว่าผ้าคลุมตู้อบที่ผลิตขึ้นเอง ดังนั้นในปัจจุบันนี้ 

จงึมกีารผลติผา้คลมุตูอ้บหลากหลายแบบ โดยมกีารศกึษาพบวา่ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการใช้ผ้าคลุมตู้อบชนิดที่มีการปิด

ดา้นหนา้ตูก้บัผา้คลมุตูอ้บทีไ่มม่กีารคลมุดา้นหนา้พบวา่ ผา้คลมุตูอ้บ

ชนดิทีม่กีารปดิดา้นหนา้มคีา่เฉลีย่ของแสงในตูอ้บจะอยูใ่นชว่ง 

0-5 ลกัซ ์หรอื 0-50 ฟุตแรงเทยีน สว่นผา้คลมุตูอ้บทีไ่มม่กีารคลมุ

ดา้นหนา้ มคีา่เฉลีย่ของแสงในตูอ้บจะอยูใ่นชว่ง 5-12 ลกัซ ์หรอื 

50-120 ฟุตแรงเทยีน ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(p < .001) และผา้คลมุตูอ้บชนดิทีม่กีารปดิดา้นหนา้ชว่ยท าให้

ทารกมรีะยะเวลาการนอนไดน้านกวา่ผา้คลมุตูอ้บทีไ่มม่กีารคลมุ

ด้านหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)15 

 หอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิปว่ย โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์

ให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีความเจ็บปว่ย มอัีตราครองเตียง

เทา่กบั 30 เตยีงเตม็ ซึง่ในปจัจบุนัมทีารกเกดิกอ่นก าหนดทีจ่ าเปน็ 

ต้องดูแลในตู้อบเป็นจ านวนเพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าทางหอผู้ป่วย

ได้มีมาตรฐานในการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

กอ่นก าหนดดว้ยการลดแสงโดยใชผ้า้คลมุตูอ้บ และการท าชัว่โมงสงบ

เวรละ 1 ครัง้ โดยท าในชว่งเวลา 12.00-14.00 น., 21.30-23.30 น. 

และ 03.30-05.30 น. ซึง่เปน็ชว่งเวลาหลงัมือ้นมและไมม่กีจิกรรม

การพยาบาลที่รบกวนการนอนของทารก แต่เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยที่ต้องดูแลทารกเป็นจ านวนมาก 

รวมทัง้มอุีปกรณท์างการแพทยท์ีท่ าใหเ้กดิความสวา่งเพ่ิมมากขึน้ 

เชน่ แสงจากเครือ่งสอ่งไฟรกัษาภาวะตวัเหลอืง จากสถานการณจ์รงิ

จงึไดม้กีารวดัความสวา่งของแสงภายในตูอ้บเมือ่ไมม่ผีา้คลมุตูอ้บ 

พบวา่อยูใ่นชว่ง 287-291 ลกัซ ์และเมือ่มผีา้คลมุตูอ้บแบบทีใ่ชอ้ยู่

ในปจัจบุนั วดัความสวา่งของแสงอยูใ่นชว่ง 57-66 ลกัซ ์ซึง่สงูกวา่

เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดส าหรับพ้ืนที่พักผ่อน ซึ่งอยู่ในช่วง 
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40-60 ลกัซ์13 นอกจากนีย้งัมอุีปกรณท์างการแพทยท์ีท่ าใหเ้กดิเสยีง 

เช่น เสียงจากสัญญาณเตือนจากเครื่องวัดค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือด และเสียงเตือนจากเครื่องให้สารน้ า

ทางหลอดเลอืดด า รวมทัง้เสยีงการสือ่สารของบคุลากรทมีสขุภาพ

และผูเ้ข้าเยี่ยมทารก ท าใหค้วามดังของเสียงภายในหอผู้ป่วย

อยูใ่นชว่ง 56-79.6 เดซเิบล ซึง่สงูกวา่เกณฑม์าตรฐานทีไ่มค่วรเกนิ 

45 เดซิเบล8 จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรศึกษาหาแนว

ทางการลดแสงและเสียงที่เป็นต้นเหตุรบกวนการนอนหลับ

ของทารกเกิดก่อนก าหนด ทั้งนี้ เ พ่ือให้การดูแลทารก     

เกิดก่อนก าหนดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ผ้าคลุมตู้อบที่ทางหอผู้ป่วยใช้ในปัจจุบันท าจาก    

ผ้าโพลิเอสเตอร์แบบบางจ านวน 2 ชั้น มีช่องเปิดด้านข้าง   

ตรงกับช่องเปิดของตู้อบ ท าให้แสงผ่านเข้าไปในตู้อบได้ 

รวมทั้งไม่ได้มีการออกแบบและใช้วัสดุที่ช่วยดูดซับเสียง 

จากการสังเกตพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะการนอน

ในชว่งสัน้ๆ ไวตอ่การกระตุ้นจากแสงและเสยีงในขณะที่ไดร้ับ

การดูแลในตู้อบ ผู้วิจัยจึงออกแบบผ้าคลุมตู้อบที่ช่วยดูดซับ

แสงและเสยีง โดยผลติจากผา้โพลเิอสเตอร ์ผา้ฝา้ย และแผน่ใย

โพลเีอสเตอร ์รวมจ านวน 4 ชัน้ ซึง่เปน็ผา้ทีท่ออัดแนน่ จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัคณุสมบตัขิองผา้และวสัดทุีช่ว่ยดดูซบัเสยีง 

พบว่าผ้าที่ทอหนาและแน่น โดยลดช่องว่างระหว่างเส้นใย

ให้มากที่สุด จะเพ่ิมคุณสมบัติในการดูดซับเสียง16 โดยมี

การศกึษาหาคณุสมบตักิารดดูซบัเสยีงของใยโพลเีอสเตอรพ์บวา่  

ค่าสัมประสิทธิ์การดูดซับเสียง (absorption coefficient) 

มคี่าสูงมากข้ึนตามความหนา (thickness) และความหนาแน่น 

(density) ของเสน้ใย17 นอกจากนีย้งัมกีารออกแบบใหผ้า้คลมุตูอ้บ

ดา้นบน ดา้นขา้ง และดา้นหลงัทัง้หมด สว่นดา้นหนา้คลมุ 1 ใน 3 สว่น

ของพ้ืนที่ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถมองเห็น

และสังเกตอาการของทารกเกิดก่อนก าหนดได้ชัดเจน     

ซึ่งอาจท าให้ทารกมีระยะเวลาการนอนหลับได้นานขึ้น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา

การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มที่ใช้  

ผา้คลุมตู้ซบัแสงเสยีงและผา้คลมุตูแ้บบเดิม เพ่ือเปน็แนวทาง

ในการส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด และ

พัฒนาการดูแลในทารกกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย 

 เพ่ือเปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนหลบั (หลบัรวม หลบัลกึ 

และหลับตื้น) ของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มที่ใช้

ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงและผ้าคลุมตู้แบบเดิม 

 วัตถุประสงค์รองของการวิจัย 

 1 . เพ่ือเปรียบเทียบความสว่างของแสงในตู้อบ

ระหว่างกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงและผ้าคลุมตู้แบบเดิม 

 2.  เ พ่ือเปรียบเทียบความดั งของเสียงในตู้อบ 

ระหว่างกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงและผ้าคลุมตู้แบบเดิม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ระยะเวลาการนอนหลับรวมและหลับลึกของทารก

เกิดก่อนก าหนด ในกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงมากกว่า

กลุ่มท่ีใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิม 

 2. ระยะเวลาการนอนหลบัตืน้ของทารกเกดิกอ่นก าหนด 

ในกลุม่ทีใ่ชผ้า้คลมุตูซ้บัแสงเสยีงนอ้ยกวา่กลุม่ทีใ่ชผ้า้คลมุตูแ้บบเดมิ 

 3. ความสว่างของแสงในตู้อบในกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้ 

ซับแสงเสียงน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิม 

 4. ความดังของเสียงในตู้อบในกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้   

ซับแสงเสียงน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การวจิยัแบบสุม่ทดลอง (a randomized- 

controlled trial study) ชนิดสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 

(two-group posttest-only design) ผูว้จิยัท าการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง
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เขา้กลุม่ทดลอง (กลุม่ทีใ่ชผ้า้คลมุตูซ้บัแสงเสยีง) และกลุม่ควบคมุ 

(กลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิม) ด้วย block randomization 

(block of 4) เพ่ือหาความเปน็ไปไดใ้นการเรยีงล าดบัการจดัเขา้กลุม่ 

มจี านวนผา้คลมุตู ้2 แบบ (A = ผา้คลมุตูแ้บบเดมิ เปน็กลุม่ควบคมุ, 

B = ผา้คลมุตูซ้บัแสงเสยีง เปน็กลุม่ทดลอง) จดัใหม้คีวามสมดลุ

ระหวา่ง A และ B โดยก าหนดขนาดบลอ็กเทา่กบั 4 จงึเรยีงล าดับ

ได้ 6 วิธี คือ AABB, ABAB, BAAB, BABA, BBAA และ ABBA 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้สุ่มแบบไม่แทนที่เป็นจ านวน 9 ครั้ง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ทารกเกดิกอ่นก าหนดทีเ่ขา้รบั

การรกัษาในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิปว่ย โรงพยาบาลเจรญิกรงุ

ประชารักษ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 

sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด คอื ทารกทีม่อีายตุามปฏทินิ

บวกกับอายุครรภ์ของมารดา (Post Menstrual Age, PMA) 

ระหวา่ง 32-37 สปัดาห ์และมนี้ าหนกัตวัในวนัทีท่ าการศกึษา

อยู่ระหว่าง 1,400-2,500 กรัม เกณฑ์การคัดออก คือ ทารก

ได้รับการช่วยหายใจด้วยออกซิเจนหรือเครื่องช่วยหายใจ 

ไดร้บัการวนิจิฉยัจากกมุารแพทยว์า่เปน็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิ 

มโีรคแทรกซอ้นทางระบบประสาทและสมอง (ไดแ้ก ่ภาวะเลอืดออก

ในช่องเวนตริเคิล) ระบบหายใจ (ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจ  

ในทารกเกดิกอ่นก าหนดทีร่นุแรง) ระบบการเผาผลาญอาหาร 

(ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะแคลเซี่ยมในเลือดต่ า) 

ไดร้บัยาทีม่ผีลตอ่การนอนหลบั หรอืทารกทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษา

ในขณะที่ท าการศึกษา 

 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับ

การศึกษานี้ คือ การศึกษาของ Valizadeh และคณะ15 

ศึกษาเปรียบเทียบผ้าคลุมตู้อบชนิดปิดด้านหน้าและชนิดที่

ไม่มีการปิดด้านหน้า โดยวัดผลระยะเวลาการนอนของทารก

เกดิกอ่นก าหนด ผลการทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองมรีะยะเวลา

การนอนหลับเฉลี่ยเท่ากับ 6 ชั่วโมง (SD = 1.3) และกลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ยเท่ากับ 4.1 ชั่วโมง 

(SD = 2.3) ผู้วิจัยน ามาค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตร two-independent mean ของ Bernard18 ก าหนดค่า 

ระดบันยัส าคญั (significance level, α) ที ่.05 คา่อ านาจทดสอบ 

(power of test) ที ่.80 ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 16 คน 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก าหนด

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 10 ท าใหม้จี านวนกลุม่ตวัอยา่ง

กลุ่มละ 18 คน รวมท้ังหมดเท่ากับ 36 คน  

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้

 สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก จ านวน 4 ข้อ 

ประกอบดว้ย เพศ อายตุามปฏทินิบวกกบัอายคุรรภข์องมารดา 

น้ าหนักในวันที่ท าการศึกษา และการวินิจฉัยโรค 

 2. แบบบันทึกระยะเวลาการหลับตื่นของทารก    

เกิดก่อนก าหนด โดยประเมินตามคู่มือการสังเกตพฤติกรรม

การหลบัตืน่ของทารกเกดิกอ่นก าหนด ซึง่ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบบนัทกึของ 

เพ็ญจิตร์ ธนเจริญพิพัฒน์19 ซึ่งดัดแปลงมาจากการแบ่ง

ระยะการหลับตื่นของบราซิลตัน (Brazelton) โดยประเมิน

พฤตกิรรมตา่ง  ๆไดแ้ก ่การเคลือ่นไหวของเปลอืกตา การเคลือ่นไหว

ของใบหนา้ และการเคลือ่นไหวรา่งกาย โดยบนัทกึเปน็สญัลกัษณ์

ตามพฤตกิรรมการหลบัตืน่ แบง่เปน็ระยะหลบัลกึ (deep sleep) 

ระยะหลับตื้น (active sleep) ระยะง่วงซึม (drowsy state) 

ระยะตื่น (alert state) และร้องไห้ (crying) ประเมินทุก 

20 วนิาท ีเปน็เวลาตอ่เนือ่ง 2 ชัว่โมง แลว้จงึรวมเวลาการนอน

ของทารกเกิดก่อนก าหนดในแต่ละระยะ เนื่องจากทารก 

เกดิกอ่นก าหนดมคีวามไวตอ่สิง่กระตุน้ ดงันัน้จงึจ าเปน็ตอ้งสงัเกต

พฤติกรรมการนอนอย่างละเอียด เพ่ือให้สามารถแยกระยะ

ของการนอนได้ ซึ่งเครื่องมือนี้ เพ็ญจิตร์ ธนเจริญพิพัฒน์19 

ไดม้กีารหาความความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ านวน 5 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index, CVI) เท่ากับ 1 และได้ค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต 
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ได้เท่ากับ 1 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาต     

ในการใช้เครื่องมือ โดยไม่ได้ประยุกต์หรือดัดแปลงเนื้อหา 

จงึไมไ่ดน้ ามาหาความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื แตท่ดสอบ

ความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (inter-rater reliability) กอ่นท าการวจิยั

ระหว่างผู้วิจัยคนที่ 1 กับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ซึ่งเป็นพยาบาล

ที่ไม่ได้อยู่ในทีมนักวิจัย โดยสังเกตพฤติกรรมการหลับตื่น

ของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยใช้วีดิทัศน์ชุดเดียวกัน ซึ่งใน

การทดสอบหาความเทา่เทยีมกนัของการสงัเกตครัง้นีไ้ดส้งัเกต

พฤตกิรรมการหลบัตืน่ของทารกเกดิกอ่นก าหนดทกุ 20 วนิาที 

จ านวน 120 ครั้ง โดยบันทึกตามคู่มือการสังเกตพฤติกรรม

การหลับตื่นของทารกเกดิก่อนก าหนด ได้ค่าความเที่ยงเฉลี่ย  

ทีเ่หน็พ้องกนั (average agreement) เทา่กบัรอ้ยละ 90.8 ซึง่คา่ 

ทีย่อมรบัคอืรอ้ยละ 70-80 ถอืวา่ใชไ้ด ้และรอ้ยละ 90 ถอืวา่ดี20 

 3. แบบบันทึกความสว่างของแสง เป็นแบบบันทึก

ความสวา่งของแสง โดยม ี2 สว่น คอื สว่นที ่1 บนัทกึความสวา่ง

ของแสงภายในตูอ้บ และภายในหอ้งต าแหนง่กลางหอ้งทีตู่อ้บ

ตัง้อยู ่โดยวดัทีเ่วลา 13.30 น. และ 21.30 น. ส าหรบัสว่นที ่2 

เป็นการบันทึกสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับแสง ประกอบด้วย 

จ านวนเตยีง จ านวนไฟที่เปดิ และจ านวนเครื่องส่องไฟรักษา  

ทีใ่ชง้าน ในทัง้ 2 ชว่งเวลา ทัง้กลางวนัและกลางคนืทีม่กีารวดั

ความสว่างของแสง 

 4. แบบบันทึกความดังของเสียง โดยมี 2 ส่วน คือ 

สว่นที ่1 เปน็การบนัทกึความดงัของเสยีง (หนว่ยเปน็เดซเิบล) 

ภายในตู้อบอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเวลา 12.00-14.00 น. 

และ 21.30-23.30 น. ส าหรับส่วนที่ 2 เป็นการบันทึก

สิ่งแวดล้อมภายในห้องที่ท าการศึกษา ประกอบด้วย จ านวน

หลอดไฟในห้อง จ านวนเครื่องส่องไฟรักษา จ านวน

เครื่องช่วยหายใจ จ านวนเครือ่งวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

จ านวนเครือ่งใหส้ารน้ าทางกระบอกฉดียา จ านวนเครือ่งควบคมุ

การให้สารน้ า จ านวนทารกในหอผู้ป่วย และจ านวน

บุคลากรในหอผู้ป่วย   

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

 1. เครือ่งวดัความสวา่งของแสง Digital Lux Meter Smart 

Sensor รุน่ AS 803 มหีนว่ยเปน็ลกัซ ์(lux) มคีวามคลาดเคลือ่น 

±5% rdg (percent of reading) ผา่นการตรวจสอบความเทีย่งตรง

จากบริษัทผู้ผลิตเครื่องที่ได้รับมาตรฐานสากล และผ่านการ

ตรวจสอบอีกครั้ง โดยวิศวกรเครื่องมือทางการแพทย์    

ของโรงพยาบาลก่อนน าไปใช้ในการวิจัย 

 2. เครื่องวัดความดังของเสียง Sound Level Meter 

Datalogger Benetech รุ่น GM1356 มีหน่วยเป็นเดซิเบล 

(dB) มีความคลาดเคลื่อน ±1.5% เดซิเบล ซึ่งสามารถ

บันทึกความดังของเสียงได้ 4,700 ค่า ผ่านการตรวจสอบ

ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง จ า ก บ ริ ษั ท ผู้ ผ ลิ ต เ ค รื่ อ ง ที่ ไ ด้ รั บ

มาตรฐานสากล และผ่านการตรวจสอบอีกครั้ง โดยวิศวกร

เครือ่งมอืทางการแพทยข์องโรงพยาบาลกอ่นน าไปใชใ้นการวจิยั 

 3. นาฬิกาจับเวลา  ใช้จับเวลาขณะรวบรวมข้อมูล  

ในการบันทึกความดังของเสียง และบันทึกวีดิทัศน์ 

 4. เครือ่งบนัทกึวดีิทศันร์ะบบดจิทิัล เพ่ือใชบ้นัทกึภาพ

ระยะเวลาการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด  โดยท า

การบนัทกึอยา่งตอ่เนือ่ง 2  ชัว่โมง ในชว่งเวลา  12.00-14.00 น. 

