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Older Adults’ Experience of Using Cannabis: 

Mixed-methods Systematic Review* 

Abstract 

 Purposes: To identify and synthesize older  adult exper iences of using cannabis. 

 Design: A mixed-method systematic review based on PRISMA guideline. 

 Methods: A search for  quantitative and qualitative studies published in English or  Thai from 

January 2012 to June 2022 was conducted using Pubmed, CINAHL, PsycInfo, Google Scholar, Sciences 

direct and ThaiJO databases. Eight studies were found to be relevant and were analyzed using thematic 

analysis. The findings were synthesized and presented in this review. 

 Main findings: The findings indicated that older  adults perceived cannabis use as a legitimate           

treatment option while some experienced apprehension of public disclosure. Cannabis use was influenced 

by important reasons for disease management, resulting in the seeking of cannabis from both a license store 

and a non-license store. The multiple routes of administration for cannabis, such as inhalation and edibles, 

and its positive and negative effects were reported. The main barrier to cannabis use among older adults is 

lack of knowledge regarding cannabis. 

 Conclusion and recommendations: This mixed methods systematic review suggests that perceived           

benefits of cannabis may lead to more cannabis use in older adults. Healthcare providers should monitor 

cannabis use in older adults and provide accurate information about cannabis, especially focusing on potential 

dangers of its short-term desired effects. Future research should explore the experience of cannabis use among 

older adults, such as new users and people who have used it for a long time, to better understand the pattern of usage. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและสังเคราะห์ประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการใช้กัญชา  
 รูปแบบการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบผสมผสาน ตามแนวทางของ PRISMA 
 วิธีด าเนินการวิจัย: สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งตีพิมพ์เป็น
ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยตั้งแต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2012 ถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2022 โดยใช้ฐานข้อมูล Pubmed, 
CINAHL, PsycInfo, Google Scholar, Sciences direct และ ThaiJO ข้อมูลจากงานวิจัยจ านวน 8 เรื่อง ถูกน ามาวิเคราะห์
และอธิบายโดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ 
 ผลการวิจัย: ผลการสังเคราะห์นี้ระบุว ่าผู้สูงอายุรับรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาว่าเป็นทางเลือกของการรักษาที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย ขณะที่ผู้สูงอายุบางคนไม่กล้าเปิดเผยต่อสาธารณะ ซึ่งเหตุผลส าคัญของการใช้กัญชาคือการจัดการกับโรค  
ส่งผลใหม้กีารแสวงหากัญชาจากแหลง่ทีม่ใีบอนญุาตและแหลง่ทีไ่มม่ใีบอนญุาต วธิกีารบรหิารกัญชาที่หลากหลาย เช่น การสูดดม 
และการกิน รวมถึงผลลัพธ์ทางบวกและทางลบจากการใช้กัญชาได้ถูกรายงานไว้เช่นเดียวกัน และการขาดความรู้เกี่ยวกับกัญชา
ถูกรายงานว่าเป็นอุปสรรคส าคัญในการใช้กัญชาในผู้สูงอายุ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบผสมผสานนี้มีข้อเสนอแนะว่า การรับรู้ผลลัพธ์
ด้านบวกของกัญชาอาจน าไปสู่การใช้กัญชาที่เพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรเฝ้าระวังการใช้กัญชาในผู้สูงอายุ
และควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเสี่ยงและการยอมรับผลที่ต้องการในระยะสั้ น
ของการใชก้ญัชา การวจิยัในอนาคตควรศกึษาประสบการณข์องการใชก้ญัชาในผูส้งูอาย ุเชน่ ผูใ้ชร้ายใหม ่และผูท้ีใ่ชม้าเปน็เวลานาน 
เพ่ือความเข้าใจที่มากขึ้นเก่ียวกับรูปแบบการใช้กัญชา  
 
ค าส าคัญ: กัญชา ประสบการณ์ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบผสมผสาน ผู้สูงอายุ 

ปร ะสบการณ์การ ใ ช้ กัญชาของ ผู้ สู งอา ยุ  :  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบผสมผสาน 
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efficacy and safety of cannabis use in older adults, 

as their physiology may change as they age and the 

data may not be appropriate for this population. 

 Previous studies have showed that during late 

adulthood, cognitive function and executive functions 

decline. It seems that drug use, including cannabis 

use, is connected with these deteriorations.7 Older 

age is also associated with changes in the brain that 

affect brain function, and cannabis use can make 

these changes worse.8 Structural changes have been 

reported in different locations in the brain as a result 

of cannabis use, including changes in gray matter 

density. These changes are likely linked to memory 

and executive functions, as well as emotional 

processing.8  Moreover, there are potential negative 

interactions between cannabis and prescription and 

nonprescription medications in older adults with 

multiple medications.2,9 Pharmacokinetics changes 

in older adults can also impact on the positive health 

effects, the psychoactive effects and the harmful side 

effects possibly experienced3 . The pharmacokinetics 

of cannabinoids in older adults are different than 

in younger adults because their liver and kidney 

function is decreasing, their THC and CBD half-life 

elimination is longer, and they have more body fat 

which increases the volume of distribution of fat-

soluble molecules. 

3,9  

 Typically, older adults suffer from more chronic 

conditions than younger adults.10 Recent reports suggest 

that cannabis may be beneficial for relieving symptoms 

of chronic conditions in older adults.11  In addition,  

 

Introduction      

 Cannabis has been legalized for both medical 

and recreational purposes in some countries.1  When 

cannabis has been legalized, more people are using 

it. This is especially true among older adults. For 

example, in Canada, Uruguay, and USA, the older 

adults showed the sharpest growth in cannabis use 

compared to all other age groups.2  A survey study 

in the USA showed that the prevalence of cannabis 

use among those 65 years and older has increased 

from 2.4%to 75% over the past two years from 

2015 to 2018.3 Legalization of cannabis has led to 

increased access to the drug, with both positive 

and negative health impacts arising. The aging 

process may mitigate some of the harmful effects 

of cannabis use in this population.3   

 Cannabis includes three different types of 

plants which have different amounts of delta-9 

tetrahydro-cannabinol (THC) and cannabidiol (CBD)2. 

These components can produce rapid changes in 

heart rate and blood pressure, increased appetite, 

vasodilatation and decreased respiration. Cannabis 

can also affects the immune and endocrine system, 

and its abuse is associated with lung damage and 

alterations in brain waves.4 On the other hand, some 

evidence reports a benefit of medical cannabis use, 

such as control nausea and vomiting from chemotherapy, 

reduce spasticity in people with multiple sclerosis, 

help to control seizures and schizophrenia, and relief 

of symptoms of post-traumatic stress disorder. 2,4-6 

However, there is limited evidence to support the 
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Design      

 This mixed methods systematic review was 

conducted in accordance with the Systematic             

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) quality criteria.13 

 Eligible Criteria 

 Inclusion criteria in selecting papers for this 

review were articles which: (a) employed quantitative 

research to study the patterns and outcomes of using 

cannabis in older adults; (b) employed qualitative 

research to explore the experience of older adults 

who used cannabis; (c) included older adults aged 

60 years or older; (d) were written in English or Thai; 

and (e) were an original peer-reviewed article and 

published from January 2012 to June 2022. We 

decided to limit our search between 2012 and 2022 

to have updated information because an electronic 

full-text search of the articles published before 2012 

confirmed that the number of articles mentioned 

the terms cannabis use in older adults was low. 

 Quasi-experimental research and randomized 

controlled trial were excluded due to previous 

systematic review was conducted in 2014 about 

efficacy and safety of medical cannabinoids in 

older adults7 which already include these research 

design. Literature reviews, proceedings, book, expert 

opinion papers, published abstracts, and dissertations 

were excluded for this review because this review 

focused on evidence from original data and published 

in well-curated databases of academic disciplines. 

 Studies that failed to meet the minimum 

score of six for methodological quality using the 

 

lifestyle changes that occur during adulthood, such 

as retirement or the loss of a spouse, may lead to 

social isolation, increased free time, or loss of work, 

which can lead to increased marijuana use.12 However, 

older adults use cannabis either for medical or 

recreational purposes may not be aware of the 

possible changes that can happen with age. These 

changes could lead to harmful effects. 

 Although scoping review has been conducted 

on cannabis use in adults aged 50 and older4 , the 

age-related changes suggest that the effects of  

cannabis in older adults may be different from the 

effects in other adult population. Moreover, recent 

reviews focused exclusively on the benefits and 

harms of medical and nonmedical cannabis use. 

However, there is still a lack of knowledge 

regarding patterns, outcomes and experience in 

cannabis use from older adults’ perspective. A 

mixed-method systematic review would maximize 

the findings from both quantitative and qualitative 

research; and those findings can improve our 

understanding of cannabis use in older adults, 

which is useful in enlightening policy and practice.  

 

Objective       

 Our review aimed to synthesize the available 

quantitative and qualitative studies to answer the 

following review questions: What are the patterns 

and outcomes of using cannabis among older adults? 

and what is the experience of using cannabis among 

older adults?  
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omeasured, and 8) statistical analysis. In addition, 

the Critical Appraisal Skills Program (CASP)16 was 

used to assess cohort study quality. The criteria  

appraise the 1) clearly focused issue, 2) an acceptable 

way in recruiting, 3) minimize bias of the exposure, 

4) minimize bias the outcome, 5) confounding factors, 

6) the follow up of subject, 7) the result of the study. 

The studies were included when meeting the 6-score 

threshold of the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical 

Appraisal Checklist for analytical cross-sectional 

study1 4  and the 5-score threshold of the Critical  

Appraisal Skills Program (CASP)16 for cohort study’ 

quality as the cut-off for high quality lay 70% of the 

highest possible rating.17 

 The quality of the qualitative studies was 

assessed using the CASP tool.15 The tool contains 

ten items including a clear statement of purpose, 

appropriate methodology, appropriate study design, 

appropriate recruitment method, appropriate data 

collection, researcher-participants relationships, ethical 

consideration, research rigor, and clear statement 

of the results. All studies that met the six-score 

threshold were included in this review. 

 The cut off score of each level can be divided 

into good or fair. Good refers to a score of ≥7 

and fair refers to a score of 5-6.  

 Three authors independently assessed the 

methodological quality of the eligible studies. 

Discussions were engaged over any discrepancies, 

and if there was still no agreement, an external 

reviewer participated in the decision process. 

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal 

Checklist for analytical cross-sectional study14 and 

Critical Appraisal Skills Program (CASP) for qualitative 

studies’ quality,15 and score of five for CASP16 for 

cohort study, quality were also excluded. 

 Search Strategy 

 Three researchers searched through computer-aided 

searches for published papers. Preferred Reporting 

for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)13 

was followed. Pubmed, CINAHL, PsycInfo, Google 

Scholar, Sciences Direct, and ThaiJO databases were 

searched. The terms used in the search strategy 

were: “older adults” or “aging”, “cannabis use” and 

“cannabis” or “marijuana”, “experience”, “outcome”, 

and “pattern of use”. The databases were searched 

separately from August 2022 to October 2022 to 

enhance the identification of relevant studies. 

Zotero was applied as a reference management 

software for this review. 

 Data Extraction 

 All studies were extracted into a review 

matrix. The first author extracted the data, which 

were then checked by the second and third authors. 

 Quality Appraisal 

 Quality of the quantitative studies was assessed 

using the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal 

Checklist for analytical cross-sectional study.1 4  The 

criteria appraise the 1) inclusion criteria, 2) study subject 

and setting, 3) the exposure measured, 4) measurement 

of the condition, 5) identification of confounding factor, 

6) dealing with confounding factor, 7) the outcomes 
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Findings 

 Search Results 

 Of the 494 records that were identified through 

systematic searches, 385 were removed as duplicates. 

The first author carried out an initial screening of 

the titles and abstracts to determine eligibility. 

Then 109 were screened and 96 were removed at 

the title and abstract screening stage because 

participants were not older adults, cannot access 

the full text and quasi-experimental design. All authors 

independently reviewed full texts of potential for 

eligibility criteria. Disagreements were resolved 

through discussion. Full text was retrieved for 13 

studies. Then, during the preliminary review of the 

full text of each study, three studies were excluded 

due to failure to meet the minimum summary score 

of six. Two studies were conducted in caregivers. 

Of these, eight met the inclusion criteria for this 

review and the process of selecting the studies is 

summarized in Figure 1. 

 
Data Synthesis 

 The findings of qualitative and quantitative 

studies were organized separately. Thematic synthesis 

was used for this review as it can provide a comprehensive 

overview of the findings of heterogeneous studies.1 8 

The studies were read and coded to refine the 

themes identified. Each item of extracted data was 

coded independently through thematic analysis by 

the first and second authors and reviewed by the 

third author. Codes were examined and discussed 

to see if they were consistent and if any more were 

needed. The first  author wrote the initial descriptive 

themes. Then the first and second authors collaborated 

to revise the themes based on the findings from all 

of the studies. The final themes were agreed upon 

by all three authors, and then the findings from each 

study were used to create a new set of themes that 

described older adults’ experience of using cannabis. 

This process was repeated until the new themes 

were adequate to enlighten the initial descriptions. 

Figure 1: Flow diagram of included studies through review process 
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Study Characteristics   

 Eight articles (described in Table 1) were 

included in this review. Five were quantitative  

and three were qualitative. Five studies were          

conducted in the United States of America (USA), 

two were from Canada, and one was from Israel. 

All studies included male and female participants. 

All studies included male and female participants. 

Participants' ages ranged between 60 and 100 

years. The sample size ranged from 10 to 9,766 

older adults. Throughout the results, studies are 

referenced by the number that appears in Table 1. 

The characteristics and main findings of the              

studies were presented in Table 1. 

Table 1: Character istics of the included studies 
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Table 1: (Cont.) 
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 Methodological Quality 

 Two of the five quantitative studies assessed 

using the JBI criteria14 were considered good quality; 

other two studies were considered good quality and 

one were considered fair using the CASP criteria.1 6 

Most quantitative studies discuss ethical issues and 

use a survey that allows the research question to 

be answered easily. Three qualitative studies assessed 

using the CASP15
 criteria were considered good quality. 

The qualitative studies that were reviewed generally  

provided a good description of the context and 

data collection and analysis methods. However, the 

information about participant characteristics and 

researcher-participants relationships was generally 

not detailed enough. 

 Using Cannabis among Older Adults 

 The results of this review included a synthesis 

of the experiences of older adults who used cannabis. 

The six main themes synthesized from the literature 

are shown in Table 2. 

Table 2: Themes with translation of original study 

Perception about cannabis use 

 This theme presented the perception of cannabis 

use among older adults. This theme was found in 

two papers.24,26  Medical cannabis use was perceived 

as the treatment option that was legitimate, reliable, 

and benefited. Participants often reported they were 

grateful for the medical benefits that cannabis 

could provide.26 One participant said that “There’s 

definitely an overwhelming sense of satisfaction, 

um, and gratefulness that this is an option. I’ve been 

using recreationally since I was 20 since college 

or you know, around about there and now it’s just 

nice to be able to utilize it in a way that is consistent 

and safe and quality. I know what I’m getting and 

it mitigates my condition. It really helps me.” 
26 (p.36)  

 However, many participants discussed about 

apprehension of public disclosure.24,26 They were reluctant 

to disclose their use of medical cannabis to families, 

friends, and healthcare providers due to issue related 

to stigma. As one participant said “That’s personal, 

and people are, some people are still offended by 

marijuana. They really are — and I think it’s hard 
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to get that information out, because of stigma, 

anonymity, ‘you’re a little pot head!’ Nobody wants 

that label.” 
24 (p.662)  

 Driving force to solve health issue 

 This theme focused on the reasons why older 

people use cannabis, and what drives them to use it. 

This theme was featured in three papers.22,25-26 Many 

participants described key details that motivated 

their use of medical marijuana. Basically, it was pain 

management. The other issues included insomnia, 

nausea, cancer, and lack of appetite related to 

chemotherapy and radiation, sleepless, and Parkinson’s 

disease.22,25-26 One participant said that “I needed to 

manage my pain and I decided I couldn’t take opiates 

four times a day and enjoy it. My pain is hard to 

manage … medical cannabis is a nonopiate solution 

that allows me to have comfort.” 
26 (p.37) 

 Older adults discussed about healthcare 

treatment-seeking behavior that differed and was 

modified by health problems and the effects of 

cannabis. They came to treatment on their own and 

monitored the benefit and adverse effects to their 

health. In addition, many participants reported 

conducting their own research on the risks and 

benefits of cannabis and trade-offs. 

 Obtaining resource  

 Older adults said that they obtained cannabis 

from a different source to help treat their illnesses. 

This theme was featured in two studies.24-25 Some 

participants mentioned that in order to access medical 

cannabis pharmacies, it is necessary to have a medical   

cannabis card. One participant said that “I’ve got 

an appointment to see a doctor to get a card because 

I’m spending so much money at XX [retail store] that 

I think it’s more cost effective to go and get the 

card.” 
2 4  (p.661) However, some participants accessed 

recreational stores, both a license store and a non-license 

store, to obtain cannabis for medical use.  

 In addition, most participants got cannabis 

for themselves while some of them had others, 

such as family members, to obtain for them. They 

found that the main sources of information about 

cannabis use were friends and acquaintances, a 

cannabis store employee, and the media such as 

television and online sources.25
 As one participant said, 

“When I first went [to the store], someone sat down 

with you and explained the difference in products 

and type of thing, asked what you wanted, asked 

your situation, suggested an alternative or two for 

you to choose between, why one they might suggest 

was better than the other, and went through the 

whole thing about starting at a low dose and then 

what to do if it wasn’t working.” 25
 

(p.28) Most of the 

participants talked to their family doctor before 

trying cannabis, and they started searching for their 

own sources. Then, they decided on the dose and 

method to use.  

 The pattern of cannabis use 

 Older adults described the routes of cannabis use. 

This theme was reported in four papers.21-22,25-26 Most 

participants ingested cannabis such as oil and tincture 

drops. Other popular routes of usage included topical  
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creams, oil capsule, inhaling, and edibles.25-26 Many 

participants felt more control over their dosage 

when taking cannabis pills and oils/tinctures.  

Inhaling cannabis was used for recreational purposes, 

but many participants had negative feelings or 

experiences with this method. As one participant said, 

“I didn’t want to smoke anything. And I thought 

that the oil or tablets would be products that I 

would feel most comfortable with. Partly because I 

felt that eating edibles would be less – I’d be less 

able to know how much I was getting or how 

much I should take. Whereas the tablet or the 

drops were I felt more controllable for me.” 
2 5

 
(p.27)  

However, another study found that medical users 

were more likely to use smoke inhalation (62%) 

versus other consumption methods such as vaporizer 

(48%), liquid tincture (37%), edibles (29%), topical 

cream (27%), capsules or pills (9%).21 In another study, 

vaporization cartridge was the most common way 

of cannabis delivery (41.2%), followed by 

sublingual tincture (36.5%).22 

 There was a difference in the frequency of cannabis 

use. Some participants used cannabis daily or weekly,25 and 

some used it at 1-4 or 5-7 times per week.21 Moreover, 

older adults started cannabis treatment with a lower 

THC:CBD ratio, compared with younger age groups.22 

 Cannabis affectivity 

 This theme focused on the potential positive 

and negative consequences of cannabis use, highlighting 

the importance of weighing both sides after using 

Medical cannabis. This theme was found in five 

papers.19-20,23-25 After using Cannabis, most participants 

reported positive effects on a variety of medical 

symptoms and pain related to illness and injuries.19,23-24 

As one participant said, “I have seen in my own situation, 

I live with a 9-10 pain constantly because of what I’m 

going through and I can take a tincture of THC during 

the day, and get the gripping pain relieved.” 24  (p.661-2)  

Some participants discussed improvement in mood 

and sleep.23 ,2 5  As older woman said that “I really 

sleep much better. Before [cannabis] I’d go to bed, 

because it’s when you’re lying in bed and you’ve 

got all this pain – and I mean, at one point, I was 

taking, like, six to eight Tylenol, extra-strength 

Tylenol – a day.” 
25 (p.27) In addition, among older adults 

with hypertension, 3 months of cannabis treatment 

reduced 24-hour systolic and diastolic blood 

pressure values, with a minimum 3 hours after 

cannabis administration.20 

 However, negative outcomes of cannabis 

use were also mentioned. Reports of adverse     

effects among older adults include dry mouth, 

drowsiness, grogginess, dizziness, disturbing/vivid 

dreams, and feeling uncomfortable or sick.2 3 , 2 5 

These side effects can be a serious problem, and 

they can be exacerbated by age-related changes in 

the body. One older woman commented, “They’ve 

genetically played around with that plant that 

they’ve got it so strong that a young kid without 

experience or good guidance it could ruin their life 

for a long time.” 24 (p.662)   
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 Barrier in cannabis use 

 Although older adults experienced positive 

outcomes of cannabis use, some of them reported 

barriers in using cannabis. This theme was featured 

in three papers.24 -26 Participants discussed about the 

limited education and research available on cannabis 

use for older adults including the good and bad 

outcomes of cannabis use, ways to safely consume 

cannabis, and individual cannabis dosage.2 4 

One participant said that “That’s what’s needed. 

Is a big study with 10,000 people or something, 

what’s your ailment, what do you use, what brand, 

how often, dosage.” 
24

 
(p.660) Moreover, some participants 

mentioned frustration with the lack of educational 

support regarding product use, such as vaping devices.26  

 Importantly, little guidance or information was 

available to determine the best dose of cannabis.  

Trial and error was used to determine the best dose. 

One participant said, “any information I got, I got on 

my own. I find that you don’t get much information 

from health professionals anymore.” 25 (p.28) Trying to 

find out the information was the main trouble thing.  

 Most participants preferred to communicate 

with their healthcare provider about cannabis, but 

they reported a lack of openness from providers 

that hindered their communication. One participant 

said that “I think they (healthcare providers) should 

be a lot more open to discussing it with their 

patients.” 
24  (p.660) In addition, they expressed about 

the lack of knowledge among providers regarding 

cannabis use. As one participant said, “I think it is 

good doctors are making themselves aware of it, I 

think the medical community, in all states, especially 

where it’s been legalized, they need to make themselves 

more knowledgeable and more aware.” 
24 (p.661)  

 

Discussion 

 This review synthesized the data from the 

quantitative and qualitative evidence regarding the 

experience of cannabis use among older adults that 

was collected in three countries. A vital insight from 

this study was that older adults have positive perceptions 

of medical cannabis use. This could explain why 

cannabis use is more common among older adults 

with medical conditions than those without medical 

conditions. Among older adults, perceived risk 

associated with cannabis use is decreasing.27 

 With the changing of cannabis legalization, 

the perceptions and use of its are changing. Cannabis 

use among older adults continues to increase and 

there is a decrease in perceptions of harm.2 8 

However, both medical and recreational cannabis 

is legal in many countries, some older adults would 

still feel unwilling to disclose their cannabis use to 

others, particularly for medical purpose. This is 

because of the issues with stigma associated with 

using medical cannabis are concerned. This finding 

is consistent with another study that has reported 

experience of stigma related to cannabis use as           

an issue.29 
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 Cannabis use among older adults is influenced 

by motivations for seeking out cannabis especially 

for pain control. This result is similar to another study 

that reports pain as the main reasons for cannabis 

use.30 Pain control is common comparison point in 

discussions of cannabis use. In this review, most 

older adults were satisfied with the treatment and 

believed it was beneficial to their pain control and 

general health. However, the treatment is not suitable 

for all patients, and its use should be considered.  

 This review provides new insight into older 

adults’ interaction with healthcare providers. 

Despite using cannabis for medical purposes, older 

adults described barriers regarding lack of knowledge 

and information and physician supports. Older adults 

expected that they would be able to consult with 

healthcare providers who knew about their medical 

histories. However, from the synthesis, older adults 

reported reluctance to discuss medical cannabis with 

providers due to fear of negative reactions. Older adults 

mostly initiated conversations with their physicians 

about cannabis use, but none of them were able to 

provide dosage guidance. This finding is in line 

with other studies that have also reported that 

disclosure of cannabis use and communication with 

providers are problems for some patients.29,31 

 The lack of information and guidance on 

cannabis use can be challenging for older adults, 

who are hesitant to discuss cannabis use with 

healthcare providers. This leaves older adults 

without the information they need to make informed 

decisions about using cannabis. The reluctance to 

discuss cannabis use leads to a situation in which 

older adults might only be able to access information 

from non-providers or rely on word-of-mouth 

experiences from acquaintances or friends. Like our 

results, a recent study showed that older adults and 

caregivers relied on cannabis store staff, friends, 

and the media for information because there was a 

lack of providing guidance and recommendations.32  

 Strengths and limitations 

 This synthesis will provide recommendations 

for future clinical practice and cannabis policy for 

older adults. A limitation of this review is that only 

articles in English and Thai were searched, which 

may have reduced the number of potentially relevant 

studies. Additionally, sources of information such 

as conference proceedings, gray literature, theses 

and abstracts were not considered, meaning some 

related studies may have been missed. 

 

Conclusion and Recommendations 

 Older adults have a positive perception of 

cannabis use due to satisfaction with the outcomes. 

They focused on medical cannabis use, specifically 

for pain management. The almost all obtain information 

about cannabis use from other sources such as friends 

and the media. Thus, they voiced a strong request 

for educational opportunities and medical guidance 

about cannabis use, as it is being used increasingly 

without a prescription. This suggests that this use 

should be monitored by healthcare providers, given 

specific health issues related to cannabis and aging. 
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 Implications for practice 

 Healthcare providers should increase interaction 

with older adults who inquire about the use of medical 

cannabis. Information about dosing, products, benefits, 

and adverse effects related to their current condition 

should be provided to older adults. In addition, 

geriatric assessments should include cannabis screening to 

ensure safe and appropriate use of medical cannabis 

settlements for all older adults. Physicians and nurses 

should ask and initiate discussion about cannabis 

use, which would help diminish the amount of 

reluctance to disclose their use of cannabis.  