และ 21.30-23.30 น. โดยบนัทกึใหเ้หน็เฉพาะรา่งกายของทารก

เกิดก่อนก าหนด และไม่บันทึกให้เห็นชนิดของผ้าคลุมตู้อบ 

 5. ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียง เป็นผ้าคลุมตู้อบที่ผู้วิจัย   

ไดอ้อกแบบขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการนอนหลบั

ของทารกเกิดกอ่นก าหนด คณุสมบตัิของผ้าทีจ่ะน ามาใชผ้ลิต

ผ้าคลุมตู้อบเพ่ือช่วยส่งเสริมการนอนหลับ โดยผลิตจากผ้า

โพลเิอสเตอร ์ผา้ฝา้ย และแผน่ใยโพลเีอสเตอร ์รวมจ านวน 4 ชัน้ 

โดยชัน้ดา้นในสดุทีต่ดิกบัตูอ้บท าจากผา้โพลเีอสเตอรส์นี้ าตาลเขม้ 

สว่นชัน้ทีส่องและชัน้ทีส่ามเปน็แผน่ใยโพลเีอสเตอรท์ออัดแน่น 

มคีวามหนาชัน้ละ 2 มลิลเิมตร ซึง่มคีวามยดืหยุน่สงู และมคีณุสมบตัิ

ในการดดูซบัเสยีง ชัน้ทีส่ีซ่ึง่เปน็ดา้นบนสดุ เปน็ผา้ฝา้ยทอแนน่ 

มีความหนานุ่ม เมื่อตัดเย็บแล้วจะทรงตัว นอกจากนี้ยังมี
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การออกแบบให้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียง คลุมตู้อบทั้งด้านบน 

ดา้นขา้งและดา้นหลงั สว่นดา้นหนา้มกีารคลมุตูอ้บ 1 ใน 3 สว่น

ของพ้ืนทีด่า้นหนา้ เพ่ือใหบ้คุลากรทางการแพทยส์ามารถมองเหน็

และสังเกตอาการของทารกเกิดก่อนก าหนดได้ชัดเจน  

ผูว้จิยัไดน้ าผา้คลมุตูซ้บัแสงเสยีงไปใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 5 คน 

โดยเปน็กมุารแพทยจ์ านวน 2 คน อาจารยพ์ยาบาลจ านวน 1 คน 

และพยาบาลทีม่ปีระสบการณใ์นการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนด

มากกวา่ 10 ป ีจ านวน 2 คน พจิารณาในเรือ่งการใชง้านและ

ความปลอดภยัในการใชง้าน ซึง่ผูท้รงคณุวฒุมิคีวามเหน็สอดคลอ้งกนั

วา่มคีวามปลอดภยั และสามารถน าไปใชใ้นทารกเกดิกอ่นก าหนดได้ 

 6. ผา้คลมุตูแ้บบเดมิ ท าจากผา้โพลเิอสเตอรส์อ่ีอนแบบบาง

จ านวน 2 ชั้น คลุมตู้อบทั้งด้านบน ด้านข้าง และด้านหลัง 

ส่วนด้านหน้ามีการคลุมตู้อบ 1 ใน 3 ส่วนของพ้ืนที่ด้านหน้า 

แต่มีช่องเปิดด้านข้างและด้านหลังที่ตรงกับช่องเปิดของตู้อบ 

รวมจ านวน 4 ช่อง 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร โดยผา่นการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร 

(N004h/63) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยยึดหลักจริยธรรมสากล  

ในการท าวิจยัในมนุษย์ เคารพในความเป็นบคุคล เปดิโอกาส 

ใหบ้ดิาหรอืมารดาของกลุม่ตวัอยา่งไดค้ดิพิจารณาอยา่งรอบคอบ 

ตดัสินใจอย่างอิสระ โดยผูว้ิจัยชี้แจงโดยไมม่ีการปกปิดข้อมูล 

ให้บิดาหรือมารดาได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลู และสทิธิท์ีจ่ะเขา้รว่มหรอืถอนตวัจากการวจิยั 

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลของทารกและมารดาของทารก 

โดยข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ  

การน าเสนอข้อมูลต่างๆ น าเสนอในภาพรวม ไม่สามารถ

ระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลตามล าดับขั้น และ

บดิา/มารดาลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยัแลว้ ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูโดยท าการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย block randomization 

(block of 4) เพ่ือหาความเปน็ไปไดใ้นการเรยีงล าดบัการจดัเขา้กลุม่ 

และด าเนินการเก็บข้อมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยน าผ้าคลุมตู้แบบเดิม/ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียง

ตามทีสุ่ม่ได ้คลมุตูอ้บทีไ่มม่ทีารกแรกเกดิอยูใ่นตูอ้บ ผูช้ว่ยวจิยัคนที ่2 

ซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 

มีประสบการณ์ในดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมากกว่า 5 ปี 

เปน็ผูว้ดัความสวา่งของแสง 2 ต าแหนง่ คอื ต าแหนง่กลางหอ้ง

ทีม่ตีูอ้บอยู ่และภายในตูอ้บบรเิวณสว่นกลาง วนัละ 2 ครัง้ ทีเ่วลา 

13.30 น. และเวลา 21.30 น. จ านวน 1 วนั และบันทกึลงใน

แบบบนัทกึความสวา่งของแสง สว่นความดงัของเสยีงภายในตูอ้บ

จ าเปน็ตอ้งวดัตอ่เนือ่ง 2 ชัว่โมง ในชว่งเวลา 12.00-14.00 น. และ 

21.30-23.30 น. เนื่องจากความดังเสียงภายในหอผู้ป่วย   

มกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา และเพ่ือไมใ่หร้บกวนการนอน

และความปลอดภัยของทารกเกิดก่อนก าหนด รวมทั้งผู้วิจัย

ต้องการข้อมูลความดังของเสียงที่แท้จริงภายในตู้อบ     

เมือ่ใช้ผา้ผา้คลุม้ตู้แตล่ะชนดิ โดยไม่บนัทกึเสยีงร้องของทารก 

ผูว้จิยัจงึน าตูอ้บชนดิเดยีวกนั ใชผ้า้คลมุตูแ้บบเดยีวกนั วางใน

ต าแหนง่ใกลก้นักบัตูอ้บทีว่ดัการนอนของทารกเกดิกอ่นก าหนด 

เปดิการท างานของตูอ้บโดยตัง้อุณหภมูทิีเ่ทา่กนั และวางเครือ่งวดั

ความดงัของเสยีงไวต้รงกลางของตูอ้บ โดยใหม้กีารบนัทกึความดงั

ของเสียงอย่างตอ่เนื่องในชว่งเวลาเดยีวกับที่บนัทกึพฤตกิรรม

การหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 

 2. ผู้วิจัยจัดการตัวแปรกวนที่อาจมีผลต่อการนอน

ของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด โดยทารกนอนอยู่ในตู้อบที่มี

การตั้งอุณหภูมิที่ 31.0-33.8 oC ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสม
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ส าหรบัอายแุละน้ าหนกัของทารก นอกจากนีท้ารกไดร้บัการใส่

ผา้อ้อมชนิดซมึซับได้นาน เพื่อลดการรบกวนจากการขับถ่าย 

จดัใหอ้ยูใ่นทา่นอนหงายในขณะทีบ่นัทกึพฤตกิรรมการนอนหลบั

และงดกิจกรรมที่สัมผัสตัวทารกโดยไม่จ าเป็น 

 3. ผูว้จิยัตดิตัง้เครือ่งบนัทกึวดีทิศันร์ะบบดจิทิลัแบบแบน 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยติดตั้งบริเวณด้านนอก

สว่นบนของตูอ้บ อยูใ่ตผ้า้คลมุตูอ้บ เพ่ือใชบ้นัทกึภาพการหลบัตืน่

ของทารกเกิดก่อนก าหนด เห็นเฉพาะร่างกายและพฤติกรรม

ของทารกเทา่นัน้ ไมเ่หน็วา่เปน็ผา้คลมุชนดิใด โดยท าการบนัทกึ

ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ชั่วโมง จ านวน 2 ครั้ง ในช่วงเวลา 

12.00-14.00 น. และในช่วงเวลา 21.30-23.30 น.  

 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูของทารกเกิดก่อนก าหนด

จากเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของทารก 

 5. ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 เป็นพยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย แต่มีประสบการณ์ในการดูแล

ทารกเกดิกอ่นก าหนดเปน็เวลามากกวา่ 10 ป ีท าหนา้ทีใ่นการประเมนิ

การหลับตืน่ของทารกเกิดก่อนก าหนด ตามคู่มือการประเมิน

พฤตกิรรมการหลับตืน่ของทารกเกดิกอ่นก าหนด เพ่ือลดอคติ

ของการประเมินโดยปกปิดข้อมูล (blinding) ไม่ให้ผู้ร่วมวิจัย

คนที่ 1 ทราบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดอยู่ในกลุ่มควบคุม

หรอืกลุม่ทดลอง โดยบนัทกึลงในแบบบนัทกึระยะเวลาการหลบัตืน่

ก่อนน าข้อมูลทั้งหมดไปท าการวิเคราะห์ต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 โดยวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของทารก 

อายุตามปฏิทินบวกกับอายุครรภ์ของมารดา น้ าหนักในวันที่

ท าการศึกษา ระยะเวลาการนอนหลับ ความสว่างของแสง

และความดงัของเสยีง ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่แจกแจงความถี ่

คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลทั่วไปของทารก ได้แก่ เพศ อายุครรภ์หลังปฏิสนธิ 

น้ าหนกั การวนิจิฉยัโรค ขอ้มลูเกีย่วกบัอุปกรณแ์ละสิง่แวดลอ้ม 

ภายในหอผู้ป่วยด้วยการทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ 

(independent t-test) การทดสอบไคสแควร ์(chi-square test) 

แ ล ะ ก า ร ท ด ส อ บ ฟิ ช เ ช อ ร์  ( Fisher’s exact test) 

เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระยะเวลาการนอนหลบั ความสวา่งของแสง 

และความดังของเสียงระหว่างกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิม

และผา้คลมุตูซ้บัแสงเสยีงดว้ยการทดสอบท ีแบบสองกลุม่อิสระ 

 

ผลการวิจัย 

 ทารกกลุ่มทดลองคือทารกที่ใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียง 

เป็นเพศชายร้อยละ 55.6 มีอายตุามปฏิทนิบวกกับอายุครรภ์

ของมารดา 36 สปัดาห ์รอ้ยละ 50 มนี้ าหนกัเฉลีย่ 2,080 กรมั 

(SD = 214.4) โดยมีน้ าหนักเท่ากับและมากกว่า 2,000 กรัม 

ร้อยละ 66.7 และได้รับการวินิจฉัยโรคภาวะกลุ่มอาการ

หายใจล าบากชัว่ขณะในทารกแรกเกดิ (Transient Tachypnea 

of the Newborn, TTNB) ร้อยละ 55.6 ทารกกลุ่มควบคุม

คือ ทารกที่ใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิม เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.1 

มีอายุตามปฏิทินบวกกับอายุครรภ์ของมารดา 35 สัปดาห์

ร้อยละ 44.4 มีน้ าหนักเฉลี่ย 2,070 กรัม (SD = 210.5) 

โดยมีน้ าหนักเท่ากับและมากกว่า 2,000 กรัม ร้อยละ 50 

และไดร้บัการวนิจิฉยัโรคภาวะกลุม่อาการหายใจล าบากชัว่ขณะ

ในทารกแรกเกิดร้อยละ 44.4 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของทารกเกิดก่อนก าหนดทัง้สองกลุม่ พบวา่ เพศ อายตุามปฏทินิ

บวกกับอายุครรภ์ของมารดา น้ าหนัก และการวินิจฉัยโรค

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสิ่งแวดล้อม             

ในแง่ของจ านวนอุปกรณ์ ผู้ป่วย และบุคลากร ที่อาจมีผลต่อ

ความสว่างของแสงและความดังของเสียงภายในหอผู้ป่วย 

ในช่วงระหว่างการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด    

ทั้งสองกลุ่ม พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)   

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะของทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ( N = 36)  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมในขณะที่ทารกนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( N = 36) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

 วเิคราะห์เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ระยะเวลาการนอนหลับ

ในชว่งกลางวนัและกลางคนื ซึง่ประกอบดว้ย ระยะหลบัรวม ระยะ

หลบัลกึ และระยะหลับตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่าง

กลุม่ควบคมุทีใ่ชผ้า้คลมุตูแ้บบเดมิและกลุม่ทดลองทีใ่ชผ้า้คลมุตู ้  

ซบัแสงเสยีง พบวา่ระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกของทารก

เกิดก่อนก าหนดในกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) สว่นระยะหลบัตืน้ของทารกเกิดก่อนก าหนด

ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน

ความสวา่งของแสงระหวา่งกลุม่ควบคมุทีใ่ชผ้า้คลมุตูแ้บบเดิม

และกลุม่ทดลองทีใ่ชผ้า้คลมุตูซ้บัแสงในชว่งกลางวนัและกลางคนื 

พบวา่ความสวา่งของแสงในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

และความดังของเสียงในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 5   



NURS SCI J THAIL   Vol. 41  No.3   July - September 2023 

75   Nursing Science Journal of Thailand 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับในช่วงกลางวันและกลางคืนของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสว่างของแสงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงกลางวันและกลางคืน  

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดังของเสียงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงกลางวันและกลางคืน   

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัในขอ้แรก 

โดยพบวา่ระยะเวลาการนอนหลับรวมและหลับลึกของทารก

เกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงมากกว่า

กลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิมทั้งในช่วงกลางวันและกลางคืน 

ซึ่งอภิปรายได้ว่าผ้าคลุมตู้แบบใหม่ช่วยลดสิ่งกระตุ้นจาก

สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่รบกวนการนอนหลับของทารก

เกิดก่อนก าหนด ได้แก่ แสง และเสียง ท าให้ระยะหลับรวม

และหลบัลกึของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุ และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบจากปี ค.ศ. 2010 -  2021 พบวา่

การควบคุมสิ่งแวดล้อมลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม

โดยเฉพาะจากแสงและเสียง สามารถส่งเสริมการนอนหลับ

ให้กับทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้ระยะหลับลึกนานขึ้น21
 

ส่วนระยะหลับตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงกลางวัน
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และกลางคืนของกลุ่มที่ใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงกับกลุ่มที่ใช้

ผ้าคลุมตู้แบบเดิมไม่แตกต่างกัน (t = 1.073, p = .146 และ   

t = .021, p = .492 ตามล าดับ) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยในข้อที่สอง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุตามปฏิทินบวกกับอายุ

ครรภ์ของมารดาไม่แตกตา่งกัน รวมทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด

จะใชเ้วลาในการนอนหลบัในแตล่ะครัง้ประมาณ 40-60 นาท ี

โดยมีระยะเวลาการนอนหลับตื้น (active sleep) ประมาณ

ร้อยละ 75 ของวงรอบการหลับ หรือประมาณ 30-45 นาที 

กอ่นทีจ่ะเขา้สูร่ะยะหลบัลกึ17,22-23 จงึท าใหท้ารกเกดิกอ่นก าหนด

ทั้งสองกลุ่มมีระยะหลับตื้นที่ใกล้เคียงกัน 

 ผลการศึกษาพบว่า ความสว่างของแสงในตู้อบ 

ขณะทีท่ารกเกดิกอ่นก าหนดนอนหลบัในชว่งกลางวนัและกลางคนื

น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t = -8.532, p < .001 และ t = 6.109, p < .001 ตามล าดบั) 

อภิปรายได้ว่า ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงที่มีความหนาของผ้า

จ านวน 4 ชั้น ชั้นที่ช่วยลดความสว่างของแสงคือชั้นที่หนึ่ง 

ที่อยู่ติดกับตู้อบท าจากผ้าโพลีเอสเตอร์ทอแน่นสีน้ าตาลเข้ม 

กับชั้นที่สี่ซึ่งอยู่ด้านบนสุด เป็นผ้าฝ้ายทอแน่นที่มีความหนา 

ความเข้มของสีผ้าและการทอแน่นท าให้แสงผ่านเข้าได้ยาก 

รวมทั้งการออกแบบที่คลุมทั้งสี่ด้านเป็นการช่วยลดแสง  

จากสิง่แวดลอ้มทีผ่า่นเขา้มาในตูอ้บ ในขณะทีผ่า้คลมุตูอ้บแบบเดมิ

ท าจากผา้โพลเิอสเตอรแ์บบบางจ านวน 2 ชัน้ มชีอ่งเปดิดา้นขา้ง

ตรงกับช่องเปิดของตู้อบ ท าให้แสงผ่านเข้าไปในตู้อบได้   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Valizadeh และคณะ15     

ที่เปรียบเทียบระหว่างการใช้ผ้าคลุมตู้อบชนิดที่มีการปิด

ด้านหน้าตู้  กับผ้าคลุมตู้อบที่ไม่มีการคลุมด้านหน้าใน 

ระหวา่งการดแูลทารกแรกเกดิกลุม่ละ 30 คน พบวา่ผา้คลมุตูอ้บ

ชนิดที่มีการปิดด้านหน้ามีค่าเฉลี่ยของแสงในตู้อบจะอยู่

ในช่วง 0-5 ลักซ์ หรือ 0-50 ฟุต-แรงเทียน ส่วนผ้าคลุมตู้อบ

ที่ไมม่กีารคลุมดา้นหนา้มีค่าเฉลีย่ของแสงในตูอ้บจะอยู่ในชว่ง 

5-12 ลกัซ ์หรอื 50-120 ฟุต-แรงเทยีน ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .001) ในการศึกษาครั้งนี้มีความต่างจาก

การศกึษาของ Valizadeh และคณะ15 ทีอ่อกแบบดว้ยผา้ชนดิบาง 

2 ชั้น ปิดด้านหน้าของตู้อบทั้งหมด แต่ในการศึกษาครั้งนี้

ออกแบบโดยใช้ผ้า 4 ชั้น ปิดด้านหน้า 1 ใน 3 ส่วน 

 ผลการศึกษาพบว่า ความดังของเสียงในตู้อบขณะที่

ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนหลับในช่วงกลางวันและกลางคืน

น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t = 1.697, p = .049 และ t = 1.740, p = .045 ตามล าดับ) 

อาจเนือ่งจากการออกแบบผา้ชัน้ทีห่นึง่ท าจากผา้โพลเีอสเตอร์

ทอแนน่ สว่นชัน้ทีส่องและสามเปน็แผน่ใยโพลเีอสเตอรท์ออัดแนน่ 

มีความหนาชั้นละ 2 มิลลิเมตร ซึ่งมีการศึกษาพบว่า แผ่นใย

โพลเีอสเตอร ์มคีณุสมบตัใินการดดูซบัเสยีง ผา้ทีท่อหนาและแนน่ 

โดยลดช่องว่างระหว่างเส้นใยให้มากที่สุด จะเพ่ิมคุณสมบัติ

ในการดดูซบัเสยีง16-17 แมว้า่สมาคมกุมารแพทยข์องสหรฐัอเมรกิา

แนะน าวา่ความดงัของเสยีงภายในตูอ้บทีป่ลอดภยัส าหรบัทารก 

ไม่ควรเกิน 45 เดซิเบล (decibels, dBA) และหอผู้ป่วยจะมี

การจัดสิ่งแวดล้อมและจัดชั่วโมงสงบแล้วก็ตาม แต่มี

การศกึษาพบวา่ เสยีงภายในตูอ้บทีเ่กดิจากการท างานของตูอ้บ

อยูใ่นชว่ง 52.3-56.7 เดซเิบล24 ซึง่หา่งจากทีส่มาคมกมุารแพทย์

ของสหรัฐอเมริกาอยู่มาก อย่างไรก็ตามความดังของเสียง  

ทีเ่ปลีย่นไป 5-10 เดซเิบล สามารถท าใหร้บกวนการนอนหลับ

ของทารกและอาจท าให้ตื่นได้25 ดังนั้นการช่วยลดความดัง

ของเสยีงจากภายนอกทีเ่ขา้มาในตูอ้บ จงึสง่เสรมิการนอนหลับ

ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียง 

ช่วยเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลับรวมและหลับลึกของทารก

เกิดก่อนก าหนดได้นานกว่าการใช้ผ้าคลุมตู้แบบเดิม และ

ช่วยลดแสงและเสียงที่เข้าไปในตู้อบได้  
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 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรน าผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงไปใช้กับทารก      

เกดิกอ่นก าหนดเพ่ือเพ่ิมคณุภาพการนอนหลบั ลดแสงและเสยีง

ที่เข้าไปในตู้อบซึ่งจะเป็นการรบกวนการนอนของทารก 

 2.  ควรน าผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงไปใช้เป็นส่วนหนึ่ง

ของแนวปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วย  

ที่ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในตู้อบ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลส าคัญ ท าให้เห็นผลระยะสั้น 

คอื คณุภาพการนอนหลบัของทารกเกดิกอ่นก าหนด ในการวจิยั

ครัง้ตอ่ไปอาจศกึษาผลลพัธร์ะยะยาวทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเจรญิเตบิโต

ของทารกเกดิกอ่นก าหนด เพ่ือใหเ้หน็ผลลพัธไ์ดอ้ยา่งชดัเจน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนส่งเสริมการวิจัยจากโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ที่อนุมัติให้ รองศาสตราจารย์ ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง  

เป็นที่ปรึกษาโครงการวิจัยครั้งนี้จนประสบความส าเร็จ  
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Abstract 
 Purpose: To study the effects of nursing practice guidelines of early warning system on nurses’ knowledge, 
practice and abnormal signs detection in at-risk neonates. 
 Design: Quasi-experimental research, the two-group pretest-posttest design. 
 Methods: The sample comprised of 35 registered nurses operating in two neonatal wards, at a tertiary 
hospital in Bangkok. The nurses were divided into experimental (n = 23), and control (n = 12) groups. Two hundred 
and ten at-risk newborns’ charts were also recruited. Nurses in the control group provided routine nursing 
care while those in the experimental group provided nursing care in accordance with the early warning 
system nursing practice guidelines. Data were collected using the general information questionnaire for 
nurses, knowledge test of early warning system, practice record form, and form for identifying abnormal 
conditions in at-risk neonates which was combined with the Whitt Neonatal Trigger Score. Chi-square test, 
Fisher’s exact test and Mann-Whitney U test were utilized for data analysis.  
 Main findings: Data analysis revealed that knowledge scores of the experimental group were significantly 
higher than that of the control group (U = 55.5, p = .004). The difference of practice scores before and after 
the program in the experimental group was significantly higher than that in the control group (U = 851, p = .008). 
The detection rate of abnormalities in at-risk neonates reported by the experimental group was significantly 
higher than that by the control group (χ2 = 32.50, p < .001); that is, 87% and 66.7%, respectively. 
 Conclusion and recommendations: Nursing practice guidelines of the early warning system could 
improve nurses’ knowledge of the warning system, performance in practicing the warning system, and  
detection of abnormal signs in at-risk neonates. As a result, nurses should implement guidelines when caring 
for at-risk neonates. Novice nurses should receive trainings for the early warning system before starting their 
practices in neonatal wards. 
 