 Implications for further study 

 Future studies should explore the experience 

of cannabis use among different groups of older 

adults, including new users and long-time users, to 

better understand the pattern of usage. More detailed 

research about the influence of gender and social 

settings on cannabis use in later life is needed to 

explore. 
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Predictors of  Trans i t ion T ime  

to Breastfeeding in Preterm Infants* 

Abstract 
 Purpose: To determine the predictive power of severity of illness, duration of tube feeding, readiness 
to breastfeed, and breast milk volume on the transition time to breastfeeding in preterm infants. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study sample included 73 pairs of mothers and their preterm infants who were admitted 
to a sick newborn unit and a postpartum unit at a tertiary hospital in Bangkok. The infants did not need 
tube feeding and were allowed to begin breastfeeding. Convenience sampling was used for recruitment based 
on inclusion criteria. Data were collected by using a demographic data form, an assessment of severity  
of illness form, an assessment of breastfeeding readiness form, a breastfeeding record form, and a notebook 
for recording breast milk volume. Descriptive statistics and logistic regression were used for data analysis. 
 Main findings: The results indicated that severity of illness and breast milk volume were able to 
jointly explain 41% of transition time to breastfeeding in preterm (Nagelkerke R2 = .41) . Preterm infants 
with severe illness were 4.28 times more likely to have a transition time longer than 3 days as compared 
to those without severe illness (OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 15.03, p = .023). Preterm infants whose mothers 
had more milk volume were 5.44 times more likely to have a transition time longer than 3 days as compared 
to those whose mothers had less milk volume (OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 20.37, p = .012). 
 Conclusion and recommendations: Severity of illness and breast milk volume were predictors of 
transition time to breastfeeding in preterm infants. It is suggested that the study findings be used for planning 
to promote the transition to breastfeeding in preterm infants. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ใส่สายให้อาหาร  
ความพร้อมในการดูดนมแม่ และปริมาณนมแม่ ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื มารดาและทารกเกดิกอ่นก าหนดจ านวน 73 คู ่ในระหวา่งทีร่บัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
ทารกแรกเกิดป่วยและหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยทารกได้รับ
การถอดสายให้อาหารแล้วและแพทย์อนุญาตให้เริ่มดูดนมแม่จากเต้าได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวกและเกณฑ์การคัดเข้า 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย แบบประเมินความพร้อ ม
ในการดูดนมแม่ แบบบันทึกการดูดนมแม่ และสมุดบันทึกปริมาณนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิ ติ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่สามารถร่วมกันท านายระยะเวลา
เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองได้ร้อยละ 41 (Nagelkerke R2 = .41) โดยทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 
มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 4.28 เท่า ที่จะใช้เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 
(OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 15.03, p = .023) ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่มีปริมาณนมแม่มาก มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่มี
ปริมาณนมแม่น้อย 5.44 เท่า ที่จะใช้เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง (OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 
20.37, p = .012) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่สามารถท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่า น  
สู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนส่งเสริ ม
การเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
ค าส าคัญ: การดูดนมแม่ ทารกเกิดก่อนก าหนด ระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน 

ปั จ จัยท ำนำยระยะ เวลำกำร เปลี่ ยน ผ่ำน

สู่กำรดูดนมแม่ได้เองในทำรกเกิดก่อนก ำหนด* 
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โรงพยาบาลบางแห่ง เช่น โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

จะพิจารณาจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดกลับบ้าน 

เมื่อทารกสามารถดูดนมแม่จากเต้าได้อย่างน้อยครึ่งหนึ่ง 

ของปริมาณนมทั้งหมดที่ควรจะได้รับ และสามารถรับนม

ที่เหลือได้ดีจากการป้อนช้อน (spoon feeding) หรือถ้วย 

(cup feeding) ติดต่อกัน 2 วัน  หากทารกใช้เวลาในการ

เปลีย่นผา่นนาน จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลจะยิง่เพ่ิมมากขึน้ 

Er และ Gunlemez9 พบวา่ทารกเกดิกอ่นก าหนดกลุม่ทีใ่ชเ้วลา

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เองนานกว่า 20 วัน ส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 88.5) มจี านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 เดอืน 

ในขณะทีก่ลุม่ทีใ่ชเ้วลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้องไมเ่กนิ 20 วนั 

รอ้ยละ 77.1 มจี านวนวนันอนในโรงพยาบาลไมเ่กนิ 1 เดอืน (p < .01) 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะการเจริญเตบิโตในครรภ์

น้อยกว่าปกติ จึงมีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะ และระบบ

การท างานตา่ง  ๆของรา่งกาย ในระยะแรกเกิดอาจมภีาวะเจบ็ปว่ย 

ได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก ภาวะหยุดหายใจ โรคหลอดเลือด

หวัใจเกนิ และภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง โดยทารกแตล่ะราย

จะมรีะดบัความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยตา่งกนัไปตามอายคุรรภ์ 

ยิง่อายคุรรภต์่ ากวา่ 28 สปัดาห ์หรอืมนี้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่ 

1,000 กรัม ทารกอาจมีภาวะเจ็บป่วยพร้อมกันหลายระบบ 

ท าให้มีความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยมาก Pickler, Mauck 

และ Geldmaker10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ยกบัระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมขวดไดเ้อง 

ในทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 40 ราย พบว่าความรุนแรง

ของภาวะเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กบัระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้อง (r = .65, p < .01) 

แสดงว่าทารกที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงมาก จะใช้เวลานาน

ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เอง นอกจากนี้ทารกที่มี

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยมาก อาจจะตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจ

และคาสายใหอ้าหารเป็นเวลานาน ซึ่งจะขัดขวางพัฒนาการ

ดูดกลืนตามปกติของทารก อีกทั้งเนื้อเยื่อภายในช่องปาก 

 

ความส าคัญของปัญหา 

 การเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้องในทารกเกดิกอ่นก าหนด 

เป็นช่วงเวลาทีส่ าคัญและยากล าบากท่ีทารกจะพัฒนาทักษะ

และความสามารถในการดดูนมใหด้ยีิง่ขึน้ โดยจะเริม่จากการถอด

สายให้อาหารและให้ทารกดูดนมเองทางปาก ไม่ว่าจะเป็น

การดดูนมแมจ่ากเตา้หรอืดดูนมขวด จนทารกสามารถดดูนมได้

ครบตามปรมิาณทีต่อ้งการอยา่งนอ้ย 120 มลิลลิติร/กิโลกรมั/วนั 

โดยไม่ต้องพ่ึงสายให้อาหารติดต่อกันอย่างน้อย 1-2 วัน1-3 

ทารกกลุ่มที่ดูดนมแม่จะใช้เวลาในการเปลี่ยนผ่านประมาณ 

4-19 วนั4 สว่นทารกกลุม่ทีด่ดูนมขวดจะใชเ้วลาในการเปลีย่นผา่น

ประมาณ 1-32 วนั5 ในระยะเปลีย่นผา่นนี ้การดดูนมแมจ่ากเตา้

อาจมีความปลอดภัยกับทารกเกิดก่อนก าหนดมากกว่ า

การดูดนมขวด เพราะทารกจะต้องเรียนรู้วิธีการออกแรงดูด

เพ่ือใหไ้ดน้้ านม เมือ่ดดูบอ่ยครัง้ขึน้ จะมทีกัษะการดดูนมดขีึน้

และสามารถควบคมุจงัหวะการดดูกลนืตอ่การหยดุหายใจได้ดี 

ในขณะที่การดูดนมขวดซึ่งมีน้ านมไหลอย่างต่อเนื่องและเร็ว 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ยังมีแบบแผนการดูดกลืนไม่สมบูรณ์ 

และไมส่ามารถควบคมุจงัหวะการดดูกลนืใหส้มัพันธก์บัการหายใจได ้

จึงมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดการส าลักนมได้ง่าย Chen และคณะ6 

ศกึษาผลลพัธท์างคลนิกิของการดดูนมแมจ่ากเตา้และการดดูนมขวด

ในทารกเกดิกอ่นก าหนด จ านวน 25 ราย ในจ านวนการดดูนม 

80 ครั้ง นานครั้งละ 20 นาที พบว่าทารกที่ดูดนมขวด

มีภาวะออกซเิจนในเลือดแดงต่ า (desaturation) ร้อยละ 25 

และมภีาวะหยดุหายใจ (apnea) ร้อยละ 2.5 ในขณะที่ไม่พบ

อุบัติการณ์ดังกล่าวในทารกที่ดูดนมแม่  

 นอกจากนี ้การเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้องยงัเปน็เกณฑ์

ในการประเมนิความพรอ้มในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้นดว้ย 

เกณฑ์บ่งชี้การเปลี่ยนผ่ านสู่การดูดนมได้ เองส าเร็จ 

ในงานวิจยัทีผ่า่นมาคอื ทารกจะตอ้งสามารถดดูนมทางปากได้

อยา่งน้อยร้อยละ 50-100 ของปรมิาณนมทีค่วรไดร้บัทัง้หมด

อยา่งนอ้ยวันละ 8 มือ้ ตดิต่อกนั 1-2 วัน4,7-8 แต่ในทางปฏบิัต ิ
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พัฒนาการดูดกลืนดี และสามารถดูดนมได้ดีจากการป้อน

ดว้ยชอ้นหรอืถว้ย แพทยจ์ะถอดสายใหอ้าหารและเริม่ใหท้ารก

ดดูนมเองทางปาก หากทารกเริม่ดดูนมแมใ่นขณะทีย่งัไมพ่รอ้ม

ดูดนมทางปาก ไม่สามารถควบคุมการดูด การกลืน และ 

การหายใจใหส้มัพันธก์นัได ้ยอ่มมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ขณะดูดนมแม่ได้ เช่น การส าลักนม ภาวะ

พร่องออกซิเจน และภาวะหยุดหายใจ17 ซึ่งอาจท าให้ทารก

เปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องไมส่ าเรจ็และตอ้งกลบัไปรบันม

ทางสายให้อาหาร หรืออาจจะใช้เวลานานในการเปลี่ยนผ่าน

สู่การดูดนมแม่ได้เอง Prade และคณะ4 ศึกษาเปรียบเทียบ

ความพร้อมในการดูดนมแม่กับระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การ

ดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 65 ราย 

ประเมินความพร้อมในการดูดนมแม่ ก่อนให้ทารกดูดนมแม่

มือ้แรกดว้ย Preterm Oral Feeding Readiness Assessment 

Scale18 (คะแนนรวม 0-36) โดยคะแนนรวมตัง้แต่ 30 ขึ้นไป 

หมายถึง มีความพร้อมในการดูดนมแม่ พบว่าทารกกลุ่มที่มี

ความพรอ้มในการดดูนมแมใ่ชเ้วลาเฉลีย่ 11.3 วนั (SD = 10.9) 

เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่พร้อมดูดนมแม่ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 19.5 วัน  

(SD = 9.8) ในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง (p = .02) 

 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านมารดาที่อาจมีความเกี่ยวข้อง

กับระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองในทารก   

เกิดก่อนก าหนดคอื ปรมิาณนมแม ่โดยมารดาทีค่ลอดก่อนก าหนด

อาจมปีรมิาณน้ านมนอ้ยและมาชา้ เพราะไมไ่ดร้บัการดดูกระตุน้

น้ านมทันทีหลังคลอด เนื่องจากทารกมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

ท าให้ต้องแยกจากมารดาหลังคลอดเพ่ือเข้ารับการรักษาใน

หอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ มารดาอาจมคีวามวติกกงัวลและ 

มคีวามเครียดต่อภาวะเจ็บป่วยของทารกมาก รา่งกายจึงหลั่ง

สาร Dopamine ซึ่งจะยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมน Prolactin 

และ Oxytocin ท าให้การสร้างและการหลั่งน้ านมลดลง19 

ทารกกลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณน้ านมนอ้ย จงึมแีนวโนม้ทีจ่ะดดูนมแม่

ได้ไม่ครบตามปริมาณที่ต้องการ และอาจใช้เวลานานในการ

 

หลอดอาหาร กล้ามเนื้อหูรูดหลอดอาหารอาจได้รับบาดเจ็บ

จากการเปลีย่นสายใหอ้าหารและการดดูเสมหะภายในชอ่งปาก 

มผีลใหก้ารท างานของกลา้มเนือ้ทีใ่ชใ้นการดดูกลนืสญูเสยีหนา้ที่ 

ประสิทธิภาพในการดูดนมจึงลดลง  Griffith และคณะ11 

พบว่าระยะเวลาที่ใส่สายให้อาหารมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลางกบัระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมขวดไดเ้อง 

(r = .41, p < .01) แสดงว่าทารกที่ใส่สายให้อาหารนาน 

จะใชเ้วลานานในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้อง จงึสรปุไดว้า่ 

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยและระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร

อาจเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้อง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด  

 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น วิ จั ย     

ในต่างประเทศ มีงานวิจัยจ านวนมากศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับ

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เองในทารกเกิด

ก่อนก าหนดพบวา่ มทีัง้ปจัจยัดา้นมารดาและปจัจยัดา้นทารก

ที่ส่ งผลต่อระยะเวลาเปลี่ ยนผ่ านสู่ การดูดนมได้ เอง 

การศกึษาในกลุม่ทารกทีด่ดูนมแมจ่ากเตา้พบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองคือ 

น้ าหนักแรกเกิด7 ความรนุแรงของภาวะเจ็บป่วย8 และภาวะ

สุขภาพจิตของมารดา12 ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  และปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับ

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องคอื ปรมิาณนมแม่13 

สว่นการศกึษาในกลุม่ทารกทีด่ดูนมขวดพบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมขวดได้เองคือ 

น้ าหนักแรกเกิดและอายุหลังปฏิสนธิที่เริ่มดูดนม (อายุครรภ์

แรกเกิดประเมินจากอัลตราซาวด์รวมกับอายุหลังเกิด)14 

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย15
 และความพรอ้มในการดดูนม16 

 ความพรอ้มในการดดูนมแม ่อาจเปน็อีกหนึง่ปจัจยัทีม่ผีลต่อ

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องในทารกเกิดก่อนก าหนด 

โดยทารกท่ีผ่านพ้นระยะวิกฤตแล้วและสามารถหายใจเองได้ 

มสีญัญาณชพีปกต ิมอีายหุลงัปฏสินธริะหวา่ง 32-34 สปัดาห์  
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สมมติฐานการวิจัย 

 ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร 

ความพร้อมในการดูดนมแม่ และปริมาณนมแม่ สามารถ

ร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์       

เชิงท านาย (predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดที่รับ

การรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดและหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดปว่ยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ์ โดยทารก

ได้รับการถอดสายให้อาหารแล้ว และแพทย์อนุญาตให้เริ่ม  

ดูดนมแม่จากเต้าได้ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก 

(convenience sampling) จากประชากรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

โดยมคีุณสมบัติดังนี้ 

 1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1.1 ทารกมีอาการทางคลินิกคงที่  คือ ไม่ได้รับ

ออกซเิจนอย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง และมสีญัญาณชีพปกติ ไดแ้ก่ 

อุณหภมูกิาย 36.8-37.2 องศาเซลเซยีส อัตราการเตน้ของหวัใจ 

120-160 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40-60 ครั้งต่อนาที 

และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 90%  

 1.2 มารดามีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ มีหัวนม ลานนม และเต้านมปกติ และสามารถ

มาให้นมแม่ได้ทุกวนั อยา่งน้อย 4 มือ้ต่อวนั ตั้งแต่วันที่ทารก

เริม่ดดูนมแมค่รัง้แรก ถงึวนัทีด่ดูนมแมไ่ดร้อ้ยละ 50 ของปรมิาณนม

ที่แพทย์ก าหนดแต่ละมื้อ ติดต่อกัน 2 วัน  

 2. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 2.1 ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด หรือมีความผิดปกติ

ทางพันธกุรรม ไดแ้ก ่กลุม่อาการดาวน ์โรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ

 
เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง de Aquino และ Osorio13 

พบวา่ทารกกลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณนมแมม่าก มรีะยะเวลาเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เอง (median = 5 วัน, range = 2-7 วัน) 

เรว็กวา่กลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณนมแมน่อ้ย (median = 10 วนั, 

range = 8-15 วัน) (p < .05) 

 ส าหรบังานวจิยัในประเทศไทย ยงัไมพ่บวา่มกีารศกึษา

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธห์รอืปจัจยัท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด มีเพียง 

งานวจิยัเชงิทดลอง 2 เรือ่งทีพ่บวา่การใหท้ารกดดูเตา้นมเปล่า

และการนวดปากทารกเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน ช่วยลด

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมเองทางปากได้20-21 ดังนั้น 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านมารดาและ

ปัจจัยด้านทารกในคราวเดียวกัน โดยน าปัจจัยที่สามารถ

ท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง คือ  

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมขวดได้เอง คือ ระยะเวลา

ทีใ่ส่สายใหอ้าหาร11 ร่วมกบัปจัจยัทีย่ังไมม่ีหลักฐานชดัเจนวา่ 

สามารถท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องคอื 

ความพรอ้มในการดดูนม16 และปรมิาณนมแม่13 ในการศกึษาว่า 

ปจัจยัดงักลา่วจะมผีลตอ่ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแม่

ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนดหรือไม่ ความรู้ที่ได้รับจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด

ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เอง และเป็นข้อมูลส าหรับ

ผูส้นใจคน้ควา้ในประเดน็การเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจในการท านายของความรุนแรงของ

ภาวะเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ใส่สายให้อาหาร ความพร้อม    

ในการดดูนมแม่ และปริมาณนมแม่ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน  

สู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ได้แก่ การได้รับนมจากช้อนหรือถ้วย การดูดเต้าเปล่า และ

การได้รับการอุ้มแบบเนื้อแนบเนื้อ 

 2. แบบประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย เป็น

แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือประเมินระดับความรุนแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ยของทารกเกดิกอ่นก าหนดตามเกณฑก์ารประเมนิ

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ซึง่ผูว้จิยัแปลมาจาก Neonatal 

Medical Index23 โดยได้รับอนุญาตจาก Journal of 

Developmental and Behavioral Pediatrics แลว้ แบ่งเป็น 

5 ระดับ ดังนี้  

 ระดบั 1 ทารกมนี้ าหนกัแรกเกดิ >1,000 กรมั ไมต่อ้งใช้

เครื่องช่วยหายใจและไม่เคยได้รับออกซิเจน ไม่มีภาวะ

หายใจล าบาก ไมเ่ปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ และไมม่ภีาวะ

หยุดหายใจหรือภาวะหัวใจเต้นช้า 

 ระดบั 2 ทารกมนี้ าหนกัแรกเกดิ >1,000 กรมั และใชเ้ครือ่ง 

ชว่ยหายใจไมเ่กิน 48 ชัว่โมง หรอืไดร้บัออกซเิจนอยา่งนอ้ย 1 วนั 

 ระดับ 3 ทารกมีน้ าหนักแรกเกิด ≤1,000 กรัม           

หรือมีข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  1) ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน             

3-14 วัน 2)  ได้รับยาขยายหลอดลม Theophylline,            

Aminophylline, Caffeine เ พ่ือรักษาภาวะหยุดหายใจ 

หรือภาวะหัวใจเต้นช้า 3) มีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 

grade I หรือ II 4) เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเกินที่ต้องรักษา

ด้วยยา Paracetamol, Ibuprofen, Indomethacin และ 

5) ได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือดเพ่ือรักษาภาวะตัวเหลือง 

 ระดับ 4 ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 15-28 วัน 

หรอืเคยไดร้บัการผา่ตดัใหญ ่รวมถงึการผา่ตดัแกไ้ขโรคหลอดเลอืด

หัวใจเกิน หรือได้รับการกู้ชีพเพ่ือแก้ไขภาวะหยุดหายใจ 

หรือภาวะหัวใจเต้นช้าขณะได้รับยาขยายหลอดลม 

Theophylline, Aminophylline, Caffeine            

 ระดบั 5 ทารกทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจตัง้แต ่29 วนัขึน้ไป 

หรอืมขี้อใดข้อหนึง่ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่หุม้สมองอักเสบ ภาวะชัก 

และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง grade III หรือ IV 

 
ทีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษา ปากแหวง่เพดานโหว ่มพัีงผดืยดึตดิใตล้ิน้

ระดบัมาก มกีารบาดเจบ็จากการคลอดทีม่ผีลตอ่ความสามารถ

ในการดดูนม เชน่ brachial plexus injury หรอื facial palsy 

และมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

 2.2 มารดาตั้งครรภ์แฝด 

 3. เกณฑ์การยุติ (termination criteria) คือ  

 3.1 ทารกกลับไปใส่สายให้อาหาร 

 3.2 ทารกมอีาการไมพึ่งประสงคข์ณะประเมนิความพรอ้ม

ในการดูดนมแม่ เช่น ใบหน้ามีสีคล้ าลง หายใจเหนื่อยหอบ 

อัตราการหายใจมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที ความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90% อัตราการเต้นของหัวใจ

น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 160 ครั้งต่อนาที 

 ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร n = 30p 

โดยที ่p คอื จ านวนตวัแปรตน้22 เพราะไมพ่บงานวจิยัทีเ่ฉพาะ 

เจาะจงในกลุม่ทารกเกิดก่อนก าหนดทีด่ดูนมแม ่และวดัตวัแปรตาม 

คลา้ยคลงึกบัการวจิยัในครัง้นี ้การวจิยันีม้ตีวัแปรตน้ 4 ตวัแปร 

แทนค่าในสูตรได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 120 คู่ 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ท าใหจ้ านวน

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาลดลงเหลือเพียง

เดือนละ 5-10 ราย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 

10 เดือน (กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565) 

ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 73 คู่ คิดเป็นร้อยละ 60.8  

 เครื่องมือการวิจัย  

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลู

ส่วนบุคคลของทารก จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ 

คะแนนแอพการ์นาทีที่ 1, 5 วิธีการคลอด การวินิจฉัยโรค 

และจ านวนวนัทีใ่สส่ายใหอ้าหาร 2) ขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดา 

จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชพี รายไดค้รอบครวั ประวตักิารตัง้ครรภ ์และภาวะแทรกซอ้น

ขณะตัง้ครรภ ์และ 3) ขอ้มลูประสบการณข์องทารก จ านวน 3 ขอ้  
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ตดิตอ่กนั 2 วนั โดยแบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื 1) กลุม่ทีใ่ชเ้วลา 3 วนั 

และ 2) กลุ่มทีใ่ช้เวลานานกวา่ 3 วนั ในการเปลี่ยนผา่นสูก่าร

ดดูนมแมไ่ดเ้อง อ้างอิงขอ้มลูการสมัภาษณแ์พทยแ์ละพยาบาล   

ทีด่แูลทารกเกดิกอ่นก าหนดของโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์

พบวา่ ทารกสว่นใหญจ่ะใชเ้วลาประมาณ 3 วนั ในการเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เอง 

 5. สมดุบนัทกึปรมิาณนมแม ่เปน็สมดุทีม่ารดาแตล่ะราย

ใช้บันทึกปริมาณนมแม่ที่บีบเก็บได้แต่ละวัน ในช่วงที่ทารก

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA. No.IRB-NS2021/602.1502) และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร (U007h/64) ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั

ตามขัน้ตอนการพิทกัษส์ทิธิใ์นการตอบรบั หรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั 

โดยแจ้งให้มารดาทราบว่า สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย

เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลกับผู้วิจัย ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ 

กบัการรกัษาพยาบาลของทารก ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูเกบ็เปน็ความลบั

และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ขั้นเตรียมการ  

 1. ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความพร้อมในการดูดนมแม่

ของทารกกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยได้ฝึกประเมินทักษะ

ในการดดูกลนืกบัทารกทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกลุม่ตวัอยา่ง 10 ราย 

กบันกักจิกรรมบ าบดั จนไดร้บัการรบัรองจากนกักจิกรรมบ าบดั

ว่าสามารถประเมินทักษะการดูดกลืนพ้ืนฐานในทารก    

เกิดก่อนก าหนดได ้

 2. ผูว้จิยัเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั 1 ทา่น เปน็พยาบาลช านาญการ

ประจ าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล

ตามแบบบันทึกการดูดนมแม่ ในกรณีที่มีทารกกลุ่มตัวอย่าง

พร้อมกันหลายคนและต่างหอผู้ป่วย 

 
 แบบประเมนินีผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 1 ไม่ได้ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) เพราะการประเมิน

ใช้ข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้อเท็จจริงตาม

การประเมินทางการแพทย์และพยาบาล แต่ได้น าไปทดลอง

บนัทกึขอ้มลูของทารกจ านวน 5 ราย เพ่ือประเมนิความเปน็ไปได ้ 

ในการน าไปใช้จริง 

 3. แบบประเมนิความพรอ้มในการดดูนมแม ่เปน็แบบบนัทกึ

ส าหรบัผูว้จิยัทีใ่ชป้ระเมนิความพรอ้มในการดดูนมแมข่องทารก

เกดิกอ่นก าหนด ภายใน 24 ชัว่โมงแรกทีเ่ริม่ดดูนมแมจ่ากเตา้ 

หลังถอดสายให้อาหารแล้ว ผู้วิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก 

The Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale18 

โดยไดร้บัอนญุาตจากผูน้พินธแ์ลว้ แบบประเมนิมจี านวน 16 ขอ้ 

ลักษณะค าตอบให้เลือกตามระดับคะแนน 0-2 คะแนน 

คะแนนรวม 0-32 คะแนน โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 27 ขึ้นไป 

หมายถงึ มคีวามพรอ้มในการดดูนมแม ่แบบประเมนิมคีา่ดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่น 

ในการประเมิน (inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับ

นักกิจกรรมบ าบัด โดยทดลองใช้กับทารกทั้งหมด 10 ราย 

(ทารกท่ีมีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกลุ่มตัวอยา่ง 5 ราย และทารก

ครบก าหนด 5 ราย) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เฉลีย่เทา่กับรอ้ยละ 100 

 4. แบบบนัทกึการดดูนมแม ่เปน็แบบบนัทกึขอ้มลูส าหรบั

ผูว้ิจัยในการประเมินการดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนก าหนด

ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง ประกอบด้วย 

น้ าหนักตัว อายุหลงัเกิด ปริมาณนมที่แพทย์ก าหนดแตล่ะมือ้ 

ปรมิาณนมแมท่ีด่ดูไดแ้ตล่ะมือ้ ซึง่วัดจากการชั่งน้ าหนักทารก

กอ่นและหลงัมือ้นม (test weighing) สว่นการเปลีย่นผา่นสู่การ

ดดูนมแมไ่ดเ้อง จะนบัจากจ านวนวนัทีท่ารกเริม่ดดูนมแมจ่ากเตา้

หลงัถอดสายใหอ้าหารแลว้ จนถงึวนัทีท่ารกสามารถดดูนมแม่

ไดร้อ้ยละ 50 ของปรมิาณนมทีแ่พทยก์ าหนดแตล่ะมือ้ วนัละ 4 มือ้ 
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ปริมาณนมแม่ที่ทารกดูดได้จากการชั่ งน้ าหนักทารก     

ก่อนและหลังมื้อนม (test weighing) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติของผู้ป่วยตามแบบบันทึกการดูดนมแม่ทุกวัน 

และขอให้มารดาบันทึกปริมาณน้ านมที่บีบเก็บได้แต่ละวัน

ลงในสมุดบันทึกปริมาณนมแม่ โดยผู้วิจัยได้เข้าพบมารดา 

เ พ่ือติดตามการบันทึกข้อมูลวันละ 1 ครั้ ง  ตามเวลา 

ที่มารดาสะดวก ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

 3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณมารดากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการวิจัย และมอบถุงเก็บน้ านมแม่เป็นของขวัญ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  

statistics version 23 ก าหนดความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลปัจจัย     

ที่ศึกษาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ 

 2 .  วิ เคราะห์อ านาจในการท านายระยะเวลา   

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง ด้วยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติก  ( logistic regression analysis) ด้ ว ย

วิ ธี การคัด เลื อกตั วแปรต้นออกจากสมการที ละ ตั ว 

(backward method) เนื่องจากตัวแปรต้นทั้ง 4 ปัจจัย

และตัวแปรตามมีการกระจายไม่ปกติ และแบ่งความรุนแรง

ของภาวะเจ็บป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ไม่มีภาวะเจ็บป่วย

รุนแรง (ระดับ 1) มีร้อยละ 52 และ 2) มีภาวะเจ็บป่วย

รุนแรง (ระดับ 2-4) มีร้อยละ 48 ตามการกระจายตัว   

ของข้อมูล และไม่พบทารกที่มีภาวะเจ็บป่วยในระดับ 5 

ส าห รั บ ตั ว แปรคว ามพร้ อม ในการดู ดนมแม่ ไ ม่ ไ ด้        

น าเข้าสมการด้วย เพราะข้อมูลมีความเป็นเอกพันธ์ 

(homogeneous) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด    

ที่แพทย์อนุญาตให้เริ่มดูดนมแม่ได้ ณ หอผู้ป่วยทารก    

แรกเกิดป่วยและหอผู้ป่ วยสูติกรรมหลั งคลอด เ พ่ือ

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเป็นเบื้องต้น ด้วยการแจกบัตร

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย จากนั้นเข้าพบและแนะน าตัว

กับมารดาที่สนใจรับฟังข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย เพ่ือ

อธบิายรายละเอียดตา่งๆ เกีย่วกบัโครงการวจิยั เมือ่มารดาเขา้ใจ

และยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัขอใหม้ารดาลงลายมอืชื่อ

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับ

การบอกกล่าวและเต็มใจ  

 2. ผู้วิจัยเข้าพบมารดากลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วย    

ทั้ง  2 แห่ง ประมาณ 3-16 ครั้ง มีข้ันตอนดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 

 2.1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย   

ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก และ

ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย 

 2.2 ผู้วิจัยสัมภาษณ์มารดาตามแบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของมารดาและทารก ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

 2.3 ผู้วิจัยประเมินหัวนม เต้านม ลานนมของมารดา

ก่อนให้ทารกดูดนม จากนั้นประเมินความพร้อมในการดูด

นมแมข่องทารก ตามแบบประเมนิความพรอ้มในการดดูนมแม่ 

ภายใน 24 ชั่วโมงที่เริ่มดูดนมแม่ ก่อนเวลามื้อนม 15 นาที 

ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ีในระหว่างการประเมนิได้เฝ้าระวัง

อาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ ดว้ยการสงัเกตสผีวิ อัตราการหายใจ 

ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตรา 

การเต้นของหัวใจ 

 ครั้งที่ 2-16 

 ตั้ งแต่วันที่ทารกเริ่มดูดนมแม่ถึงวันที่ดูดนมแม่      

ได้ร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่แพทย์ก าหนดแต่ละมื้อ 

อย่างน้อยวันละ 4 มื้อ ติดต่อกัน 2 วัน โดยประเมิน  
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 2. ปัจจัยท่ีศึกษา  

 ไดแ้ก ่ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่าย

ให้อาหาร ความพร้อมในการดูดนมแม่ ปริมาณนมแม่ และ

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง ทารกกลุม่ตวัอยา่ง

มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52) มีภาวะเจ็บป่วยในระดับ 1  

มีค่ามัธยฐานระยะเวลาใส่สายให้อาหาร 1 วัน ( IQR = 2) 

โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.9) ใส่สายให้อาหารในระยะเวลา 

1-7 วนั กลุม่ตวัอยา่งทกุรายมคีะแนนความพรอ้มในการดดูนมแม่

มากกว่า 27 คะแนน ส่วนปริมาณนมแม่มากกว่าครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 57.5) มีปริมาณนมแม่น้อยกว่า 120 มิลลิตร/

กิโลกรัม/วัน กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานระยะเวลาเปลี่ยน

ผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 4 วัน ( IQR = 2) โดยร้อยละ 

46.6 ใช้เวลาเพียง 3 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ผลการวิจัย  

 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

 ทารกกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(ร้อยละ 94.5) เป็นทารก

เกิดก่อนก าหนดระยะท้าย (late preterm infant) อายุครรภ์

เฉลีย่ 35.50 สัปดาห์ (SD = 0.99) มีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 

2,352.16 กรมั (SD = 413.89) มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 65.8) 

ไมม่โีรคหรอืภาวะแทรกซอ้นแรกเกดิ ทารกกลุม่ตวัอยา่งเริม่ดดู   

นมแมเ่มื่ออายุหลังเกิดเฉลี่ย 6.18 วัน (SD = 6.70) สว่นใหญ ่

(รอ้ยละ 95.9) ไมเ่คยดดูเตา้เปลา่ และรอ้ยละ 91.8 ไมเ่คยไดร้บั

การอุ้มแบบเนือ้แนบเนือ้ ส าหรบัมารดากลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 

30.82 ป ี(SD = 6.48) สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 97.3) มสีถานภาพสมรสคู ่  

มรีายไดค้รอบครวัเฉลีย่ 31,197.95 บาทตอ่เดอืน (SD = 28,140.25) 

มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 69.9)  ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์ 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของทารกกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร 

ความพร้อมในการดูดนมแม ่ปรมิาณนมแม ่และระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแม่ไดเ้อง (N = 73) 
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 3. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

 พบว่าความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ใส่

สายให้อาหาร และปริมาณนมแม่มีความสัมพันธ์กับระยะ

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 4. ปจัจยัท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแม่ไดเ้อง  

 จากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพบวา่ ความรนุแรง

ของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่เป็นปัจจัยที่สามารถ

ร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองได้

ร้อยละ 41 (Nagelkerke R2 = .41)  

 4.1 ทารกกลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง (ระดับ 2-4) 

มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง (ระดับ 1) 

4.28 เท่า ที่จะใช้เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่

การดูดนมแม่ได้เอง (OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 15.03, 

p = .023)  

 4.2 ทารกกลุ่มที่มารดามีปริมาณนมแม่มาก มีโอกาส

มากกว่ากลุ่มที่มารดามีปริมาณนมแม่น้อย 5.44 เท่า ที่จะใช้

เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

(OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 20.37, p = .012) ดังแสดง

ในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร และปรมิาณนมแม ่กบัระยะเวลา

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง (N = 73) 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด ด้วยสถิติ                   
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบถอยหลัง (N = 73) 

การอภิปรายผล 

 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่

การดดูนมแมไ่ดเ้อง ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่ สามารถ

ร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

ไดร้อ้ยละ 41 (Nagelkerke R2 = .41) (ตารางที ่3) ผลการวจิยันี้

ตา่งจากผลการวจิยัทีผ่า่นมาโดย Pickler, Best และ Crosson8 

พบวา่ความรนุแรงของภาวะเจ็บป่วย เพศ และประสบการณ์ 

ในการดดูนมแม ่สามารถรว่มกันท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เองได้ร้อยละ 47 (R2 = .47)  

 ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยสามารถท านายระยะเวลา

เปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง โดยทารกกลุม่ทีม่ภีาวะเจบ็ปว่ย

รนุแรง (ระดบั 2-4) มโีอกาสมากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะเจบ็ปว่ย

รนุแรง (ระดบั 1) 4.28 เทา่ ทีจ่ะใชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการ

เปลี่ยนผ่านสูก่ารดูดนมแมไ่ดเ้อง (OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 

15.03, p = .023) (ตารางที ่3) อธบิายไดว้า่ ทารกกลุม่ทีม่ภีาวะ

เจบ็ปว่ยรนุแรง มกัจะเปน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดทีม่อีายคุรรภน์อ้ย 

มีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะและระบบการท างานต่างๆ 

ของรา่งกายมาก จงึพบภาวะเจบ็ปว่ยแรกเกดิในระบบหายใจและ

ระบบหวัใจ เชน่ ทารกทีม่ภีาวะหายใจล าบากหรอืโรคปอดเรือ้รงั 

จะเหนื่อยง่ายกว่าปกติ เพราะความยืดหยุ่นของปอดไม่ดี 

สว่นทารกทีม่ภีาวะหยดุหายใจ ยงัมพัีฒนาการของกระบวนการ

ควบคุมการหายใจไม่สมบูรณ์ ท าให้ไม่มีแรงขับมากพอ

ส าหรบัการหายใจ จงึตอ้งออกแรงในการหายใจแตล่ะครัง้มากขึน้ 

ขณะเดยีวกนัตอ้งออกแรงดดูนม ซึง่รา่งกายตอ้งการออกซเิจน

เพ่ิมขึ้น ประกอบกับกระบวนการกลืนยังท างานไม่สมบูรณ์ 

ทารกตอ้งใชเ้วลาในการกลนืนมนานขึน้ จงึไมส่ามารถหยดุหายใจ

ชั่วขณะได้นานขณะกลืนนม จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

พรอ่งออกซเิจนขณะดดูนม และกลบัมาใสส่ายใหอ้าหารอีกครัง้24 

เชน่เดยีวกบัการเปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ ทารกจะเหนือ่ยงา่ย 

เพราะมเีลอืดไปปอดมากขึน้ การออกแรงดดูนมจะยิง่ท าใหท้ารก

เหนือ่ยมากขึน้ ตอ้งหยดุพักเปน็ระยะๆ ทารกจงึดดูนมไดน้อ้ย 

ประสิทธิภาพในการดูดนมจึงลดลง25 ภาวะเจ็บป่วยดังกล่าว

อาจท าให้ทารกมีปัญหาในการดูดนมและใช้เวลานานในการ

เปลีย่นผ่านสูก่ารดดูนมทางปากไดเ้อง ในการวจิยัครั้งนีพ้บว่า 

ทารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลา 3 วนัในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง 
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ทกุรายเปน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดระยะทา้ย (อายคุรรภ ์34-36 

สปัดาห ์6 วนั) โดยสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 94.1) ไมม่ภีาวะเจบ็ปว่ย

ระยะแรกเกดิ และรอ้ยละ 82.3 ไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยออกซเิจน 

ในขณะทีท่ารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่น 

สู่การดดูนมแมไ่ดเ้องสว่นหนึง่ (รอ้ยละ 10.3) มอีายคุรรภ ์32-33 

สปัดาห์ 6 วัน โดยร้อยละ 51.3 มภีาวะเจบ็ปว่ยระยะแรกเกิด 

ในระบบหายใจ และรอ้ยละ 56.4 ไดร้บัออกซเิจนเปน็เวลา 1-7 วนั 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Pickler, Best 

และ Crosson8 ที่พบว่า ทารกกลุ่มที่มีความรุนแรงของภาวะ

เจบ็ปว่ยในระดบัปานกลาง (ระดบั 2-4) มโีอกาสใชเ้วลาในการ

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองนานกว่า 1.3 เท่าของกลุ่ม

ที่มีความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยในระดับน้อย (ระดับ 1) 

(OR = 1.3, 95%CI = 9.12, 12.42, p < .001) 

 นอกจากนี้ ยังพบว่าปริมาณนมแม่สามารถท านาย

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง โดยทารกกลุม่ทีม่ารดา

มปีริมาณนมแม่มาก มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่มารดามีปริมาณ

นมแมน่อ้ย 5.44 เทา่ ทีจ่ะใชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เอง (OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 20.37, 

p = .012) (ตารางที่ 3) อธบิายได้ว่า ปริมาณนมแม่มากหรือ

เพียงพอ (อยา่งนอ้ย 120 มล./กก/วนั) จะขึน้กบัระยะการสรา้ง

น้ านมหลังคลอด การได้เริ่มกระตุ้นการสร้างน้ านมเร็ว และ

การระบายน้ านมออกอยา่งตอ่เนือ่งและสม่ าเสมอ ยิง่จ านวนวนั

หลงัคลอดเพ่ิมขึน้ ประกอบกบัการใหท้ารกเริม่ดดูนมแมจ่ากเตา้เรว็ 

ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด และมารดาใหท้ารกดูดนมแม่หรอื

มกีารบบีน้ านมออกทกุ 3 ชัว่โมง กจ็ะมกีารสรา้งและหลัง่น้ านม

ไดม้ากยิง่ขึน้26 ดงันัน้มารดาหลงัคลอด 5 วนั จงึมปีรมิาณนมแม่

นอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอด 8 วนั27 ในการวจิยัครัง้นี ้ทารกกลุม่ที่

ใช้เวลาเพียง 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.1) ไม่มีภาวะเจ็บป่วยในระยะแรกเกิด 

จงึเริม่ดดูนมแมไ่ดเ้รว็เมือ่อายหุลงัเกดิเฉลีย่ 3.44 วนั (SD = 2.39, 

range = 1-9) และทกุรายเปน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดระยะทา้ย 

มพัีฒนาการดดูกลนืด ีท าใหก้ารดดูนมแมม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

แมว้่ามารดาสว่นใหญ ่(ร้อยละ 85.3) จะมปีรมิาณน้ านมนอ้ย 

(<120 มล./กก/วนั) แตเ่มือ่พิจารณาคา่พิสยัของปรมิาณนมแม ่

60.00-218.20 มล./กก./วนั กเ็พียงพอส าหรบัเกณฑก์ารเปลีย่นผา่น 

สูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องส าเรจ็ (อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของปรมิาณ

นมแม่ที่ควรจะได้รับทั้งหมดหรือ 60 มล./กก/วัน) ดังนั้น

ทารกกลุ่มนี้จึงเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองเร็วกว่า 

ในขณะทีท่ารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่น  

สูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง รอ้ยละ 51.3 มคีวามเจบ็ปว่ยในระบบหายใจ 

ทารกจึงเริ่มดูดนมแม่ช้ากว่าเมื่ออายุหลังเกิดเฉลี่ย 8.56 วัน 

(SD = 8.22, range = 2-36) ซึง่เปน็ชว่งเวลาหลงัคลอดทีป่รมิาณ

น้ านมแมม่กีารสรา้งไดม้ากขึน้แลว้ จงึเปน็กลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณ

นมแม่มาก (>120 มล./กก./วัน) ผลการวิจัยนี้ขัดแย้งกับ

ผลการวิจัยที่ผ่านมาโดย de Aquino และ Osorio13 พบว่า

ทารกกลุ่มที่มารดามีปริมาณนมแม่มาก มีระยะเวลา   

เปลี่ยนผ่านสู่การดดูนมแมไ่ด้เอง (median = 5 วนั, range = 

2-7 วัน )  เร็ วกว่ ากลุ่ มที่ มารดามีปริมาณนมแม่น้อย 

(median = 10 วัน, range = 8-15 วัน) (p < .05) ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะเกณฑ์ที่ใช้วัดการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม ่

ไดเ้องในงานวจิยัครัง้นี ้ใชเ้กณฑ์ทารกจะตอ้งสามารถดดูนมแม่

ได้ร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่แพทย์ก าหนดแต่ละมื้อ  

อย่างน้อยวันละ 4 มื้อ ติดต่อกัน  2 วัน เพราะโรงพยาบาล 

ที่ศึกษาใช้เกณฑ์นี้ในการประเมินความพร้อมในการจ าหน่าย

ทารกกลับบ้าน ในขณะที่งานวิจัยที่ผ่านมา รวมทั้งงานวิจัย  

ที่น ามาเทียบนี้ของ de Aquino และ Osorio13 ใช้เกณฑ์

ทารกจะตอ้งสามารถดูดนมแม่ไดร้อ้ยละ 100 ของปรมิาณนม 

ทีค่วรจะไดร้ับทั้งหมด ตดิตอ่กัน 1-2 วนั4,8,13 ในการประเมนิ

การเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้ เอง ดังนั้นจึงควรมี

การศึกษาปัจจัยนี้ซ้ า 
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 การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหารไมส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลีย่นผ่านสู่การดูดนมแมไ่ด้เอง (p > .05) 

(ตารางที ่3) อาจเป็นเพราะผูว้ิจัยเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้เพียง 73 คู่ คิดเป็นร้อยละ 60.8 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ค านวณได้ (120 คู่) ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็กและไม่เพียงพอ

ท าให้อ านาจในการทดสอบน้อยกว่า .80 ประกอบกับทารก

กลุม่ตวัอยา่งมอีายคุรรภไ์มก่ระจาย (ตารางที ่1) ในการวจิยัครัง้นี ้

ทารกกลุ่มที่ใช้เวลา 3 วันในการเปลี่ยนผ่านฯ ส่วนใหญ ่ 

(รอ้ยละ 94.1) ใสส่ายใหอ้าหาร 1-7 วนั สว่นทารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลา 

นานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง  รอ้ยละ 76.9 

ใส่สายให้อาหาร 1-7 วัน และร้อยละ 23.1 ใส่สายให้อาหาร 

8-35 วัน (ตารางที่ 2) ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปัจจัยนี้ซ้ า 

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ และมีอายุครรภ์ที่กระจาย 

 ความพรอ้มในการดดูนมแม ่เปน็อีกหนึง่ปจัจยัทีไ่มส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดูดนมแม่ได้เอง (p > .05) 

(ตารางที ่3) อาจเปน็เพราะการศกึษาครัง้นีม้คีวามเปน็เอกพันธก์นัสงู 

(homogeneous) ในปัจจัยความพร้อมในการดูดนมแม่ 

โดยทารกกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความพร้อมในการดูดนมแม่ 

ทารกกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด

ระยะท้าย จึงมีพัฒนาการดูดกลืนค่อนข้างสมบูรณ์ มีทักษะ

ในการดูดนมดี ไดแ้ก่ ม ีrooting และ sucking reflex ชัดเจน 

มแีรงดูดดี มีการหายใจสัมพันธกั์บการดูดกลืน กลา้มเนื้อที่ใช้ 

ในการดดูกลนืมคีวามแขง็แรง และแสดงออกถงึระยะหลบัตื่น

ได้ดี5 นอกจากนี้ การวัดตัวแปรความพร้อมในการดูดนมแม่

ยงัเปน็การประเมนิภายใน 24 ชัว่โมงแรกทีท่ารกเริม่ดดูนมแม่

จากเตา้ ซึง่เปน็วนัทีท่ารกพรอ้มทีจ่ะเริม่ดดูนมแม ่ตามความเหน็

ของแพทย์ที่อนุญาตให้ถอดสายให้อาหาร และให้ทารกเริ่ม

ดดูนมแมไ่ด ้เมือ่ทารกมอีายหุลงัปฏสินธริะหวา่ง 33-34 สปัดาห ์

น้ าหนกัมากกวา่ 1,500 กรมั มสีญัญาณชพีปกต ิหรอืไมไ่ดร้ับ

ออกซเิจนอยา่งนอ้ย 1 วนั และสามารถดดูนมไดด้จีากการปอ้น

ด้วยช้อนหรือถ้วย ตามปริมาณที่แพทย์ก าหนดทุกมื้ อ 

ตดิตอ่กันอยา่งนอ้ย 1-2 วนั จงึเปน็ไปไดว้า่ ทารกกลุม่ตวัอยา่ง

ทุกรายจะมีความพร้อมในการดูดนมแม่ ดังนั้นควรมี

การศึกษาปัจจัยนี้ซ้ า โดยพยายามศึกษาในทารกที่เริ่มดูด 

นมแมเ่มือ่มอีายหุลงัปฏสินธนิอ้ยกวา่ 34 สปัดาห ์หรอืในทารก

กลุ่มที่เริ่มดูดนมแม่แล้ว และยังคงคาสายให้อาหารอยู่  

 ข้อจ ากัดของการวิจัย    

 ในการแปลผลการศึกษาครั้งนี้อาจต้องค านึงถึง

ขอ้จ ากดัของการศึกษาดว้ย ซึง่ไดแ้ก ่   

 1. ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก และอาจท าให้อ านาจ    

การทดสอบไมเ่พยีงพอ  

 2 .  ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ส ะด ว ก 

(convenience sampling) ท าให้ ได้ทารกกลุ่มตัวอย่าง     

ทีม่อีายคุรรภไ์มก่ระจาย      

 3. มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปสู่ทารก             

เกดิกอ่นก าหนดทัง้หมด เนือ่งจากทารกกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้าย และเกณฑ์การวัด

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง มคีวามเฉพาะเจาะจง

กับทารกเกิดก่อนก าหนดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล     

ทีท่ าการศกึษา ซึง่แตกตา่งจากเกณฑท์ีใ่ชใ้นการศกึษาทีผ่า่นมา 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปได้วา่ ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณ

นมแม่ สามารถร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่   

การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 41 

(Nagelkerke R2 = .41) จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรน าแบบประเมินความรนุแรงของภาวะเจ็บปว่ย

ไปใช้คัดกรองทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มเสี่ยง ที่อาจใช้

เวลานานในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

 2. ควรน าสมุดบันทึกปริมาณนมแม่ไปใช้กับมารดา

ของทารกเกดิกอ่นก าหนดทุกราย เพือ่ประเมินปรมิาณนมแม่ 
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แต่ละวัน ในช่วงที่ทารกเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง  

อีกทัง้ยงัเปน็การสง่เสรมิและกระตุน้ใหม้ารดาบบีเกบ็น้ านมแม่

อย่างสม่ าเสมอ  

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified 

random sampling) โดยก าหนดจ านวนทารกตามอายุครรภ์

เป็น 3 กลุ่ม เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่กระจายครอบคลุม

ทารกเกิดก่อนก าหนดทุกประเภท คือ 1) อายุครรภ์ 28-31 

สัปดาห์ 6 วัน (very preterm infant) 2) อายุครรภ์ 32-33 

สปัดาห ์6 วนั (moderate preterm infant) และ 3) อายคุรรภ ์

34-36 สัปดาห์ 6 วัน (late preterm) ซึ่งจะช่วยให้ระดับ

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย และคะแนนความพรอ้มในการ

ดูดนมแม่มีการกระจายขึ้น และควรมีการศึกษาอิทธิพลของ

ความพร้อมในการดูดนมแม่ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การ

ดดูนมแมไ่ดเ้องในทารกเกดิกอ่นก าหนดซ้ า ในกลุม่ทีเ่ริม่ดดูนมแม่

ทัง้ทีย่งัคาสายใหอ้าหารอยู ่หรอืกลุ่มท่ีเริ่มดูดนมแม่เมื่อมีอายุ

หลังปฏิสนธิน้อยกว่า 34 สัปดาห์  

 2. ควรมีการศึกษาอิทธิพลของระยะเวลาที่ใส่สาย   

ให้อาหาร ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง   

ในทารกเกดิกอ่นก าหนดซ้ า ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญข่ึน้ 
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Influence of Age, Knowledge of Childbirth, 

Intrapartum Support, Duration of Childbirth, 

and Self-Esteem on Perception of the 

Childbirth Experience among Primigravida* 

Abstract 
 Purpose: The purpose of this research was to study the influence of age, knowledge of childbirth, 
intrapartum support, duration of childbirth, and self-esteem on the perception of the childbirth experience 
among primigravida. 
 Design: A predictive study design. 
 Methods: The sample consisted of 92 primigravidas who delivered in a tertiary hospital in Surat Thani 
province. Personal data questionnaire, Childbirth Knowledge Questionnaire, Intrapartum Support Questionnaire, 
The Rosenberg Self-Esteem Questionnaire, and the Childbirth Experience Perception Questionnaire were used. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: The finding revealed that the age, knowledge of childbirth, intrapartum support, duration of 
childbirth, and self-esteem could account for 32% of the variance explained in perceived childbirth experience 
among primigravida (R2 = .32). Knowledge of childbirth, and self-esteem could predict the perceived childbirth 
experience among primigravida with statistical significance (β = .25, p < .01 and β = .47, p < .01, respectively). 
 Conclusion and recommendations: Knowledge of childbirth and good self-esteem can affect a good 
perception of the childbirth experience in the primigravida. Therefore, nurses should educate the parturient 
about the nature of childbirth, and what parturient should do during labor. Nurses should also support 
the parturient to feel successful and satisfied with their birth resulting in good self-esteem which leads to 
a better perception of the childbirth experience. 
 
Keywords: childbirth experience, duration of labor, knowledge, primigravida, self-esteem  
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
 รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่รอคลอด และคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 92 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้
เกีย่วกบัการคลอด แบบสอบถามการสนบัสนนุในระยะคลอด แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และแบบสอบถามการรบัรู้
ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด และความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง สามารถร่วมกันท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้ร้อยละ 32 ( R2 = .32) โดยตัวแปร    
ที่สามารถท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความรู้เกี่ยวกับการคลอด และความรู้สึก     
มีคุณค่าในตนเอง (β = .25, p < .01 and β = .47, p < .01 ตามล าดับ) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความรูเ้กีย่วกบัการคลอด และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง มผีลตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดที่ดี
ในผู้คลอดครรภ์แรก ดังนั้นพยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของการคลอด การปฏิบัติตัวขณะเจ็บครรภ์คลอด ส่งเสริม
ให้ผู้คลอดรู้สึกประสบความส าเร็จ พึงพอใจในการคลอด ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 

 
ค าส าคัญ: ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลาของการคลอด ความรู้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้คลอดครรภ์แรก  

อิทธิพลของอายุ ความรู้เ ก่ียวกับการคลอด    

การสนับสนุนในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก* 
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 การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดบตุรในเชงิลบ มสีาเหตมุาจาก

การไดร้บัการดแูลทีไ่มส่ภุาพ การละเลย การลว่งละเมดิทัง้ทางวาจา

และรา่งกาย ไมต่อบสนองต่อการขอความช่วยเหลอื การขาด

การสนับสนุน การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ การสื่อสารที่ไม่ดี 

ไม่เคารพการเป็นส่วนตัว ท าให้เกิดความรู้สึกกลัว ส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์กับบุตร ลดความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร

ดว้ยนมแม ่เกิดการทอดทิง้ ละเลย ปฏเิสธบตุร และอาจสง่ผลให้

ผู้คลอดปฏิเสธการมีบุตรในครรภ์ต่อไปได้7 สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Tanaka และคณะ8 พบวา่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดบตุรในเชงิลบ กอ่ใหเ้กดิความไมม่ัน่คง ความเชือ่มัน่

ในตนเองลดลง น าไปสู่สภาวะความทกุข์ของจติใจได้9 รู้สกึว่า

ตนเองโดนทอดทิ้งน าไปสู่ประสบการณ์การคลอดบุตรที่ไม่ดี 

ท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด10 อยา่งไรกต็าม หากผูค้ลอด

มีการรับมือที่ดี สามารถควบคุมตนเองในการคลอด และ

ไดร้บัการเสรมิแรงอยา่งเพียงพอ อาจสง่ผลใหเ้กิดประสบการณ์

การคลอดบุตรในเชิงบวก  

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดแต่ละคน

จะมีความแตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมขึ้นอยู่กับ

ปจัจยัดา้นบคุคล (individual factors) ปจัจยัดา้นความสมัพันธ์

ระหวา่งบคุคล (interpersonal factors) และปจัจยัทีไ่มค่าดคิด

ทางการแพทย์ (unexpected medical problems factors)11 

กลา่วคอื ปจัจยัดา้นบคุคล เชน่ อาย ุความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

การเตรยีมตวัการคลอด หรอืการมคีวามรูเ้กีย่วกบัการคลอด เปน็ตน้ 

ปจัจยัดา้นความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคล ซึ่งจะประกอบไปด้วย

การได้รับการสนับสนุนจากสามี หรือการได้รับการสนับสนุน

จากผูใ้หบ้รกิารมคีวามส าคญัเปน็อยา่งมากตอ่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอด สง่ผลใหผู้ค้ลอดรูส้กึปลอดภยั มัน่ใจ รูส้กึควบคมุตนเองได ้

ส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี11 และปัจจัย

ดา้นสดุทา้ย คอื ปจัจยัทีไ่มค่าดคดิทางการแพทย ์เชน่ ระยะเวลา

ในการคลอดยาวนาน หรือมีการคลอดบุตรที่ล่าช้า เป็นต้น 

ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 

ความส าคัญของปัญหา 

 การคลอดถือ เป็นประสบการณ์ส าคัญในชีวิ ต        

ซึง่ประสบการณก์ารคลอด เปน็ความรูส้กึ ความคดิเหน็ ความหวงั 

หรือความพึงพอใจของมารดาที่มีเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ  

ที่เกิดข้ึนกับตนเองขณะเจ็บครรภ์คลอด ตลอดถึงการคลอด1 

ในการคลอดนัน้ผูค้ลอดจะตอ้งเผชญิกบัการหดรดัตวัของมดลกู 

สง่ผลใหม้อีาการเจบ็ครรภเ์พ่ิมมากขึน้ รา่งกายผูค้ลอดจะมกีารหลัง่ 

ฮอรโ์มนความเครยีดเพ่ิมขึน้ ท าใหเ้กดิการเจบ็ปวด ไมส่ขุสบาย 

แล้วยังท าให้เกิดความกลัว วิตกกังวล รู้สึกไม่มั่นคง และ   

ไม่ปลอดภยัจากการคลอด ไม่สามารถเผชิญความเจบ็ปวดได้ 

ท าให้ส่งผลกระทบไปถึงประสบการณ์ด้านร่างกาย จิตใจ2 

เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดบุตรในเชิงลบได้  

 ประสบการณ์การคลอดบุตรในเชิงลบ เป็นเหตุการณ์

ที่ผู้คลอดได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมทางวาจาและร่างกาย 

การไดร้บัความชว่ยเหลอื และขอ้มลูไมเ่พียงพอ3 ประสบการณ์

การคลอดในเชิงลบสามารถพบได้ในผู้คลอดครรภ์แรก      

ทีไ่มเ่คยผา่นการคลอด ขาดความรูเ้กีย่วกบักระบวนการการคลอด 

ท าใหเ้กดิความวติกกงัวล ความเครยีด ความกลวัในความปลอดภยั 

และในการคลอดบุตรได้มากกวา่ผูค้ลอดที่เคยมีประสบการณ์

การคลอด4 ซึ่งจะเห็นได้จากการศึกษาของ Henriksen  

และคณะ5 พบวา่ผูท้ีค่ลอดครรภห์ลงัจะมโีอกาสเกดิประสบการณ์   

การคลอดบุตรในเชิงลบน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดบุตร

เชิงบวก เป็นประสบการณ์ที่มีการตอบสนอง เกิดความเชื่อ 

ความคาดหวัง มีความรู้สึกประสบความส าเร็จ สามารถ

ควบคุมตนเองได้ การได้รับสนับสนุนทางการดูแลจากสามี

และบุคลากรทางการแพทย์ เน้นย้ าถึงการดูแลผู้คลอด   

เป็นศูนย์กลางแบบองค์รวม6 ซึ่งประสบการณ์การคลอดบุตร 

ในเชิงบวก ท าให้เกิดการพัฒนาความมั่นใจในตนเอง   

บรรลุทักษะ และความรู้ต่างๆ ได้ดี7 และมีการปรับบทบาท

มารดาที่ดี มีสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุตรที่ดีตามมา2 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลด้านอายุ ความรู้เกี่ยวกับการคลอด 

การสนับสนุนในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอดและ 

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง ตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ในผู้คลอดครรภ์แรก 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สามารถท านายการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ท า น า ย 

(predictive research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูค้ลอดทีม่าคลอดบตุรและพักฟ้ืนหอผูป้ว่ยสตูกิรรมหลงัคลอด 

ที่โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ีโดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื อายตุัง้แต่ 

18 ปขีึน้ไป อายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์สามารถพูด อ่าน เขยีน 

สือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย แรกรบัอยูใ่นระยะปากมดลกูเปดิชา้ 

(latent phase) สว่นเกณฑก์ารคดัออก คอื มภีาวะแทรกซอ้น

ทางอายรุกรรม สตูกิรรม (เชน่ ครรภแ์ฝดน้ า มภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก าหนด รกเกาะต่ า มีเลือดออกทางช่องคลอด 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น) มีภาวะหรือประวัติ    

ของการรักษาโรคทางจิตเวช และทารกในครรภ์มีภาวะ

ผิดปกติ ต้องได้รับการดูแลไว้ในหอผู้ป่วยเด็ก เช่น ทารกที่มี

ความพิการแต่ก าเนิด, fetal distress, birth asphyxia 

หรือภาวะที่ต้องรับการดูแลไว้ในหอผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง มกีารค านวณจากโปรแกรมส าเรจ็รปู 

Gpower 3.1.9.4 โดยวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิmultiple linear regression 

ซึง่ผูว้จิยัยงัไมพ่บงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึ และใชส้ถติทิดสอบเดยีวกนั 

 

 อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์

การคลอด เนือ่งจากในผู้คลอดทีม่ีอายมุาก จะมปีระสบการณ์

ชวีติมากกวา่ มคีวามคาดหวงัในการคลอดทีต่่ ากวา่ ท าใหส้ามารถ

ผา่นประสบการณ์การคลอดได้ ดีกว่า และเกิดความพึงพอใจ 

ในการคลอดสงูกวา่ผูท้ีอ่ายนุอ้ย7 สว่นความรูเ้กีย่วกบัการคลอด 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Flanagan และคณะ12 พบว่า

การไดร้บัขอ้มลู ความรูใ้นขณะตัง้ครรภจ์ะชว่ยในการวางแผน 

และตดัสนิใจในการคลอด ซึ่งความรูเ้กีย่วกับการคลอดที่มผีล

ตอ่สมรรถนะในการคลอด ประกอบดว้ย ขอ้มลูเกีย่วกบัการคลอด 

ธรรมชาตขิองกระบวนการคลอด ขอ้ควรปฏิบตัขิองผู้คลอด13 

ส าหรบัระยะเวลาของการคลอด มผีลตอ่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอด ระยะเวลาทีม่าก ท าใหม้กีารกระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู

มากขึน้ เกดิการเจบ็ปวด ไมส่ขุสบาย เกดิความกลวั และความเครยีด

เพ่ิมขึน้14  โดยเหน็ไดจ้ากการศกึษาของ Fenaroli และคณะ15 

พบวา่ระยะเวลาปากมดลกูเปดิ ไมม่ผีลตอ่ประสบการณก์ารคลอดบตุร 

แตพ่บวา่ระยะเวลาการเบง่คลอด สามารถท านายประสบการณ์

การคลอดบุตรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ส าหรบัการสนบัสนนุในระยะคลอดนัน้มคีวามสมัพันธก์บั

ประสบการณก์ารคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ16 ซึง่สว่นใหญ ่

เป็นการศึกษาจากญาติหรือสามี จากงานวิจัยของ Hosseini 

Tabaghdehi และคณะ2 พบวา่ หากผูค้ลอดไดร้บัการสนบัสนนุ  

ทีเ่พียงพอ ท าใหผู้ค้ลอดเกิดประสบการณก์ารคลอดบตุรในเชงิบวก 

แตถ่า้บคุลากรทางการแพทย ์พูดจาไมส่ภุาพ ไมไ่ดใ้หก้ารชว่ยเหลอื

ในระหวา่งการคลอดบตุร ท าใหผู้ค้ลอดเกดิความกลวั และเกดิภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอดได้17 สว่นตวัแปร ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

ผู้คลอดที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ดี จะเกิดการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดทีด่ ีสามารถด ารงบทบาทมารดาทีด่ี2  

 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษาอิทธพิลของปจัจยั

อายุ ความรู้เก่ียวกับการคลอด การสนับสนุนในระยะคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
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 ชดุที ่2 แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดของ 