Keywords: early warning system, knowledge, neonates, nursing practice guidelines  
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ปนัดดา บุบผามาโล, พย.ม.1 อาภาวรรณ หนูคง, PhD1 สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, ปร.ด.1  

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตตอ่ความรู ้การปฏบิัติ 

และการตรวจพบภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงของพยาบาล 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดการศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิารในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ จ านวน 2 แหง่ ณ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 35 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 23 คน กลุ่มควบคุม 12 คน และเวชระเบียน

ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงจ านวน 210 ฉบับ กลุ่มควบคุมให้การพยาบาลแก่ทารกตามปกติ กลุ่มทดลองให้การพยาบาลทารก  

ตามแนวปฏบิัตกิารพยาบาลระบบสัญญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของพยาบาล 

แบบทดสอบความรูเ้รือ่งระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตในทารกแรกเกดิ แบบบนัทกึการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิและแบบบนัทกึ

การตรวจพบภาวะผดิปกตใินทารกแรกเกิดกลุม่เสีย่ง ซึง่มขีอ้ประเมนิจากแบบประเมนิ Whitt Neonatal Trigger Score ร่วมด้วย 

เปรยีบเทยีบความรู ้การปฏบิตั ิและอัตราการตรวจพบความผดิปกตขิองทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม 

โดยใช้สถิติไคร์สแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ และการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 

 ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า คะแนนความรู้ของกลุม่ทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคัญทางสถิติ   

(U = 55.5, p = .004) ความตา่งของคะแนนการปฏบิตักิอ่นและหลงัไดร้บัการอบรมของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิ(U = 851, p = .008) และกลุม่ทดลองรายงานอัตราการตรวจพบภาวะผดิปกตขิองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 87) 

ได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.7) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 32.50, p < .001) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบเตือนก่อนภาวะวิกฤตสามารถเพิ่มความรู้

และการปฏบิตัขิองพยาบาล และการตรวจพบภาวะผดิปกตใินทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งได ้ดงันัน้ พยาบาลควรน าแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตมาใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และควรมีการจัดอบรม

เรื่องระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตให้กับพยาบาลก่อนเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 

ค าส าคัญ: ระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต ความรู้ ทารกแรกเกิด แนวปฏิบัติการพยาบาล  

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบสัญญาณเตือน

ก่อนภาวะวิกฤตต่อความรู้ การปฏิบัติ และการตรวจพบ

ภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงของพยาบาล* 

 ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์อาภาวรรณ หนูคง, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: apawan.noo@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ทารกแรกเกดิภายหลงัคลอดเปน็ระยะทีท่ารกมกีารปรบัตวั

เขา้กบัสิง่แวดลอ้มภายนอกครรภม์ารดา หากไมส่ามารถปรบัตวัได้

อาจมีโอกาสเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา เช่น 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์และภาวะตดิเชือ้ เปน็ตน้ และปจัจยัเสีย่ง

ดา้นทารก เชน่ ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกมนี้ าหนกัไมเ่หมาะสม

กบัอายคุรรภ ์เปน็ตน้ ทารกเหลา่นี้มโีอกาสเกดิความเจ็บปว่ย

สูงกว่าทารกแรกเกิดปกติ ได้แก่ เสี่ยงต่อภาวะหายใจล าบาก 

น้ าตาลในเลือดต่ า ติดเชื้อในกระแสเลือด ในปี พ.ศ. 2563 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต

ของทารกแรกเกดิ เกดิขึน้ในชว่งอาย ุ0-7 วนั สาเหตขุองการเสยีชวีติ 

ไดแ้ก ่เกดิกอ่นก าหนด ขาดอากาศหายใจ ขณะคลอด และตดิเชือ้1 

เปน็ตน้ ทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งเหลา่นีม้กีารเปลีย่นแปลงของอาการ 

สญัญาณชีพ หรือพฤติกรรมในระยะแรกเริ่มของการเจบ็ป่วย 

อาการเปลี่ยนแปลงนี้อาจไม่สามารถสังเกตได้อย่างชัดเจน 

ท าใหท้ารกไมไ่ดร้บัการเฝา้ระวงัตดิตามสญัญาณชพีและอาการ

ทีเ่ปลีย่นแปลงอยา่งตอ่เนือ่ง2 อาจท าใหเ้กดิเหตกุารณไ์มพึ่งประสงคไ์ด้3 

เชน่ หวัใจและหายใจลม้เหลวจนต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต4 

หรอืมคีวามรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ3,5 ดงันัน้ทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่ง

ควรไดร้บัการจ าแนกความเสีย่ง การเฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลง 

และดแูลแก้ไขเพ่ือตอบสนองอาการเปลีย่นแปลงอยา่งเปน็ระบบ 

 การดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงต้องการการดูแล    

ที่ เป็นมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า       

แนวปฏบิตัริะบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต ประกอบดว้ย 

3 องคป์ระกอบหลกั ประกอบดว้ย การจ าแนกความเสีย่งแรกรบั 

การประเมนิอาการทีเ่ปลีย่นแปลงอยา่งตอ่เนือ่งดว้ยเครือ่งมอืมาตรฐาน 

และการพยาบาลตามระดบัความรนุแรงของอาการ ุ6-7 การน าระบบ

สญัญาณเตอืนก่อนภาวะวกิฤตมาใชช้ว่ยใหพ้ยาบาลใหก้ารดแูลทารก

อย่างมีมาตรฐาน และทารกได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม8 

ในตา่งประเทศพบการน าระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต

มาใชใ้นการดแูลในหอผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็ ผลการศกึษาพบวา่

สามารถตรวจพบความผดิปกตไิดร้วดเรว็กอ่นยา้ยผูป้ว่ยเขา้หอ

ผูป้ว่ยเดก็วกิฤต9 ในประเทศไทยมกีารวจิยัแบบศกึษายอ้นหลงั 

(retrospective) เกีย่วกบัการน าระบบตอบสนองเรง่ดว่นมาใช้

ในหอผูป้ว่ยเดก็ โดยการพัฒนาแนวทางการเฝา้ระวงัและตอบสนอง

ตอ่ผูป้ว่ยเดก็อาย ุ1 เดอืนถงึ 15 ป ีผลการศกึษาพบวา่ จ านวน

ผูป้่วยที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไมไ่ด้วางแผนลดลงอย่างมี

นยัส าคัญทางสถิติ10 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

สญัญานเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตพิบวา่ การศกึษาทีเ่กีย่วกบัทารก

แรกเกดิส่วนใหญ่เป็นการทดสอบความแม่นย าของเครื่องมือ

ทีใ่ชป้ระเมนิ ุ11-12 การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการน าระบบสญัญาณเตอืน

ก่อนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดไปทดลองใช้ยังมีน้อย และ

เปน็การศกึษาย้อนหลงัจากเวชระเบยีนทารกแรกเกดิทีเ่ขา้รับ

การรักษาในหอผูป้่วยทารกแรกเกดิวกิฤต8 แตย่ังไม่มีงานวจิัย

เก่ียวกับการน าระบบสญัญาณเตอืนฯ มาใชกั้บพยาบาล ซึง่ตอ้ง

อาศัยระบบการจัดการหรือมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

 การดแูลทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งดว้ยระบบสญัญานเตอืน

ก่อนภาวะวิกฤติ เป็นบทบาทที่ส าคัญยิ่ งของพยาบาล  

ปจัจบุนัหนว่ยทารกแรกเกดิ ผูใ้หบ้รกิารมทีัง้พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

และพยาบาลจบใหมห่มนุเวยีนมาปฏบิตังิานในหนว่ยงานทกุปี 

ซึ่งความรู้และทักษะในเรื่องสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต

เป็นความรู้ใหมท่ี่ควรมีการอบรมและทบทวนอย่างสม่ าเสมอ 

ในการสง่เสรมิใหผู้ป้ฏบิตัมิคีวามรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตัแิละน าไปสู่

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตันิัน้ จ าเปน็ตอ้งจดัโปรแกรมสง่เสริม

ความรู้และทักษะการปฏิบัติที่มีวัตถุประสงค์การเรียนรู้

อย่างชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริม

ให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นมีหลากหลายวิธี 

เชน่ การอบรมใหค้วามรู ้การสอนสาธติ และการฝกึปฏบิตัจิริง

ในหอผู้ป่วย เป็นต้น โดยเป็นการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์

และการอภิปรายกลุ่ม 1 เรื่อง13 เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ

และให้กลุ่มตัวอย่างน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 2 เรื่อง14-15
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และการพัฒนาแนวปฏบิตักิารเฝา้ระวงัอาการและการตอบสนอง

ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 1 เรื่อง16 แต่อย่างไรก็ตาม

งานวิจัยดังกล่าวไม่ได้เน้นการพัฒนาผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้

อย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาทักษะปฏิบัติ และ

กระบวนการเรยีนรูเ้ปน็การใหค้วามรูผ้า่นสือ่ ยงัไมไ่ดจ้ดัโปรแกรม

ให้ผู้เรียนเกิดความรู้ในระดบัการน าไปใช้ นอกจากนั้นยงัเป็น

การศกึษาในผู้ปว่ยผู้ใหญ่และผู้ปว่ยเด็กที่มีอาย ุ1 เดอืนขึ้นไป 

ไมค่รอบคลมุทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่ง ซึง่เปน็ความรูแ้ละทกัษะ

ทีเ่ฉพาะดา้น ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึพัฒนาแนวปฏบิติั 

การพยาบาลระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตสิ าหรบัทารก

แรกเกดิกลุ่มเสี่ยง มีการจัดโปรแกรมโดยน าทฤษฎีการเรียนรู้

ของ Bloom17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ุ6-7,11-12,18-19 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างพัฒนากระบวนการทางปัญญา สามารถ

ประยุกต์ ใช้ความรู้และพัฒนาทักษะปฏิบัติ ในการใช้ 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลระบบสญัญานเตอืนก่อนภาวะวกิฤตไิด้ 

กิจกรรมครอบคลุมทักษะด้านพุทธพิสัย ด้วยการส่งเสริมให้

พยาบาลมีการเรียนรู้เป็นขั้นตอนจากความจ า เข้าใจ และ

ประยุกต์ใช้โดยการอบรมให้ความรู้ การสาธิต การวิเคราะห์

สถานการณ์ ฝึกปฏิบัตกิารใช้แนวปฏบิัติระบบสญัญาณเตือน

ก่อนภาวะวิกฤต และการให้คู่มือแนวปฏิบัติฯ เพ่ือให้

พยาบาลน าความรู้ที่ ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ    

เพ่ือพัฒนาด้านทักษะพิสัย นอกจากนี้การส่งเสริมการปฏิบัติ

ของพยาบาลเป็นการกระตุ้นเตือนให้พยาบาลตระหนักถึง

การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นผู้วิจัยเพ่ิมการติดโปสเตอร์

แสดงขัน้ตอนการปฏบิตังิาน การชมเชยและใหข้อ้มลูยอ้นกลับ

เกี่ยวกับการปฏิบัติทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้

อาจช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง   

ในการจ าแนกทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ตรวจพบอาการ  

ก่อนทารกเกิดภาวะวิกฤตได้รวดเร็ว สนับสนุนให้ทารก  

แรกเกิดกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และ

ทารกมีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับ

สัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต ระหว่างกลุ่มพยาบาลที่ใช้

แนวปฏิบัติและกลุ่มพยาบาลที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิ

การพยาบาลระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต ระหว่าง

กลุม่พยาบาลทีใ่ชแ้นวปฏบิตั ิและกลุม่พยาบาลทีไ่มไ่ดใ้ชแ้นวปฏบิติั 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบภาวะผิดปกติ

ในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ

และกลุ่มพยาบาลที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน

ก่อนภาวะวิกฤตของกลุ่มพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ สูงกว่า

กลุ่มพยาบาลที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ 

 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตของกลุม่พยาบาล  

ที่ใช้แนวปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มพยาบาลที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ 

 3. อัตราการตรวจพบภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด

กลุม่เสีย่ง ระหวา่งกลุม่พยาบาลทีใ่ชแ้นวปฏบิตัสิงูกวา่กลุม่พยาบาล

ที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (two group pretest-posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงานที่มี

หน้าที่ดูแลทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ทั้งหมด 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยทารก

แรกเกดิสามญั (nursery) หอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิพิเศษ (nursery) 
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หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต (special care nursery) 

และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน 

ในการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มเสีย่ง 2 หอผู้ปว่ย คือ หอผูป้่วย

ทารกแรกเกดิสามญั (nursery) และหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิพิเศษ 

(nursery) ผู้วิจัยจับฉลากได้หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดสามัญ

เปน็กลุม่ทดลอง และหอผูป้ว่ยทารกแรกเกิดพิเศษเปน็กลุม่ควบคมุ 

ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

 พยาบาลวชิาชพี 1) มใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล 

และการผดงุครรภ ์หรอืใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล 

และ 2) ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระหวา่งเกบ็ขอ้มลู  

 ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านทารก 

และ/หรือ ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา ดังต่อไปนี้ 

 1) ปัจจัยเสี่ยงด้านทารกในข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ Apgar score นาทีที่ 5 น้อยกว่า 7 

มีขี้เทาปนในน้ าคร่ า รับการช่วยหายใจมากกว่า 3 นาที 

คลอดนอกโรงพยาบาล น้ าหนักน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 

หรอืมากกวา่เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่90 อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ 

มีสัญญาณชีพข้อใดข้อหนึ่งผิดปกติ ได้แก่ อัตราการหายใจ 

<30 ครัง้/นาท ีหรอื >60 ครัง้/นาท ีอุณหภมูกิาย <36.5 องศาเซลเซยีส 

หรอื >37.5 องศาเซลเซยีส อัตราการเตน้ของหวัใจ <100 ครัง้/นาที 

หรอื >160 ครัง้/นาท ีระดบัความอ่ิมตวัของออกซเิจนในเลอืด 

(SpO2) <95% ความดันโลหิต SBP </>65-95 mmHg 

DBP </>30-60 mmHg มีการดึงรั้งของทรวงอกทุกระดับ 

capillary refill time >3 วินาที subgaleal hemorrhage หรือ 

cephalhematoma มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ 

ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด <40 mg/dl หรือ >124 mg/dl 

ค่า Hematocrit <45% หรือ >65%  

 2) ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดาในข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่  

 ระยะตัง้ครรภ:์ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะความดนัโลหติสงู 

เป็นเบาหวาน ติดเชื้อ Group B Streptococcus (GBS) 

ติดเชื้อในถุงน้ าคร่ า (chorioamnionitis) ถุงน้ าคร่ าแตก

มากกว่า 18 ชั่วโมงก่อนคลอด มีภาวะรกเกาะต่ า 

 ระยะคลอด: มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ได้รับ 

pethidine <4 ชั่วโมงก่อนคลอด ได้รับยาแมกนีเซียม      

มีภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 

 เกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวิจยัดังนี้ ขณะเก็บข้อมูล

พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ได้แก่ ลาป่วย 

ลาคลอด ลาออก ลาศึกษาต่อ และย้ายหน่วยงาน และ

ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงย้ายไปยังหน่วยงานอื่น 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ 

ด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ จากการศึกษาของ 

Chandran, Gnanarani และ Venkatesan20 ได้ค่าอิทธิพล

เทา่กบั 2 ก าหนดอ านาจการทดสอบที ่.80 ระดบันยัส าคญั α = .05 

ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ละ 26 ราย รวม 52 ราย แตเ่นือ่งจากหอผูป้ว่ยทารกแรกเกิด

สามญัมพียาบาลจ านวน 25 ราย และหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิพิเศษ 

มพียาบาลจ านวน 15 ราย รวมมพียาบาล 40 ราย จงึเกบ็ขอ้มลู

เทา่กบัจ านวนพยาบาลทั้งหมด ทัง้นี้ทัง้ 2 หอผู้ปว่ยทีม่บีรบิท

การท างานและการบริหารอัตราก าลังใกล้เคียงกัน มีเกณฑ์

การรบัใหมท่ารกและการดแูลทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งเหมอืนกนั 

และพยาบาลทัง้ 2 หอผูป้ว่ยไมไ่ดท้ างานรว่มกนั ระหวา่งเกบ็ขอ้มลู 

พยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด เนื่องจากลาคลอด และย้ายหน่วยงาน 

คงเหลอืจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 35 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 

23 คน และกลุม่ควบคมุ 12 คน อัตราการถอนตวัออกจากการวจิยั

คิดเป็นร้อยละ 12.5 

 การศกึษาครัง้นีก้ าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งของทารกแรกเกดิ

กลุม่เสีย่งค านวณจากจ านวนเวรปฏบิตังิานในระยะเวลาทีท่ าการ

เก็บข้อมูลการปฏิบัติระยะก่อนการทดลอง 4 สัปดาห์ และ

ระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีจ านวนใกล้เคียงกันคือ 

90 เวร เมื่อค านวนจ านวนเวรต่อพยาบาล 1 คน ได้ดังนี้    
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 กอ่นการทดลอง 90 เวร : พยาบาล 35 คน = 2.57 เวร 