รชัฏากรณ ์ธรรมรตัน,์ พิรยิา ศภุศร ีและสพิุศ ศริอิรณุรตัน์18 มจี านวน 

26 ข้อ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Marut และ Mercer1 

ค าถามประกอบดว้ย 6 ดา้น คอื ดา้นความส าเรจ็ในการควบคมุตนเอง

ในระยะคลอด ดา้นความวติกกงัวลตอ่สขุภาพของทารกในครรภ์ 

ดา้นความรูส้กึกลวัที่เกดิขึ้นในระยะคลอด ดา้นความคาดหวัง

ต่อประสบการณ์การคลอด ด้านความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้น       

ในระยะคลอด และดา้นความรูส้กึพึงพอใจในความส าเรจ็ของตนเอง 

โดยมลีกัษณะตวัเลอืกเปน็มาตรประเมนิคา่ (rating scale) 4 ระดบั 

คอื ไมเ่ปน็ความจรงิเลย เปน็ความจรงิบางสว่น เปน็ความจรงิสว่นมาก 

และเปน็ความจรงิมากทีส่ดุ ซึง่ขอ้ค าถามดา้นบวก จะมคีะแนน 

1 2 3 และ 4 คะแนนตามล าดบั สว่นขอ้ค าถามดา้นลบจะมคีะแนน 

4 3 2 และ 1 คะแนนตามล าดับ ซึ่งแบบสอบถามมีการ  

ตรวจสอบเครื่องมือ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา .95 มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .90 มีข้อค าถามทั้งหมด 

26 ข้อค าถาม มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 26-104 คะแนน 

โดยคะแนนรวมทีม่าก หมายถงึ มกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ที่ดีมาก และในผู้ที่มีคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดที่ดีน้อย ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า

ความเทีย่งของเครือ่งมอืไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .83 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคลอดของ 

สุรวดี คัทสิงห์, วรรณี เดียวอิศเรศ และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์13 

ซึง่สรา้งมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ความรูเ้ก่ียวกับ

ธรรมชาตขิองกระบวนการการคลอด และการปฏบิตัติวัของผูค้ลอด 

โดยมจี านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ ลกัษณะตวัเลอืก คอื ใช ่

ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยการให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผดิหรอืไมแ่นใ่จให ้0 คะแนน ซึง่แบบสอบถามมกีารตรวจสอบ

เครือ่งมอื ไดค้า่ความตรงตามเนือ้หา .91 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามไป

ทดสอบกบัผูค้ลอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน 

มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .75 มขีอ้ค าถามทัง้หมด 

12 ขอ้ค าถาม มพิีสยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-12 คะแนน โดยคะแนนรวม

ทีม่าก หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการคลอดมาก และในผูท้ีม่คีะแนน

 

ผูว้จิยัจงึก าหนดคา่อิทธพิลขนาดกลาง = .15 อ านาจการทดสอบ .80 

และระดบันยัส าคญั .05 มกีารศกึษาตวัแปรทัง้หมด 5 ตวัแปร 

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 92 คน และเพ่ือปอ้งกนัการสญูหาย

ของกลุม่ตวัอยา่งไดเ้พ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีก 10% จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด ≈101 คน ซึง่ขณะด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูมกีลุม่ตวัอยา่ง

ทีต่อ้งถอนจากการเขา้รว่มการวจิยั 9 ราย เนือ่งจากผูค้ลอดมภีาวะ 

แทรกซอ้นตอ้งไดร้บัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 8 ราย และไดร้บั

การชว่ยคลอด โดยใชส้ตูศิาสตรห์ตัถการคมีชว่ยคลอดจ านวน 1 ราย 

ดังนั้นจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้วิเคราะห์ 92 ราย  

 เคร่ืองมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยมีทั้ งหมด 5 ชุด 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ประสบการณ์การคลอดบุตร แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การคลอด แบบสอบถามการสนับสนุนในระยะคลอด 

แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง โดยมรีายละเอียดดงันี ้

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือใช้บันทึกและเปรียบเทียบคุณลักษณะ

ของกลุ่ มตั วอย่ า งจ านวน  21  ข้ อ  ประกอบไปด้ วย

แบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 5 ข้อ ได้แก่  อายุ    

ระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส และรายไดข้องครอบครวั 

 สว่นที่ 2 แบบบนัทกึข้อมลูการตัง้ครรภ์และการคลอด 

โดยประกอบดว้ย ขอ้มลูการตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์จ านวนครัง้

ของการฝากครรภ ์อายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรก การฝากครรภ์

คณุภาพ การเขา้โรงเรยีนเตรยีมการคลอด สว่นสงู น้ าหนกักอ่นการ

ตัง้ครรภ ์น้ าหนกัปจัจบุนั และการเปดิขยายของปากมดลกูเมือ่แรกรบั

จ านวน 8 ขอ้ และในสว่นของขอ้มลูการคลอด ไดแ้ก ่การไดร้ับ

ยาเร่งคลอด การได้รับยาลดปวด ข้อมูลของทารก คะแนน 

APGAR score แรกคลอด ระยะเวลาของการคลอด การไดร้ับ

การโอบกอดแนบเนื้อหลังคลอดทันที และการให้ทารก   

ดดูนมหลงัคลอดภายใน 2 ชั่วโมง ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

(ถ้ามี) จ านวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 16 ข้อ 
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ในตนเองทีม่าก แตห่ากมคีะแนนรวมนอ้ย หมายถงึผูค้ลอดมคีวามรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองที่น้อย ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบ 

กบัผูค้ลอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน ไดค้า่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .77 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 92 คน เทา่กบั .70 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 ผูว้จิัยได้น าแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิัยทัง้หมด 4 ชุด 

ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ

ดา้นการผดงุครรภ ์1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลสตูศิาสตร ์2 ทา่น 

น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index, CVI) โดยค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดมคีา่ CVI คอื .99 

 2. แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการคลอด มคีา่ CVI คอื .94 

 3. แบบสอบถามสนบัสนนุทางสงัคม มคีา่ CVI คอื .89 

 4. แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง มคีา่ CVI คอื .97 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัไดท้ าหนงัสอืขอการรบัรองจาก คณะกรรมการวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลขเอกสารรบัรอง 

COA No.IRB-NS2022/664.1502 และคณะกรรมการจรยิธรรม

และการวจิยัในคน โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ีหมายเลขเอกสารรบัรอง 

COA 005/2565 เมื่อได้รับอนุมัตแิล้ว ผู้วิจัยท าเอกสารชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ความสมคัรใจ และในระหวา่งการศกึษา กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการ โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การดแูล

รกัษาใดๆ ขอ้มลูทกุอยา่งถกูเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบั ผลการวจิยั

น าเสนอเปน็ภาพรวม และใชเ้พ่ือประโยชนท์างการศกึษาเทา่นัน้ 

เมือ่ผูว้จิยัแจง้การพิทกัษส์ทิธิแ์ลว้กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

ดว้ยความสมคัรใจจงึใหล้งนามในเอกสารยนิยอมและด าเนนิการวจิยัตอ่ไป 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

 

รวมนอ้ย หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการคลอดนอ้ย ในการศกึษาครัง้นี ้

มีการค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค .83 

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนในระยะคลอด          

เปน็แบบประเมนิทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม6,19   

มขีอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย การสนบัสนนุ

ด้านข้อมูล (informational support) การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์

(emotional support) การสนบัสนนุดา้นการบรกิาร (tangible 

support) การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบ (comparison 

support) ลักษณะตัวเลือกเป็นลักษณะมาตรประเมินค่า 

(rating scale) มีมาตราส่วนคะแนน 5 ระดับ คือ มากที่สุด 

ค่อนข้างมาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่ได้เลย โดยมีเกณฑ์

การใหค้ะแนน 5 4 3 2 และ 1 คะแนนตามล าดบั การแปลคะแนน

แบบสอบถามการสนบัสนนุในระยะคลอด มขีอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ 

มคีะแนนรวมของทัง้ชดุแบบสอบถามอยูท่ีร่ะหวา่ง 12-60 คะแนน 

โดยหากมีคะแนนรวมที่มาก หมายถงึ ผูค้ลอดมีการสนบัสนุน       

ในระยะคลอดทีม่าก แตห่ากมคีะแนนรวมนอ้ย หมายถงึผูค้ลอด     

มกีารสนบัสนนุในระยะคลอดทีน่อ้ย ซึง่ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถาม   

ไปทดสอบกบัผูค้ลอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน 

ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .92 ซึง่คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 92 คน เทา่กบั .90 

 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ฉบบัภาษาไทยของ ทนิกร วงศป์การนัย ์และ ณหทยั วงศป์การนัย์20 

มจี านวน 10 ข้อ ซึง่เกณฑ์การใหค้ะแนนแบ่งเปน็ 2 ด้าน คือ 

ขอ้ค าถามดา้นบวกและดา้นลบ โดยมลีกัษณะตวัเลอืกเปน็มาตร

ประเมนิคา่ (rating scale) 4 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย  

ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ซึง่ขอ้ค าถามดา้นบวกจะมคีะแนน 

4 3 2 และ 1 คะแนนตามล าดบั สว่นขอ้ค าถามดา้นลบจะมคีะแนน 

1 2 3 และ 4 คะแนนตามล าดบั การแปลคะแนน เมือ่รวมคะแนน

แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง มขีอ้ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ 

มคีะแนนรวมของทัง้ชดุแบบสอบถามอยูท่ีร่ะหวา่ง 10-40 คะแนน 

โดยหากมคีะแนนรวมทีม่าก หมายถงึ ผูค้ลอดมคีวามรูส้กึมคีณุคา่
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ผลการวิจัย 

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 18-38 ป ี

อายุเฉลี่ย 24.61 ปี (SD = 4.96) โดยส่วนใหญ่จะมีอายุ   

อยูใ่นชว่ง 18-24 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 50 และพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญเ่ปน็แมบ่า้นรอ้ยละ 32.7 นอกจากนีย้งัพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ≤15,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 51.1 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีายคุรรภเ์ฉลีย่ 38.58 สปัดาห ์(SD = 1.19) 

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการฝากครรภค์ณุภาพสงูถงึร้อยละ 68.5 

สามารถจ าแนกได้ คือ กลุ่มตัวอย่างมีฝากครรภ์ครั้งแรก 

กอ่นอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ร้อยละ 79.3 และมีการฝากครรภ์

มากกวา่ 5 ครัง้รอ้ยละ 96.7 แตม่กีารเขา้รบัการอบรมในโรงเรยีน

เตรยีมการคลอดคอ่นขา้งนอ้ย คดิเปน็รอ้ยละ 6.5 และในสว่น

ของระยะเวลาของการคลอด (ระยะที ่1 และ 2) เฉลีย่ 417.75 นาท ี

(SD = 171.07) ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.4 มีระยะเวลาของการ

คลอด ≤660 นาที หรือ 11 ชั่วโมง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการคลอด    

อยู่ระหว่าง 4-12 คะแนน โดยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

คลอดเฉลี่ยอยู่ที่  9.85 คะแนน (SD = 1.82) คะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 24-38 คะแนน โดย

มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยอยู่ที่  30.45 

คะแนน (SD = 3.62) คะแนนรวมของการสนับสนุนใน

ระยะคลอดอยู่ระหว่าง 17-60 คะแนน มีคะแนนรวมของ

การสนับสนุนในระยะคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 45.20 (SD = 8.51) 

และคะแนนรวมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอด

ครรภ์แรกอยู่ระหว่าง 48-92 คะแนน มีคะแนนรวมการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกเฉลี่ยอยู่ที่ 

70.28 (SD = 9.38) ดังแสดงในตารางที่ 3  

 การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวก

กับความรูเ้ก่ียวกับการคลอด และความรูส้ึกมคีุณคา่ในตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .33, p < .01 และ r = .49, 

p < .01 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

คณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยัในคน โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี

ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล หวัหนา้หอ้งคลอด หวัหนา้หอ

ผูป้ว่ยสตูกิรรมหลงัคลอด และเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง เพ่ือแนะน าตวัและ

ชีแ้จงรายละเอียดเกีย่วกบัวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และการพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง   

 2. ผูว้จิัยท าการคดัเลอืกกลุม่ตัวอยา่งตามเกณฑ์คัดเข้า 

และเกณฑ์คดัออก หลงัจากนัน้ผูว้จิยัมกีารชีแ้จง วตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 3. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูการตัง้ครรภจ์ากแฟ้มประวติั 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งท าแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

ความรู้เกี่ยวกับการคลอด และเมื่อกลุ่มตัวอย่างคลอดบุตร

ผู้วิจัยจะบันทึกระยะเวลาการคลอด 

 4. ภายหลงัการคลอด เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยา้ยไปยงัหอผูป้ว่ย 

สูติกรรมหลังคลอดครบ 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามการสนบัสนนุในระยะคลอด แบบสอบถามความรูส้กึมี

คณุคา่ในตนเอง และแบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดบตุร 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยสถติิ

เชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. วเิคราะหค์วามสมัพันธข์องปจัจยัอาย ุการความรูเ้กีย่วกบั

การคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด 

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ในผูค้ลอดครรภแ์รก ดว้ยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบเพียรส์นั 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

 3. ภายหลงัจากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบวา่ข้อมูล

เปน็แบบโคง้ปกต ิจงึมกีารวเิคราะหห์าคา่อ านาจท านายของปจัจยั

อาย ุการความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต่อ

การรบัรูป้ระสบการณ ์การคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ดว้ยสถติิ

วเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (multiple linear regression)  
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ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของผูค้ลอดครรภแ์รกจ าแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล ( N = 92) 

ตารางที ่2  จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของผูค้ลอดครรภแ์รกจ าแนกตามขอ้มลูการตัง้ครรภ ์และการคลอด (N = 92) 
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ตารางที่ 3 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐานของความรูเ้ก่ียวกับการคลอด ความรูส้กึมีคุณคา่ในตนเอง การสนบัสนุนในระยะคลอด 

และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก (N = 92) 

ตารางท่ี 4  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์พียรส์นัระหวา่งอาย ุความรูเ้ก่ียวกับการคลอด ระยะเวลาของการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก (N = 92) 

 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูพบว่า อาย ุความรู้

เกีย่วกบัการคลอด ระยะเวลาของการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง รว่มกนัท านายความแปรปรวน

ของการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกไดร้อ้ยละ 

32 (R2 = .32) โดยตวัแปรทีส่ามารถท านายการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดไดอ้ยา่งมนีบัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับการคลอด  

และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (β = .25, p < .01 และ β = .47,               

p < .01) สามารถเขียนสมการค่ามาตรฐานได้ดังนี้  

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

= 15.05 - .01 (อาย)ุ + 1.30 (ความรูเ้กีย่วกบัการคลอด) - .01 

(ระยะเวลาของการคลอด) + .14 (การสนบัสนนุในระยะคลอด) 

+ 1.22 (ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5  การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (multiple linear regression) อ านาจการท านายของปจัจยัอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง ตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด 

ในผู้คลอดครรภ์แรก (N = 92) 
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มคีวามส าคญัตอ่ประสบการณก์ารคลอด ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ 

โดยจะท าใหผู้ค้ลอดรูส้กึเขม้แขง็และเขา้ใจเหตกุารณต์า่งๆ ผูค้ลอด

จะมคีวามรู ้สง่ผลใหเ้กดิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในเชงิบวก3  

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท านายการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(β = 1.22, p < .001) ซึง่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองมคีวามสมัพันธก์บั

การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .49, 

p < .01) กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเฉลีย่อยูท่ี ่

30.45 คะแนน (SD = 3.62) ซึง่อยูใ่นระดบัด ีสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญม่กีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทีด่ ีสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Raudasoja และคณะ22 พบวา่ผูค้ลอดทีม่คีวามรูส้กึมคีณุคา่

ในตัวเองสูง จะมีประสบการณ์การคลอดบุตรในเชิงบวกมาก 

 ระยะเวลาของการคลอดไม่สามารถท านายการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกไดท้ีน่ยัส าคญั .05 

โดยกลุม่ตวัอยา่งทกุรายมรีะยะเวลาของการคลอด 114-944 นาท ี

ร้อยละ 92.4 มีระยะเวลารวมของการคลอด ≤660 นาที

หรอื 11 ชัว่โมง เหน็ไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาของการคลอด

ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ23 สอดคล้องกับการศึกษาของ Fenaroli 

และคณะ15 ที่พบว่าระยะเวลาของการเปิดของปากมดลูก 

ไมม่ผีลตอ่ประสบการณก์ารคลอดบตุร ส าหรบัปจัจยัดา้นอายุ

พบว่า ไม่สามารถท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ในผูค้ลอดครรภแ์รกไดท้ีน่ยัส าคญั .05 โดยกลุม่ตวัอยา่งมอีายุ

เฉลี่ย 24.61 ปี (SD = 4.96) ส่วนใหญ่ (50%) จะมีอายุ

อยูใ่นชว่ง 18-24 ปี ซึ่งช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Henriksen และคณะ5 พบว่า

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  

เช่นเดียวกันการสนับสนุนในระยะคลอดไม่สามารถท านาย

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้     

ทีน่ยัส าคญั .05 โดยกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนรวมของการสนบัสนนุ

ในระยะคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 45.20 (SD = 8.51) ซึ่งคะแนน

การสนับสนุนการคลอดอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี เนื่องจาก

เป็นการดูแลตามปกติท่ีผู้คลอดทุกรายจะได้รับ  

 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษากลุ่ มตั วอย่ า งมีคะแนนการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดค่อนข้างสูง เฉลี่ย 70.28 คะแนน

(SD = 9.38) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดที่ดีค่อนข้างมาก อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ 

โดยร้อยละ 79.3 ฝากครรภ์ครั้งแรกตอนอายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สัปดาห์ และร้อยละ 96.7 มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 

ท าให้ได้รับความรู้ การดูแลตนเอง การดูแลทารกในครรภ์ 

ท าให้ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์ 

รวมถึงการเตรียมตัวคลอด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่          

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดค่อนข้างดี21  

 ความรู้เกี่ยวกับการคลอดสามารถท านายการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ได้อย่างมี 

นัยส าคัญทางสถิติ  (β = 1.30, p = .007) ซึ่ งความรู้               

มีความสัม พันธ์กับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด                

(r = .33, p < .01) โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 9.77 คะแนน (SD = 1.87)  

ซึ่งเป็นคะแนนค่อนข้างสูง ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

จะมจี านวนในการเข้าโรงเรียนเตรยีมคลอดเพียงรอ้ยละ  6.5 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 

ทางหน่วยงานจึงงดการเข้าโรงเรียนเตรียมคลอดชั่วคราว 

แต่ทางหน่วยงานใด้มีการแนะน าเก่ียวกับการเตรียมคลอด

ในระหว่างการมาฝากครรภ์แต่ละครั้ง ท าให้ได้รับความรู้

เกีย่วกบัการคลอด กระบวนการคลอด และขอ้ปฏบิตัขิองผูค้ลอด 

ท าให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี จากการศึกษา

ของ Karlstrom, Nystedt และ Hildingsson21 พบว่าการที่  

ผู้คลอดได้รับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด ส่งผลให้   

ผู้คลอดเกิดความมั่นใจมากขึ้น ทราบว่าต่อไปจะเกิดอะไรขึ้น  

มีความรูส้กึคุน้เคยกับกระบวนการคลอดมากขึน้ และท าใหผู้ค้ลอด 

มเีทคนคิการปฏบิตัติวั การควบคมุตนเอง การจดัการความปวด 

สง่ผลใหผู้ค้ลอดมปีระสบการณก์ารคลอดทีด่ไีด ้การเตรยีมตวัการคลอด  
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4. Khatony A, Soroush A, Andayeshgar B, Saedpanah N, 

Abdi A. Attitude of primiparous women towards 

their preference for delivery method: a qualitative 

content analysis. Arch Public Health. 2019;77:38. 

doi: 10.1186/s13690-019-0364-y.   

5. Henriksen L, Grimsrud E, Schei B, Lukasse M, Bidens 

Study Group. Factors related to a negative birth 

experience - A mixed methods study. Midwifery. 

2017;51:33-9. doi: 10.1016/j.midw.2017.05.004. 

6. World Health Organization. WHO recommendations: 

intrapartum care for a positive childbirth experience 

[Internet]. Geneva, Switzerland: Department of Reproductive 

Health and Research, WHO; 2018 [cited 2021 Dec 27]. 

Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/272447/WHO-RHR-18.12-eng.pdf. 

7. Al Ahmar E, Tarraf S. Assessment of the  

socio-demographic factors associated with the 

satisfaction related to the childbirth experience. 

Open J Obstet Gynecol. 2014;4(10):585-611. doi: 

10.4236/ojog.2014.410083.  

8. Tanaka K, Kurniasari NMD, Widyanthini DN, Suariyani NLP, 

Listyowati R, Urayama A, et al. Perception of childbirth 

experiences of Japanese women in Bali, Indonesia: 

a qualitative study. BMC Pregnancy Childbirth 

2020;20(1):760. doi: 10.1186/s12884-020-03466-x. 

9. Olza I, Uvnas-Moberg K, Ekstrom-Bergstrom A, 

Leahy-Warren P, Karlsdottir SI, Nieuwenhuijze M, et al. 

Birth as a neuro-psycho-social event: an integrative 

model of maternal experiences and their relation 

to neurohormonal events during childbirth. PLoS One. 

2020;15(7):e0230992. doi: 10.1371/journal.pone.0230992. 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ความรูเ้กีย่วกบัการคลอดและความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

สามารถท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอด

ครรภแ์รกได ้ดงันัน้พยาบาลควรมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัธรรมชาติ

ของการคลอด การปฏิบัติตัวขณะเจ็บครรภ์คลอด และ

พยาบาลผดงุครรภค์วรสง่เสรมิใหผู้ค้ลอดสามารถควบคมุตนเอง

ในระยะคลอด พึงพอใจในการคลอด รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

เพ่ือใหผู้ค้ลอดเกดิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทีด่ ีและควรมี

การศกึษาตอ่ยอดเกีย่วกบัการศกึษาเชงิทดลอง หรอืกึง่ทดลอง 

เพ่ือจดัท าโปรแกรมทีส่ง่เสรมิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ใหไ้ปในทางทีด่ ีโดยเนน้การสง่เสรมิเกีย่วกบัการควบคมุตนเอง

ในระยะคลอด เพ่ือใหผู้ค้ลอดรูส้กึเกดิความส าเรจ็ในการควบคมุตนเอง

ในระยะคลอดใหไ้ดด้ยีิง่ขึน้ เพ่ือใหผู้ค้ลอดเกดิการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดทีด่ ีอาจจะเปน็การสง่เสรมิใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการควบคมุ

ตนเอง ควบคุมความเจบ็ปวดในระยะคลอด หรอืศกึษาปัจจัย 

ทีม่ผีลตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในมารดาวยัรุน่ เปน็ตน้ 
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Effects of a Health Literacy Exercise Program  

on the Exercise Behaviors and Health Literacy  

of Older Adults with Hypertension in the Communities, 

Bangkok Metropolis* 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of health literacy exercise program on the exercise behaviors and 
health literacy of older adults with hypertension. 
 Design: Quasi-experimental. 
 Methods: The sample was comprised of 102 older adults with hypertension. Samples were obtained 
through simple random sampling from two districts of central Bangkok; one district was randomized to be 
experimental group and the other control group with 51 participants each. The experimental group      
received the health literacy exercise program applied the health literacy concept of the Division of Health 
Education, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. The program contained             
with developing skills in accessing reliable exercise behaviors, demonstrations and searching for exercise 
information, communication practices, practices in evaluating exercise information reliability, exercise 
teaching and demonstration, and joint decision-making with set exercise goals and plans. In addition, the 
older adults were instructed to exercise at home for a period of eight weeks, while the control group         
received only routine care. The data were analysis using Independent t-test, paired t-test, and ANCOVA. 
 Main findings: After participating in the program, the experimental group had significantly higher means 
of exercise behaviors and health literacy than the control group (p = .002 and p < .001, respectively). 
 Conclusion and recommendations: Health literacy exercise program helps to improve exercise behaviors. 
The monitoring time for exercise behaviors after the end of the program should be increased to six 
months in order to assess the continuance of exercise behaviors. Moreover, the program should be 
adapted for older adults with other chronic diseases. 
 
Keywords: exercise behaviors, health literacy, hypertension, older adults 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกายต่อพฤติกรรม 

การออกก าลังกายและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง 102 คน เปน็ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ซึ่งสุ่มเลือกตัวอย่างแบบง่ายจากสองเข ต 

ในโซนกรุงเทพกลางที่ถูกสุ่มให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 51 คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักาย ทีป่ระยกุตแ์นวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบดว้ยการพัฒนาทกัษะการเข้าถึงข้อมูลการออกก าลังกายที่น่าเชื่อถือ การสาธิตและฝึกสืบค้นข้อมูล

การออกก าลงักาย ฝกึการสือ่สาร ฝกึการตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืขอ้มลู สอนและสาธติการออกก าลงักาย ฝกึการตดัสนิใจรว่มกบั 

การก าหนดเปา้หมาย และวางแผนการออกก าลงักาย โดยใหผู้ส้งูอายอุอกก าลงักายทีบ่า้น โปรแกรมนีใ้ชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห ์สว่นกลุม่ควบคมุ

ไดร้บัการดแูลตามปกต ิวเิคราะหข์อ้มลูโดยการทดสอบทแีบบสองกลุม่อสิระและแบบสองกลุม่ไมอ่สิระ และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม 

  ผลการวิจยั: หลงัเขา้รว่มโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก าลงักาย และคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านการออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .002 และ p < .001 ตามล าดับ)  

 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกายช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การออกก าลงักายได ้ซึง่ควรเพ่ิมระยะเวลาตดิตามพฤตกิรรมการออกก าลงักายหลงัสิน้สดุโปรแกรมเปน็ 6 เดอืน อีกทัง้ควรน าโปรแกรม

ไปปรับใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุ  

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางการออกก าลังกายต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย

แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: yupa.jew@mahidol.ac.th   
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ของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนพบวา่ ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

สว่นใหญไ่มอ่อกก าลงักาย ซึง่สง่ผลตอ่การควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู จงึมคีวามจ าเปน็ทีพ่ยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนต้องช่วยชะลอการเกิดผลกระทบเหล่านี้ 

โดยการเสรมิสรา้งใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย จนสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 การศกึษาในตา่งประเทศพบวา่ ยงัไมม่งีานวจิยัทีพั่ฒนา

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่วัดพฤติกรรม

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยตรง 

แตพ่บงานวจิยักึง่ทดลองทีผ่สมผสานแนวคดิการจดัการโรคเรือ้รงั 

และทฤษฎคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพมาพัฒนาโปรแกรมการจดัการ

ชว่ยเหลอืตนเองแกผู่ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู โดยการใหค้วามรู้

เกีย่วกบัการจดัการตนเอง การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 

การรบัประทานยา การแก้ไขปญัหา และฝกึทกัษะในการดแูลตนเอง

สปัดาหล์ะ 2 ชัว่โมง มกีารตดิตามระดบัความดนัโลหติ รว่มกบั    

การใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท ์พบวา่ระดบัความดนัโลหติของกลุม่

ทดลองลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ และพฤตกิรรมการออกก าลงักาย

ของกลุม่ทดลองในเดอืนที ่12 และ 18 เพ่ิมขึน้ มากกวา่กลุม่ควบคมุ6 

 ส าหรบังานวจิยัทีเ่นน้การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในประเทศไทย สว่นใหญเ่ปน็งานวจิยักึง่ ทดลองทีน่ าทฤษฎคีวามรอบรู้

ดา้นสขุภาพมาพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปรบัพฤตกิรรมการออกก าลงักาย 

เป็นการด าเนินการวิจัยในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

และกลุ่มวัยท างานซึ่งไม่ใช่ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ซึง่สว่นใหญม่กีจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ใหค้วามรู้

เรือ่งโรคเรือ้รงั สาธติการออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร 

และการผ่อนคลายความเครียด ฝึกประเมินการปฏิบัติตัว 

ใหค้วามรูเ้รือ่งแหลง่ขอ้มลูทีน่า่เชือ่ถอื แนะน าวธิกีารสบืคน้ และ

ตรวจสอบความเชือ่ถอืของขอ้มลู ฝกึวเิคราะหค์วามนา่เชือ่ถือ

ของบทความโฆษณา ฝกึการตัง้เปา้หมายการออกก าลงักาย และ

ใหน้ าไปปฏบิตัติอ่เนือ่งทีบ่า้น สง่ขอ้ความสัน้ โทรศพัทต์ดิตามเยีย่ม 

 

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ในทุกประเทศทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยในป ีพ.ศ. 2562 ทัว่โลกมจี านวนผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

เพ่ิมขึน้ถงึ 1.31 พันลา้นคน1 จากการส ารวจพฤตกิรรมดา้นสขุภาพ

ของประชากร พ.ศ.  2564 พบวา่ประเทศไทยมผีูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู จ านวน 9,118,106 คน เปน็ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

จ านวน 5,879,259 คน2 โดย 1 ใน 5 ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ยงัไมส่ามารถควบคมุความดนัโลหติได ้ตามเปา้หมายการรกัษา 

ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะ 

หวัใจลม้เหลว ซึง่สาเหตสุ าคญัสว่นหนึง่มาจากผูส้งูอายขุาดการ  

ออกก าลงักาย หรอืออกก าลงักายไมส่ม่ าเสมอ จงึเปน็ประเดน็ส าคญั

ทีค่วรมกีารเฝา้ระวงัเสรมิสรา้งใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู   

ออกก าลงักายใหม้ากขึน้ เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิตามมา 

 ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูจ าเปน็ตอ้งออกก าลงักาย

แบบแอโรบคิอยา่งสม่ าเสมอ เพ่ือชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ 

การเดินเร็ว ปั่นจักรยาน ไทชิ แกว่งแขน เป็นต้น เนื่องจาก

การออกก าลงักายแบบแอโรบคิท าใหก้ลา้มเนือ้มดัใหญข่องผูส้งูอายุ

โรคความดนัโลหติสงู มกีารเคลือ่นไหวอยา่งตอ่เนือ่ง รา่งกายจะม ี

การใชอ้อกซเิจนตดิตอ่กนัจนท าใหห้ลอดเลอืดแดงของผูส้งูอาย ุ   

โรคความดนัโลหติสงูมคีวามยดืหยุน่ดขีึน้ กระตุน้ใหห้วัใจ และปอด

ท างานดขีึน้3 หากมกีารออกก าลงักายอยา่งตอ่เนือ่งเปน็เวลา 4 สปัดาห ์

จะสามารถลดความดนัโลหติซสิโตลกิไดถ้งึ 4-9 มลิลเิมตรปรอท 

และลดความดนัไดแอสโตลกิ 2.5 มลิลเิมตรปรอท4 จากผลการ

ส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักายในผูส้งูอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนจัดตั้งกรุงเทพมหานคร พบว่า

ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่(รอ้ยละ 70.1) มรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลังกายในระดับไม่เพียงพอ รับข่าวสารด้าน

การออกก าลังกายผ่านทางโทรศัพท์ และบางส่วนรับข่าวสาร

ผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์แตไ่มส่ามารถตรวจสอบความนา่เชือ่ถอื

ของขอ้มลูไดเ้องกอ่นสง่ตอ่ขอ้มลูใหผู้อ่ื้น5 และจากการเยีย่มบา้น
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สมมติฐานการวิจัย      

 1. หลังการทดลองผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลงักาย มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก าลงักาย

มากกว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ 

 2. หลังการทดลองผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลงักาย มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลังกายมากกว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง ( quasi-

experimental research) ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้ งแต่

มีนาคม พ.ศ. 2564 – มิถุนายน พ.ศ. 2564 

     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุ 

60-75 ปี ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จ านวน 35,504 คน10 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จ านวน 102 คน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด กรงุเทพมหานคร

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ระดับนัยส าคัญ .05 

อ านาจการทดสอบ (power of test) .80 ก าหนดคา่ขนาดอิทธพิล

ขนาดกลาง (medium effect size) .50 ของ Cohen11 ค านวณ

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.4     

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 51 คน ช่วงด าเนินการเก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบก าหนด  

ไม่พบการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง    

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) มีระดับ

ความดันโลหิตระหว่าง 120-159/60-99 มิลลิเมตรปรอท 

 

มอบโปสเตอร ์และคูม่อืการดแูลสขุภาพ โปรแกรม ใชเ้วลา 3-6 

สปัดาห์7-8 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การออกก าลงักายสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

 ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเสรมิสรา้ง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักาย โดยน าแนวคิด   

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ9 ทีเ่นน้การพัฒนาความสามารถของบคุคล 6 ดา้น 

มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ดา้นสขุภาพทางการออกก าลงักาย เพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

กรงุเทพมหานคร ใหส้ามารถเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลู มคีวามรู ้ความเขา้ใจ

ดา้นการออกก าลงักาย สามารถใชส้ือ่เพ่ือคน้หาขอ้มลูดา้นการ

ออกก าลงักาย สามารถตดัสนิใจ ตลอดจนสือ่สาร แนะน าบคุคลอ่ืน

ให้เข้าใจวิธีการออกก าลังกาย  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การออกก าลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสมภายใน 8 สปัดาห ์โดยคาดวา่ 

จะได้โปรแกรมต้นแบบส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ใช้

ในการเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักาย

ใหผู้ป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู และเปน็แนวทางส าหรบับคุลากร

สขุภาพในการออกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลงักายส าหรบัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัอ่ืน  ๆตอ่ไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก าลงักาย

ในผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงู ระหวา่ง กลุ่มทดลองทีไ่ดร้ับ

โปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักาย 

และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้

รับโปรแกรมฯ หลังการทดลอง 
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กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ9 ม ี6 ตอน 

35 ขอ้ ลกัษณะค าตอบในตอนที ่1 และตอนที ่3-6 จ านวน 28 ขอ้ 

เป็นมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ 

ถงึปฏบิตัทิกุครัง้ ใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ตามล าดบั สว่นในตอนที ่2 

จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเปน็แบบปรนยัใหเ้ลอืกค าตอบ

เพียง 1 ตวัเลอืก ตอบใชค่ดิเปน็ 1 คะแนน สว่นตอบไมใ่ชห่รอื      

ไม่แน่ใจคิดเป็น 0 คะแนน มีคะแนนรวม 0-91 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย

เปน็แบบสอบถามทีพั่ฒนาขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม

จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

ตั้งแต่ไม่ได้ปฏิบัติ (คะแนน 0) จนถึงปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ 

(คะแนน 4) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-40 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดี  

 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ยโปรแกรม

เสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักาย และ

คูม่ือเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย 

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ตามแนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพของกองสขุศกึษา 

กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข9 ทีพั่ฒนา  

ทกัษะ 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การเพ่ิมทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู   

ดา้นการออกก าลงักาย 2) การใหค้วามรู้ และเพ่ิมความเข้าใจ     

เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู และการออกก าลงักาย 3) การเพ่ิมทกัษะ

การสือ่สารเก่ียวกับขอ้มลูการออกก าลงักายทีส่บืคน้ได ้4) เพ่ิมทกัษะ

จดัการตนเองในการวางแผนการออกก าลงักาย 5) เพ่ิมทกัษะ     

การรูเ้ทา่ทนัสือ่ในการตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืขอ้มลูทีเ่กีย่วกบั

การออกก าลงักายที่สบืค้นได้ 6) เพ่ิมทกัษะการตดัสินใจเลอืก

วธิกีารออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เปน็ระยะเวลา 8 สปัดาห ์

จดักจิกรรมทกุวนัเสาร ์โดยสปัดาหท์ี ่1-2 เปน็กจิกรรมกลุม่ และ

สปัดาหท์ี ่3-8 ผูว้จิยัสง่ขอ้ความใหค้วามรูเ้รือ่งการออกก าลงักาย   

ใหผู้ส้งูอาย ุผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์จ านวน 1 ขอ้ความ และโทรศพัท์

ตดิตามเพ่ือทบทวนและปรบัเปลีย่นวธิกีารออกก าลงักายทีเ่หมาะสม 

 

2) มีสมาร์ตโฟน และสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้        

3) อา่น พดู เขยีนภาษาไทยได ้ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออกมดีงันี ้   

1) มีภาวะเจ็บป่วยท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

และออกก าลังกายได้ 2) ผู้ป่วยจิตเวช หรือมีอาการป่วยต้อง

รับประทานยาทางจิตเวช เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 

มดีงันี ้1) ไมเ่ขา้รว่มกจิกรรมจ านวน 2 ครัง้ จากกจิกรรมทัง้หมด    

7 ครั้ง 2) ผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิสีุม่อยา่งงา่ยดว้ยการจบัฉลาก 

และการก าหนดกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ มขีัน้ตอนดงันี ้

1) ผู้วิจัยเลือกโซนพ้ืนที่แบบเจาะจง โดยเลือกพ้ืนที่ในโซน

กรงุเทพกลางจากพ้ืนทีท่ัง้หมด 6 โซน 2) สุม่เลอืกเขตจากเขตทีอ่ยู่

โซนกรุงเทพกลางมา 2 เขต จาก 9 เขต ได้เขตดุสิตกับเขต

ปอ้มปราบศตัรพู่าย 3) สุม่เลอืกชมุชนจากทะเบยีนรายชือ่ของชมุชน

มาเขตละ 2 ชมุชน โดยเขตปอ้มปราบศตัรพู่ายไดช้มุชนศภุมติร 2 

และชุมชนวัดโสมนัส ส่วนเขตดุสิตสุ่มได้ชุมชนท่าน้ าสามเสน 

และชมุชนสวนอ้อย 4) สุม่รายชือ่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่มคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้จากชมุชนในเขตทีสุ่ม่ได ้เขตละ 

51 คน จากนัน้จบัฉลากเลอืกเขตเพ่ือก าหนดเปน็กลุม่ทีศ่กึษา 

ไดเ้ขตปอ้มปราบศตัรพู่ายเปน็กลุม่ทดลอง และเขตดสุติเปน็กลุม่ควบคมุ 

 เครื่องมือการวิจัย    

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 ประเภท ไดแ้ก ่เครือ่งมอืทีใ่ช ้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ดงันี้

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู เปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ   

อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได ้น้ าหนกั สว่นสงู  

ความดนัโลหติ ศาสนา ระยะการเจบ็ปว่ย วธิกีารรกัษา โรคประจ าตวั 

และชอ่งทางการรบัขอ้มลูขา่วสารการออกก าลงักายจ านวน 13 ขอ้

 ส่วนที่  2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางการออกก าลังกายเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น     

โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกายใช้ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ดังนี้ 

 สปัดาหท์ี ่1 (180 นาท)ี ใหต้อบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก าลงักาย และจดักจิกรรมกลุม่ 

โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยให้ความรู้แหล่งข้อมูลด้านการ

ออกก าลังกายที่น่าเชื่อถือ จากนั้นให้ผู้สูงอายุฝึกสืบค้น และ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่สืบค้นได้ 2) ให้ผู้สูงอายุ

น าเสนอขอ้มลูการออกก าลงักายทีส่บืคน้ไดม้า พรอ้มพูดชกัชวน  

ให้ผู้สูงอายุในกลุ่มออกก าลังกาย 3) ให้ผู้สูงอายุน าข้อมูล

การออกก าลังกายที่สืบค้นได้ มาน าเสนอ พร้อมพูดชักชวน

ให้ผู้สูงอายุในกลุ่มออกก าลังกาย และสรุปการออกก าลังกาย  

ทีเ่หมาะสม 4) ใหผู้ส้งูอายแุตล่ะรายน าเสนอทา่ออกก าลงักาย

ของตนเองรว่มกันวิเคราะหผ์ลดี ผลเสียของทา่ออกก าลงักาย 

ที่แตล่ะคนน าเสนอ พรอ้มน าเสนอผลการวเิคราะหเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายุ

ตัดสินใจเลือกวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

 สปัดาหท์ี ่2 (120 นาท)ี จดักจิกรรมกลุม่ โดยมกีจิกรรมดังนี้ 

1) กจิกรรมการบรรยายกลุม่ดว้ยภาพนิง่ ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ พร้อมสาธิตการออกก าลังกายแล้วให้ผู้สูงอายุ

สาธติยอ้นกลบั และมอบคูม่อืเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลังกายกลับไปทบทวนที่บ้าน 2) ให้ผู้สูงอายุ

ฝึกตั้งเป้าหมาย และวางแผนการออกก าลังกายของตนเอง 

จากนัน้น าไปออกก าลงักายตอ่เนือ่งทีบ่า้นเปน็เวลา 7 สปัดาห์ 

 สัปดาห์ที่  3-8 ผู้วิจัยส่งข้อความให้ความรู้ เรื่อง            

การออกก าลงักายผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์สปัดาหล์ะ 1 ขอ้ความ 

และโทรศัพท์ติดตามเพ่ือทบทวน และปรับเปลี่ยนวิธีการ

ออกก าลังกายที่เหมาะสม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 หลังสัปดาห์ที่ 8 (10 นาที) ให้ตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index, CVI) ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางการออกก าลังกายเท่ากับ .71 แบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก าลังกายเท่ากับ .80 ส่วนโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย ได้ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ปรับปรุงและแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะจึงได้น าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกายมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

การตรวจความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) น า

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดยวิเคราะห์ Cronbach’s 

alpha coefficient ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางการออกก าลงักายเทา่กบั .89 และแบบสอบถามพฤตกิรรม  

การออกก าลังกายเท่ากับ .87 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที ่COA No.IRB-NS2020/584.2812 ภายหลงัไดร้บัการอนมุตัิ 

ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั ระยะเวลา      

ทีด่ าเนนิการวจิยั สทิธใินการถอนตวั การรกัษาความลบั ประโยชน ์

และความเสี่ยงที่เกิดจากการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

รบัทราบ หากยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็น

ลายลกัษณอั์กษร โดยผูเ้ขา้รว่มการวจิยัสามารถถอนตวัออกจาก   

การวจิยัไดท้กุเวลาโดยไมต่อ้งอธบิายเหตผุล ผูว้จิยัไดเ้ก็บขอ้มลู      

ทีร่วบรวมไวเ้ปน็ความลบั โดยการบนัทกึขอ้มลูไมม่กีารระบชุือ่

ของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั การน าเสนอผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม  
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 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการออกก าลงักายระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

หลังได้รับโปรแกรมฯ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA) โดยให้ตัวแปรคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางการออกก าลงักายกอ่นการวจิยัเปน็ตวัแปรรว่ม (covariate) 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทางการออกก าลงักายระหวา่ง กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมฯ โดยการทดสอบที

แบบสองกลุ่มอิสระ (independent sample t-test) 

 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ทดลอง และควบคมุมจี านวนเพศหญงิและเพศชาย

จ านวนเทา่กนั สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 70.6 กลุม่ทดลอง 

สว่นใหญน่บัถอืศาสนาพุทธรอ้ยละ 90.2 มรีายไดต้่ ากวา่ 5,000 บาท

รอ้ยละ 72.5 และมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 56.9   

กลุม่ควบคมุ สว่นใหญน่บัถอืศาสนาพุทธรอ้ยละ 88.2 มรีายได้

ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 74.5 และการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 52.9 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมในทุกด้านไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)  

 

 กลุ่มควบคุม 

 สปัดาหท์ี ่1 (60 นาท)ี ใหต้อบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย 

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย และมอบคู่มือ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย 

 สปัดาหท์ี ่2-8 กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิคอื 

ไดร้บัการตดิตามการออกก าลงักาย และระดบัความดนัโลหติ จาก

พยาบาลเยีย่มบา้น พรอ้มรบัการแจกแผน่พับเกีย่วกบัการออกก าลงักาย 

 หลังสัปดาห์ที่ 8 (10 นาที) ให้ตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

      ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังนี้ 

         1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล 

เช่น เพศ การนับถือศาสนา รายได้ และระดับการศึกษา 

โดยการทดสอบไคสแควร์ (chi–square test) และการทดสอบ    

ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการออกกาลงักายภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง    

ไดร้บัโปรแกรมฯ และภายในกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงัการทดลอง

โดยการทดสอบทแีบบสองกลุม่ทีไ่มเ่ปน็อิสระ (paired t-test)  

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบจ านวน และรอ้ยละของขอ้มลูจ าแนกตามเพศ การนบัถอืศาสนา รายได ้ระดบัการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 102)  
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 สว่นที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออก

ก าลงักายภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กอ่นและหลงัการวิจยั 

      กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก าลงักาย

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ดกีวา่กอ่นการวจิยัอยา่งมนียัส าคญั (p < .001) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ไมแ่ตกตา่งกนั (p = .142) ดงัในตารางที ่2 

 สว่นที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออก

ก าลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการวิจัย 

 เมือ่ใหค้ะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักาย

กอ่นการวจิัยเปน็ตวัแปรรว่ม ผลการวิเคราะหพ์บว่า ผูสู้งอายุ

ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย   

(  = 27.33, SD = 6.98) มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม  

(  = 21.54, SD = 8.95) อย่างมีนัยส าคัญ (p = .002)   

ดังในตารางที่ 3 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการวิจัย  

 ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกกาลังกาย (  = 54.60, SD = 13.76) มากกว่า

ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม  (  = 41.41, SD = 16.84) อย่างมี

นัยส าคัญ (p < .001) ดังในตารางที่ 4 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก าลงักายภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุม่ควบคมุ กอ่นและหลงัการวจิัย  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย  

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการออกก าลงักายระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุหลงัการวจิยั 

การอภิปรายผล  

 การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกาย

เป็นกลไกหลักที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัย             

ขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 1. ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออก

ก าลงักายมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั ทางสถติ ิ(p = .002) 

ซึง่สนบัสนนุสมมตุฐิานขอ้ที ่1 ทัง้นีอ้าจเกดิจากกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ 

โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ

หลายๆ แหล่ง รวมทั้งสาธิตและฝึกให้ผู้สูงอายุสืบค้นข้อมูล

ดา้นการออกก าลงักายผา่นชอ่งทาง Google และ YouTube    

ชว่ยให้ผู้สูงอายุเข้าถงึข้อมูลการออกก าลงักาย จดจ าขั้นตอน      

การสืบค้น ตลอดจนวิธีการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล     

จากแหล่งข้อมูลด้านการออกก าลังกายที่น่าเชื่อถือได้มากขึ้น 

และการไดส้บืคน้ขอ้มลูการออกก าลงักายจากสือ่ตา่งๆ ดว้ยตนเอง 

ชว่ยใหผู้ส้งูอายสุามารถใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นการสบืคน้ขอ้มลู 

ดา้นการออกก าลงักาย สามารถวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบขอ้มลูตา่ง  ๆ

ได้อย่างมีเหตุผล ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีข้อมูลที่ถูกต้องในการ

ออกก าลงักายเพ่ิมขึน้ ซึง่สอดคลอ้งการศกึษาของ รุง่นภา อะระหงั, 

สธุรีา ฮุนตระกลู และศศธิร รจุนเวช7 ทีจ่ดักจิกรรมกลุม่ทีใ่หค้วามรู้

เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ สอนวิธีการ

ตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู และสาธติการใชค้อมพิวเตอร ์

หรอืโทรศพัทม์อืถอื โดยใหส้มาชกิภายในกลุม่ชว่ยกันสบืคน้ขอ้มลู

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ฝกึวเิคราะหค์วามนา่เชือ่ถอืของ

บทความโฆษณาเกีย่วกบัอาหารเสรมิ และน าเสนอข้อมลูทีไ่ด้

จากการวิเคราะห์บทความ ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p < .001) และการที่ผู้ สู งอายุกลุ่มทดลอง

สามารถเลือกวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

จากการเรยีนรูจ้ากประสบการณจ์รงิทีไ่ดฝ้กึออกก าลงักาย ตลอดจน

การฟังบรรยายประกอบภาพนิ่งเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง 
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วธิกีารปฏบิตัติวัในการออกก าลงักาย และชนดิการออกก าลงักาย 

และจากการอ่านคู่มือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางการออกก าลังกายที่ผู้วิจัยมอบให้ ทบทวนซ้ าๆ ช่วยให้

เข้าใจสาระส าคัญ และจดจ าท่าการออกก าลังกายได้มากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ8 ที่ได้

ให้ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แก่ประชาชนวัยท างาน 

โดยให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง สาธิตและฝึกออกก าลังกาย 

สอนเทคนิคการเลือกอาหาร และการผ่อนคลายความเครียด    

มอบคู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และจัดกิจกรรม

การอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์หลังฝึก

ออกก าลงักาย และใหน้ ากลบัไปปฏบิตัทิีบ่า้นและบนัทกึพฤตกิรรม

ตามหลัก 3อ.2ส. ซึ่งผลการศกึษาพบวา่ ประชาชนวัยท างาน

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

 การที่ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะการสื่อสารที่สอดแทรก

ในกจิกรรมตา่งๆ เชน่ การใหผู้ส้งูอายนุ าเสนอทา่ออกก าลงักาย 

ท าใหผู้ส้งูอายตุอ้งน าวธิกีารออกก าลงักายของตนเองมาเรยีบเรยีง 

ถ่ายทอดเป็นค าพูด เพ่ือให้ผู้สูงอายุรายอ่ืนได้เห็นข้อดีของ

การออกก าลงักายของตนเอง พรอ้มพูดโนม้นา้วใหผู้ส้งูอายรุายอ่ืน

ออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เก่ียวกับวิธีแก้ไข เมือ่มปีัญหาในการออกก าลังกายกับสมาชิก  

ภายในกลุม่ ท าใหผู้ส้งูอายตุอ้งน าขอ้มลูตา่งๆ ทีไ่ดร้บัมาเชือ่มโยง 

พิจารณาขอ้ด ีขอ้เสยี จนมองเหน็แนวทางในการออกก าลงักาย 

จนกล้าตัดสินใจเลือกวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะกับตนเอง 

และการฝกึตัง้เปา้หมายรว่มกบัการวางแผนการออกก าลงักาย

ทีช่ดัเจน ชว่ยใหผู้ส้งูอายตุอ้งพยายามผลกัดนัตวัเองใหอ้อกก าลงักาย

ไดต้ามเปา้หมายทีก่ าหนดได ้ตลอดจนการไดร้บัค าชมเชย ก าลงัใจ 

และการสะท้อนให้เห็นผลดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การออกก าลงักายจากผูว้จิัย ช่วยผูสู้งอายเุกิดแรงจงูใจในการ     

ออกก าลงักาย และมแีนวทางในการจดัการตนเองทีด่ ีจนสามารถ 

ออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ   

จนัทรจ์ริา สสีวา่ง, ปลุวชิช ์ทองแตง และดวงหทยั ยอดทอง12       

ทีเ่นน้ใหผู้ส้งูอายฝุกึตัง้เปา้หมาย และน าแผนการออกก าลงักาย

ทีต่ัง้ไวไ้ปออกก าลงักายตอ่เนือ่งทีบ่า้นเปน็เวลา 6 สปัดาห ์รว่มกบั

การติดตามการออกก าลังกายทางโทรศพัท์ สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 

ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมพบวา่ ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม  

การออกก าลงักายสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ   

(p < .05) และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สายฝน วรรณขาว,  

ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์13 ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ่ระดบัความดนัโลหติ และ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสูง 

จงัหวดัอุตรดติถ ์ทีเ่นน้ใหผู้ส้งูอายฝุกึตัง้เปา้หมาย และตดัสนิใจ  

เลอืกวธิกีารออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร การจดัการ

ความเครยีด และใหผู้ส้งูอายนุ าไปปฏบิตัติอ่เนือ่ง รว่มกบัการเยีย่มบา้น 

และโทรศัพท์ติดตามปัญหาอุปสรรคการปฏิบัต ิผลการศึกษา  

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน       

ขอ้ที ่2 ทัง้นีก้ารทีผู่ส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลงักายเพ่ิมขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุ อาจเนือ่งจาก

ผูส้งูอายไุดม้กีารท ากจิกรรมกลุม่รว่มกนัท าใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลู

การออกก าลังกายจากหลายแหลง่ และมกีารตรวจสอบขอ้มูล     

การออกก าลงักายจากแหลง่ตา่งๆ  จนรูว้า่ขอ้มลูการออกก าลงักายใด

น่าเชื่อถือ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ

สาระส าคัญของการออกก าลังกายอย่างลึกซึ้ง จนสามารถ

แลกเปลีย่นองคค์วามรูท้ีไ่ดผ้า่นการสือ่สารเกีย่วกบัการออกก าลงักาย

กับบุคคลอื่นจนบุคคลอ่ืนคล้อยตามได้ ประกอบกับผู้สูงอายุ

มีการตัง้เปา้หมาย วางแผนการออกก าลงักาย และกลา้ตดัสนิใจ

เลอืกวธิกีารออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง จงึเปน็แรงเสรมิให้
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ผูส้งูอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพทางการ   

ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งโปรแกรมใน

งานวจิยัครัง้นีไ้ดพั้ฒนาทกัษะการสือ่สารใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลอง โดย

การสอดแทรกในกิจกรรมต่างๆ เช่น การให้ผู้สูงอายุน าเสนอ        

ท่าออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุต้องน าวิธีการออกก าลังกาย

ของตนเองมาเรียบเรียง ถ่ายทอดเป็นค าพูด เพ่ือน าเสนอให้

ผู้สูงอายุรายอ่ืนได้เห็นข้อดีของการออกก าลังกายของตนเอง 

พร้อมพูดโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ กานตณ์พิิชญ ์ปญัญธนชยักลุ และสทุธพีร มลูศาสตร์14 

ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคไตเรื้อรัง ที่จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยได้ฟังเนื้อหาความรู้

จากบทความสขุภาพ มกีารถาม-ตอบในประเดน็ทีไ่มเ่ขา้ใจกบัผูว้จิยั 

ตลอดจนมกีารจบัคูผู่้ปว่ยโรคความดนัโลหติสงูเพ่ือฝึกการพูด

ทบทวนเนื้อหาสาระที่ ได้จากการฟังบทความสุขภาพ 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า

กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) และยงัสอดคลอ้ง

กบัผลการวจิยัของ เอ้ือจติ สขุพูล และคณะ8 ทีจ่ดักจิกรรมพัฒนา

ทกัษะการสือ่สารดา้นสขุภาพใหป้ระชาชนกลุม่เสีย่งวยัท างาน   

กลุ่มทดลอง ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับบุคคลต้นแบบ

การมีพฤติกรรม 3อ2ส. ที่ถูกต้อง มีการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ภายในกลุม่ ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม พบวา่ประชาชนวยัท างาน

กลุ่มทดลองมีคะแนนคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กิจกรรมในโปรแกรมฯ  

เปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู เลอืกการออกก าลงักาย 

ทีเ่หมาะกบัตนเอง และการตดิตามการออกก าลงักายทางโทรศพัท์

จากผู้วิจัย ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การออกก าลงักายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรู ้   

ดา้นสขุภาพทางการออกก าลงักายดกีวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   

 ควรน าโปรแกรมการเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทางการออกก าลงักาย มาเปน็แนวทางในสง่เสรมิการออกก าลงักาย

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และน าไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้สูงอายุทั้งที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีโรคประจ าตัว 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการตดิตามพฤตกิรรมการออกก าลงักาย

หลงัสิน้สดุโปรแกรม 6 เดอืนเพ่ือประเมนิความคงอยูข่องพฤตกิรรม

การออกก าลงักาย และควรศกึษาถงึผลดขีองการออกก าลงักาย

อยา่งตอ่เนือ่งวา่มผีลตอ่การควบคมุระดบัความดนัโลหติหรอืไม่  
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Self-Care Behaviors among Patients 

with Coronary Heart Disease after 

Percutaneous Coronary Intervention 

Abstract 
 Purpose: To study self-care behaviors and the association between personal and illness characteristics factors, 
and self-care behaviors of patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention. 
 Design: Descriptive research. 
 Methods: The participants were 1 5 1  patients with coronary heart disease after percutaneous coronary              
intervention who came for follow-up at a tertiary hospital in Southern Thailand. Personal data questionnaire,   
records of illness characteristics, and self-care behavior questionnaire for patients with coronary heart disease 
were used. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test for the association 
 Main findings: The participants had inadequate self-care behavior scores (a score <70) for all three aspects: 
self-care maintenance (64.29±12.10), self-care monitoring (64.00±18.40), and self-care management (63.23±19.28). 
It was found that personal factors including age, educational level, and a caregiver at home were associated with 
self-care maintenance (χ2 = 27.07, 9.73, 5.63, respectively, and ps < .05) and self-care management (χ2 = 19.33, 
12.05, 15.24, respectively, and ps < .05). The illness characteristics factors showed that the left ventricular ejection fraction, 
chest pain severity, severity of comorbidity, and duration of treatment were significantly associated with self-care 
maintenance (χ2 = 4.71, 24.65, 6.24, 6.12, respectively and ps < .05). Illness characteristics factors that were significantly 
associated with self-care monitoring included chest pain severity and duration of treatment (χ2 = 8.72, p < .05 and 

χ2 = 9.43, p < .05, respectively). None of the illness characteristics factors was associated with self-care management.  
 Conclusion and recommendations: Patients with coronary heart disease after angioplasty did not have 
sufficient self-care behavior. Personal and illness factors associated with the self-care behavior included age,   
educational level, caregiver at home, left ventricular ejection fraction, chest pain severity, severity of comorbidity, 
and duration of treatment. Nurses should develop a program to enhance the patients’ self-care behavior.       
Assessment of the associated factors should be given the importance so that the program activities would be 
tailored to suit with the personal and illness characteristics of the patients resulting in effectiveness of the program.  