คิดเป็น 3 เวร ต่อพยาบาล 1 คน 

 หลงัการทดลอง 90 เวร : พยาบาล 35 คน = 2.57 เวร 

คิดเป็น 3 เวร ต่อพยาบาล 1 คน 

 การเกบ็ขอ้มลูการปฏบิตั ิพยาบาล 1 คนถกูสุม่ประเมนิ

การปฏิบัติจากบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนทารก

แรกเกิด 3 เวรๆ ละ 1 ฉบบั ดงันัน้พยาบาลกลุม่ทดลอง 23 คน 

ถูกประเมินการปฏิบัติจากเวชระเบียนระยะก่อนการทดลอง 

69 ฉบบั และระยะหลงัการทดลอง 69 ฉบบั พยาบาลกลุม่ควบคมุ 

12 คน ถกูประเมนิการปฏบิตัจิากเวชระเบยีน ระยะกอ่นการทดลอง 

36 ฉบบั และระยะหลงัการทดลอง 36 ฉบบั รวมเวชระเบยีน

ของทารกแรกเกิดที่ได้รับการประเมินทั้งหมด 210 ฉบับ 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนนิการวจิยั ไดแ้ก ่โปรแกรม

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบสัญญาณเตือน      

ก่อนภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 

 1.1 คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบสัญญาณเตือน

กอ่นภาวะวกิฤตส าหรบัทารกแรกเกดิ ผูว้จิยัพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม6-7,11-12,18-19 เนือ้หาประกอบดว้ย 1) การจ าแนกทารก

กลุม่เสีย่งแรกรบั 2) การประเมนิสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต 

ดว้ยแบบประเมนิ Whitt's Neonatal Trigger Score (W-NTS)11 

และ 3) การพยาบาลทารกแรกเกิด 

 1.2 สือ่คอมพิวเตอร ์(PowerPoint) เรือ่ง “ระบบสญัญาณเตอืน 

ก่อนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด” เนื้อหาประกอบด้วย 

ความส าคญัของระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต การปรบัตวั

ทารกแรกเกิดสัญญาณอันตรายในทารกแรกเกิด การจ าแนก

ทารกแรกเกดิ เครือ่งมอืประเมนิส าหรบัทารกแรกเกดิ การพยาบาล

ทารกแรกเกดิตามระดบัความเสีย่ง และการวเิคราะหก์รณศีกึษา 

 1.3 แผนการสอน เรือ่ง “ระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะ

วกิฤตในทารกแรกเกิด” มีเนื้อหาดังรายละเอียดในข้อ 1.2 

กิจกรรมการสอนประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลบั การปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติ และการวิเคราะห์

สถานการณ์ รวมใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

 1.4 โปสเตอรแ์สดงขัน้ตอนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ 

      2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล จ านวน 4 ขอ้ 

ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณก์ารปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และการเข้าร่วมการประชุมหรือ

อบรมเรื่องการดูแลทารกแรกเกิดภายใน 5 ปี 

 2.2 แบบทดสอบความรู้เรื่องระบบสัญญาณเตือน

ก่อนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม11-12,18-19 ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เปน็แบบเลอืกตอบ 

4 ตวัเลอืกทีม่คี าตอบถกูเพียงขอ้เดยีว พิสยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 

0-20 คะแนน มคีา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity 

Index,  CVI) เทา่กบั .96 ทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพีในหอผูป้ว่ย

ทารกแรกเกดิวกิฤต และพยาบาลวชิาชพีในหอผูป้ว่ยหลงัคลอด 

ซึง่มคีณุสมบตัคิลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งเรือ่งการดแูลทารกแรกเกดิ 

จ านวน 30 ราย ทดสอบความเชือ่มัน่ (reliability) ของเครือ่งมอื

โดยวธิกีารสอบซ้ า (test-retest reliability) หา่งกนัเปน็ระยะเวลา 

2 สัปดาห์ ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 

(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) เท่ากับ .91 

 2.3 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม4,6-7 

แบ่งออกเป็น 3 หมวดกิจกรรม คือ 1) การจ าแนกทารก 

กลุม่เสีย่งแรกรบั 2) การประเมนิสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต

ตาม W-NTS ไดร้บัอนญุาตใหใ้ชเ้ครือ่งมอืจาก Robinson และคณะ11 

และ 3) การพยาบาลทารกแรกเกิดตามผลการประเมิน

สญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต แบบบนัทกึมคีา่ดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทดสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัย
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และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (inter-rater reliability) ด้วยการ

น าไปทดลองบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนทารกแรกเกิด

จ านวน 10 ฉบับ ได้ค่าความเชื่อมั่นจากสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ .90 

 2.4 แบบบันทึกการตรวจพบภาวะผิดปกติในทารก

แรกเกิดกลุ่มเสี่ยง เป็นแบบบันทึกจ านวนครั้งที่ตรวจพบ

อาการเปลีย่นแปลงของทารกแรกเกิดจากเวชระเบยีนทารกแรกเกิด 

และแบบประเมิน W-NTS score ประกอบด้วย ประวตัิทั่วไป 

ประวัติความเสี่ยง ความผิดปกติที่ตรวจพบแรกรับ กิจกรรม

การพยาบาล/การรกัษาเพ่ือแกไ้ขความผดิปกต ิและความผดิปกติ

ที่ตรวจพบจากการประเมินด้วย W-NTS score การแปลผล

เปน็รหสัส ีไดแ้ก ่สขีาว (ปกต)ิ สฟ้ีา (ความเสีย่งระดบัต่ า) สเีหลอืง 

(ความเสีย่งระดบัปานกลาง) และสแีดง (ความเสีย่งระดบัสงู) 

 เครือ่งมอืวจิยัทัง้หมดไดร้บัการตรวจสอบดา้นความครอบคลมุ 

ความถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้

จากผูท้รงคณุวุฒิ  5 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านทารก

แรกเกดิ 1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นทารกแรกเกดิ 

2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 2 ท่าน 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที่ 

COA No.IRB-NS2020/571.1407 และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั เลขที่ 

COA No. 1219/2020 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการท าวจิยั 

ความเปน็อิสระในการตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั สทิธิใ์นการถอนตวั

ออกการวิจัย หรือยุติการให้ข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ตอ่หนา้ทีก่ารท างาน ส าหรบัขอ้มลูในเวชระเบยีนของทารกแรกเกดิ

ขอความยินยอมการใช้ข้อมูลของทารกจากผู้ปกครอง 

ผู้ปกครองสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการรักษาและการบริการที่จะได้รับ ข้อมูลที่เก็บรวบรวม

จะเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองระหวา่งเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 มรีายละเอียด ดงันี้ 

 1. ขั้นเตรียมการ 

 1) ผูว้จิยัท าหนงัสอือนญุาตเกบ็ขอ้มลูและหนงัสอืขออนญุาต

ใช้ข้อมูลทารกแรกเกิดจากเวชระเบียนทารกแรกเกิดจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 2) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการ

พยาบาลทารกแรกเกิด และหัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย ขออนุญาตปิด

โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์โครงการ และขออนุญาตชี้แจง

โครงการวิจัยในวันประชุมประจ าเดือนของหอผู้ป่วย 

 3) ผูว้จิยัเขา้พบพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ย

ทารกแรกเกิด แนะน าตัว ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้ เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้พยาบาลอ่านเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัขอใหล้งชือ่ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 4) ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาลในหอผูป้ว่ยหลงัคลอด

ขออนญุาตเขา้พบมารดาของทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งเพ่ือชีแ้จง

รายละเอียดโครงการวจิยั วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการด าเนนิการวจิยั 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้มารดาอ่าน

เอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่ม

การวิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยและขอใช้ข้อมูลจากเวรระเบียนของผู้ป่วย 

 2. ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

(pretest) สัปดาห์ที่ 1-5 

 สปัดาหท์ี ่1 เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากพยาบาลกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง ดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบทดสอบ

ความรู้เรื่องระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤติ  
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 สัปดาห์ที่ 2-5 เก็บข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาล 

และข้อมูลของทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ด้วยแบบบันทึก         

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี และแบบบนัทกึ

ภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง เก็บข้อมูลตั้งแต่

แรกรับทารกแรกเกิดจนกระทั่งจ าหน่ายทารกแรกเกิด

กลบับา้น 

 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินโปรแกรม สัปดาห์ที่ 6-10 

 สัปดาห์ที่ 6-10 พยาบาลกลุ่มควบคุมให้การพยาบาล

ตามมาตรฐานเดิม 

 พยาบาลกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิการปฏบิติั

ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤต 

ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้  

ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมส าหรับพยาบาลกลุ่มทดลอง  (สัปดาห์ที่ 6-10)  

 ระยะที่  3 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

(posttest) สัปดาห์ที่ 11-15  

 สัปดาห์ที่ 11 เก็บข้อมูลความรู้จากพยาบาล 

 สัปดาห์ที่ 12-15 เก็บข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาล

และข้อมูลของทารกแรกเกิด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS version 23 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและ

ทารกแรกเกดิ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไป 

ของพยาบาลและทารกแรกเกิด และอัตราการตรวจพบ

ความผดิปกตขิองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงระหวา่งกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถติ ิchi-square และ Fisher’s exact test 

และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้คะแนนเฉลีย่การปฏบิัติ 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบ

แมนวทินยี ์ย ู(Mann Whitney U test) เนือ่งจากขอ้มลูความรู้

และการปฏิบัติมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 

อายุ จ านวนปีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด ระดับการศึกษา และจ านวนชั่วโมงการอบรมหรือ

สัมมนาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดภายใน 5 ปี ไม่

แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 2. ข้อมูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดกลุ่มเสีย่งทั้งสองกลุ่ม

ได้แก่ อายุครรภ์ น้ าหนัก ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ส าหรับ

การจ าแนกทารกกลุ่มเสี่ยงตามปัจจัยเสี่ยงพบว่า ปัจจัยเสี่ยง

ดา้นมารดาไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) สว่นปจัจยัเสีย่งดา้นทารก

แตกต่างกัน (χ2 = 12.44, p = .029) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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3. กอ่นการทดลอง คะแนนความรูเ้กีย่วกบัสญัญาณเตอืน

ก่อนภาวะวิกฤตของพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไมแ่ตกตา่งกัน แต่ภายหลงัการทดลองคะแนนความรูเ้กีย่วกับ

สญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตของพยาบาลกลุม่ทดลองสงูกว่า

พยาบาลกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(U = 55.5, p = .004) 

ดังแสดงในตารางที่ 4 

4. ภายหลงัการทดลอง คะแนนการปฏบิตัติามแนวปฏบิติั 

การพยาบาลระบบสญัญาณเตอืนก่อนภาวะวกิฤตของพยาบาล

กลุ่มทดลองสูงกว่าพยาบาลกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (U = 427.50, p < .001) 

 แตเ่นือ่งจากกลุม่ทดลองมคีะแนนการปฏบิตัดิกีวา่กลุม่ควบคมุ

ตั้งแต่ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบคะแนนระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยคะแนนการปฏิบัติที่

เปลีย่นแปลงไป (คะแนนหลงัการทดลอง ลบดว้ย คะแนนกอ่น       

การทดลอง) ผลการศกึษาพบวา่ คา่ความตา่งของคะแนนการปฏบิติั 

ของพยาบาลกลุม่ทดลองสงูกวา่พยาบาลกลุม่ควบคมุอยา่งมนียั 

ส าคญัทางสถติ ิ(U = 851, p = .008) ดงัแสดงในตารางที ่5 

 5. อัตราการตรวจพบภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด

กลุม่เสีย่งของพยาบาลกลุม่ทดลองสงูกวา่พยาบาลกลุม่ควบคมุ

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(χ2
 = 32.50, p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่6   

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม  

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของอตัราการตรวจพบความผดิปกตจิากเวชระเบยีนในทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งหลงัทดลอง  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41  No.3   July - September 2023 

89   Nursing Science Journal of Thailand 

 การศกึษาครัง้นีพ้บความผดิปกตใินทารกกลุม่เสีย่งปานกลาง 

ไดแ้ก ่อัตราการหายใจมากวา่ 70 ครัง้ตอ่นาท ีน้ าตาลในเลอืดต่ า 

ติดเชื้อ หายใจล าบาก และบาดเจ็บจากการคลอด เช่น 

subgaleal hemorrhage เป็นต้น และมีสัญญาณชีพอ่ืน

ผดิปกตริว่มดว้ย เชน่ อัตราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 180 ครัง้/นาท ี

อุณหภูมิกายสูง เป็นต้น ทารกกลุ่มนี้จะได้รับการติดตาม

ระดบัออกซเิจนในเลอืด หรอืวดัความดนัโลหติเพ่ิมเตมิ และไดร้บั

การดแูลรกัษาเพ่ือแกไ้ขอาการผดิปกตใินหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ 

ในการศึกษาครั้งนี้พบทารกได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน

จ านวน 4 ราย ได้สารน้ าทางหลอดเลือดด าจ านวน 5 ราย 

และไดร้บัยาปฏชิวีนะจ านวน 7 ราย ทารกทัง้หมดไดร้บัการดแูล

อยา่งใกลช้ดิในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ และอาการไมร่นุแรงขึน้ 

และไม่ต้องย้ายทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต 

หรอืหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิวกิฤต ส าหรบัทารกทีม่คีวามเสีย่งต่ า

พบวา่เปน็ทารกเกิดก่อนก าหนดทีม่นี้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั 

พบวา่ทารกมอุีณหภมูกิายต่ าขณะทีอ่ยูใ่นหอ้งมารดาในหอผูป้ว่ย

หลงัคลอดจ านวน 3 ราย ทารกไดร้บัการดแูลทีร่วดเรว็ดว้ยการ

น าทารกเข้ามาให้ความอบอุ่นใต้เครื่องให้ความอบอุ่นในห้อง

เดก็ทารกแรกเกดิ และมกีารตดิตามประเมนิสญัญาณชพีทกุ 30 นาท ี

จนอุณหภมูกิายปกต ิสง่ผลใหท้ารกทัง้ 3 รายไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 

และสามารถส่งทารกให้มารดาเลี้ยงได้ตามปกติ 

 

การอภิปรายผล 

 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 โดยพบว่า

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตของพยาบาล

กลุ่มทดลองสูงกว่าพยาบาลกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถติ ิ(U= 55.5, p = .004) อธบิายไดด้งันี ้พยาบาลกลุม่ทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูต้ามทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bloom 

โดยพบวา่ พยาบาลกลุ่มทดลองมคีวามรูม้ากกว่ากลุม่ควบคุม

ในทกุดา้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นการจ าแนกทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่ง 

อาจเนือ่งจากพยาบาลไดร้บัการอบรมใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยาย 

ท าให้มีความรู้ เ พ่ิมขึ้นจากการจดจ าเนื้อหาในบทเรียน    

การฝกึปฏบิตัโิดยการใชส้ถานการณจ์ าลองชว่ยเพ่ิมความเขา้ใจ

ในการใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต     

เมือ่พยาบาลไดน้ าแนวปฏบิตัไิปใชจ้รงิในหอผูป้ว่ยเปน็ระยะเวลา 

4 สัปดาห์  เป็นการประยุกต์ใช้ความรู้ ไปแก้ไขปัญหา       

ในสถานการณต์า่ง  ๆทีต่า่งไปจากการเรยีนรูใ้นกจิกรรมการบรรยาย 

และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ ส่งเสริม

ให้พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากการได้น าความรู้ไปใช้บ่อย

จนเกิดการจดจ าบทเรียนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับ

การสง่เสรมิความรูข้องพยาบาลในการใชร้ะบบสญัญาณเตอืน

กอ่นภาวะวกิฤตในแผนกฉกุเฉนิ กจิกรรมประกอบดว้ยการอบรม

ให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินฯ ผ่านสื่ อ 

คอมพิวเตอร์และการสาธิตการใช้เครื่องมือ พบว่าพยาบาล 

มคีวามรูเ้พ่ิมขึน้มากทีส่ดุในเรือ่งเครือ่งมอืประเมนิสญัญาณเตอืน

และการใช้เครื่องมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)21 

นอกจากนี้ ก ารมี กิ จกรรมการ เรี ยนรู้ ที่ หลากหลาย 

ประกอบด้วยบรรยาย การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 

การฝึกใช้แบบประเมินระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต 

(W-NTS) การวเิคราะหส์ถานการณจ์ าลอง และการน าแนวปฏบิติั

ไปใช้ในหอผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์ท าใหก้ลุม่ทดลอง 

ได้บูรณาการความรู้ที่ได้รับกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  

ในสถานการณจ์รงิ สอดคลอ้งกับการศกึษาเก่ียวกับการสง่เสรมิ

ความรู้ของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัตไิปใช้ โดยการอบรม

ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับ

การใช้แบบประเมิน การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหอผู้ป่วย

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ การให้ข้อมูลย้อนกลับการปฏิบัติ 

การตดิโปสเตอรก์ระตุน้เตอืน และการแจกคูม่อื ผลการศกึษาพบวา่

พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติิ13,16,22 แสดงใหเ้หน็วา่การสง่เสรมิความรูอ้ยา่งเปน็ขัน้ตอน 

และการจดักจิกรรมทีห่ลากหลายจนกระทัง่พยาบาลมคีวามสามารถ

ในการน าความรู้ ไปใช้ ท าให้พยาบาลมีความรู้ เ พ่ิมขึ้น
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ผลการวจิยัสนบัสนนุสมมตฐิานขอ้ที ่2 โดยพบวา่คะแนนการปฏบิติั

ของพยาบาลกลุม่ทดลองสงูกวา่พยาบาลกลุม่ควบคมุอยา่งมนียั 

ส าคญัทางสถติ ิ(U = 851, p = .008) อธบิายไดด้งันี ้กลุม่ทดลอง

น าแนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วย พยาบาลได้รับการส่งเสริม

ใหม้ีการปฏบิัตทิี่ถูกตอ้งโดยการชื่นชม การใหข้้อมูลย้อนกลับ

ทกุสปัดาห ์พรอ้มทัง้มกีารตดิโปสเตอรแ์สดงขัน้ตอนการปฏบิติั

ท าใหพ้ยาบาลจดจ ารายละเอียดของการปฏบิตั ิเมือ่กลุม่ทดลอง

ปฏิบัติซ้ าๆ เป็นประจ าและสม่ าเสมอ ท าให้มีการตอบสนอง

ตอ่การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัจินเปน็เรือ่งปกตจิากการไดล้งมอืท า

จนเกดิเปน็ความช านาญ เมือ่พบกบัสถานการณท์ีแ่ตกตา่งกนัออกไป

ก็สามารถน าแนวปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้อง 

สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ โดยมี

การส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลด้วยการอบรมให้ความรู้ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับถึงการปฏิบัติของพยาบาล และการ

ติดโปสเตอร์กระตุ้นเตือน พบว่าพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติเพ่ิมขึ้นทั้งความถี่และความถูกต้องในการปฏิบัติ

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ13-14,23 นอกจากนีก้ารน าแบบประเมนิ 

W-NTS ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน จ าแนกระดับความเสี่ยง

ของทารกด้วยสี ท าให้ใช้ได้สะดวก สามารถระบุถึงระดับ

ความรุนแรงของอาการ และบอกถึงความถี่ในการติดตาม

ประเมินสัญญาณชีพและอาการของทารก ส่งเสริมให้

พยาบาลติดตามและบันทึกสัญญาณชีพของทารกเพ่ิมขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัย เกี่ ยวกับการน าแบบประเมิน   