 

Keywords: coronary artery disease, percutaneous coronary intervention, self- care behaviors 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะความเจ็บป่วยกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการตรวจตดิตามการรกัษา 
ณ โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในภาคใต ้จ านวน 151 ราย ใชแ้บบสอบถามปจัจยัสว่นบคุคล แบบบนัทกึลกัษณะความเจบ็ปว่ย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ไคสแควร์ 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พยีงพอ (คะแนน <70) ทัง้สามดา้นดงันี ้ดา้นการดแูลตนเอง
เพื่อคงภาวะสุขภาพ (64.29±12.10) การดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังติดตาม (64.00±18.40) และการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 
(63.23±19.28) ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อายุ ระดับการศึกษา และผู้ดูแลที่บ้านมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(χ2 = 27.07, 9.73, 5.63 ตามล าดบั และ p < .05 ทกุคา่) และการดแูลตนเองจดัการกบัอาการ (χ2 = 19.33, 12.05, 
15.24 ตามล าดบั และ p < .05 ทกุคา่) ปจัจยัลกัษณะความเจบ็ปว่ยพบวา่ ประสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจลา่งซา้ย ระดบัความรนุแรงเจ็บหน้าอก 
ระดับความรุนแรงโรคร่วม และระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (χ2 = 4.71, 
24.65, 6.24, 6.12 ตามล าดับ และ p < .05 ทุกค่า) สว่นปจัจยัลักษณะความเจ็บปว่ยที่มคีวามสมัพันธ์อยา่งมนีัยส าคญักบัการดแูลตนเอง    
เฝา้ระวงัตดิตามอาการ ไดแ้ก ่ระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก และระยะเวลาการรกัษา (χ2 = 8.72, p < .05 และ χ2 = 9.43, p < .05 ตามล าดบั)   
และไม่มีปัจจัยลักษณะความเจ็บป่วยใดที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทกุดา้น
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ และปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะความเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีผู้ดูแลที่บ้าน ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย ระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก ระดับความรุนแรง โรคร่วม และ
ระยะเวลาการรกัษา พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมในการสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองแกผู่ป้ว่ยกลุม่นี ้โดยให้ความส าคญัในการประเมิน
ปจัจยัทีม่ีความสัมพันธ์ดว้ย เพือ่ปรับกิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมให้สอดคล้องกบัลักษณะดา้นประชากร และลกัษณะความเจ็บป่วย   
ของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดประสิทธิผลของโปรแกรม 

 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดหัวใจ การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ในประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2561-2562 พบว่าผูป้ว่ยไดร้บัการท า

หตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจจ านวน 22,741 คน โดยผูป้ว่ย

มาดว้ยกลุม่อาการหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั (acute coronary 

syndrome) ร้อยละ 57 ชนิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูงร้อยละ 28 และมีอัตราการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจส าเร็จสูงถึงร้อยละ 95.2 ท าให้เพ่ิม

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้6  

 อยา่งไรกต็ามภายหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ

พบวา่ผูป้ว่ยตอ้งเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั 

ร้อยละ 3.3-15.8 และอัตราเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 26.3-71 

ในชว่ง 2 ปหีลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่สาเหตุ

สว่นใหญเ่กดิจากอาการเจบ็แนน่หนา้อก รองลงมาภาวะหวัใจ

ลม้เหลวและหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ้ าหรือก้อนเลือดอุดตัน

ภายในขดลวด7 อุบัติการณ์โรคหัวใจชนิดที่รุนแรงเหล่านี้

สามารถปอ้งกันไดด้ว้ยการควบคมุปจัจยัเสีย่ง โดยการปรบัเปลีย่น

วิถีชีวิตและการดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาวะ ในปัจจุบัน

รายงานการศึกษาและแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจแนะน าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยสามารถปฏบิตัใินชวีติประจ าวนัดว้ยวธิกีารรบัประทานยา

อยา่งตอ่เนือ่งสม่ าเสมอ เลกิสบูบหุรี ่รบัประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 

ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัโรค การออกก าลงักายเปน็ประจ า ควบคมุน้ าหนกั 

และจดัการความเครยีด รวมไปถงึการเฝา้ระวงัตดิตามอาการ และ

การจัดการอาการเมื่อมีการก าเริบซ้ า8-9 เป็นที่ทราบกันดีว่า

ผูป้ว่ยทีส่ามารถปฏบิตัติามค าแนะน าผา่นกระบวนการดแูลตนเอง

อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติการณ์

โรคหัวใจชนิดที่รุนแรง รวมไปถึงเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลด

ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล8 

 การดแูลตนเองเปน็พฤตกิรรมพ้ืนฐานและเปน็สว่นส าคญั

ของการป้องกันการด าเนินของโรค หรืออุบัติการณ์โรคหัวใจ

ชนดิทีร่นุแรง ประกอบดว้ยความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนั และกระบวนการทีมุ่ง่สูเ่ปา้หมายเพ่ือคงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพ 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันพบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

disease) เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติอันดบัหนึง่ของประชากร

โดยคดิเปน็รอ้ยละ 16 ของการเสยีชวีติทัง้หมดทัว่โลก และมแีนวโนม้

เพ่ิมสูงขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยจนถึงรายได้ปานกลาง1 

คาดการณว์า่อัตราความชกุจะเพ่ิมสงูเกนิ 1,845 คนตอ่แสนประชากร 

ภายในป ีพ.ศ. 25732 รายงานในประเทศไทยจากสถติสิาธารณสขุ

ปี พ.ศ. 2557 พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

27.83 คนตอ่แสนประชากร และเพ่ิมขึน้เปน็ 31.4 คนตอ่แสนประชากร 

ในป ีพ.ศ. 2562 หรอืเฉลีย่ชัว่โมงละสองคน3 สง่ผลใหอั้ตราการใช้

ทรพัยากรทางสขุภาพ การใชบ้รกิารรกัษาพยาบาลในระยะฉกุเฉนิ 

ระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง และการดูแลต่อเนื่องเพ่ิมสูงขึ้น 

ปจัจบุนัคา่ใชจ้า่ยจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดทัว่โลก 474 พันลา้น

ดอลลารส์หรฐัอเมรกิา หรอืประมาณรอ้ยละ 55 ซึง่เปน็ผลมาจาก

ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพโดยตรง และส่วนที่เหลืออีก

ร้อยละ 45 เป็นผลมาจากการสูญเสียหน้าที่การเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร หรือการสูญเสียเวลาในการท างาน เนือ่งจาก

ความเจบ็ปว่ยหรอืความตอ้งการทีจ่ะแสวงหาการดแูล4  

 การเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน (revascularization) 

เปน็การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจในปจัจบุนั เพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีน

เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ    

กับความตอ้งการ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยรูส้กึดขีึน้ และบรรเทาอาการเจบ็

แนน่หนา้อก ดว้ยวธิกีารท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

(percutaneous coronary intervention) โดยการถ่างขยาย

ด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวดค้ ายันคราบไขมันในหลอดเลือด

ใหแ้นบตดิกบัผนงัหลอดเลอืดหวัใจ เปน็วธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ

และน าไปใชร้กัษาผูป้ว่ยในหลายโรงพยาบาล เนือ่งจากมคีวามสะดวก

ทัง้ในดา้นของบคุลากรทางการแพทย ์และผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัความปลอดภยั 

ไม่มีแผลผ่าตัด ช่วยลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล  

รวมไปถงึผลลพัธใ์นระยะยาวชว่ยลดการเกดิอุบตักิารณโ์รคหวัใจ

ชนดิทีร่นุแรง และเพ่ิมคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย5 จากรายงานการศกึษา
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วรรณกรรมในประเทศไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ที่มุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ และ

การดูแลตนเองจัดการกับอาการ แต่ผู้วิจัยยงัไม่พบการศึกษา

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระดับกลางของการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเรื้อรังของ Riegel, Jaarsma และ Strömberg10 

ในผูป้ว่ยหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจทีค่รอบคลมุ

ทัง้ 3 ดา้น โดยเฉพาะดา้นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เฝา้ระวัง

ติดตามอาการ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการเชื่อมโยง

ระหวา่งการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพกบัการดแูลตนเอง

จัดการกับอาการ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการดูแลตนเอง

อยา่งตอ่เนือ่งในภาวะรา่งกายปกต ิอาการคงทีห่รอืเกดิการเจบ็ปว่ย

เมื่อมีการก าเริบ น าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี และลด

อุบัติการณ์หัวใจชนิดที่รุนแรง และไม่พบการวิเคราะห์

คะแนนรายข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมไปถึง

ปจัจยัทีส่มัพันธกั์บพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ดงันัน้การศกึษานี ้

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความสมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล ลกัษณะความเจบ็ปว่ย

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจ หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ลกัษณะความเจบ็ปว่ยกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ปจัจยัสว่นบคุคล ลกัษณะความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 
การรักษาชีวิต การเฝ้าติดตามอาการและการจัดการตนเอง

ในภาวะเฉยีบพลนัและเรือ้รงั แนวคดิการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะ

สขุภาพ (self-care maintenance) ถกูน ามาใชค้รัง้แรกในทฤษฎี

ระดบัสถานการณท์ีเ่ฉพาะเจาะจงของการดแูลตนเองในผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ่จากนัน้แนวคดิการดแูลตนเอง เพ่ือคงภาวะ

สุขภาพร่วมกับแนวคิดการดูแลตนเองเฝ้าระวังตดิตามอาการ 

(self-care monitoring) และการดแูลตนเองจัดการกับอาการ 

(self-care management) ทั้ง 3 ด้าน ถูกน ามาพัฒนาต่อ

ในทฤษฎีระดับกลาง การดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง (a 

middle-range theory of self-care of chronic illness)10 

จากรายงานการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม ดา้นการดแูลตนเองเพือ่คง

ภาวะสขุภาพ และดา้นการดแูลตนเองเฝ้าระวังติดตามอาการ

อยูใ่นระดบัด ีแตด่า้นการดแูลตนเองจดัการกบัอาการอยูใ่นระดบั

ไมด่หีรอืไมเ่พียงพอ11-12 และการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยทีม่ีการตบีซ้ าหลงัใสข่ดลวดค้ ายนัหลอดเลอืดหวัใจ 

พบวา่ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม การบรโิภคอาหาร

และโภชนาการ การออกก าลงักาย การตดิตามการรกัษา และ

การพักผ่อนอยูใ่นระดบัทีเ่พียงพอ แตก่ารจัดการความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลางและไมเ่พียงพอ13-14 โดยปจัจยัทีส่มัพันธก์บั

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมและการตัดสินใจการดูแลตนเองนั้น 

ประกอบดว้ย ปจัจยัสว่นบคุคล เชน่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ผูด้แูล รายได ้เปน็ตน้15-17 และปจัจยัลกัษณะความเจบ็ปว่ย เชน่ 

ประสิทธภิาพการบีบตวัของหวัใจล่างซ้าย ระดับความรุนแรง

เจบ็หนา้อก ความรนุแรงของโรครว่ม และระยะเวลาการรกัษา 

เป็นต้น15-17 ปัจจัยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเหล่านี้

ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานการตัดสินใจตามธรรมชาติของบุคคล ซึ่งมี

ความสัมพันธ์ระหว่างกัน เนื่องจากบุคคลจะตัดสินใจในการ

ดแูลตนเอง ตอ้งใชป้ระสบการณเ์ดมิจากลกัษณะความเจบ็ปว่ย 

รว่มกบัปจัจยัสว่นบคุคล โดยใชค้วามรู ้ขอ้มลูทีม่อียู ่หรอืแหลง่

สนบัสนนุทางสงัคมในการตดัสนิใจดแูลตนเอง15 จากการทบทวน



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.4  October - December 2023 

60 Nursing Science Journal of Thailand 

ทีไ่มส่ามารถจัดการไดเ้องที่บา้น ซึง่ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์ับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผู้ดูแล 

รายได้ เป็นต้น15-17 และปัจจัยลักษณะความเจ็บป่วย เช่น 

ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจลา่งซ้าย ระดบัความรุนแรง

เจบ็หนา้อก ความรนุแรงของโรครว่ม และระยะเวลาการรกัษา11-17 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กา ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า เ พ่ื อห าค ว ามสั ม พัน ธ์ 

(correlational study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบ

แบบสอบถามของผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการ

สวนขยายหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการตรวจตดิตามการรกัษา 

ณ คลนิกิอายรุกรรมหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในภาคใต ้โดยกลุม่ตวัอยา่งมเีกณฑ ์  

คดัเขา้ ดงันี ้1) เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 

2) ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืด

หวัใจมาอยา่งนอ้ย 1 เดอืน 3) สามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย 

4) ไมม่ปีระวตัคิวามบกพรอ่งทางการรูค้ดิทีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน

ครัง้ปจัจบุนั 5) ยนิยอมเขา้รว่มวจิยั และเกณฑค์ดัออก คอื ไมม่ี

ประวตัิประเมนิการเจ็บป่วยทางจิตที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน 

ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power version 3.1 

ส าหรบัการวเิคราะหห์าความสมัพันธ ์จ านวนตวัแปรตน้ทีศ่กึษา 

9 ตัวแปร ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power of test)  

ที่ระดับ .75 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significant)  

ที่ระดับ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ใช้ค่า

ขนาดปานกลาง r = .3018 ได้กลุ่มตัวอย่าง 151 คน โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2564 

 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชท้ฤษฎกีารดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ภายใตท้ฤษฎรีะดบักลางการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (a middle-range theory of self-care 

of chronic illness) พัฒนาโดย Riegel, Jaarsma และ Strömberg10 

ซึง่การดแูลตนเองเปน็กระบวนการตดัสนิใจตามธรรมชาต ิและ 

เปน็องคป์ระกอบส าคญัของพฤตกิรรมสขุภาพในการด าเนนิชวีติ 

ประจ าวนัของผูป้ว่ย เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมสขุภาพ

ทัง้ในภาวะรา่งกายปกตหิรอืเกดิการเจบ็ปว่ย รวมไปถงึการเฝา้ระวงั

ติดตามอาการ และการดูแลตนเองจัดการกับอาการเมื่อมี

การก าเริบซ้ าที่เฉพาะเจาะจง ตามแนวทางการรกัษาของโรค

หรอืความเจบ็ปว่ย โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเองภายใตก้รอบ

แนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเองของผูป้ว่ยเรือ้รงั ประกอบดว้ย 3 ดา้น 

ไดแ้ก ่การดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ (self-care maintenance) 

เป็นการดูแลตนเองท่ีบุคคลปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

เพ่ือใหเ้กดิผลดตีอ่สขุภาพ การรกัษาสขุภาพ หรอืรกัษาความสมดลุ

ทางรา่งกายและอารมณ ์โดยการปรบัวถิีการด าเนินชีวิต หรือ

พฤติกรรมทางสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติตามแนวทาง             

การรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง เฝ้าระวังติดตามอาการ  

(self-care monitoring) เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงระหว่าง

การดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ กับการดูแลตนเอง

จัดการกับอาการ ผู้ป่วยเรื้อรังจะต้องเรียนรู้หรือรู้จักอาการ

ของตนเอง สามารถแปลความหมายของอาการ และแยกแยะ

อาการที่ผิดปกติได้จากการสังเกตติดตาม การเปลี่ยนแปลง

ทางรา่งกายและอารมณ ์การเฝา้ระวงัอาการผดิปกต ิและการดแูล

ตนเองจัดการกับอาการ (self-care management) เป็น

กระบวนการดแูลตนเองเมือ่มอีาการก าเรบิ หรอืการจดัการอาการ

เมื่อประเมินหรือรับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

ทางอารมณ์ ทั้งอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติไปจากเดิม

หรอือาการก าเรบิ เพ่ือใหส้ามารถวางแผนจดัการบรรเทาอาการ 

ไดอ้ยา่งรวดเรว็และเพียงพอ ทัง้การจดัการอาการดว้ยตนเองทีบ่า้น 

และการตดัสนิใจเขา้รกัษาในโรงพยาบาล เมือ่มอีาการก าเรบิรนุแรง 
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Inventory, SC-CHDI) เปน็เครือ่งมอืทีพั่ฒนาขึน้ภายใตก้รอบแนวคดิ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง (a middle-range theory 

of self-care of chronic illness) ซึ่งเป็นทฤษฎีระดับกลาง  

ทีพั่ฒนาโดย Dickson และคณะ21 ปัจจุบันเครื่องมือดังกล่าว 

มีการปรบัปรงุเปน็เวอรช์นั 3 ซึง่เปน็เวอรช์นัลา่สดุ ประกอบดว้ย

ขอ้ค าถาม 23 ขอ้ แบง่ออกเปน็ 3 ดา้น คอื ดา้นการดแูลตนเอง

เพ่ือคงภาวะสขุภาพ (self-care maintenance) จ านวน 9 ขอ้ 

ดา้นการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการ (self-care monitoring) 

จ านวน 7 ขอ้ ดา้นการดแูลตนเองจดัการกบัอาการ (self-care 

management) จ านวน 6 ขอ้ และอีกหนึง่ขอ้ค าถามเกีย่วกับ

ความเรว็ในการรบัรูอ้าการ เครือ่งมอืดงักลา่วมลีกัษณะการใหค้ะแนน

เปน็แบบลเิกริท์ 5 ระดบั จ านวน 21 ขอ้และ 6 ระดบั จ านวน 2 ขอ้22   

 การค านวณคะแนนแต่ละด้านต้องปรับค่าคะแนนเต็ม

แตล่ะดา้นเปน็ฐาน 100 เนือ่งจากแตล่ะขอ้ยอ่ยของทัง้ 3 ดา้น

มคีะแนนไมเ่ทา่กัน โดยคะแนนยิง่สงูแสดงวา่ผูป้ว่ยยิง่ดแูลตนเองไดด้ ี

ซึ่ง Dickson และคณะ22 แนะน าใช้ค่าจุดตัดที่ ≥70 แสดงถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ (self-care adequacy) 

เครื่องมือมีการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น  

ของเครือ่งมอืตน้ฉบบั แสดงใหเ้หน็วา่มคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา

และโครงสรา้งตามกรอบแนวคดิทฤษฎี21-22 เครือ่งมอืพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเวอรช์นั 3 แปลเปน็

ภาษาไทยโดย นฤเบศร์ โกศล และคณะ23 ศึกษาทดสอบ

ยนืยนัคณุภาพทางจติวทิยาของเครือ่งมอื พบวา่ความตรงเชงิเนือ้หา

ได้ค่า CVI = .86 ความตรงเชิงโครงสร้างมีความสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดทฤษฎี และความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ

ดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ ด้านการดูแลตนเองเฝ้าระวัง

ติดตามอาการ และด้านการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 

เท่ากับ .90, .91 และ .8723 และเมื่อน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 

151 ราย ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83  

 

  เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา ผูด้แูลทีบ่า้น และความพอเพยีงของรายได้ 

 2. แบบบันทึกลักษณะความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

     2.1 ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย 

(Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF) โดยบันทึกไว ้

ในเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย จาก

อายุรแพทย์โรคหัวใจ 

     2.2 ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก 

ตามสมาคมโรคหวัใจของแคนาดา (Canadian Cardiovascular 

Society Classification, CCSC) โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 

4 ระดับ ดังนี้ Class I: สามารถท ากิจวัตรประจ าได้ปกติ    

มีเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรงอย่างหนัก Class II: มีเจ็บหน้าอก

เมือ่เดนิขึน้บนัไดเรว็ๆ หรอือากาศหนาวหรอืเยน็ ความเครยีด  

Class III: มเีจบ็หนา้อกหลงัเดนิ 50-100 เมตร หรอืการเดนิขึน้บนัได

ระดบัความสงูเพียงหนึง่ชัน้ และ Class IV: มเีจบ็หนา้อกขณะพัก19 

     2.3 แบบประเมินโรคร่วมของการเจ็บป่วย ใช้

แบบประเมิน Charlson Criteria Checklist (CCI) พัฒนาโดย 

Charlson และคณะ20 โดยประเมนิประวตัขิองผูป้ว่ยจากการวนิจิฉยั

ของแพทยใ์นแฟ้มประวตัหิรอืเวชระเบยีนการรกัษาของผูป้ว่ย 

มกีารใหค้า่ดชันคีา่น้ าหนกัคะแนนของโรครว่ม 19 กลุม่โรค ซึง่การ

ใหค้ะแนนจะใหต้ามความรนุแรงของกลุม่โรคเปน็คะแนน 1, 2, 3 

หรือ 6 คะแนน หรือคะแนน 0 หากไม่ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม 

ผลรวมคะแนนมคีา่ตัง้แต ่0-37 คะแนน สามารถแบง่ไดเ้ปน็ 4 ระดบั 

ไดแ้ก ่0 คะแนน หมายถงึ ไมม่โีรครว่ม, 1-2 คะแนน หมายถงึ 

มีโรคร่วมน้อย, 3-4 คะแนน หมายถึง มีโรคร่วมปานกลาง 

และมากกว่า 4 คะแนน หมายถึงมีโรคร่วมมาก  

   2.4 ระยะเวลาการรกัษา นบัเปน็จ านวนป ีภายหลงัเขา้

รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Self-Care of Coronary Heart Disease 
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ออกเปน็ 2 ระดบั ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเ่พียงพอ 

(<70 คะแนน) และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพียงพอ (≥70 คะแนน) 

จากฐานคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ลักษณะความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังท าหัตถการสวนขยายหลอด

เลือดหัวใจโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

 

ผลการวิจัย 

 ขอ้มูลทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 151 คน สว่นใหญเ่ปน็

เพศชายรอ้ยละ 78.8 โดยมอีายเุฉลีย่ 60.19±10.76 ป ีมอีายมุากกวา่ 

60 ป ีรอ้ยละ 53.6 มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 82.1 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 47.7 มผีูด้แูลอยูท่ีบ่า้นรอ้ยละ 76.8 

มรีายไดพ้อใชแ้ตไ่มม่เีงนิเกบ็รอ้ยละ 62.9 ประสทิธภิาพการบบีตวั

ของหวัใจลา่งซา้ยเฉลีย่รอ้ยละ 53.21 โดยกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 80.8 

มปีระสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจลา่งซา้ยมากกวา่รอ้ยละ 40 มรีะดบั

ความรนุแรงเจบ็หนา้อก Class I (Canadian Cardiovascular Society 

Classification, CCS) ร้อยละ 39.1 มีความรนุแรงของโรคร่วม

ระดบัเลก็นอ้ยรอ้ยละ 52.3 และรบัการรกัษามากกวา่ 1 ปรีอ้ยละ 58.9 

 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง    

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเ่พียงพอ (คะแนน <70) 

ทั้งด้านการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ (64.29±12.10) 

ด้านการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตาม (64.00±18.40) และดา้นการ

ดแูลตนเองจดัการกบัอาการ (63.23±19.28) ดงัแสดงในตารางที ่1-3 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 

 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ

รายขอ้พบวา่ ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคง

ภาวะสขุภาพเพียงพอ (คะแนน ≥70) มากทีส่ดุคอื รบัประทานยา

แอสไพรนิหรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (83.44±22.5) และนอ้ย

ทีส่ดุคอื รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ (70.33±25.90) 

 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยัครัง้นีผ้า่นความเหน็ชอบและไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี

เลขที ่94/2563 ลงวนัที ่15 กนัยายน 2563 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ประโยชน ์และความเสีย่งของการวจิยั รวมไปถงึสทิธผิูป้ว่ยในการ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธ และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิัย

ได้ตลอดเวลา การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อผลการวิจัยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากโครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยแ์ละอนุมัติเขา้เก็บข้อมูล ผู้วิจยัด าเนินการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยขอความอนเุคราะหจ์ากเจา้หนา้ที่

ประจ าคลนิกิอายรุกรรม หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั ผูว้จิยัแนะน าตวั ชีแ้จงรายละเอียด

โครงการวจิยั รวมถงึขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูและการพิทกัษส์ทิธิ์

กลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยัจงึใหล้งนาม

ในหนงัสอืเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่สะดวกขณะรอพบแพทย์ 

กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยอ่าน

แบบสอบถามและใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง ใชเ้วลาโดยรวม

ทัง้หมดประมาณ 30-45 นาท ีกลุม่ตวัอยา่งไมต่อ้งระบชุือ่-นามสกลุ 

ลงในแบบสอบถาม ส าหรบัขอ้มลูบนัทกึจากเวชระเบยีน ผูว้จิยัและ

ผู้ร่วมวิจัยสืบค้นและบันทึกข้อมูลที่เป็นปัจจุบันด้วยตนเอง 

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูกอ่นน าไปวเิคราะหข์อ้มลู 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS version 25 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. วเิคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ (skewness) และความโด่ง 

(kurtosis) ในรายขอ้ และรายดา้นของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

จากนัน้จดัแบง่พฤตกิรรมการดแูลตนเองทัง้รายขอ้และรายดา้น
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สว่นคะแนนเฉลีย่ขอ้ทีพ่บวา่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเ่พียงพอ 

(คะแนน <70) ตัง้แตค่ะแนนเฉลีย่ต่ าสดุ 3 ล าดบั คอื ขอรบัประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัต่ าเมือ่ไปกนิขา้วนอกบา้น หรอืไปเยีย่มบา้นคนอ่ืน 

(63.44±25.06) ท ากิจกรรมบางอย่างเ พ่ือคลายเครียด 

(64.63±22.91) และท ากิจกรรมทางกาย (69.27±25.58) 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเฝ้าระวังติดตามอาการ 

 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตาม

อาการรายขอ้ พบวา่ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เฝา้ระวงัตดิตามอาการเพียงพอ (คะแนน ≥70) มากทีส่ดุ คอื  

ตารางที ่1 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ้ความโดง่ และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่คงภาวะสขุภาพ  

เฝ้าระวังอาการป่วย (75.76±22.58) และน้อยที่สุด คือ เฝ้า

ระวังผลข้างเคียงของยา (73.11±25.62) เมื่อพิจารณา

คะแนนการดูแลตนเองที่มีการดูแลตนเองที่ไม่เพียงพอ 

(คะแนน <70) 3 ล าดบั คอื เฝา้ระวงัวา่ทา่นเหนือ่ยมากกวา่เดมิ 

ในการท ากิจกรรมปกติ (66.22±29.50) เฝ้าระวงัอาการแสดง 

(66.35±29.25) ให้ ค ว ามสน ใจกั บก าร เปลี่ ย นแปล ง

ความรู้สึกของตนเอง (67.68±25.49) ตามล าดับ และผู้ป่วย

ไมร่บัรูอ้าการโรคหวัใจ เชน่ มอีาการเจบ็หนา้อก แนน่หนา้อก 

แสบรอ้น เหมอืนมอีะไรมาทบั หายใจตืน้ และอ่อนลา้ รอ้ยละ 35.1 

ดังแสดงในตารางที่ 2  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.4  October - December 2023 

64 Nursing Science Journal of Thailand 

พฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการกับอาการ

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนการดูแลตนเองเพียงพอ 

(คะแนน ≥70) มากที่สุด คือ แจ้งผู้ให้บริการด้านการดูแล

สุขภาพเกี่ยวกับอาการเมื่อไปพบครั้งต่อไป (80.13±21.60) 

รองลงมา  คื อ  รั บประทานยา เ พ่ือบรร เทาอากา ร  

หรือจัดการอาการ (76.16±26.40) และเปลี่ยนแปลง  

ระดับการท า กิ จกรรม  (ช้ าล ง ,  พัก )  (72.85±22.43) 

ตามล าดับ เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเพ่ือ

จัดการตนเองที่ไม่เพียงพอ คือ โทรหาบุคลากรทางสุขภาพ

เ พ่ือขอแนวทาง (55.89±25.85) และรับประทานยา

แอสไพริน (67.41±28.15) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ้ความโดง่ และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการ  

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะ

ความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพพบว่า อายุ  

(χ2 = 27.07, p < .001) ระดบัการศกึษา (χ2 = 9.59, p = .022) 

การมีผู้ดูแลที่บ้าน (χ2 = 5.63, p = .018) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ โดยวัยผู้ใหญ่

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ชั้นระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป   

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพที่เพียงพอ
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มากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการศกึษาไมเ่กนิชัน้ประถมศกึษา และกลุม่ผูป้ว่ย

ที่มีผู้ดูแลที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เพียงพอ

มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ผีูด้แูลทีบ่า้น แตไ่มพ่บความสมัพันธร์ะหวา่ง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพกบัเพศและรายได้ 

ดงัแสดงในตารางที ่4 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งลกัษณะ

ความเจบ็ปว่ยกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ 

พบว่า LVEF มากกว่าร้อยละ 40 (χ2 = 4.71 , p = .030) 

ระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก class I (χ2 = 24.65, p < .001) 

ระดับความรนุแรงโรครว่มเลก็นอ้ย (χ2 = 6.24, p = .044) และ

ระยะเวลาการรักษามากกว่า 1 ปี (χ2 = 6.12 , p = .013) มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ

ที่เพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5   

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการทีเ่พียงพอ  

ไมพ่บความแตกตา่งทัง้ดา้นเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ผูด้แูลทีบ่า้น 

และรายได ้ดงัแสดงในตารางที ่4 แตพ่บวา่ลกัษณะความเจบ็ปว่ย

ในเรือ่งของระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก (χ2 = 8.72, p = .032) 

และระยะเวลาการรกัษา (χ2 = 9.43, p = .002) มคีวามสมัพันธ์

ตารางที ่3 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ้ความโดง่ และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกบัอาการ  

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิโดยระดบัความรุนแรงเจบ็หนา้อก CCS class I และ 

CCS class IV มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการ 

ทีเ่พียงพอมากกว่าผู้ปว่ยกลุ่มที่ระดับความรุนแรงเจ็บหนา้อก 

CCS class II-III และผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาการรกัษานอ้ยกวา่ 1 ปี 

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการทีเ่พียงพอมากกวา่

กลุม่ทีม่รีะยะเวลาการรกัษามากกวา่ 1 ป ีดงัแสดงในตารางที ่5 

 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคลกบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกับอาการพบวา่ อาย ุ(χ2 = 19.33, 

p < .001) ระดบัการศกึษา (χ2 = 12.05, p = .007) การมผีูด้แูลทีบ่า้น 

(χ2 = 15.24, p < .001) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

จดัการกบัอาการอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยวยัผูใ้หญม่พีฤตกิรรม

การดแูลตนเองจดัการกบัอาการทีเ่พียงพอมากกวา่ผูส้งูอาย ุกลุม่ผูป้ว่ย

ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร/ีสงูกวา่ และกลุม่ทีม่ผีูด้แูลอยูท่ีบ่า้น

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกบัอาการทีเ่พียงพอมากกวา่

กลุม่ทีไ่มม่ผีูด้แูล ดงัแสดงในตารางที ่4 แตไ่มพ่บความสมัพันธ์

ระหว่างลักษณะความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จัดการกับอาการท่ีเพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 5  
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   ตารางที ่4  ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคลกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท า

หัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้  

 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ 

เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดี และคงไว้ซึ่ง

ภาวะสขุภาพ และในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

ไปตรวจรักษาตรงตามแพทย์นัดไม่เพียงพอ อาจเนื่องจาก

ช่วงระยะเวลาในการศึกษาเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่อาการคงที่จึงเลี่ยง

การมาโรงพยาบาลโดยไมจ่ าเปน็ เพ่ือลดความเสีย่งในการสมัผสัเชือ้

ร่วมกับโรงพยาบาลมีนโยบายลดจ านวนผู้ป่วยในการนัด

ติดตามอาการในโรงพยาบาล และจัดส่งยาทางไปรษณีย์

ให้กับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมาตรวจติดตามอาการไม่สม่ าเสมอ 

ซึง่ตอ่ไปโรงพยาบาลอาจจะตอ้งมรีะบบในการตดิตามผูท้ีไ่มม่า

ตรวจตามนดั เพ่ือปอ้งกนัความเสีย่งตา่งๆ ทีท่ าใหอ้าการของโรค

รนุแรงขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยภายหลังใส่ขดลวด

ค้ ายนัหลอดเลอืดหวัใจ มบีางรายไมม่าตามแพทยน์ดัตรวจบา้ง

ยามจ าเปน็ เมือ่รบัรูว้า่อาการดขีึน้หรอืไมม่อีาการผดิปกตอิะไร

กไ็มจ่ าเปน็ทีจ่ะตอ้งมาตรวจตามนดัทกุครัง้24 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

การเลอืกท ากิจกรรมบางอยา่งเพ่ือคลายเครียดยังไม่เพียงพอ 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งเกนิครึง่เปน็ผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัมขีอ้สงัเกตว่า 

ผูส้งูอายอุาจมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัแหลง่สนบัสนนุ 

เช่น ไม่ทราบถึงการขอค าปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อมีอาการ

ของโรคหวัใจ ท าใหผู้ป้ว่ยเกดิความเครยีดและวติกกงัวลเมือ่มอีาการ 

ผูป้่วยจึงมีการจัดการความเครียดที่ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ศนัสนยี ์ด ารงคศ์ลิป, พรรณวด ีพุธวฒันะ และกสุมุา 

ควุวฒันสมัฤทธิ์13 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่กีารตบีซ้ าหลงัใสข่ดลวดค้ ายนั

หลอดเลอืดหวัใจมพีฤตกิรรมการจดัการความเครยีดและภาวะ

ซมึเศรา้ระดับปานกลาง ร้อยละ 4.5 ที่มีความเครียดสูงและ

มีความคิดฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของ

กลุ่มตัวอย่าง (เช่น เดินเร็ว ใช้บันได) ที่ไม่เพียงพอ สามารถ

อธบิายไดจ้ากผลการศกึษา โดยพบวา่ผูป้ว่ยหนึง่ในสามยงัคงมรีะดบั

อาการเจบ็แนน่หนา้อก CCS class III เมือ่ท ากจิวตัรประจ าวนัหรอื

กจิกรรมทางกายในระดบัเลก็นอ้ยหรอืปานกลางอาจท าให้รูส้กึ

เหนือ่ย หรอืเจบ็หนา้อกกจ็ะหยดุท า เพราะกลวัวา่จะมอีาการ

กลบัมาเปน็เชน่เดมิ24 และกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ซึง่สามารถอธบิายไดจ้ากทฤษฎกีารเสือ่มถอยวา่ ผูส้งูอายอุาจมี

ขอ้จ ากดัในการเคลือ่นไหว กลวัการหกลม้ และการบาดเจบ็อันตราย

ตอ่ชวีติ ผลมาจากการเปลีย่นแปลงตามวยัท าใหผู้ส้งูอายมุปีรมิาณ 

ความถี ่และความหนกัในการท ากจิกรรมทางกายลดลงเมือ่อายมุากขึน้

รว่มกบัระดบัความรนุแรงของโรคทีท่ าใหเ้กดิขอ้จ ากดัในการออกแรง 

และวิถีชีวิต และวัฒนธรรมการดูแลเมื่อเจ็บป่วยโดยผู้ดูแล

มกัใหค้วามชว่ยเหลอืในการท ากจิกรรมตา่งๆ  ของผูป้ว่ย ท าใหม้โีอกาส

ท ากิจกรรมทางกายลดลง11,15 นอกจากนีพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพ่ือคงภาวะสขุภาพในการรบัประทานผกัและผลไม ้และพฤตกิรรม

การขอรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัต่ าเมือ่ไปรบัประทานขา้วนอกบา้น

หรอืไปเยีย่มบา้นคนอ่ืน มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกิดความเคยชิน ติดในรสชาติ ยังคง

รบัประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง อาหารรสเคม็ และไมส่ามารถ

เลือกรับประทานอาหารได้เอง เพราะผู้ดูแลเป็นคนจัด

อาหารให ้ต้องรับประทานอาหารที่ปรุงแบบเดียวกับคนอ่ืนๆ 

หรือเมื่อต้องไปงานเลี้ยงก็ไม่สามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้13-14,24 ซึง่อาจเป็นไปไดว้า่พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

ที่ไม่เพียงพอเหล่านี้เป็นพฤติกรรมอิสระ (autonomous 

behaviors) ทีแ่ตล่ะบคุคลพึงปฏบิตัจิากแรงจงูใจภายในบคุคล 

ท าใหแ้ตล่ะบคุคลอาจมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ 

ซึ่งทีมสหวิชาชีพควรเพ่ิมการสร้างแรงจูงใจภายในบุคคล

เก่ียวกับการตัดสินใจจากสถานการณ์ให้เกิดพฤติกรรม   

การดูแลตนเอง และควรต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัย   

ด้านแรงจูงใจกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
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 อยา่งไรกต็ามในการศกึษานีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

การรบัประทานยาแอสไพรินหรอืยาต้านการแข็งตวัของเลอืด 

รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ โดยไม่ลืมรับประทานยา 

พยายามหลกีเลี่ยงการเจ็บป่วย เช่น ฉีดวัคซีนไข้หวัด ล้างมือ 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือบุคคลที่สูบบุหรี่ การดูแลตนเอง

ในดา้นเหลา่นีข้องกลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพียงพอ 

ซึง่ตรงกับบรบิทบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลทีม่กีารวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาหลังท าหัตถการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้หลัก IDEAL Patient 

Care Model ภายใตค้ าแนะน าตามมาตรฐานจากแนวเวชปฏบิตั ิ

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง พ.ศ. 2564 

ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์

ในกระบวนการคณุภาพเรือ่งการใหย้าและค าปรกึษาก่อนการ

จ าหนา่ยผูป้ว่ย ไดแ้ก ่การใหย้า aspirin และ/หรอื P2Y12 inhibitor, 

high intensity statin, beta-blocker และ ACEI หรือ ARB 

ในผูป้ว่ยทีม่ ีLVEF นอ้ยกวา่รอ้ยละ 40 หรอืมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

รวมไปถงึการใหค้ าแนะน าใหฉ้ดีวคัซนีไขห้วดัใหญ ่ใหค้ าปรกึษา

เพ่ือเลกิบหุรี ่และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ชว่งเวลาหลงัจาก

ผูป้ว่ยจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลไมน่าน ผูป้ว่ยจงึยงัสามารถ

ปฏบิตัติวัไดอ้ยา่งถกูตอ้งเพียงพอตามค าแนะน าของทมีสหวชิาชพี3 

ซึง่น าไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพทีเ่พียงพอ 

  2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือเฝา้ระวงัตดิตามอาการ 

เมือ่พิจารณารายขอ้พบวา่ การใหค้วามสนใจกบัการเปลีย่นแปลง

ความรู้สึกของตนเอง การเฝ้าระวังว่าเหนื่อยมากกว่าเดิม  

ในการท ากจิกรรมปกต ิและเฝา้ระวงัอาการแสดง มพีฤตกิรรม    

การดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ เนือ่งจากเกอืบสามในสีข่องกลุม่ตวัอยา่ง

มรีะยะเวลาการรกัษามากกวา่ 1 ป ีและเกนิครึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

มรีะดบัระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก class I-II สามารถอธบิายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าอาการของตนเองดีข้ึน และรู้สึกหายจาก

การเจบ็ปว่ย ไมม่อีาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ

จากการท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ผู้ป่วย

ขาดความตระหนกัและไมร่ะมดัระวงัในการตดิตามอาการเหลา่นี้ 

ไม่สามารถประเมินอาการและตีความหมายของอาการได้25 

ดงันัน้พยาบาลหรอืทมีสขุภาพควรใหค้วามส าคญัและใหค้ าแนะน า

ในการดแูลตนเองเพ่ือเฝา้ระวงัตดิตามอาการ เนือ่งจากจะเป็น

ตัวเชื่อมโยงระหว่างการรับรู้อาการ เมื่อทราบถึงอาการแล้ว

สามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอตอ่ไป และกลุม่ตวัอยา่ง

ในการศึกษานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือเฝ้าระวัง

ติดตามอาการที่เพียงพอในเรื่องการเฝ้าระวังอาการป่วย 

ตรวจวัดความดันโลหิต การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา และ

เฝา้ระวงัน้ าหนกัของตนเอง เนือ่งจากผูป้ว่ยทกุรายจะไดร้บัการดแูล

ให้ค าแนะน าตามมาตรฐานเกี่ยวกับการเฝ้าระวังอาการป่วย 

เฝา้ระวงัผลขา้งเคยีงของยา รวมไปถงึการชัง่น้ าหนกัของตนเอง

และการตรวจวดัความดนัโลหติเปน็กจิกรรมทีผู่ป้ว่ยสามารถปฏบิติั

ไดเ้ปน็ประจ าในการสง่เสรมิพฤตกิรรมในการเฝา้ระวงัปอ้งกัน

การเกิดการเปลีย่นแปลงของอาการทีไ่ดร้บัค าแนะน าจากทมีสขุภาพ3 

 3. พฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกบัอาการไมเ่พียงพอ 

อาจเป็นไปได้ว่าการจัดการอาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

การรบัรูห้รอืเฝา้ระวงัตดิตามอาการ ทัง้นีจ้ากผลการศกึษาพบวา่ 

กลุม่ตวัอย่างหนึง่ในสามไม่รบัรูอ้าการโรคหัวใจ เชน่ มีอาการ

เจบ็หนา้อก แนน่หนา้อก แสบรอ้น เหมอืนมอีะไรมาทบั หายใจตืน้ 

และอ่อนลา้ เปน็ตน้ ท าใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมเพ่ือการจดัการอาการ

ทีล่า่ชา้25 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาแอสไพรนิ 

เพ่ือใชใ้นการจดัการอาการทีไ่มเ่พียงพอ เนือ่งจากแนวเวชปฏบิตั ิ

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง พ.ศ. 2564 

ไมไ่ดแ้นะน าการรบัประทานยาแอสไพรนิในการจดัการอาการ 

แตแ่นะน าใหใ้ชย้าอมใตล้ิน้เพ่ือขยายหลอดเลอืดในการจดัการ

บรรเทาอาการ เจบ็แนน่หนา้อก3 และเมือ่มอีาการหรอือาการแสดง

ของโรคหวัใจ จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

โทรหาบคุลากรทางสขุภาพเพ่ือขอแนวทางในการจดัการกับอาการ

ที่ไมเ่พียงพอ อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายแุละ

ไมม่ผีูด้แูลทีบ่า้น ผูว้จิยัตัง้ขอ้สงัเกตวา่ กลุม่ตวัอยา่งอาจมขีอ้จ ากดั
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ในการใช้โทรศัพท์ เช่น ไม่มีโทรศัพท์ของตัวเอง ไม่สามารถ

กดโทรบนโทรศัพท์ได้ หรือไม่สามารถจ าเบอร์โทรศัพท์ที่จะ

ขอความช่วยเหลือได ้เป็นต้น ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

ศนัสนยี ์ด ารงคศ์ลิป, พรรณวด ีพุธวฒันะ และกสุมุา ควุวฒันสมัฤทธิ์13 

ผู้ป่วยที่มีการตีบของหลอดเลือดซ้ าหลังใส่ขดลวดค้ ายัน

หลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่เมื่อมีอาการไม่ได้มาโรงพยาบาล

ในทันที และไม่โทรศัพท์ปรึกษากับสายด่วนโรคหัวใจหรือ

หอผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึง

แหลง่สนบัสนนุทีม่อียูไ่ด ้เชน่ ไมท่ราบวา่โรงพยาบาลมบีรกิาร

สายด่วนโรคหัวใจ ซึ่งสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ 

และโรคอ่ืนๆ แก่ผูป้่วยได้ตลอดเวลา ท าใหผู้้ป่วยมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองจดัการกบัอาการทีไ่มเ่พียงพอ ดงันัน้ ทมีสขุภาพ

ควรเน้นย้ าเกี่ยวกับลักษณะอาการก าเริบของโรคหัวใจ 

ใหก้บัผูป้ว่ย แจง้ใหผู้ป้ว่ยทราบถงึชอ่งทางในการเขา้ถงึทมีสขุภาพ

ในการขอค าแนะน าการจัดการอาการเมื่ออยู่ที่บ้ าน 

เพ่ือช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วยได้ทันท่วงที ลดอัตรา 

ความรุนแรงของโรคก่อนมาถึงโรงพยาบาล และกลุ่มตัวอยา่ง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการกับอาการในเรื่อง

การเปลี่ยนแปลงระดับการท ากิจกรรมให้ช้าลง หรือนั่งพัก 

การรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือก าจัดอาการ เช่น 

การอมยาใต้ลิ้น และแจ้งผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ

เก่ียวกับอาการเมือ่ไปพบครัง้ตอ่ไปไดอ้ยา่งเพียงพอ เปน็ไปไดว้า่

พฤติกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการ

กับอาการที่เพียงพอนั้น ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน า

ของทีมสุขภาพ3 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะ

ความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 

 1. ปจัจยัสว่นบคุคล การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีอายุน้อยกว่า 60 หรือวัยผู้ใหญ่ ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น 

หรือตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป และมีผู้ดูแลอยู่ที่บ้าน    

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ   

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ยังไม่เกิด

ความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายและสติปัญญา ท าให้

ผู้ป่วยไม่เกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 

เ พ่ือคงภาวะสุขภาพ เช่น การมาพบแพทย์ตามนัด  

การรบัประทานยา และการตดัสนิใจเพ่ือจัดการอาการตนเอง

ไดอ้ยา่งเพียงพอ11,15 ผู้ปว่ยทีม่ีระดบัการศึกษาสงูเป็นพ้ืนฐาน

ของความสามารถในการแสวงหาความรู้ที่ส่ งผลให้ มี 

การสะสมความรูเ้กีย่วกับการดแูลตนเองทีเ่พียงพอ รวมไปถึง

การแสวงหาช่องทางขอความช่วยเหลือเพ่ือจัดการอาการ  

ไดท้นัทว่งที15-17 และผูป้ว่ยทีม่ผีูด้แูลอยูท่ีบ่า้นเปน็ความสมัพันธ์

ที่ก่อให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลคนในครอบครัวหรือคู่ครอง   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน โดยการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ส าคัญที่ช่วยเหลือและเพ่ิม

ความสามารถในการดแูลตนเองทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ 

โดยชว่ยในการอ านวยความสะดวกในการดูแลตนเองคงไว้ซึ่ง

สุขภาวะ ทั้งการพาผู้ป่วยไปตรวจพบแพทย์ตามนัดหมาย 

การรบัประทานยา รวมไปถงึการจดัหาอาหารทีเ่พียงพอกบัการ

เจบ็ปว่ย และผูด้แูลจะสามารถชว่ยเหลอืใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยา

บรรเทาอาการ ใหน้ัง่พัก หรอืประสานตดิตอ่ขอความชว่ยเหลอื

จากทมีสขุภาพ เพ่ือใหไ้ดร้บัการจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งรวดเรว็

เมื่อมีอาการก าเริบซ้ า 15-16 และปัจจัยด้านรายได้ไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่พียงพอทัง้ 3 ดา้น 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้เกบ็ขอ้มลูโดยสอบถามความเพียงพอ

ของรายได้ ซึ่งเป็นการสะท้อนการรับรู้ว่ารายได้ตอบสนอง

ความตอ้งการไดด้เีพียงใด ท าใหไ้มส่ามารถอธบิายไดค้รบถว้น

ถึงผลกระทบของรายได้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี

เท่ากับสถานะทางการเงินที่วัดเป็นรายได้16  
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 2. ปจัจยัลักษณะความเจ็บป่วย การศกึษาครัง้นีพ้บว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังอาการแสดง เฝ้าระวัง

วา่ทา่นเหนือ่ยมากกวา่เดมิในการท ากจิกรรมปกต ิและการให้

ความสนใจกบัการเปลีย่นแปลงอาการทีไ่มเ่พียงพอ ซึง่โดยทัว่ไป

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก 

แนน่หนา้อก แสบรอ้น เหมอืนมอีะไรมาทบั หายใจตืน้ และอ่อนลา้ 

อาการต่างๆ เหล่านี้มีความส าคัญต่อการดูแลของตนเอง 

ของผูป้่วย โดยระดบัความรุนแรงของอาการสามารถประเมิน

ได้จากระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก (CCS class) และ

ประสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจหอ้งล่างซา้ย ในการศกึษานี้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก CCS 

class I และม ีLVEF มากกวา่รอ้ยละ 40 สมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเอง

เฝ้าระวังติดตามอาการที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษา 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยคา่ LVEF มากกวา่รอ้ยละ 40 

และระดับความทนในการท ากิจกรรม NYHA class I เป็น

ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับการดูแลตนเอง เนื่องจากเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจยังไม่เกิดความเสียหายหรือสูญเสียหน้าที่  

ในการท างาน ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจยงัท างานไดดี้ 

บ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา และ

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ26 นอกจากนี้

ความรุนแรงของโรคร่วมระดับเล็กน้อยมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการศึกษา

ก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจ านวนมาก    

มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองจะดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม สามารถอธิบายได้ว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองอาจเกิดความซับซ้อนมากขึ้น 

จากการไมส่อดคลอ้งของการรกัษาในแตล่ะโรคระหวา่งผูใ้หบ้รกิาร

หลายสาขาวิชาชีพ มีการดูแลที่แยกส่วนกัน อาจน าไปสู่

ค าแนะน าทีไ่มส่อดคลอ้งกนัเกีย่วกบัยา อาหาร และการปฏบิตัติวั 

ผลที่ตามมาคือ ผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ต่างกัน 

และแหล่งประโยชน์ที่ไม่เหมือนกัน ท าให้ผู้ป่วยอาจตัดสินใจ

ในการดูแลตนเองภายใต้ค าแนะน าจากทีมสุขภาพ ร่วมกับ

ความสามารถ ความรู้ พ้ืนฐาน ทัศนคติ การเงิน และ

ประสบการณข์องตนเอง15 ดงันัน้ พยาบาลควรประเมนิโรครว่ม

ของผู้ป่วยให้ครอบคลุม และให้ค าแนะน าแนวทางการรักษา 

การปฏิบัติตัว การดูแลตนเองที่สอดคล้องกันในแต่ละโรค

และความแตกต่างของแต่ละบุคคล รวมไปถึงเป็นผู้ประสาน

กบัสหวชิาชพีอ่ืน  ๆในการปรบัแนวทางการดแูลตนเอง เชน่ เภสชักร 

เพ่ือปรบัยาในแตล่ะโรคไมใ่หเ้กดิการทบัซอ้น หรอืเกดิปฏกิริยิา

ระหว่างยาแต่ละชนิดที่อาจจะส่งผลให้อาการของผูป้ว่ยแยล่ง 

นกัโภชนาการเพ่ือใหค้ าแนะน าการรบัประทานอาหารที่เพียงพอ 

รวมไปถงึนกักายภาพบ าบดั เพ่ือใหผู้ป้ว่ยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ

ภายใตโ้รครว่มหลายชนดิ เปน็ตน้ และระยะเวลาในการรักษา

มากกว่า 1 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือคงสขุภาวะทีเ่พียงพอ เนือ่งจากระยะเวลาการเจบ็ปว่ยทีน่านขึน้

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์จากการได้รับการดูแล    

การให้ค าแนะน า และเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพียงพอยิ่งขึ้น8,10,15 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

  พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ 

ทัง้ในภาพรวมและรายดา้น โดยมคีวามสมัพันธก์บัปจัจยัสว่นบคุคล

และลักษณะความเจ็บป่วย ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

การมีผู้ดูแลที่บ้าน ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย 

ระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก ระดับความรุนแรงโรคร่วม 

และระยะเวลาการรกัษา ผลการศกึษาครัง้นีไ้ดข้อ้เสนอแนะ ดงันี ้

 ด้านการพยาบาล 

 1. พยาบาลควรมกีารประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทัง้ 3 ดา้น 
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รวมไปถงึประเมนิปจัจยัสว่นบคุคล และปจัจยัลกัษณะความเจบ็ปว่ย

กอ่นการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ประเมนิตดิตามระยะยาว  

ทกุ 6 เดอืนและ 1 ปภีายหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

 2. พยาบาลควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยเนน้ใหผู้ป้ว่ยไดพั้ฒนาพฤตกิรรม     

ในการดแูลตนเองทีจ่ าเปน็ การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคและแนวทาง 

การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัอยา่งตอ่เนือ่ง 

แนะน าการตดิตามอาการของผูป้ว่ย และเพ่ิมชอ่งทางในการตดิตอ่

ขอรับความช่วยเหลือเมื่อมีอาการของโรคหัวใจ รวมไปถึง

ขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคร่วมอ่ืนๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน 

และแยกอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือการจัดการ    

ทีท่นัทว่งท ีและใหค้วามรูแ้ละเพ่ิมความส าคญัของผูดู้แลหลัก

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 ด้านการวิจัย 

 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม     

การดแูลตนเอง และวเิคราะหค์วามรนุแรงของโรค ภาวะสขุภาพ 

คณุภาพชวีติ และผลลพัธท์างคลนิกิ เชน่ การเขา้รบัการรกัษาซ้ า

ในโรงพยาบาล หรืออุบัติการณ์ท่ีรุนแรงโรคหัวใจ เป็นต้น  
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Nursing Outcomes of Noninvasive Positive Pressure 

Ventilation Therapy in Congestive Heart Failure 

Patient with Dyspnea in Emergency Room 

Abstract 

 Purpose: to study the nursing outcomes of congestive heart failure  patients with dyspnea 
who were treated by noninvasive positive pressure ventilation at the emergency room . 
 Design: Combined retrospective-prospective study. 
 Methods: Fifty-four patients with congestive heart failure who had dyspnea and received  
noninvasive positive pressure ventilation therapy were equally separated into control and 
intervention groups with 27 each. The control group received standard conventional nursing care, 
while the intervention group received nursing care according to clinical nursing practice 
guideline for the therapy in patients with congestive heart failure having dyspnea symptom 
in emergency room. The data were collected from medical record forms and nurses ’ notes. 
Descriptive statistics, independent t -test, and paired t-test were used for data analysis . 
 Main findings: Demographic data and vital signs at enrollment of both groups were not different. 
The mean heart rate before being discharged from emergency room of the intervention group was significantly 
lower than that of the control group (mean difference = 14.52, 95%CI = 1.94, 27.10). Failure rate 
of NIPPV therapy in the intervention and the control groups were 3 .7% and 14.8%, respectively. 
 Conclusion and recommendations: A nursing care according to the therapy guideline could improve 
heart rate significantly and tended to decrease the failure rate of NIPPV therapy. It should be continually 
applied this clinical nursing practice guideline to improve the better nursing outcomes. 
 
Keywords: dyspnea, emergency service, heart failure, noninvasive ventilation, practice guideline 
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการหายใจล าบากและได้รับการรักษา             
ด้วยหน้ากากช่วยหายใจแรงดันบวกท่ีห้องฉุกเฉิน 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบย้อนหลังและไปข้างหน้า  
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการหายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย NIPPV 
ที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 54 ราย จ าแนกเป็นกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ และกลุ่มทดลอง คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการหายใจล าบาก และได้รับการรักษา
ดว้ย NIPPV ทีห่อ้งฉกุเฉนิ กลุม่ละ 27 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากแฟ้มเวชระเบยีนและแบบบนัทกึทางการพยาบาล วเิคราะหข์อ้มูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และการทดสอบแบบจับคู่ที  
 ผลการวิจัย: ข้อมูลทั่วไปและสัญญาณชีพแรกรับของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
อัตราการเตน้ของหวัใจกอ่นจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิต่ ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(mean difference = 14.52, 
95%CI = 1.94, 27.10) และกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราความล้มเหลวในการรักษาด้วย NIPPV ร้อยละ 3.7 และ 14.8 
ตามล าดับ  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวที่มีอาการหายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย NIPPV 
ที่หอ้งฉกุเฉนิตามแนวปฏบิตัฯิ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงและมีแนวโน้มลดอัตราความล้มเหลวของการรักษาด้วย NIPPV 
จึงควรมีการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาและการพยาบาลที่ดีขึ้น  
 
ค าส าคัญ: หายใจล าบาก ห้องฉุกเฉิน ภาวะหัวใจล้มเหลว หน้ากากช่วยหายใจแรงดันบวก แนวปฏิบัติ  

ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   

ท่ีมีอาการหายใจล าบากและได้รับการรักษา   

ด้วยหน้ากากชว่ยหายใจแรงดันบวกท่ีห้องฉุกเฉิน 

ผูป้ระสานงานการเผยแพร่: พงษล์ัดดา ปาระล,ี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมอืง 
จังหวัดขอนแก่น 40002; e-mail: pongpar@kku.ac.th  
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ชนิดไม่รุกล้ า (Noninvasive Positive Pressure Ventilation, 

NIPPV) หรอืหนา้กากชว่ยหายใจแรงดนับวก มาใชใ้นการรกัษา

อาการหายใจล าบากในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวเริม่เปน็ทีน่ยิม

อยา่งแพรห่ลาย เนือ่งจากเปน็วธิกีารรกัษาทีม่ภีาวะแทรกซอ้น

น้อยกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถลดอัตราการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

หัวใจล้มเหลวได้10,13-14 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ NIPPV 

สามารถลดอาการหายใจล าบากอัตราการเต้นของหัวใจ 

ภาวะเลอืดเปน็กรด (acidosis) และภาวะคารบ์อนไดออกไซดค์ัง่ 

(hypercapnia) ไดด้กีวา่การรกัษาดว้ยออกซเิจนบ าบดัแบบทัว่ไป15-16 

และจากการสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษเ์กีย่วกบัการพยาบาล

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว หรอืการพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา

ด้วย NIPPV พบว่าการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประกอบดว้ย การประเมนิอาการหายใจหอบเหนือ่ย การเฝา้ระวงั

และติดตามความผิดปกติของสัญญาณชีพ การจัดการอาการ

หายใจหอบเหนือ่ยดว้ยรปูแบบการใชย้าและไมใ่ชย้า การบ าบดั

ดว้ยออกซิเจน การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและรังสีวิทยา 

การปรบัเปลีย่นรปูแบบการด าเนนิชวีติประจ าวนั การควบคมุอาหาร 

การปอ้งกนัการเกดิอาการหายใจหอบเหนือ่ย การใหส้ขุศกึษา 

การพยาบาลตามหลกัจรยิธรรมทางการพยาบาล12 และการพยาบาล

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV ประกอบดว้ยการพยาบาล

เพ่ือส่งเสริมการได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การพยาบาล

เพ่ือสง่เสรมิความทนตอ่การรกัษาดว้ย NIPPV และความสขุสบาย 

และการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล17 

 จากการสงัเกตและประสบการณก์ารท างานทีห่อ้งฉกุเฉนิ

ในการพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการหายใจล าบาก 

พบว่าปัจจุบันมีการน า NIPPV มาประยุกต์ใช้เพ่ือบรรเทา

อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้น 

โดยแพทยจ์ะพิจารณารักษาอาการหายใจล าบากดว้ย NIPPV 

รว่มกบัการใหย้าขบัปสัสาวะและยาขยายหลอดเลอืด และพยาบาล 

มีบทบาทในการช่วยเหลือแพทย์ในขั้นตอนการใส่หน้ากาก

 

ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหวัใจลม้เหลวเปน็กลุม่อาการทางคลนิกิทีเ่กดิจาก

ความผดิปกตขิองโครงสรา้งและหนา้ทีข่องหวัใจจากการเปลีย่นแปลง

ของกลา้มเนือ้หวัใจ ท าใหห้วัใจมคีวามสามารถสบูฉดีเลอืดออกจาก

หัวใจไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายให้เพียงพอ หรือรับเลือด

เขา้สูห่อ้งหวัใจไดล้ดลง1 ท าใหเ้กดิอาการและอาการแสดงของการคัง่

ของน้ าในร่างกาย เช่น หายใจล าบาก รยางค์ส่วนปลายบวม 

หลอดเลอืดด าทีค่อโปง่พองและน้ าทว่มปอด2  ซึง่ภาวะหวัใจลม้เหลว

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก และเป็นสาเหตุหลัก

ของการเสยีชวีติหรอืการเกดิความพิการ3 ระหวา่งป ีพ.ศ. 2550-2560 

มผีูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวรายใหมท่ัว่โลกเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 32.64 

และในปี พ.ศ. 2560-2564 พบอัตราการเจ็บป่วยด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละ 7,400 ราย

ต่อแสนประชากร5 และพบว่าสถิติผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉิน โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ระหวา่ง 