สัญญานเตือนก่อนภาวะวิกฤตมาใช้ในหอผู้ป่วยเด็กโรคเลือด

และโรคมะเร็ ง  พบว่าภายหลังการน าแบบประเมิน  

สัญญานเตือนก่อนภาวะวิกฤตมาใช้  พยาบาลบันทึก

สัญญาณชีพครบถ้วนร้อยละ 89.924 และงานวิจัยที่มีการน า

แนวปฏิบัติระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตไปใช้      

ในหอผู้ป่วย ด้วยการฝึกอบรมการใช้ระบบสัญญาณเตือน

ก่อนภาวะวิกฤต และน าไปใช้ในหอผู้ป่วย พบว่าพยาบาล

บันทึกและวัดสัญญาณชีพเพ่ิมข้ึน25  

 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3 โดยพบว่า

พยาบาลกลุม่ทดลองมอัีตราการตรวจพบความผดิปกตขิองทารก

สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(χ2
 = 32.50, p < .001) 

การที่พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้น ท าให้ตรวจพบ

ความผดิปกตขิองทารกเพ่ิมขึน้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัเกีย่วกบั

การน าระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤติมาใช้ โดยใช้

แบบประเมนิ National Early Warning Score ท าใหส้ามารถ

ตรวจพบความผดิปกตขิองอัตราการเตน้ของหวัใจรอ้ยละ 56.5 

อัตราการหายใจรอ้ยละ 64.1 และระดบัความดนัโลหติรอ้ยละ 45.526 

แสดงใหเ้หน็วา่การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัริะบบสญัญาณเตอืน

กอ่นภาวะวกิฤตสามารถตรวจพบความผดิปกตขิองผูป้ว่ยไดเ้พ่ิมขึน้ 

ในการศึกษาครัง้นี้พบว่า ทารกที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง

และระดบัรนุแรงไดร้บัการตดิตามสญัญาณชพีเพ่ิมขึน้ และไดร้บั

การรักษาเพ่ิมเติม เช่น การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

การใหอ้อกซเิจน การใหย้าปฏชิวีนะ เปน็ตน้ สอดคลอ้งกับงานวจิยั

เกีย่วกบัการน าแนวปฏบิตักิารใช ้PEWS มาใชใ้นหอผูป้ว่ยเดก็พบวา่ 

ผู้ป่วยเด็กที่มีความรุนแรงระดับเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง   

มแีนวโน้มที่ได้รับการรักษาเพ่ิมเติม เช่น การไดร้ับการบ าบัด

ดว้ยออกซเิจน การไดส้ารน้ าทางหลอดเลอืดด า และการไดร้ับ

การตรวจพิเศษเพ่ิมเตมิ เชน่ การสง่เลอืดตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจตรวจ CT-scan เป็นต้น10  

 

ข้อจ ากัดการวิจัย 

 ปจัจยัดา้นทารกทีท่ าใหท้ารกแรกเกดิถกูจ าแนกเปน็กลุม่เสีย่ง 

มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การทีค่ณุลกัษณะของทารกแรกเกดิแตกตา่งกนั อาจเปน็ตวัแปร

แทรกซ้อนของการศึกษาได้ การแปลผลการศึกษาครั้งนี้   

จึงควรค านึงถึงประเด็นนี้ด้วย 

 การทีค่ะแนนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ ก่อนการทดลอง

ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อาจเนือ่งจากความแตกตา่ง

ของทักษะปฏิบัติระหว่างหอผู้ป่วยพยาบาลในกลุ่มทดลอง 
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ซึง่ปฏบิัติงานในหอผูป้่วยทารกแรกเกิดสามัญมีโอกาสได้ดูแล

ทารกที่เจ็บป่วยรุนแรงมากกว่า ได้ฝึกการตัดสินใจร่วมกับ

ทมีสขุภาพมากกวา่ ดงันัน้ลกัษณะหอผูป้ว่ยทีแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จงึอาจเปน็ความล าเอียงของการวจิยั 

  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การพัฒนาและสง่เสริมการน าแนวปฏบิัตกิารพยาบาล

ระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวกิฤตไปปฏบิตั ิสามารถตรวจพบ

ความผิดปกติได้มากขึ้น ส่งผลให้ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง

ไดร้บัการดแูลและแกไ้ขปญัหาอยา่งรวดเรว็ ดงันัน้ควรน าแนวปฏบิตั ิ

การพยาบาลระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตมาใช้    

ในการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 1. ควรส่งเสริมให้พยาบาลได้รับการส่งเสริมความรู้

และทักษะปฏิบัติเรื่องระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต

โดยการอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการน าระบบสญัญาณเตอืน

กอ่นภาวะวกิฤตใหก้บัพยาบาลใหมก่อ่นเขา้ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ย 

กจิกรรมการเรยีนรู้อาจเปน็หลกัสตูรออนไลนเ์พ่ือให้พยาบาล

สามารถเข้าถึงบทเรียนได้ง่ายและสะดวก และมีการติดตาม

การพัฒนาทักษะปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

 2. ควรน าแนวปฏบิตัริะบบสญัญาณเตอืนก่อนภาวะวกิฤต

ในทารกแรกเกิดมาประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกแรกเกิด

กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่แรกรับ เพ่ือให้สามารถค้นหาความผิดปกติ 

ติดตามอาการ เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และให้การดูแล

ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1. ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวที่เกิดจากการน าระบบ

สญัญาณเตอืนก่อนภาวะวกิฤตไปใชใ้นทารกแรกเกิดกลุม่เสีย่ง 

เชน่ ระยะเวลาในการพบภาวะกอ่นวกิฤต ระยะเวลาในการชว่ยเหลอื

ทารก อัตราการย้ายทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต 

หรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน เป็นต้น 

 2. ควรศกึษาความพึงพอใจ ความยากงา่ยในการใชง้าน 

ปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล     

ต่อการใช้ระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤต  
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Factors Predicting Quality of Life in 

Caregivers of Children with Biliary Atresia* 

Abstract 
  Purpose: This study aimed to examine the predictive power of children ’s age, caregiver stress, 
caregiver burden, and social support on quality of life in caregivers of children with biliary atresia. 
  Design: The predictive correlational study design. 
  Methods: The study sample included 85 caregivers of children with biliary atresia who were brought 
for treatment at the out-patient departments of pediatric surgery departments and the Gastrointestinal 
Disease Clinic of two super-tertiary hospitals. Data were collected using 1) The demographic data 
questionnaire; 2) Caregiver burden scale for caregivers of children with biliary atresia; 3) The stress questionnaire 
for caregivers of children with biliary atresia 4) The social support questionnaire for caregivers of children 
with biliary atresia; and 5)  The World Health Organization Quality of Life Brief  Version (WHOQOL-BREF). 
Data were analyzed by using descriptive statistics and step-wise multiple regression statistics. 
  Main findings: Significant predictors of quality of life in caregivers of children with biliary atresia  
included social support, the strongest predictor (β = .529, p < .001), followed by stress (β = .276, p = .009) 
and caregiver burden (β = .254, p = .016) respectively. All three variables together could account for 54% 
of the variance explained in quality of life among caregivers of children with biliary atresia (R2 = .54). 
  Conclusion and recommendations: The predictability of social support, caregiver stress and burden 
on quality of life in caregivers of children with biliary atresia found in this study gives supportive evidence 
for healthcare personnel to develop a program for promoting quality of life among this populatio n. 
Roles of social support, strategies for stress reduction, and attitude towards caregiver burden should be 
focused in the program to yield a promising result on the caregivers’ quality of life. 
 

Keywords: biliary atresia, caregiver burden, quality of life, social support, stress  

 Orapan Nonnoi, RN, MNS1, Sudaporn Payakkaraung, RN, PhD1, Wanida Sanasuttipun, RN, PhD1 

 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2023;41(3):94-108 

Corresponding Author: Associate Professor Sudaporn Payakkaraung, Faculty of Nursing, Mahidol University, 
Bangkok 10700, Thailand; e-mail: sudaporn.pay@mahidol.ac.th 
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Pediatric Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University 
1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
 

Received: 15 October 2022 / Revised: 15 December 2022 / Accepted: 22 December 2022  

mailto:sudaporn.pay@mahidol.ac.th%20


NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.3 July - September 2023 

95 Nursing Science Journal of Thailand 

 

  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ านาจการท านายระหว่างอายุของเด็ก ความเครียดของผู้ดูแล 

ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน จ านวน 85 ราย ที่พาเด็กมารับการตรวจรักษา 

ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก และคลินิกโรคทางเดินอาหารของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิขั้นสูง 2 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ประกอบไปดว้ย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

3) แบบสอบถามความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรค

ทางเดินน้ าดีตีบตัน 5) แบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

 ผลการวิจัย: ตัวแปรที่สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีว ิตผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีอ านาจการท านายสูงสุด (β = .529, p < .001) 

รองลงมา คือ ความเครียด (β = .276, p = .009) และภาระการดูแล (β = .254, p = .016) ตามล าดับ ซึ่งทั้งสามตัวแปร

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้ร้อยละ 54 (R2 = .54)  

        สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความสามารถในการท านายของการสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีดของผูด้แูล และภาระการดแูล 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนถึงความจ าเป็นในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชวีิตแก่กลุม่เป้าหมายดังกลา่ว โดยมุ่งเนน้บทบาทของการสนบัสนุนทางสงัคม กลวิธกีารลดความเครยีด 

และทัศคติต่อภาระการดูแล ซึ่งเชื่อว่าจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
 

ค าส าคัญ: โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ภาระการดูแลของผู้ดูแล คุณภาพชีว ิต การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด  

ปัจ จัยท ำนำยคุณภำพชี วิตของผู้ ดูแลเ ด็ก     
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ไปโรงเรยีนได ้เนือ่งจากตอ้งมาโรงพยาบาล นอกจากนีย้งัพบวา่

การดแูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเปน็เวลานาน สง่ผลกระทบ

ตอ่ผูด้แูล ซึง่มบีทบาทหลกัในการดแูลเดก็ในระหวา่งเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล และการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น จากประสบการณ์

การท างานของผูว้จิยัพบวา่ การดแูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

สง่ผลกระทบตอ่ผูด้แูลในดา้นตา่ง  ๆเชน่ ดา้นรา่งกาย ผูด้แูลตอ้งให้

การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ทั้งขณะอยู่ที่บ้านและในระหว่าง

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ท าใหผู้ด้แูลพักผอ่นไมเ่พียงพอ 

ร่างกายอ่อนเพลีย มีเวลาในการดูแลตนเองลดลง ด้านสังคม 

การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด และต้องพาเด็กมารับการรักษา   

ทีโ่รงพยาบาล ท าใหผู้ด้แูลขาดปฏสิมัพันธก์บัสมาชกิในครอบครวั 

เพ่ือนและสงัคม สง่ผลใหเ้กดิปญัหาในเรือ่งสมัพันธภาพและเกดิ

การหย่าร้างในบางราย ในส่วนของเศรษฐกิจและการเงิน 

ผูด้แูลตอ้งรบัภาระในดา้นคา่ใชจ้า่ยเพ่ิมมากขึน้ เชน่ คา่ใชจ้า่ย

ในการเดินทางและหาที่พักในระหว่างการพาเด็กมารักษาตัว

ทีโ่รงพยาบาล คา่ใชจ้า่ยจากการรกัษา การจา้งผูด้แูล การปรบั

สภาพแวดลอ้มภายในทีอ่ยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมในการเลีย้งดแูลเดก็ 

การซื้อนมเฉพาะที่เหมาะกับเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันซึง่มี

ราคาแพงกวา่นมปกต ิการซือ้ผา้อ้อมส าเรจ็รปู เนือ่งจากเดก็กลุม่นี้

จะอุจจาระบอ่ยกวา่เดก็ปกต ิรวมถงึการขาดรายไดจ้ากการลางาน

หรอืลาออกจากงานเพ่ือมาดแูลเดก็ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัเดก็

โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ในการศกึษาดงักลา่วยงัสง่ผลกระทบ

ตอ่คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล โดยเฉพาะด้านจิตใจ โดยพบว่า

ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการดแูลอาการ 

การรกัษา การด าเนนิชวีติในสงัคมของเดก็6 ซึง่ผลกระทบดงักลา่ว

อาจท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัต่ าได้ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตต่ า

หลังจากที่เด็กได้รับการวินิจฉัยโรค ท าให้ผู้ดูแลรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพน้อยลง ออกก าลังกายและ

นอนหลับพักผ่อนน้อยลง มีความวิตกกังวล มีอาการ

ซึมเศร้า และมีภาระการดูแลเพิ่มข้ึน7  

 

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั (biliary atresia) เปน็ความผดิปกติ

ที่ เกิดจากการตีบตันของทางเดินน้ าดีทั้ งภายในและ

ภายนอกตับ ซึ่งเป็นตั้งแต่แรกเกิด ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด

และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง อุบัติการณ์ของการ

เกิดโรคทางเดินน้ าดีตีบตันเท่ากับ 1.46 ต่อ 10,000 คน 

ของทารกเกิดมีชีพ1 จากสถิติโรงพยาบาลศิริราช พบว่า

จ านวนผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันที่เข้ารับการรักษา  

ในโรงพยาบาลมแีนวโนม้สงูขึน้ โดยในป ีพ.ศ. 2558, 2559, 2560 

มผีูป้ว่ยเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

จ านวน 144, 180, 216 คน ตามล าดบั2 ผูป้ว่ยเดก็โรคทางเดนิน้ าดี

ตีบตันจะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดท าทางเดินน้ าดีใหม่ 

hepatic portoenterostomy (the Kasai operation)3 

ซึ่งเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ ผู้ป่วยบางราย

ผลการผ่าตดัในครั้งแรกไม่สามารถระบายน้ าดีออกจากตับได้ 

จ าเป็นต้องได้รับการท าผ่าตัดซ้ า (redo-Kasai operation) 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัท าทางเดนิน้ าดใีหม ่แลว้ไมส่ามารถระบาย

น้ าดจีากตบั หรอืมภีาวะตบัเสือ่มสภาพจนเกดิภาวะแทรกซ้อน 

หรือยังมีอาการตัวเหลืองหลังท าผ่าตัดท าทางเดินน้ าดีใหม่

จ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายตับ (liver transplantation)4 

ดังนั้นโรคทางเดินน้ าดีตีบตันจึงเป็นโรคที่ต้องการการดูแล

อยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้นเปน็ระยะเวลานาน เชน่เดยีวกบัโรคเรือ้รงัอืน่ๆ 

 โรคทางเดินน้ าดีตีบตันส่งผลกระทบต่อทั้งตัวเด็ก 

และผู้ดูแล ผลกระทบต่อเด็กท าให้มีการเจริญเติบโตล่าช้า 

(growth failure) ขาดสารอาหาร (malnutrition)5 รวมทั้ง

มพัีฒนาการทีล่า่ชา้3 นอกจากนีย้งัสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของเดก็ 

โดยมกีารศกึษาในเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัอาย ุ2-18 ปพีบวา่ 

ตามการรบัรูข้องผูด้แูลนัน้ เดก็มคีณุภาพชวีติต่ า ทัง้ทางดา้นรา่งกาย 

(physical function) อารมณ์ (emotional function) สังคม 

(social function) และการเรียน (school function) โดยเด็ก

มคีณุภาพชวีติดา้นการเรยีนต่ าทีส่ดุ เดก็ตอ้งขาดเรยีน ไมส่ามารถ
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เพ่ิมภาระในการดแูลใหก้บัผูด้แูลมากกวา่ในเดก็โต11 การทีผู่ด้แูล

ตอ้งดแูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัอยา่งตอ่เนือ่ง และเปน็เวลานาน

ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ดังการศึกษาใน

ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพบวา่ ความเครยีดของผูด้แูลมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล10 แตก่ารไดร้บัการสนบัสนนุ

ชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ จากคูส่มรส ครอบครวั และบคุคลรอบขา้ง

อาจชว่ยใหผู้ด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

ดงัการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคหวัใจ พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็ (rs = .60, 

p < .01) โดยผูดู้แลไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ 

จากคู่สมรส ครอบครัวไปมาหาสู่กัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูล

ระหว่างญาตพ่ีินอ้ง ครอบครวัมคีวามสัมพันธแ์นน่แฟ้น ท าให้

ผูด้แูลรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ซึ่งอาจส่งผล

ให้ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในชีวิต  หรือรับรู้ ว่ าตนเอง          

มีคุณภาพชีวิตมากตามไปด้วย10 

 การศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลในเดก็โรคเรือ้รงั

ต่างๆ เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ 

โรคมะเรง็ โรคกระดกูสนัหลงัโหว ่โรคในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมั 

พบว่าผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันไปทั้งคุณภาพชีวิตดี

และไม่ดี โรคทางเดินน้ าดีตีนตันซึ่งเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง 

ที่ต้องการการดูแลระยะยาวจากผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่การดแูลเดก็โรคเรือ้รงัท าใหเ้กดิความเครยีด ภาระการดแูล 

ตอ้งการการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ปจัจยัดงักลา่วมกีารศกึษาพบว่า 

มคีวามสัมพันธก์บัคณุภาพชีวติของผู้ดแูลเดก็โรคเรือ้รงั แตย่ัง

ไมม่กีารศกึษาวา่ปจัจยัดงักลา่วจะสามารถท านายคณุภาพชวีิต

ของผูด้แูลเด็กโรคทางเดินน้ าดตีีบตนัไดห้รอืไม ่ผู้วจิยัจงึสนใจ

ศึกษาอ านาจการท านายของอายุของเด็ก ภาระการดูแล 

ความเครยีดของผูด้แูล และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ซึ่งผลของการศึกษา    

 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

เด็กป่วยเรื้อรังมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นปัจจัย

ทางด้านเด็กและผู้ดูแล ในด้านที่เกี่ยวข้องกับเด็ก พบว่า

ความรุนแรงของโรค การมีโรคร่วม และอายุของเด็ก มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของบิดามารดา โดยพบว่าบิดามารดาของ

เด็กโรคหัวใจมคีุณภาพชีวิตต่ าในช่วงทีผู่้ป่วยอายุต่ ากว่า 6 ปี 

คุณภาพชีวิตเริ่มดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยเรียนประถมต้น 

และคุณภาพชีวิตต่ าลงอีกครั้งเมื่อผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยรุ่น8-9  

ในดา้นของผูด้แูลพบวา่ การมบีตุรหลายคน การมเีศรษฐานะต่ า 

และการเป็นมารดา8 การมีความเครียดเพิ่มข้ึน10 การมีภาระ

การดูแลเพ่ิมขึ้น11 เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตต่ า 

ส่วนการมีแหล่งสนับสนุนทางเศรษฐกิจ9 เป็นปัจจัยที่ท าให้

บิดามารดามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 การดูแลเด็กโรคเรื้อรังที่มีอายุแตกต่างกัน อาจส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลแตกต่างกันไปเช่นกัน โดยเฉพาะ

ในเดก็กลุม่ทีม่อีายนุอ้ยซึง่ตอ้งการการดแูลชว่ยเหลอืจากผูด้แูล

ในทุกด้าน ผลกระทบจากการดูแลอาจท าให้ผู้ดูแลมีคุณภาพ

ชวีติต่ าได ้โดยพบวา่อายขุองเดก็สามารถอธบิายความแปรปรวน

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในด้านร่างกายและด้านจิตใจ และ

ผูด้แูลเดก็วยักอ่นเรยีนมคีณุภาพชวีติต่ าทีส่ดุ8 ผูด้แูลตอ้งรบัภาระ

ในการดูแลเด็ก ซึ่งภาระในการดูแลนี้อาจส่งผลท าให้ผู้ดูแล

ไมม่เีวลาในการดแูลตนเอง เกิดความเหนือ่ยลา้ แบบแผนการ

ด าเนนิชวีติเปลีย่นไปจากเดมิ ปฏสิมัพันธก์บัสมาชกิในครอบครวั 

เพ่ือน และสงัคมลดลง อาจท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลต่ าลงได้ 

ดงัการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งภาระการดแูลกบัคณุภาพชวีติ

ในเด็กโรคหัวใจอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี พบว่าภาระการดูแล  

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัคณุภาพชวีติของมารดาอยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิ(r = - .31, p < .01)12 และในผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็พบวา่

ภาระการดแูลมคีวามสมัพันธท์างลบกับคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

(t = -2.95, p < .05) โดยเฉพาะในเดก็โรคมะเรง็ทีเ่ปน็เดก็เลก็

ต้องการการดูแลและพ่ึงพาผู้ดูแลมากกว่าเด็กโต ส่งผลให้
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คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี 2) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก   

โรคทางเดินน้ าดีตีบตันหลังผ่าตัดมาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

โดยพักอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก 3) เข้าใจและสือ่สารโดยใช้

ภาษาไทยได้ 4) มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับเด็ก เช่น 

บดิามารดา ปูย่า่ ตายาย เปน็ตน้ และมเีกณฑก์ารคดัเขา้ดา้นเดก็ 

คอื มอีายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วนั และได้รับ

การผา่ตดั hepatic portoenterostomy (the Kasai operation) 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ไมพ่บการศกึษา

เกี่ยวกับปัจจัยท านายคุณภาพชวีิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดิน

น้ าดีตีบตัน แต่พบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ทีม่คีวามคลา้ยคลงึกบัการศกึษาครัง้นีค้อื การศกึษาของ วนัเพ็ญ 

อ้ึงวฒันศริกิลุ13 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ยมะเรง็ 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี าบดั พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม

และความเครยีด สามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติ 

ไดร้อ้ยละ 17.7 (R2 = .18) ซึง่ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (effect size) 

เท่ากับ .22 และการศึกษาของ ศิริพรรณ ปิติมานะอารี14  

ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัท านายคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ยมะเรง็

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม

และความเครยีด สามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติ

ไดร้อ้ยละ 12.8 (R2 = .13) ซึง่ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (effect size) 

เท่ากับ .15 แตเ่นื่องจากการศกึษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัครัง้นี ้เปน็การศกึษาใหม่

ทีย่ังไม่เคยมีผู้ศกึษามาก่อน ผูว้ิจัยจึงได้ก าหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) ขนาดปานกลางที ่.15 โดยก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

จากการใช้วิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง

อ านาจการทดสอบ (power analysis) ก าหนดระดบัความเชือ่มัน่

ในการทดสอบทีร่ะดบัแอลฟาเทา่กบั .05 ใหอ้ านาจการทดสอบ 

(power of test) เทา่กับ .80 มตีวัแปรอิสระจ านวน 4 ตวัแปร 

แทนค่าในสูตรการค านวณ N = /f2 + u + 1 ได้ขนาด         

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 85 คน 

 

จะเป็นประโยชน์ในการท าให้พยาบาลรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต

และปัจจัยที่ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล จะเป็นแนวทาง

ในการจัดบริการด้านสุขภาพเพ่ือช่วยเหลือและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลหลักในการดูแลเด็ก

โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั 

และศกึษาอ านาจการท านายของ อายขุองเดก็ ภาระการดแูล 

ความเครยีดของผูด้แูล และการสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่คณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุของเด็ก ภาระการดูแล ความเครียดของผู้ดูแล 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี ้เปน็การศกึษาความสมัพันธ์

เชงิท านาย (the predictive correlational study design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูด้แูลของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัทีผู่ป้ว่ย 

มอีายุตัง้แต่แรกเกดิถึง 15 ป ีทีพ่าผู้ปว่ยมารบัการตรวจรกัษา 

ทีแ่ผนกตรวจผูป้ว่ยนอกศลัยกรรมเดก็ และคลนิกิโรคทางเดนิอาหาร 

ของโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง จ านวน 2 แห่ง 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูด้แูลของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

ทีผู่ป้ว่ยมอีายตุัง้แตแ่รกเกดิถงึ 14 ป ี11 เดอืน 29 วนั ทีพ่าผูป้ว่ย

มารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก 

และคลินิกโรคทางเดินอาหาร ของโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง 

จ านวน 2 แห่ง การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าด้านผู้ดูแล 
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ความเครี ยดของบิดามารดาเด็กป่ วย โรคหัว ใจของ        

มัสลิน จันทน์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ และอรุณรัตน์          

ศรีจันทรนิตย์10 ซึ่งพัฒนาแบบสอบถามมาจากแนวคิดของ 

Lazarus และ Folkman16 โดยดดัแปลงเฉพาะสรรพนามและชือ่โรค 

แต่ยังคงโครงสร้างหลักของข้อค าถามตามเดิม ประกอบด้วย 

3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย ดา้นอารมณแ์ละจติใจ และ

ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะการวดัเปน็มาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแล 

มคีวามเครยีดสงู คะแนนต่ า หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามเครียดต่ า 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 21-105 คะแนน การแปลผลแบง่ออกเปน็ 

3 ระดบั โดยใชค้ะแนนรวมสงูสดุหารดว้ยจ านวนระดบัชัน้ ดงันี้ 

คะแนนอยูใ่นชว่ง 21-49 คะแนน หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามเครยีดต่ า 

อยูใ่นชว่ง 49.01-77 คะแนน หมายถงึผูด้แูลมคีวามเครยีดปานกลาง 

อยูใ่นชว่ง 77.01-105 คะแนน หมายถงึผูด้แูลมคีวามเครยีดสงู 

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน ้าดีตีบตัน ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก าเนิดของ มัสลิน จันทร์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ 

และอรณุรตัน ์ศรจีนัทรนติย์10 ตามแนวคดิของ Cobb17 รว่มกบั 

Schaefer, Coyne และ Lazarus18  โดยดดัแปลงเฉพาะสรรพนาม

และชื่อโรค แต่ยังคงโครงสร้างหลักของข้อค าถามตามเดิม  

มขีอ้ค าถามทัง้หมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ ์จ านวน 5 ขอ้ 

2) ดา้นการเหน็คณุคา่ในตวัเอง จ านวน 5 ขอ้ 3) ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 

จ านวน 4 ขอ้ 4) ดา้นวสัด ุสิง่ของ เงนิทอง และแรงงาน จ านวน 5 ขอ้ 

และ 5) ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ านวน 5 ข้อ รวม

จ านวน 24 ขอ้ ลกัษณะการวดัเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

จาก 1-5 คะแนนสงู หมายถงึ ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

คะแนนต่ า หมายถึง ผู้ดูแลไดร้ับการสนบัสนนุทางสังคมน้อย 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 21-105 คะแนน การแปลผลแบง่ออกเปน็ 

3 ระดบั โดยใชค้ะแนนรวมสงูสดุหารดว้ยจ านวนระดบัชัน้ ดงันี้ 

คะแนนอยูใ่นชว่ง 24-56 คะแนน หมายถงึ ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุ  

 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย

เครื่องมือ 5 ชุด ได้แก่ 

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

 สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดี

ตบีตนั จ านวน 8 ขอ้ ประกอบไปดว้ย ความเก่ียวขอ้งกับผูป้ว่ย 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้     

ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 

และระยะเวลาในการดูแลเด็ก 

 สว่นที ่2 ขอ้มลูสว่นบคุคลของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั 

จ านวน 11 ขอ้ ประกอบไปดว้ย เพศ อายขุองเดก็ ล าดบัทีก่ารเกดิ 

จ านวนพ่ีนอ้งทัง้หมด การเขา้เรยีนในสถานศกึษา การวนิจิฉยัโรค 

การผ่าตัดที่ผ่านมา ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ชนิดและ

จ านวนยาที่รับประทาน จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัว  

ในโรงพยาบาล และสาเหตุของการเข้ารับการรักษา 

 ชดุที ่2 แบบวดัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน ้าดี

ตีบตัน ผู้ดูแลดัดแปลงจากแบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับภาษาไทยของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ,  

รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวัง15  โดยดัดแปลงเฉพาะ

สรรพนามและชือ่โรค แตย่งัคงโครงสรา้งหลกัของขอ้ค าถามตามเดมิ 

ไดค้า่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทา่กับ 1.0 และคา่ความเชือ่มัน่ 

Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั .89 ครอบคลมุถงึความรูส้กึ 

ไม่สุขสบายในด้านสขุภาพของผู้ดูแล ความผาสุกทางอารมณ์ 

ภาวะเศรษฐกิจ การด าเนินชีวิตในสังคม และสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ได้รับการดูแล จ านวน 22 ข้อ มีลักษณะ

การวัดเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 คะแนนสูง 

หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระสูง คะแนนต่ า หมายถึง 

ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระต่ า 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความเครียดของผู้ดูแลเด็ก          

โรคทางเดินน ้าดีตีบตัน ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
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ของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั 1.0 แบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั 

1.0 สว่นแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL-BREF เปน็แบบวดัทีม่กีารใช้

เป็นมาตรฐาน และผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาใน

ฉบบัภาษาไทยแลว้ จงึไมไ่ดม้กีารตรวจความตรงตามเนือ้หาซ้ า 

 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) เนือ่งจากมขีอ้จ ากดั

เรือ่งจ านวนผูป้ว่ยเดก็ การศกึษาครัง้นีจ้งึน าเครือ่งมอืไปทดสอบ 

ใชก้บัผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha coefficient) ของแบบวดัภาระการดแูล

ของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั .89 แบบสอบถาม

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันเท่ากับ .83 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดี

ตีบตันเท่ากับ .93 และแบบวัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ .92  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจยัไดผ้่านการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์    

ศริริาชพยาบาลรว่มกบัคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 

ตามหนังสือรับรองเลขที่  COA. No. Si 249/2019 โดย

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล สทิธิในการปฏเิสธหรอืยตุกิารเขา้รว่มการวจิัย 

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ผูว้จิยัขอใหล้งชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอั์กษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัเพ่ือขอค ารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ไดแ้ก ่คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

และคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีเมือ่ไดร้บัการรบัรอง 

และอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก

โรงพยาบาลทัง้สองแหง่แลว้ ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

 
ทางสังคมน้อย อยู่ในช่วง 56.01-88 คะแนน หมายถึงผู้ดูแล

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง อยูใ่นชว่ง 88.01-120 คะแนน 

หมายถงึผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมาก การแบง่ในแตล่ะ

ด้านย่อยมีการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนรวม   

ในแต่ละด้านหารด้วยจ านวนระดับชั้นเช่นกัน 

 ชดุที ่5 แบบวดัคณุภาพชวีติ ผูว้จิยัใชเ้ครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ 

WHOQOL-BREF-THAI19 ซึง่แปลจากเครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวีติ 

WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาอังกฤษ วดัองคป์ระกอบคณุภาพชวีติ 

4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นรา่งกาย จ านวน 7 ขอ้ 2) ดา้นจติใจ จ านวน 6 ขอ้ 

3) ดา้นความสมัพันธท์างสงัคม จ านวน 3 ขอ้ และ 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

จ านวน 10 ข้อ รวมจ านวน 26 ข้อ ลกัษณะการวดัเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแลมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีคะแนนต่ า หมายถงึ ผูด้แูลมคีณุภาพชวีติไม่ดี 

ส าหรับข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกจ านวน 23 ข้อ 

และกลับคะแนนส าหรับข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ

จ านวน 3 ขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 26-130 คะแนน การแปลผล 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนรวมสูงสุดหารด้วย

จ านวนระดับชั้น ดังนี้ คะแนนอยู่ในช่วง 26-60 คะแนน 

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี อยู่ในช่วง 61-95 คะแนน 

หมายถงึ การมคีณุภาพชวีติปานกลาง อยูใ่นชว่ง 88.01-120 คะแนน 

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตมาก การแบ่งในแต่ละด้านย่อย

มีการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนรวมในแต่ละด้าน

หารด้วยจ านวนระดับชั้นเช่นกัน 

   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การหาความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

3 ทา่น ประกอบดว้ย ศลัยแพทยเ์ดก็ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการรกัษา

เดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั พยาบาลผูม้ปีระสบการณใ์นการดแูล

เด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน และอาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลเดก็เปน็ผูต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา พบวา่คา่ดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั 1.0 แบบสอบถามความเครยีด 
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การกระจายข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (scatter plot) 

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม กราฟท่ีได้เป็นเส้นตรง 

คา่ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากการพยากรณม์คีวามแปรปรวนคงที่ 

(homoscedasticity) และตวัแปรอิสระไมม่คีวามสมัพันธก์นัเองสงู 

(multicollinearity) พบวา่ tolerance ของตวัแปรมคีา่ไมใ่กล ้0 

และคา่ Variance Inflation Factor (VIF) มคีา่นอ้ยกวา่ 5 ทกุตวั 

3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับคุณภาพชีวิต

โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) พบว่า 

ตวัแปรอายขุองเดก็ไมม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

4) วเิคราะหค์วามสมัพันธเ์ชงิท านายระหวา่งตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 

ภาระการดแูล ความเครยีดของผูด้แูล และการสนบัสนนุทางสงัคม 

ตอ่คณุภาพชวีติของผูด้แูล โดยใชส้ถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

(stepwise multiple regression) โดยตัวแปรอายุของเด็ก

ไม่ถูกคัดเลือกเข้าสู่สมการรวม 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินน ้าดีตีบตัน 

 ผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันในการศึกษาครั้งนี้ 

เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 50.6 เพศชายรอ้ยละ 49.4 มอีายรุะหวา่ง 

6 เดือน ถึง 14 ปี (6 ถึง 169 เดือน) เข้าเรียนร้อยละ 51.8 

ยงัไมเ่ขา้เรียนรอ้ยละ 48.2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 21.2 

ไมม่ยีารบัประทานรอ้ยละ 14.1 รบัประทานยานอ้ยกวา่ 5 ชนดิ

ร้อยละ 50.6 รับประทานยามากกว่า 5 ชนิดร้อยละ 35.3 

 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน ้าดีตีบตัน 

 ผูด้แูลหลกัสว่นใหญเ่กีย่วขอ้งเปน็มารดารอ้ยละ 88.2 พบวา่

มอีายอุยูร่ะหวา่ง 22-65 ป ีมคีา่เฉลีย่ของอายเุทา่กบั 35.33 ป ี

(SD = 8.39) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 47  

มสีถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 84.7 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ร้อยละ 35.3 จบการศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 7.1    

 
ดว้ยตนเองทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ศลัยกรรมเดก็ โรงพยาบาลศริริาช

และโรงพยาบาลรามาธิบดี และคลินิกโรคทางเดินอาหาร 

(กุมารเวชศาสตร์) โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผู้วิจัยขอให้

พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมเด็ก และคลินิก

โรคทางเดนิอาหารประชาสมัพันธโ์ครงการใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง

ตามเกณฑ์คัดเข้า แนะน าผู้วิจัย และสอบถามความสนใจ  

ในการรบัฟังโครงการวจิยั เมือ่ผูด้แูลอนญุาต ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู สทิธกิารตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั 

และการพทิักษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างทีเ่ขา้รว่มการวจิัย เมื่อผู้ดแูล

สมคัรใจเข้ารว่มโครงการ ผู้วจิยัขอใหผู้้ดแูลอา่นเอกสารชี้แจง

ส าหรบัผูเ้ขา้รว่มวจิยัดว้ยตนเอง และลงชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

เป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อผู้ดูแลพร้อมให้ข้อมูล ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 5 ชุดตามล าดับ 

คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็ก 

เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

แบบสอบถามความเครยีด และแบบวดัภาระการดแูล ในระหวา่ง

รอพบแพทย ์โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 45-60 นาท ี

ผูว้จิยักลา่วขอบคณุผู้เขา้รว่มวิจยัทีใ่หค้วามรว่มมอืในการวจิัย 

พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกเพ่ือเป็นการขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่ เ ข้ าร่ วมการวิจั ย  โดยผู้ วิ จั ยด า เนินการ เก็บข้อมูล        

จากกลุ่มตัวอย่างจนครบ 85 ราย  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

(SPSS) ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันี ้1) วเิคราะห์

ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูล เดก็ และตวัแปรทีศ่กึษาดว้ยสถติพิรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้

เรื่องการหาอ านาจการท านาย20 โดยตัวแปรคุณภาพชีวิต   

มกีารแจกแจงปกต ิ(normal distribution) ไดค้า่ Kolmogorov-

Smirnov ที ่p > .05 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมคีวามสมัพันธ ์ 

เชิ ง เส้นตรง ( linearity) โดยพิจารณาได้จากลักษณะ     
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มอีาชีพรับจ้างร้อยละ 24.7 รายไดข้องครอบครวัต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 5,000-15,000 บาทร้อยละ 30.6 รายได้มากกว่า 

15,000 บาทรอ้ยละ 62.4 ซึง่พอใชจ้า่ยในครอบครวัรอ้ยละ 65.9 

และเหลือเก็บร้อยละ 11.8 

 2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 อายขุองผูป้ว่ยเดก็ พบวา่ผูป้ว่ยเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มอีายรุะหวา่ง 6 เดอืน ถงึ 14 ป ี(6 ถงึ 169 เดอืน) มอีายเุฉลี่ย

เทา่กบั 58.25 เดอืน (SD = 46.99) หากแบง่ตามชว่งอายขุองเดก็

เป็น 3 ช่วงอายุ พบว่า มีอายุแรกเกิด-6 ปี ร้อยละ 61.2 

อาย ุ6 ปขีึน้ไป-12 ป ีรอ้ยละ 32.9 และอาย ุ12 ปขีึน้ไป-15 ป ี

ร้อยละ 5.9 เมื่อพิจารณาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก    

โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั พบวา่ผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั 

มีภาระการดูแลอยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

21.66 (SD = 12.17) มีพิสัยอยู่ระหว่าง 2 ถึง 55 คะแนน 

 ในสว่นของความเครยีดของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

พบว่าผู้ดูแลมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 48.61 (SD = 15.74) ส าหรบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมพบว่า ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 90.76 (SD = 18.28) 

และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 92.60 

(SD = 11.57) โดยทั้งความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีการแบ่งเป็นรายด้าน ดังแสดง

ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 พิสยั ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความเครยีด การสนับสนนุทางสงัคม และคุณภาพชวีติของผู้ดแูล  

เด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน (N = 85) 
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 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

ภาระการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม และอายขุองเดก็กบัคณุภาพ

ชวีิตของผู้ดแูลพบวา่ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชวีิตของผู้ดูแล โดยมีขนาดความสัมพันธ ์

มากทีส่ดุ (r = .55, p < 0.01) ความเครยีดและภาระการดแูล 

มคีวามสัมพนัธท์างลบกับคุณภาพชีวติของผูดู้แล โดยมีขนาด

ความสมัพันธร์องลงมาตามล าดับ (r = - .47, p < .01 และ r = - .47,  

p < 0.01) ส่วนอายุของเด็กไม่มีความความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = .10, p = .34) ดังตารางที่ 2 

 3. การทดสอบสมมติฐาน 

ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ

ของชวีติผูด้แูลไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิมเีพียง 3 ตวัแปรคอื 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีน้ าหนักการท านายมากที่สุด 

โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น       

1 คะแนน คุณภาพชีวิตจะเพ่ิมขึ้น .40 คะแนน (B = .40; 

95%CI = .29, .51) และความเครียด โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มีความเครียดเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คุณภาพชีวิตจะลดลง .21 

คะแนน (B = - .21; 95%CI = - .36, - .05) และภาระการดแูล 

พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีภาระการดูแลเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 

คณุภาพชวีติจะลดลง .24 คะแนน (B = - .24; 95%CI = - .44, - .05) 

ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน  

ของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้

ร้อยละ 54 ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างอายุเด็ก ความเครียด ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 

กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั (N = 85) 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนท านายคุณภาพชีว ิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ( N = 85)  
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มคีะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่

เทา่กบั 92.60 (SD = 11.57) การทีผู่ด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจาก   

ปจัจยัดา้นบริบททีเ่กีย่วข้อง ไดแ้ก ่ปัจจยัดา้นผูป้่วยเดก็พบว่า 

ผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับการตรวจรักษาในแผนกตรวจโรค

ผู้ป่วยนอกและคลินิก เป็นผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้มีอาการรุนแรง

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงใดๆ จึงอาจท าให้การดูแล

ผูป้ว่ยเดก็ไมแ่ตกตา่งจากการดูแลเดก็ทัว่ไปมากนกั โดยพบว่า

ผูป้ว่ยเดก็ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 21.2 ไมม่ยีารบัประทาน

ร้อยละ 14.1 และผู้ป่วยเด็กบางคนยังสามารถไปโรงเรียนได้

เมื่อถึงวัยที่ต้องเข้าเรียนร้อยละ 51.8 ปัจจัยด้านผู้ดูแลพบว่า 

ผูดู้แลส่วนใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 47 ซึ่งเปน็ 

วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีความรับผิดชอบและมีวุฒิภาวะเพียงพอ 

ท าใหม้คีวามสามารถและความพรอ้มในการดแูลผูป้ว่ย และผูด้แูล

มสีถานภาพสมรสรอ้ยละ 84.7 ซึง่มคีูส่มรสคอยแบง่เบาภาระ 

คอยรบัฟัง ใหค้ าปรกึษา และใหก้ารสนบัสนนุในดา้นตา่งๆ รวมทัง้

ชว่ยดแูลบตุรหลานทีป่ว่ยเปน็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั นอกจากนี ้  

ยังพบว่า ผู้ดูแลมีรายได้มากกว่า 15,000 บาทร้อยละ 62.4 

ซึง่มรีายไดเ้พียงพอรอ้ยละ 65.9 เหลอืเกบ็รอ้ยละ 11.8 ซึง่ท าให้

ผูด้แูลมปีญัหาดา้นคา่ใชจ้า่ยในการดแูลนอ้ย และมคีวามสามารถ

ในการซื้อหาทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยได้ 

จงึอาจท าใหผู้ด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัรบัรูว้า่การดแูลผูป้ว่ยเดก็

โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัไมไ่ดท้ าใหก้ารด าเนนิชวีติเปลีย่นไปมากนกั 

 การมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางของผูด้แูล

เดก็โรคทางเดนิน้ าดีตบีตัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของผูด้แูล

เดก็ทีเ่ปน็โรคเรือ้รงัอ่ืน เชน่ ผูด้แูลเดก็ในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมั

อายุ 2-15 ปี พบว่ามีคุณภาพชีวิตโดยรวมด้านสุขภาพกาย 

ดา้นสมัพันธภาพทางสงัคม ดา้นสิง่แวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง

และมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี21 เช่นเดียวกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่พบว่า 

คะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนคณุภาพชวีติ 

รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน โดยผู้วิจัย

รายงานว่าอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

มอีาการไมร่นุแรง ผูด้แูลมโีอกาสดแูลผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิทีบ่า้น 

จงึอาจท าใหผู้ป้ว่ยตอ้งการการดแูลใกลเ้คยีงกบัเดก็ปกตทิัว่ไป 

ท าให้ไม่กระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล10 

 จากการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหวา่งตวัแปรที่ศึกษา 

พบว่า อายุของเด็กไม่มีความความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูล ความเครยีดและภาระการดแูลมคีวามสมัพันธท์างลบ

กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล ในขณะทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล โดยอธบิายไดด้งันี ้

 อายขุองเดก็ไมม่คีวามความสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

(r = .10, p = .34) เนื่องจากในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา

ในกลุม่ผูป้ว่ยเดก็ทีม่อีายตุัง้แตแ่รกเกิดถงึ 14 ป ี11 เดอืน 29 วนั 

แตผ่ลการศกึษาพบวา่เดก็มอีายรุะหวา่ง 0 ถงึ 6 ปรีอ้ยละ 61.2 

ในขณะที่เด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป-12 ปีร้อยละ 32.9 และอายุ 

12 ปขีึน้ไป-15 ป ีรอ้ยละ 5.9 ซึง่การกระจายของอายขุองเดก็ไมม่ี

ความหลากหลาย ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งทีด่ าเนนิการเกบ็ขอ้มลู 

เปน็ผูป้ว่ยเดก็ทีม่าเขา้รบัการตรวจในแผนกตรวจโรคผูป้ว่ยนอก

และคลนิกิ ซึง่ผูป้ว่ยเดก็ไมไ่ดม้อีาการรนุแรง โดยเปน็เดก็ทีไ่มม่ี

ภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 21.2 ไมม่ยีารบัประทานรอ้ยละ 14.1 

รับประทานยาน้อยกว่า 5 ชนิดร้อยละ 50.6 ดังนั้นจึงอาจ   

ไม่กระทบกับการดูแลและการด าเนินชีวิตของผู้ดูแล ท าให้

อายขุองเดก็ไมม่คีวามความสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Feeley และคณะ22 ได้ศึกษา

เกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคปอดเรือ้รงัทีม่อีายุ

ตัง้แต ่4 เดอืนถงึ 3 ป ีจ านวน 61 ราย พบวา่อายเุดก็ไมม่คีวามสมัพันธ์

กับคณุภาพชวีติของผูด้แูล (r = - .18, p > .05) อาจเนือ่งมาจาก

ผูป้่วยเด็กไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 

และไดร้บัการประเมนิความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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และการศึกษาของ มัสลิน จันทน์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ ์

และอรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์10 ที่พบว่าอายุของผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล ( r =.03, p > .39) ด้ วยเหตุผลเดียวกันคือ       

ขาดความหลากหลายของขอ้มลูอายผุูป้ว่ยเดก็ จงึเปน็เหตทุ าให้

ไมส่นบัสนนุสมมตฐิานทีก่ าหนดไวเ้ชน่กนั 

 ความเครยีดมคีวามสมัพันธท์างลบกับคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

(r = - .47, p < .01) ซึ่งความเครียดของผู้ดูแลเด็กกลุ่มนี ้

อธบิายไดว้า่การทีผู่ด้แูลตอ้งเผชญิกบัความเครยีดจากอาการปว่ย

ของบุตรที่เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพจิตของผู้ดูแล ท าให้เกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Lampela และคณะ6 ได้ศึกษาความเครียด  

ของบิดามารดาเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันอายุ 2 ถึง 18 ป ี

จ านวน 108 คน พบวา่บดิามารดาของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มคีวามเครยีดจากอาการปว่ยของเดก็และการดแูล (median = 3, 

IQR 1.3-4,6) โดยผู้ดูแลให้ข้อมูลว่า มีความกลัวเกี่ยวกับ

อนาคตของบุตรและความรู้สึกไม่แน่นอนถึงความเป็นไปได ้ 

ในการปลกูถา่ยตบัในอนาคต ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูด้แูล 

มคีวามเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 

47.86 (SD = 15.57) เมือ่พิจารณาดา้นรา่งกาย ดา้นอารมณแ์ละจติใจ 

และดา้นเศรษฐกจิและสงัคม พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกัน 

ความเครยีดทีเ่กิดขึน้ไดส้ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูด้แูล 

โดยความเครยีดสามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อกลุ่มตัวอย่าง       

มคีวามเครยีดเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน คณุภาพชวีติจะลดลง .21 คะแนน 

(B = - .21; 95%CI = - .36, - .05) กลา่วคอื เมือ่ผูด้แูลมคีวามเครยีดลดลง 

จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิริพรรณ ปิติมานะอารี14 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ

ปจัจยัท านายคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูท้ีเ่ปน็มะเรง็ทีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยการผา่ตดั พบวา่ความเครยีดสามารถอธบิายความแปรปรวน

ของคณุภาพชวีติของผูด้แูล โดยเมือ่ระดบัความเครยีดของผูด้แูล

เพ่ิมขึน้ 1 คะแนน ท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลลดลง .22 คะแนน 

(B = - .2 2 ;  t = - .206, p = .043) จึ ง อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า

ความเครียดเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจของผู้ดูแล 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการวัดความเครียดทางด้าน

อารมณ์และจิตใจตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman16 

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และวัดได้จาก

การประเมินด้านจิตใจ19 ท าให้ความเครียดสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของคณุภาพชวีติได ้จงึสนบัสนนุสมมตฐิานทีก่ าหนดไว ้

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล (r = - .47, p < 0.01) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลเด็ก    

โรคทางเดินน้ าดีตีบตันถ้าต้องรับภาระหนักในการดูแลเด็ก

อย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด ต้องใช้แหล่งประโยชน์ทั้งทรัพย์สิน

เงนิทอง พลังงาน และเวลาในการใหก้ารดแูลเดก็ ซึง่กิจกรรม

การดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันย่อมรบกวนกิจกรรม     

ในบทบาทอ่ืนของผู้ดูแลในชีวิตประจ าวัน ซึ่งอาจส่งผลต่อ  

การด าเนนิชวีติและคณุภาพชวีติของผูด้แูล แตถ่า้ผูด้แูลมภีาระ

การดแูลนอ้ย จะท าใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ ีเนือ่งจากมผีลกระทบ 

ตอ่การด าเนนิชวีตินอ้ย ผูด้แูลจงึมคีวามพอใจและเกดิความผาสกุในชวีติ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ยซุรอ เลา๊ะแม, วนัธณ ีวริฬุหพ์านชิ, 

และพิสมัย วัฒนสิทธิ์12 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระ

การดแูลกบัคณุภาพชวีติในมารดาเดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิ 

อายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี จ านวน 85 คน พบว่าภาระการดูแล    

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของมารดาที่ดูแล    

เดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .31, 

p < .01) และในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าภาระการดูแล 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

เดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีภาระการดูแลเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 

คณุภาพชวีติจะลดลง .24 คะแนน (B = - .24; 95%CI = - .44, - .05) 

กล่าวคือ เมื่อภาระการดูแลลดลงจะท าให้คุณภาพชีวิต     

ของผูด้แูลเพ่ิมขึน้           
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 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = .55 p < 0.01) เนื่องจากผู้ดูแล

ได้รบัการสนบัสนุน ชว่ยเหลือ จากคนในครอบครัว ตลอดจน

เพ่ือน และแพทย ์พยาบาล ซึง่ไดร้บัการสนบัสนนุทัง้ทางดา้นอารมณ ์

ด้านข้อมูล ข่าวสาร ด้านการเป็นส่วนหนึ่ งของสังคม        

ดา้นการเหน็คณุคา่ในตวัเอง และดา้นวสัด ุสิง่ของ เงนิทอง และ

แรงงาน กล่าวคือ ผู้ดูแลยังคงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ทางสังคม การพบปะผู้คน ญาติพ่ีน้อง และการร่วมงานกับ

บคุคลรอบขา้ง รวมถงึการไดร้บัความชว่ยเหลอืในการชว่ยดแูล

ลกู/หลาน การไดข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัอาการ และค าแนะน า

เกี่ยวกับวิธีการดูแลลูก/หลานที่เป็นโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

ตลอดจนความช่วยเหลือในการหาข้อมูล ข่าวสาร ที่เกี่ยวกับ

โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน และยังได้รับความนับถือและเกรงใจ 

ไดร้บัค าชมเชย และการสนบัสนนุและเหน็ชอบกบัการทีต่ดัสนิใจ 

หรือจัดการเรื่องต่างๆ ได้รับความช่วยเหลือในด้านค่าใช้จ่าย 

ตลอดจนการแบ่งเบาภาระต่างๆ ภายในบ้าน จึงท าให้ผู้ดูแล  

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีซึง่การทีผู่ด้แูลไดร้บัก าลงัใจและการสนบัสนนุ

ทางสงัคมทีด่ ีจะมสีว่นชว่ยใหค้ณุภาพชวีติผูด้แูลดขีึน้21 ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ มัสลิน จันทน์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ ์

และอรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิตัง้แตแ่รกเกดิถงึ 15 ป ี

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก       

กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .60, 

p < .01) โดยในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคม

สามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติไดอ้ยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) โดยเมือ่กลุม่ตวัอยา่งมกีารสนบัสนนุทางสงัคม

เพ่ิมขึ้นขึ้น 1 คะแนน คุณภาพชีวิตจะเพ่ิมขึ้น .40 คะแนน   

(B = .40; 95%CI = .29, .51) กลา่วคอื เมือ่ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมเพ่ิมขึน้ จะท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลเพ่ิมขึน้เชน่กัน 

อธบิายไดว้า่การทีผู่ด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ  

จากคู่สมรส ครอบครัวไปมาหาสู่กัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูล

ระหว่างญาตพ่ีินอ้ง ครอบครวัมคีวามสัมพันธแ์นน่แฟ้น ท าให้

ผูด้แูลรบัรูว้า่ไดร้บัความชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ ซึง่อาจสง่ผลให้

ผูด้แูลมคีวามพึงพอใจในชวีติ หรอืรบัรูว้า่ตนเองมคีณุภาพชวีติ

มากตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วนัเพ็ญ อ้ึงวฒันศริกิลุ13 

ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูท้ีเ่ปน็มะเรง็ ซึง่เปน็ผูป้ว่ย 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวน

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ร้อยละ 

13.4 (R2 = .13, F(3,83) = 12.98, p < .05) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัมคีณุภาพชวีติโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวน

ของคุณภาพของผู้ดูแลได้ คือ ความเครียด ภาระการดูแล 

และการสนับสนนุทางสังคม ซึ่งมีอ านาจการท านายมากที่สุด 

จากผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1) บุคลากรทางสุขภาพควรมีการพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล โดยการ     

มีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว แพทย์ พยาบาล หรือ

กลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน เ พ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี      

ในผู้ดูแลต่อไป 

 2) ควรมกีารประเมนิความเครยีดของผูด้แูลเพ่ือหาแนวทาง

ในการชว่ยเหลอื และบคุลากรทางสขุภาพอาจพัฒนาโปรแกรม

ทีช่ว่ยลดความเครยีดของผูด้แูล โดยใหค้รอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย 

ดา้นอารมณแ์ละจติใจ ดา้นเศรษฐกจิและสงัคม เนือ่งจากพบวา่

ผูด้แูลมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลางทัง้สามดา้น ในขณะเดยีวกนั 

ควรมีการประเมินภาระการดูแล บุคลากรทางสุขภาพจึงควร 

หาแนวทางในการลดภาระการดูแลของผู้ดูแล อาจส่งเสริม

การมสีว่นรว่มของสมาชกิในครอบครวั เพ่ือชว่ยเพ่ิมคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลต่อไป  
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 ด้านการวิจัย 

 1) ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต      

ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ที่พาผู้ป่วยมารับ

การรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกเท่านั้น ในการศึกษาในครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาในผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่ต้องนอนรักษาตัว

อยูใ่นโรงพยาบาล เพ่ือทราบถงึคณุภาพชวีติของผูด้แูลในกลุม่นี้ 

 2) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมในการช่วยเหลือ

ผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน เพ่ือลดความเครียดและ

ภาระการดูแลของผู้ดูแล  
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Factors Predicting Depression, Anxiety, 

and Stress of Undergraduate Students    

in the Eastern Region of Thailand* 

 

 

Abstract 

 Purpose: This study aimed to exploring prevalence and predictive factors of depression, anxiety, 

and stress among undergraduate students in a university, in the eastern region of Thailand. 

 Design: Correlational predictive design. 

 Methods: The study samples consisted of 400 undergraduate students from a university in the 

eastern region were recruited. Groups of disciplines and affiliated faculties were stratified; and six faculties 

were randomly selected. Eligible students were recruited using convenience sampling. Data were collected 

by using three self-report questionnaires including socio-demographic data, Depression Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21), and Difficulties in Emotion Regulation Scale - short form (DERS-SF). The collected 

data were analyzed by binary logistic regression. 

 Main findings: The results showed that the prevalence rates of depression, anxiety, and stress 

were in a range of variation from severe to extremely severe levels, percentage of 20.7%, 32.2%, and 

15.4% respectively. A factor associated with depression was the difficulties in emotion regulation (p < .001). 

Factors predicting anxiety were the difficulties in emotion regulation (p < .001) and a history of physical 

illness (p < .05). Factors predicting stress were the difficulties in emotion regulation (p < .001), a history of 

mental illness (p < .05), and experienced stressful events (p < .001). 

 Conclusions and recommendations: The result suggests that more than 15 percent of the students 

had experienced severe negative emotions including depression, anxiety, and stress.  The factor that could 

predict such negative mood was difficulties in emotion regulation. This study recommended that educational 

institutions should conduct periodic screening for students’ mental health and provide effective counseling 

services to assist students in dealing with emotional distress and adjust to university life. 

 

Keywords: anxiety, depression, difficulties in emotion regulation, stress, university student 
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ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล และ

ควำมเครียดของนักศึกษำระดับปริญญำตรี 

ในภำคตะวันออกของประเทศไทย* 

 

       Nursing Science Journal of Thailand. 2023;41(3):109-122 

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความชกุและปจัจยัท านายภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และความเครยีด ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรี 
ในภาคตะวันออกของประเทศไทย 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ านวน 400 คน จากมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในภาคตะวนัออก
ของประเทศไทย กลุม่ของสาขาวชิาและคณะภายใตก้ลุม่สาขาวชิาถกูจดัแบง่เปน็ชัน้ภมูแิละสุม่เลอืกมา 6 คณะ นกัศกึษาทีม่คีณุสมบัติ
เป็นกลุ่มตัวอย่างถูกเลือกเข้ามาด้วยวิธีการเลือกแบบสะดวก เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    
2) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด และ 3) แบบสอบถามความยากในการก ากับอารมณ์ วิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ 
 ผลการวิจัย: พบว่านักศึกษามีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากคิดเป็นร้อยละ 20.7, 
32.2 และ 15.4 ตามล าดับ ปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความยากในการก ากับอารมณ์        
(p < .001) ปัจจัยที่ท านายภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความยากในการก ากับอารมณ์ (p < .001) และ 
การมีประวัติการเจ็บป่วยทางกาย (p < .05) และปัจจัยที่ท านายภาวะเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความยากในการ
ก ากบัอารมณ ์(p < .001) การมปีระวตักิารเจบ็ปว่ยดา้นจติใจ (p < .05) และการมเีหตกุารณท์ีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีด (p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: นักศึกษามากกว่าร้อยละ 15 ของจ านวนนักศึกษาทั้งหมด ประสบกับภาวะอารมณ์ทางลบ 
ได้แก่ ซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียดในระดับรุนแรง ซึ่งปัจจัยที่สามารถท านายภาวะอารมณ์ทางลบดังกล่าวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ความยากในการก ากับอารมณ์ ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้สถาบันการศึกษาควรมีการคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาเป็นระยะๆ และมีบริการการให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยเหลือนักศึกษาในการจัดการ     
กับภาวะทุกข์ทางอารมณ์ และการปรับตัวในการด าเนินชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัย 
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Background and Significance 

 Stepping into the higher education is another 

life event that exposes students to new challenges 

in several aspects. Students will have more freedom 

to make decisions on a variety of issues, such as 

studying, taking care of themselves, making friends, 

and interacting with many people from different 

cultures. Many students must detach themselves 

from families or social supports for the first time 

in their lives. These challenges can affect students’ 

mental health. If students are unable to adjust 

themselves, it may result in mental health problems 

such as depression, anxiety and stress.1 An 

epidemiological study through meta-analysis 

revealed that the onset of mental illness was most 

common before age of 14 years and would increase 

at the highest level in the early adulthood or before 

age of 25 years.2  That is, university students 

were one of the groups who were most vulnerable 

to mental health problems. A survey of the prevalence 

of mental health conditions among undergraduate 

students in the South of Thailand in indicated that 

the students in academic year 2019 had moderate 

to very severe depression, anxiety and stress with 

45%, 53.9% and 35.4%, respectively.3 The results 

were consistent with a study in Hong Kong which 

found that approximately 68.5% of students had 

mild to severe depression.4 

 Causal factors of depression, anxiety, and 

stress among university students result from 

combination of several biopsychosocial related factor.5  

Biological risk factors included a history of pre-

university physical illness, gender, and age.5 

Psychological factors were self-confidence and low 

self-esteem, history of mental illness before entering 

university, feeling of loneliness, and difficulties in 

emotion regulation.6 Social factors were related to 

adjustments in learning, such as the amount of work 

assigned, learning expectation, years of study, 

relationships with teachers and peers, and university 

life (such as lack of exercise, substance abuse,  

alcohol, cigarettes, and inadequate sleep and rest). 

In addition, a lack of social support in terms of social 

networks, finances, and income was found as    

related factor too.4,7-8 Moreover, the sudden and rapid 

environmental changes, caused by the COVID-19 

outbreak, had affected the increase in mental 

health problems of students. In China, it was 

found that 24 percent of students had anxiety 

disorders; and students who had the COVID-19 

infected relatives would have three times more 

likely to increase their risk of anxiety than those 

without the COVID-19 infected relatives.9 A multi-

site and cross-sectional survey among 5 public 

university students from 3 countries (Indonesia, 

Taiwan, and Thailand) revealed that Thai university 

students had the highest levels of anxiety during 

the COVID-19 pandemic.1 0  Therefore, early 

screening for mental health problems and risk 

management should be performed to reduce 

students' risk of mental illness during university 

life. 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41  No.3  July - September 2023  

112   Nursing Science Journal of Thailand 

 Although a number of studies have examined 

the mental health of students at an eastern university, 

such studies were only surveys within faculties or 

groups of health sciences and only focused on  

depression,1 1 -1 2  which might have reference 

limitations to the population. In addition, these 

studies were conducted before the outbreak of 

COVID-19, an important accelerating factor to 

change the mental health of students. Therefore, 

there is a great need to explore the epidemiological 

data on mental health among undergraduate 

students. Literature review regarding biopsychosocial 

factors was applied as the study framework; 

accordingly, gender, history of physical illness, 

history of drinking alcohol, smoking, mental illness, 

difficulties in emotional control, income insufficiency, 

experienced stressful events, and average grade 

were investigated if they could predict depression, 

anxiety and stress. The results of this study would 

be helpful in planning and implementing preventive 

nursing interventions to take a very good care of 

undergraduate students’ mental health. 

 

Objectives 

 1. To explore the prevalence of depression, 

anxiety, and stress among undergraduate students. 

 2. To identify the factors predicting 

depression, anxiety, and stress among undergraduate 

students. 

Research Questions 

 1. To what extent was the prevalence of 

depression, anxiety, and stress among undergraduate 

students in the eastern region of Thailand? 

 2. Could the factors including gender, a history 

of physical illness, a history of drinking alcohol, 

smoking, a history of mental illness, difficulties in 

emotion regulation, income insufficiency, experienced 

stressful events, and cumulative GPA predict 

undergraduate students’ depression, anxiety, and stress? 

 

Methodology 

 This research was a descriptive cross-

sectional study. Its objective was to study the  

prevalence and factors predicting depression, anxiety, 

and stress of undergraduate students in the eastern 

region of Thailand. The sample students were aged 

18-25 years, studying at a bachelor’s degree level 

in a university, eastern region of Thailand. The inclusion 

criteria for participation in the research project were 

as follows: 1) having Thai nationality, 2) having 

access to internet services, 3) being able to read 

and write Thai language well, and 4) willing to 

participate in the research project. 

 Population and Sampling 

 Hair, et al.13 suggested that the sample size of 

400 was sufficient to estimate the model parameters 

by Maximum Likelihood Estimation. In this study, 

the sample size was 400. 
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 Educational disciplines were divided into 

three groups consisting of 23 faculties as follows: 

1) Humanities and Social Sciences, 7 faculties, 

2) Health Sciences, 7 faculties, and 3) Science and 

Technology, 9 faculties. Simple random sampling 

with replacement was used to select 2 faculties 

from each discipline; that is, 6 faculties were 

recruited. Then, students from each study faculties 

were recruited using convenience sampling. 

Finally, 400 students were included (i.e., Faculty 

of Humanities and Social Sciences, 133 students; 

Business school, 30 students; Faculty of science, 

83 students; Faculty of Allied Health Sciences, 

43 students; Faculty of Pharmacy, 28 students; 

and Faculty of engineering, 83 students).  

 Research Instrument  

 The questionnaire comprised 3 parts as follows: 

 1. Personal  Data  Questionnaire  was developed 

by the researchers, which was based on literature review 

relevant to difficulties in emotion regulation, consisting 

of gender, age, hometown, religion, educational level, 

cumulative GPA (GPA), marital status, monthly 

income, underlying disease, history of mental illness, 

history of drinking alcohol, history of smoking, and 

experiencing stressful events in the past 6 months. 

 2. Difficulties in Emotion Regulation-Short 

form (DERS-SF) was developed by Kaufman, et al.14 

and translated into Thai by using guidelines for the 

process of cross-cultural adaptation of self-report 

measures15 and validated for structural conformity by 

using a confirmation model analysis.16
 This questionnaire 

consisted of 6 components: 1) not accepting or denying 

one's own emotional response, 2) difficulty in 

adjusting behavior to achieve set goals, 3) difficulty 

in controlling impulses, and 4) lack of awareness 

of one's own emotional state; 5) lack of strategies 

for regulating emotions; and 6) lack of clarity in 

identifying emotional states. There were 18 questions 

in total. The participants were asked how often they 

had difficulty in controlling their emotions over 

the past two weeks. Response characteristics include 

5 rating estimators: 1 is never or infrequently (0-10%), 

2 is sometimes (11-35%), 3 is quite often (35-65%), 

4 is often (66-90%), and 5 is almost always or 

consistently (91-100%). Interpretation of score is 

taken into account as a whole. The score ranges 

from 18 to 90 points. The higher the score, the 

more difficult is to regulate emotions. In this 

study, Cronbach's alpha coefficient was .85. 

 3. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 

was developed from the DASS-42 assessment form.17 

It was used to assess emotional distress, including 

depression, anxiety, and stress that occurred within 

the past two weeks. Translated into Thai version 

was used.1 8  The questionnaire consists of 21 items 

with 4-point rating scale indicating how often such 

emotional distress happened: 0 - never happens, 1 - 

sometimes, 2 - often, and 3 - very often. Interpretation 

of scores is calculated separately for each aspect. 

Each area consists of seven questions, and the score 
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Interpretation of the scores showed in Table 1. In this 

study, Cronbach's alpha coefficient for depression 

was .86, anxiety was .79, and stress was .80. 

for each item is multiplied by 2 to make the score 

consistent with the original DASS-42. Therefore, the 

score range for each section is between 0 and 42 points.17  

Table 1 Interpretation of DASS-21 score for depression, anxiety, and stress 

 Ethical Consideration 

 This research was reviewed and approved by 

the Human Research Ethics Committee, Burapha 

University, according to the certificate number 

IRB1-043/5-2522 dated April 22, 2022. After the 

project was certified, the researchers conducted 

data collection on a voluntary basis. The consent 

of the sample was important. During participating 

in the research, the sample group had the right to 

refuse or request to stop participating in the research 

without having to explain the reason and such 

termination would not have any effect to the sample. 

Information obtained from this research would be 

presented as an overview and used only for 

academic purposes. 

 Data Collection 

 After being approved by the Human Research 

Ethics Committee and granted permission to begin 

collecting data, the researchers and a research assistant 

publicized the project via email and brochures, 

attracting those who met requirements and wished 

to participate in the project could apply through a 

link or by scanning a QR code. After that, the research 

assistant submitted a document explaining the  

information about step-by-step instructions for 

completing the online questionnaire with the link 

to the participants in the research project. When a 

research participant clicked in the opt-in box. It 

would be considered as an automatic consent to 

participate in the research project. In answering 

the questionnaire, no name-surname and student 

identification number were specified in the 

questionnaires. It took about 30 minutes to complete 

a survey questionnaire. By completing the survey 

and clicking on the (Submit Answers) button, the 

participant could complete participation in this 

research project. After receiving information from 

the online questionnaire, the researchers checked 

the completeness of the data before taking the data 

for further analysis. Data collection was conducted 

between May and July 2022. 
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 Data Analysis 

 The researcher used SPSS version 26 software 

package to analyze the data as follows: 1) the general 

data of the sample group used descriptive statistics 

and presented as number, percentage, mean and 

standard deviation, and 2) analysis of factors 

associated with depression, anxiety, and stress 

among students by using binary logistic regression. 

In the first step, the researchers adjusted the 

dependent variables as dummy variables as following: 

0 was “no depression, anxiety, and stress,” and 

1 was “depression, anxiety, and stress” at a mild to 

very severe level. After that, the investigators used 

the simple logistic regression analysis to test the 

pairwise correlation between independent variables: 

including gender, a history of physical illness, a 

history of drinking alcohol, smoking, history of 

mental illness, difficulties in emotion regulation, 

income insufficiency, experienced stressful life 

events in the past 6 months, and cumulative GPA, 

and dependent variables including depression, 

anxiety, and stress. The independent variables 

with statistically significant correlation to the 

dependent variable (p < .05) were taken into the 

analysis by multivariable logistic regression with 

enter method. 

 

Finding 

 1. General Information    

 Most of the samples were female (77.9%) 

with average age 20.57 years (SD = 1.37). There 

were 163 samples from the Humanities and Social 

Sciences group (40.8%), followed by 166 samples 

from Science and Technology group (41.5%), and 

71 samples from Health Sciences group (17.7%). 

Most of the samples had a good GPA; its mean 

was 3.16 (SD = .42). Most of the main income 

came from parents (86.3%); and 68% of the samples 

had enough income. Fourteen percent of the samples 

had a history of physical illness; and 5 % reported 

having a history of mental illness, including 

depression, anxiety, obsessive-compulsive disorder, 

panic disorder, and others. Apparently, 91.3 % of 

the samples experienced stressful events in the past 

six months. The most common problem was related 

to education, followed by financial problems and 

problems related to family relationships, respectively. 

Regarding the smoking, 83.3% of the samples had 

never used cigarettes, while 11.3% had a history of 

smoking and 5.4% still smoked. In terms of alcohol 

consumption, 30.5% of the samples had never drunk 

alcohol, while 43% had a history of alcohol abuse 

and 26.5% continued to drink alcohol. 

 2. Prevalence of Depression, Anxiety, and Stress 

 The samples had depression in a range from 

mild to very severe depression, accounted for 70.7%, 

the samples had mild to very severe anxiety, 

70.7%, and the samples had mild to very severe 

stress 57.2 %. The prevalence of depression, anxiety, 

and stress was shown in Table 2.  
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 3. The results of the study of factors related 

to depression, anxiety, and stress among students  

 Associations between independent variables and 

depression using simple logistic regression was showed in 

Table 3 The result showed that experienced insufficient  

income, experienced stressful event, and difficulties 

in emotion regulation were associated with depression. 

When multivariate analysis was performed, the result 

presented that only difficulties in emotion regulation 

could predict depression as showed in Table 4.  

Table 2 Prevalence of depression, anxiety, and stress (N = 400)  

Table 3 Logistic regression between independent var iables and depression (N = 400) 

Table 4 Multivar iate analysis between independent var iables and depression (N = 400) 
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 Associations between independent variables 

and anxiety using simple logistic regression was 

showed in Table 5. The results showed that 

gender, history of physical illness, experienced 

stressful event, and difficulties in emotion 

regulation were associated with anxiety. When 

multivariate analysis was performed, the result 

presented that history of physical illness and 

difficulties in emotion regulation could predict 

anxiety as showed in Table 6. 

Table 5  Logistic regression for  associated between independent var iables and anxiety (N = 400) 

Table 6  Multivar iate analysis between independent var iables and anxiety (n = 400) 

Associations between independent variables 

and anxiety using simple logistic regression was 

showed in Table 7. The results showed that used 

to drink alcohol, still drinking alcohol, history of 

mental illness, insufficiency of income, experienced  

stressful event, and difficulties in emotion regulation 

were associated with stress. When multivariate 

analysis was performed, the result presented that only 

experienced stressful events and difficulties in emotion 

regulation could predict stress as show in Table 8. 
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Discussions 

 From the study of the prevalence of depression 

and anxiety among undergraduate students of a 

university in the eastern region of Thailand, it was 

found that the percentages of the students who had 

mild to very severe depression, anxiety and stress, 

were 70.75, 70.75 and 57.25, respectively. In comparison, 

undergraduate students in the present study had 

higher rates than those from a university in the 

south of Thailand,3 which found that students had 

depression, anxiety, and stress in the range of  

moderate to very severe, as percentage of 45, 63.4, 

and 35.2 respectively. It could be explained that 

this study was a survey of mental health during the 

Table 7  Logistic regression between independent var iables and stress (N = 400) 

Table 8  Multivar iate analysis between independent var iables and stress (N = 400) 
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post-COVID-19 pandemic, in which students needed 

to adjust to a new normal course of action in various 

issues including learning approach, from online-

learning to onsite-learning, and building relationships 

between friends after a long-time home quarantine.  

It included the increased expense of living cost 

that caused students financial difficulties. From this 

study, it was found that most students had 

experienced stressful events in the past 6 months. 

The most common problems were study problems 

subsequently followed by financial problems and 

family relationship problems, respectively. In similar 

trend was the study in Bangladesh where data 

were collected during the same period. The 

Bangladesh study found that college students had 

depression, anxiety, and stress accounted for 69.6, 

56.7 and 52.6 percent, respectively.19 

 The study of factors influencing depression, 

anxiety and stress among students found that the 

difficulty in mood regulation was associated with 

depression, anxiety, and stress, with statistical 

significance. The finding emphasized that emotion 

regulation, which is the individual ability to regulate 

emotion using internal and external processes in 

response to which negative emotions they encounter, 

has a crucial role in mental health and social 

functions. Individuals who can regulate their 

emotions by means of monitoring, evaluating, and 

regulating in adaptive ways, are able to maintain 

their mental health function and decrease the risks 

of mental health problems resulting in the achievement 

of their desired goals.2 0  On the other hand, those 

who have difficulties in emotion regulation are likely 

to lack cognitive awareness, understanding, and 

accepting their current emotional state, and the ability 

to inhibit inappropriate behavior while experiencing 

negative emotions; and they are also unable to use 

flexible and situational emotional regulation strategies 

to achieve their own goals. People who have difficulty 

in regulating their emotions or having inappropriate 

mood regulation patterns might affect their social 

functions such as building relationships in society, 

emotional expression, and might lead to develop a 

group of psychological ailments, such as depression, 

anxiety disorders, borderline personality disorder, 

eating disorder, substance abuse behavior, self-harm 

behavior, and aggressive behavior.21-23 

 From this study, it was also found that the 

personal factors that were statistically related to 

mental health status were the history of physical 

illness. Students with history of physical illness were 

more likely to develop anxiety than those without 

illness history. When other factors were kept constant 

like college students with a history of mental illness 

and having stressful events were more likely to 

experience stress than those with no history of mental 

illness and no stressful events in the past six months. 

The findings of this study were consistent with a 

systematic review of international literature which 

reported that a history of physical illness before 
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entering university, a history of mental illness before 

entering university, adaptability in learning, relationships 

with teachers and friends during university life, 

lack of social support sources including both social 

networks and income insufficiency were important 

for increasing the risk of depression, stress and anxiety.7 

 The results of this study reflect that bio-psychosocial 

factors are important factors that may increase a 

person's vulnerability in adaptation and coping 

with problems in everyday life, which can contribute 

to development of emotional distress, such as 

depression, anxiety, and stress among students. 

  

Conclusion and Recommendations 

 This study had explored the prevalence and 

the associated factors of depression, anxiety, and 

stress among undergraduate students in the eastern 

region of Thailand. The study found that more 

than half of the students had experienced negative 

emotional states, including depression, anxiety, 

and stress. The study also found that there were 

statistically different factors influencing these 

negative emotions including difficulties in emo-

tion regulation, a history of physical illness, a his-

tory of mental illness, and experiencing stressful 

events. Moreover, difficulty in emotion regulation 

was the only factor that could significantly predict 

all three negative mood states.  

 Suggestions and Recommendations 

 Educational institutions should regularly screen  

students for mental health conditions, both at the 

entry into a program and during study periods. 

They should also establish mental health service 

centers for providing efficient consultancy with easily 

accessible and quick service. The purposes of the 

service were to assist students to deal with emotional 

suffering and to adjust themselves to have better 

lives in university. They should provide students 

with supportive resources including educational 

funds, and extra-curriculum activities, promoting 

relationship between students and faculties.  

 Suggestion for Further Study 

 To contribute to the emotional development 

and mitigate long-term mental health problems 

among students, the researchers would suggest that 

emotional regulation program for undergraduate 

students be developed and tested its effectiveness 

using an experimental research study. 

 

Limitations of the Study 

 This study was a survey of the prevalence of 

depression, anxiety, and stress among undergraduate 

students in the eastern region of Thailand, between 

May and July 2022, which the period of the Covid-19 

situation was unraveling. During this time, students 

needed to adjust themselves to a new normal lifestyle 

that was different from the past (New Normal) after 

having been confined to home and studying online 

for an extensive period. In addition, the study used 

the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21);  
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the tool was designed for, not disease classification 

but assessing negative mood in general population. 

Thus, interpretation and application of the research 

results should be cautious with a concern of such limitations. 
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บทความทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 ประสบการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 : การทบทวน

วิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ  

ปีท่ี 41 ฉบบัท่ี 3  กรกฎาคม - กนัยายน 2566 

รายงานการวิจัย     
 ปจัจยัท านายอาการทรดุลงทางกายภาพในผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 และมีภาวะตดิเชื้อ

ในกระแสเลือด   

 ผลของโปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มูลแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 
ต่อความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน    

 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลต่อการรับรู้ความไม่เพียงพอ
ของน้ านม และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 1 เดือนในมารดาผ่าตัดคลอด   

 ผลของการใช้ผ้าคลุมตู้ซับแสงเสียงต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด : 
การวิจัยแบบสุ่มทดลอง   

 ผลของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลระบบสญัญาณเตอืนกอ่นภาวะวิกฤตตอ่ความรู ้การปฏบิัติ 
และการตรวจพบภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงของพยาบาล   

 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน  

 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
ในภาคตะวันออกของประเทศไทย   