พ.ศ. 2560-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี จาก  115 ราย  

เปน็ 122 ราย และ 145 ราย ตามล าดับ6 โดยผู้ปว่ยส่วนใหญ่

มกัมอีาการส าคัญน ามาโรงพยาบาลดว้ยอาการหายใจล าบาก 

หายใจไม่สะดวก หรือหายใจหอบเหนื่อย 

 อาการหายใจล าบากเปน็อาการส าคญัน ามาโรงพยาบาล 

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ห้องฉุกเฉิน7-9 ซึ่ง

แนวทางการรักษาจ าแนกออกเป็นการรักษาโดยใช้ยา เช่น 

ยาขับปัสสาวะ (diuretic drugs) ยาลดความดันโลหิต 

(antihypertensive drugs) ย า ข ย า ย ห ล อ ด เ ลื อ ด 

(vasodilator drugs) ย า เ พ่ิ ม ก า ร บี บ ตั ว ข อ ง หั ว ใ จ 

(inotropic agent) เปน็ตน้1,10 และการรกัษาแบบไมใ่ชย้า เช่น 

การจ ากดัน้ าและเกลอื การจดัทา่ การจดัสิง่แวดลอ้ม การสือ่สาร

ด้วยค าถามปลายปิด การดูแลปัญหาด้านจิตใจ การบ าบัด

ดว้ยออกซเิจน (oxygen: O2) และการบ าบดัดว้ยอากาศแรงดนับวก 

(positive airway pressure therapy) เปน็ตน้9-12 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ มีการน าการบ าบัดด้วยอากาศแรงดันบวก
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาผลลพัธก์ารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ที่มีอาการหายใจล าบาก และได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่

หอ้งฉกุเฉนิ ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ที่ได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องฉุกเฉินเปรียบเทียบกับ

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ผลลพัธก์ารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการ

หายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องฉุกเฉิน

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว      

ที่มีอาการหายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย NIPPV    

ทีห่อ้งฉกุเฉนิแตกตา่งจากผลลพัธก์ารพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาแบบย้อนหลังและไปข้างหน้า (combined 

retrospective-prospective study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการหายใจล าบาก และ 

ไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV ทีห่อ้งฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

มเีกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ 

ดงันี ้1) มอีายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 18 ป ี2) ไดร้บัการวนิจิฉยัโรค

ภาวะหวัใจลม้เหลวจากแพทย ์3) เปน็ผูป้ว่ยทีม่อีาการหายใจล าบาก 

และ 4) เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรักษาดว้ย NIPPV ทีห่้องฉุกเฉนิ 

โดยกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2563 

ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 และได้รับการพยาบาล 

ตามมาตรฐานปกติ และกลุม่ทดลองเป็นผู้ปว่ยที่มารับบรกิาร  

ทีห่อ้งฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 

2564 ถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2565 และไดร้บัการพยาบาล 

 

ชว่ยหายใจ การดแูลผูป้ว่ยกอ่น ระหวา่ง และหลงัไดร้บัการรกัษา

ด้วย NIPPV และการบริหารยาตามแผนการรักษา แต่พบว่า

ในขัน้ตอนการให้กจิกรรมการพยาบาลนั้น พยาบาลแต่ละคน

จะมรีปูแบบการพยาบาลทีแ่ตกตา่งกนัดว้ยประสบการณก์ารท างาน 

ประสบการณก์ารพยาบาลผูป้ว่ยที่ไดร้ับการรักษาดว้ย NIPPV 

หรือความสามารถในการน าองค์ความรู้ในการพยาบาลผูป้่วย  

ที่ได้รับการรักษาด้วย NIPPV มาประยุกต์ใช้ เช่น การเตรียม

ความพรอ้มผูป้ว่ยกอ่นการรกัษา การเตรยีมอุปกรณส์ าหรบัการรกัษา 

ความถ่ีในการเฝ้าระวัง และติดตามการตอบสนองของผู้ป่วย

ตอ่การรกัษาดว้ย NIPPV เปน็ตน้ ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการพยาบาล

โดยไมเ่ปน็ไปในแนวทางหรอืมาตรฐานเดยีวกนั หนว่ยงานจงึได้

พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการ

หายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องฉุกเฉิน 

ตามกรอบแนวคิดของซูคัพขึ้น และประกาศน าใช้เมื่อวันที่ 

1 เมษายน พ.ศ. 2564 เพ่ือใช้ส าหรับเตรียมผู้ป่วย ประเมิน 

เฝ้าระวัง และติดตามผลลัพธ์การรักษา และการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง ระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 

 จากสถิติผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการ    

ที่ห้องฉุกเฉินที่เพ่ิมขึ้น ร่วมกับแนวทางการบ าบัดรักษา

อาการหายใจล าบากด้วย NIPPV และการน าใช้แนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการหายใจล าบาก

และไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV ทีห่อ้งฉกุเฉนิทีก่ลา่วมาขา้งตน้ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มีอาการหายใจล าบาก และได้รับการรักษา

ด้วย NIPPV ภายหลังการน าใช้แนวปฏิบัติฯ เปรียบเทียบ

กับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ได้แก่ สัญญาณชีพ และ

อัตราความล้มเหลวในการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องฉุกเฉิน 

เพ่ือน าผลลัพธ์การศึกษาไปพัฒนา ปรับปรุง หรือแก้ไข 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่ วยภาวะหัว ใจล้มเหลวให้มี     

ความเหมาะสมเฉพาะโรค และได้ผลลัพธ์การรักษาพยาบาล

ที่ดียิ่งข้ึนต่อไป 
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ทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ อายุ เพศ 

อาการส าคัญน ามาโรงพยาบาล ระดับการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย โรคประจ าตัว และยาที่ใช้ในการรักษา  

 2) แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวทีม่อีาการหายใจล าบาก และไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV 

พัฒนาขึน้โดยผูว้จิยัและการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูจากแบบบนัทกึทางการพยาบาล ขอ้มลูทีเ่ก็บรวบรวม ไดแ้ก่ 

สัญญาณชีพแรกรับและก่อนจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 

และอัตราความลม้เหลวของการรกัษาดว้ย NIPPV คอือัตราการยตุิ

การรกัษาดว้ย NIPPV และพิจารณาใสท่อ่ชว่ยหายใจโดยแพทย์ 

 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่มีอาการหายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่

หอ้งฉกุเฉนิ เปน็แนวปฏบิตัขิองหนว่ยงานทีพั่ฒนาขึน้ตามกรอบ

แนวคิดของซูคัพ ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ การค้นหา

ปญัหาทางคลินกิ การสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ ์การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลและการน าไปทดลองใช้ และการน า

แนวปฏบิตัไิปใชใ้นหนว่ยงาน โดยแนวปฏบิตัฯิ ไดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา และคณุภาพของแนวปฏบิตัฯิ โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ทา่น ไดแ้ก ่อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉนิ 1 ทา่น พยาบาล  

หอ้งฉกุเฉนิ 1 ทา่น และพยาบาลหอผูป้ว่ยอายรุกรรม 1 ทา่น มคีา่ 

CVI เทา่กบั .88 และคณุภาพของแนวปฏบิตัฯิ มคีะแนน AGREE II 

เท่ากับร้อยละ 82.7 และน ามาใช้ส าหรับดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มีอาการหายใจล าบากที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ (เลขที ่HE641288) ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยัตาม

กระบวนการทีก่ าหนด โดยคณะกรรมการจรยิธรรมฯ เก็บรวบรวม

ขอ้มลูผูป้ว่ยจากแฟ้มเวชระเบยีนและแบบบนัทกึทางการพยาบาล

โดยไมม่ผีลกระทบตอ่กระบวนการดแูลรกัษาและการพยาบาลผูป้ว่ย

 
ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการ

หายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องฉุกเฉิน 

 การค านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ค านวณโดยใชส้ตูร

การเปรยีบเทยีบสดัสว่นระหวา่ง 2 กลุม่ ก าหนดใหก้ารทดสอบ

สมมติฐานไมร่ะบุทศิทาง มรีะดับความน่าเชือ่ถอืทีร่้อยละ 95 

และอ านาจการทดสอบเทา่กบัรอ้ยละ 90 สดัสว่นของการเกดิ

ความส าเรจ็ในการรักษาด้วย NIPPV ที่เกิดข้ึนในกลุ่มควบคมุ 

(p0) = 0.64 สัดส่วนของการเกิดความล้มเหลวในการรักษา

ดว้ย NIPPV ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ควบคมุ (q0) = 0.36 สดัสว่นของ

การเกดิความส าเรจ็ในการรกัษาดว้ย NIPPV ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ทดลอง 

(p1) = 0.97 สดัสว่นของการเกดิความลม้เหลวในการรกัษาดว้ย 

NIPPV ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ทดลอง (q0) = 0.03 สดัสว่นเฉลีย่ของ

การเกดิความส าเรจ็ในการรกัษาดว้ย NIPPV ทีเ่กดิขึน้ในสองกลุม่ 

( ) = 0.85 และสดัสว่นเฉลีย่ของการเกดิความลม้เหลวในการรกัษา

ด้วย NIPPV ที่เกิดข้ึนในสองกลุ่ม (   ) = 0.15 ซึ่งได้จากงาน

วทิยานพินธข์อง พรทพิย ์พิมพันธ์18 ทีศ่กึษาผลของแนวปฏบิตัิ  

การพยาบาลผูป้ว่ยทีใ่ส ่noninvasive ventilation ตอ่ผลลพัธ์

ที่คัดสรร เมื่อแทนค่าในสมการ  

 

 

 

 

 

 

 

 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งได ้24.78 ราย เพ่ือปอ้งกนัการสญูหาย

ของขอ้มลู จงึเพ่ิมขนาดของกลุม่ตัวอยา่งอีกรอ้ยละ 10 ดงันั้น

การศกึษาครัง้นีจ้งึใชก้ลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 27 ราย รวม 54 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แบบบนัทกึขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งจากแฟ้มเวชระเบยีน 

พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยและครอบคลุมประเด็นที่ได้จากการ
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หายใจล าบาก และได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องฉุกเฉิน 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนและแบบบันทึก

ทางการพยาบาล ณ วันที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน  

 3. น าข้อมูลที่ ได้ในข้อ 2 มาจ าแนกเป็นตัวแปร

ตามที่ศึกษา ได้แก่ สัญญาณชีพ และอัตราความล้มเหลว 

ของการรักษาด้วย NIPPV 

 4. วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใชโ้ปรแกรม STATA version 10 ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

และใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ โดยใช้

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยความถี่ และร้อยละ 

 2. เปรียบเทียบสัญญาณชีพก่อนและหลังการรักษา

และการพยาบาลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

ด้วยสถิติ paired t-test  

 3. เปรียบเทียบสัญญาณชีพก่อนและหลังการรักษา

และการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

ด้วยสถิติ independent t-test 

 4. วิเคราะห์อัตราความล้มเหลวของการรักษาอาการ

หายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย NIPPV     

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยความถี่และร้อยละ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 48.2 เพศหญิง  

ร้อยละ 51.9 อายุเฉลี่ย 68.89 ปี และกลุ่มทดลองเป็น  

เพศชายร้อยละ 59.3 เพศหญิงร้อยละ 40.7 อายุเฉลี่ย 

68.26 ปี ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน 

ตามตารางท่ี 1 

 
ทีห่้องฉกุเฉิน ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สามารถระบตุัวตน

ของผู้ป่วยได้ ได้รับการอนุมัติยกเว้นการขอความยินยอม

จากอาสาสมัคร (waiver of informed consent) จาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมฯ  และได้ รั บอนุญาตจาก

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์และหวัหนา้เวชระเบยีน

ในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยที่ผู้วิจัย

เก็บรวบรวมท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้มีเพียงผู้วิจัย

เท่านั้น และน าเสนอผลการศึกษาแบบภาพรวม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1 .  ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อขออนุญาตผู้ อ านวยการ

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์และหวัหนา้เวชระเบยีนในการเขา้ถงึ 

และเก็บรวบรวมข้อมูลในแฟ้มเวชระเบียน และแบบบันทึก

ทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างภายหลัง ได้รับการอนุมัติ

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ  

 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้ม 

เวชระเบียนและแบบบันทึกทางการพยาบาลตามแบบ

บันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มเวชระเบียนและแบบ

บันทึกผลลัพธ์การพยาบาลจากแบบบันทึกทางการพยาบาล 

โดยจ าแนกชุดข้อมูลออกเป็น 2 ชุด คือ 1) ชุดข้อมูลของ

กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2563 

ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 และได้รับการพยาบาล

ตามมาตรฐานปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล

เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ 2) ชุดข้อมูล

ของกลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2564 

ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 และได้รับการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการ
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 54)  
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 2. ผลลพัธก์ารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีมี่

อาการหายใจล าบาก และไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV ทีห่อ้งฉกุเฉนิ 

 2.1 ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพแรกรับและก่อนจ าหน่าย

ออกจากห้องฉุกเฉินภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพแรกรับและก่อน

จ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติิ ได้แก่ คา่เฉลีย่ความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนจ าหน่าย

ออกจากห้องฉุกเฉินน้อยกว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค

แรกรับ 11.07 มิลลิเมตรปรอท (95%CI = 2.55, 19.60,  

p = .013) ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจก่อนจ าหน่ายออกจาก

ห้องฉุกเฉินน้อยกว่าค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจแรกรับ 9.26 

ครั้งต่อนาที (95%CI = 7.02, 11.50, p < .001) และ

ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วก่อนจ าหน่าย

ออกจากห้องฉุกเฉินสูงกว่ าค่า เฉลี่ยความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนปลายนิว้แรกรบั 7.59% (95%CI = -10.36, -4.83, 

p < .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพแรกรับ

และกอ่นจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัย 

ส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคก่อน

จ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินน้อยกว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

ซสิโตลคิแรกรบั 12.15 มลิลเิมตรปรอท (95%CI = 2.10, 22.20, 

p = .020) ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจก่อนจ าหน่าย

ออกจากห้องฉุกเฉินน้อยกว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ

แรกรบั 6.89 ครัง้ตอ่นาท ี(95%CI = 2.78, 11.00, p = .002) 

ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจก่อนจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่าค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจแรกรับ 9.11 ครั้งต่อนาที 

(95%CI = 6.12,  12.10, p < .001) และคา่เฉลีย่ความอิม่ตวั

ของออกซิเจนปลายนิ้วก่อนจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน  

สูงกว่าค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับ 

5.52% (95%CI = -7.67, -3.37, p < .001) ตามตาราง   

ที่ 2  

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สญัญาณชพีแรกรบัและกอ่นจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (N = 54) 
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 2.2 ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพแรกรับและก่อนจ าหน่าย

ออกจากห้องฉุกเฉินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่สญัญาณชพีแรกรบั

ไมแ่ตกตา่งกนั แตพ่บวา่กอ่นจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิ คา่เฉลีย่

อัตราการเตน้ของหวัใจระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่อัตราการเตน้

ของหวัใจกอ่นจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนินอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ 

14.52 ครั้งต่อนาที (95%CI = 1.94, 27.10, p = .025) 

ตามตารางท่ี 3 

 3. อัตราความล้มเหลวของการรักษาด้วย NIPPV  

 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมอัีตราความลม้เหลวในการรกัษา

ดว้ย NIPPV รอ้ยละ 3.7 และ 14.8 ตามล าดบั ตามตารางที ่4 

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สญัญาณชพีแรกรบัและก่อนจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (N = 54) 

ตารางท่ี 4 อัตราความล้มเหลวของการรักษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย NIPPV  

การอภิปรายผล 

 1. ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่สญัญาณชพีแรกรบัและกอ่น

จ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง   

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สญัญาณชพีแรกรบัและก่อนจ าหนา่ย

ออกจากหอ้งฉกุเฉนิภายในกลุม่ควบคมุพบวา่ มคีวามแตกตา่งกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่คา่เฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิ 
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ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ และค่าเฉลี่ยค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนปลายนิว้ และเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สญัญาณชพีแรกรบั

และกอ่นจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิภายในกลุม่ทดลองพบวา่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ 

ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ปลายนิ้ว ซึ่งเป็นผลมาจากการรักษาอาการหายใจล าบาก

จากภาวะหัวใจล้มเหลว ตามแผนการรักษาของแพทย์

ร่วมกับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติในกลุ่มควบคุม และ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ในกลุ่มทดลอง  

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ไดร้บัการรกัษาอาการหายใจล าบาก

จากภาวะหัวใจล้มเหลวในรูปแบบการรักษาโดยใช้ยา คือ 

nitroglycerin และ furosemide และการรกัษาโดยไมใ่ชย้าคอื

การรักษาด้วย NIPPV ซึ่ง NTG เป็นยากลุ่มไนเตรต (nitrate) 

ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดด า (vasodilator) มีผลท าให้ลด

แรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายขณะหัวใจบีบตัว 

(afterload) จึงมีผลท าให้ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 19 

และ furosemide เปน็ยากลุม่ขบัปสัสาวะมผีลท าใหล้ดปรมิาตร

เลือดในหัวใจขณะคลายตัว (preload) ท าให้ประสิทธิภาพ

การท างานของหัวใจในการสูบฉีดเลอืดเพ่ิมขึ้น สง่ผลให้อตัรา

การเตน้ของหวัใจลดลงตามกลไกการชดเชยของแฟรงค-์สตารล์งิ 

(Frank-starling mechanism)20-21 นอกจากนีก้ลไกการท างาน

ของ NIPPV ในการรักษาอาการหายใจล าบาก จะช่วยเพ่ิม

ประสทิธภิาพการแลกเปลีย่นแกส๊ทีป่อด โดยการถา่งขยายของถงุลม

จากการตั้งค่าแรงดันบวกในระยะสิ้นสุดการหายใจออก 

(Positive End Expiratory Pressure, PEEP) ให้สัมผัสกับ

หลอดเลือดฝอยที่ปอด เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนแก๊สที่ดีขึ้น 

และลดงานของการหายใจ (work of breathing) จึงส่งผลให้

อัตราการหายใจลดลง และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน

เพ่ิมขึ้น13-14 และการท างานของ NIPPV ยังมีผลต่อการลด 

afterload ของหัวใจจากการเพ่ิมแรงดันในช่องอก ( Intra 

Thoracic Pressure, ITP) ขณะที่เครื่องช่วยหายใจท างาน

เมื่อมีการหายใจเข้า22-23 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ทีม่อีาการหายใจล าบากไดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุม่ขยายหลอดเลอืด 

หรอืยากลุม่ขบัปสัสาวะ รว่มกบัการรกัษาดว้ย NIPPV จงึท าให้

มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค อัตราการหายใจ และอัตรา

การเตน้ของหวัใจลดลง และระดบัความอ่ิมตวัของออกซเิจนเพ่ิมขึน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Arsude, Sontakke และ Jire15 

และ Yaman, Aygun และ Erten16 พบว่าการรักษาผู้ป่วย

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วย NIPPV ท าให้อัตรา

การเตน้ของหวัใจและอัตราการหายใจลดลง ระดบัความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 2. ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพแรกรับ

และสัญญาณชีพก่อนจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพแรกรับระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่าค่าเฉลี่ยอัตรา

การเตน้ของหัวใจของกลุ่มทดลองภายหลังไดร้ับการพยาบาล

ตามแนวปฏบิตัฯิ เปรยีบเทยีบกบัคา่เฉลีย่อัตราการเตน้ของหวัใจ

ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ    

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .025) 

โดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่อัตราการเตน้ของหวัใจต่ ากวา่กลุม่ควบคมุ 

14.52 ครัง้ตอ่นาท ีเมือ่พิจารณากลไกการเกิดปฏกิิรยิาตอบสนอง

ของหัวใจต่อการท างานของปอด (heart-lung interaction) 

ตามการวิเคราะห์ของกายตัน (Guyton’s analysis) ผ่าน

การรกัษาอาการหายใจล าบากดว้ยเครือ่งชว่ยหายใจแรงดนับวก

พบวา่ขณะหายใจเขา้จะท าใหแ้รงดนัในชอ่งอกเพ่ิมขึน้ สง่ผลให้

แรงดนัทีห่วัใจหอ้งบนขวาและหวัใจหอ้งลา่งซา้ยเพ่ิมขึน้ เปน็ผล

ท าให้เกิดการลดลงของปริมาตรเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 

(venous return) preload และ afterload22-23 และส่งผลให้

กลา้มเนือ้หวัใจมปีระสทิธภิาพในการสบูฉดีเลอืดออกจากหวัใจ

เพ่ือไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของรา่งกายไดด้ขีึน้ อัตราการเตน้ของหวัใจ
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อัตราการเต้นของหัวใจเป็นหนึ่งในปัจจัยท านายความส าเร็จ

ในการรักษาภาวะหายใจล้มเหลวด้วย NIPPV โดยเฉพาะ 

ในระยะ 1-2 ชั่วโมงแรก24  

 ผลลพัธท์ีด่ขีึน้ของการรกัษาอาการหายใจล าบากในผูป้ว่ย

ภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากเป็นผลจากการรักษาตามแผน   

การรกัษาแลว้ การพยาบาลผูป้ว่ยขณะไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV 

ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น

เนือ่งจากเปน็กจิกรรมการพยาบาลเฉพาะโรค25 ซึง่พบวา่กลุม่ทดลอง

ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัฯิ ไดแ้ก ่การประเมนิขอ้หา้ม    

ในการรกัษาดว้ย NIPPV กอ่นเริม่การรกัษา การเตรยีมผูป้ว่ยดว้ย 

การใหข้อ้มลู เชน่ การแนะน าอุปกรณแ์ละขัน้ตอนการใส ่NIPPV 

การปฏบิตัติวัขณะไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV การขอความชว่ยเหลอื

ขณะไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV เปน็ตน้ การจดัทา่ การเตรยีม

อุปกรณ์ส าหรับการรักษาด้วย NIPPV การช่วยเหลือแพทย์

ในขั้นตอนการใส่ NIPPV การพยาบาลขา้งเตียงภายหลังได้รับ      

การรกัษาดว้ย NIPPV ในชว่ง 5-10 นาทแีรก การประเมนิและ

ตดิตามสญัญาณชพีทกุ 15-30 นาท ีการประเมนิขอ้บง่ชีใ้นการยตุิ

การรกัษาดว้ย NIPPV และการรายงานอาการตอ่แพทยเ์จา้ของไข้

ทนัท ีเมือ่มขีอ้บง่ชีใ้นการยตุกิารรกัษาดว้ย NIPPV มอัีตราการเตน้

ของหวัใจกอ่นจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิต่ ากวา่กลุม่ควบคมุ

ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามมาตรฐานปกตอิยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

และกลุม่ทดลองมอัีตราความลม้เหลวในการรกัษาดว้ย NIPPV 

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yaman, Aygun 

และ Erten16 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภาระงานของพยาบาลในการ

พยาบาลผูป้ว่ยภาวะหายใจลม้เหลวทีป่ระสบความส าเรจ็ในการ

รกัษาด้วย NIPPV ในระยะ 2 ชัว่โมงแรก ประกอบดว้ยการประเมนิ

ความปลอดภัยในการใส่หน้ากากช่วยหายใจและการติดตาม       

และตอบสนองการแจง้เตอืนของเครือ่งชว่ยหายใจ และสง่ผลให ้

ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ย NIPPV (mask compliance) ของผูป้ว่ย

ดขีึน้ เมือ่ไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV ผา่นไป 2, 24, และ 48 ชัว่โมง 

 3. อัตราความล้มเหลวของการรักษาด้วย NIPPV 

 อัตราความลม้เหลวของการรกัษาอาการหายใจล าบาก

ดว้ย NIPPV ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั แตพ่บวา่

อัตราความล้มเหลวของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง 

หรือกล่าวได้อีกนัยหนึ่งว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มความส าเร็จ

ในการรกัษาด้วย NIPPV สูงกว่ากลุม่ควบคุม โดยความส าเร็จ

ของการรกัษาดว้ย NIPPV ในกลุม่ทดลองนัน้ นอกจากเปน็ผลมาจาก

การรกัษาอาการหายใจล าบากตามแผนการรกัษาของแพทยแ์ลว้ 

การได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่กระบวนการ

เตรยีมผูป้ว่ย การใหก้จิกรรมการพยาบาล เฝา้ระวงั และตดิตามอาการ

ขณะไดร้บัการรกัษาดว้ย NIPPV และการประเมนิขอ้บง่ชีใ้นการยตุิ

การรกัษาดว้ย NIPPV ยงัชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยประสบความส าเรจ็

ในการรกัษาอาการหายใจล าบากดว้ย NIPPV รว่มดว้ย ซึง่การศกึษา

ของ พรทพิย ์พิมพ์พันธ,์ อัมพรพรรณ ธรีานตุร, และอภชิาต โซเ่งนิ17 

ในการศกึษาน ารอ่งการพัฒนาแนวปฏบิตัเิพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ย

ประสบความส าเรจ็ในการชว่ยหายใจชนิดไมใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ

ในผูป้ว่ย 10 ราย พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัฯิ 

มอัีตราการประสบความส าเรจ็ในการชว่ยหายใจแบบไมใ่สท่อ่ชว่ย

ในการช่วยหายใจร้อยละ 100 และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษาด้วย NIPPV   

  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

ภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการหายใจล าบาก และไดร้บัการรกัษา

ดว้ย NIPPV ทีห่อ้งฉุกเฉนิ ชว่ยลดอัตราการเตน้ของหวัใจและ

อัตราความลม้เหลวในการรกัษาอาการหายใจล าบากดว้ย NIPPV 

จงึควรมกีารน าใชแ้นวปฏบิตัฯิ อยา่งตอ่เนือ่งเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพ

การรกัษา และผลลัพธท์างการพยาบาลใหด้ียิง่ขึน้ นอกจากนี้

ควรมีการศึกษาผลลัพธ์การพยาบาลด้านอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น 

การเปลีย่นแปลงของอาการหายใจล าบาก ความทนตอ่การรกัษาดว้ย 

NIPPV การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาดว้ย NIPPV เปน็ตน้  
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A Factor Analysis of Non-technical Skills 

of Perioperative Nurses for Patient Safety 

in University Hospitals, Thailand* 

Abstract 

 Purpose: This research aimed to analyze the factors of non-technical skills of perioperative nurses 

needed for patient safety. 

 Design: Descriptive Design. 

 Methods: The sample comprised 450 perioperative nurses, selected by a simple random sampling 

technique from 5 university hospitals in Thailand. Data were collected using the non-technical skills of 

perioperative nurses for patient safety questionnaire which was originally developed using the Delphi  

technique. Certain items were modified and the content validity was approved by 5 experts yielding an 

I-CVI of 0.80-1. The internal consistency was tested yielding a Cronbach's alpha coefficient of 0.96 . The 

data were analyzed using exploratory factor analysis using principal components analysis and varimax 

orthogonal rotation. 

 Main findings: The research found that non-technical skills of perioperative nurses needed for patient safety 

had 8 principal components with a total variance explained of 62.5%. The first three components with the highest 

variance were namely leadership (14%), teamwork (10.1%), and planning and safety communication (10.1%). 

 Conclusion and recommendations: Technical skills and non-technical skills are important for professional 

nurses to deliver quality and safe nursing services. The results of this research can be used for further   

development of an assessment tool and a guidance for non-technical skills of perioperative nurses for  

patient safety outcomes. 
  

Keywords: factor analysis, non-technical skills, perioperative nurses  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย
ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
 วิธีด าเนนิการวิจัย: เลือกกลุม่ตวัอยา่งเป็นพยาบาลห้องผา่ตัด จ านวน 450 คน จากโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 5 แห่ง    
ใชว้ธิกีารสุม่แบบงา่ย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถามทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ย
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ซึง่ตน้ฉบบัพัฒนาจากผลการวจิยัดว้ยเทคนคิเดลฟาย มกีารปรบัขอ้ค าถามและตรวจสอบคา่ความตรงเชงิเนือ้หา 
ไดค้า่ I-CVI ระหวา่ง .80-1 และตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในไดค้า่สัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคทัง้ฉบับเทา่กบั 0.96 สถติทิีใ่ช้
วเิคราะหข์อ้มลู คอื การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ โดยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัใชว้ธิหีมนุแกนมมุฉากดว้ยวธิแีวรแิมกซ์ 
 ผลการวิจยั: พบวา่ ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดัม ี8 องคป์ระกอบ 
ร่วมกันอธิบายค่าความแปรปรวนรวมของทักษะ นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยได้ ร้อยละ 62.5 
องคป์ระกอบทีอ่ธบิายความแปรปรวนไดม้ากทีส่ดุ 3 อันดบัแรก คอื 1) ทกัษะความเปน็ผูน้ า รอ้ยละ 14 2) ทกัษะการท างานเปน็ทีม 
ร้อยละ 10.1 และ 3) ทักษะการวางแผนและการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย ร้อยละ 10.1  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทกัษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพและทักษะเฉพาะของวิชาชีพ มคีวามส าคญัต่อพยาบาลวชิาชีพ 
เพ่ือการส่งมอบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดเป็น
แบบประเมินทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด และสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบ ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ พยาบาลห้องผ่าตัด   

การวิเคราะห์องค์ประกอบทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพท่ีจ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย*  
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ในการระบตุวัผูป้ว่ย ต าแหนง่ผา่ตดั และประเภทของการผา่ตดั 

ไม่พบการบาดเจ็บของอวัยวะที่ไม่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 

รวมถงึการไมม่สีิง่ตกคา้งในตวัผูป้ว่ย6 จากการทบทวนงานวจิยั

พบวา่แตล่ะปมีกีารผา่ตดัมากกวา่ 234 ลา้นครัง้ โดยมรีายงาน

การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัทัว่โลกสงูถงึปลีะประมาณ 

7 ลา้นครัง้7 ซึง่สาเหตสุว่นใหญเ่ปน็ความผดิพลาดทีเ่กดิจากมนษุย์ 

เชน่ การสือ่สารผดิพลาด การขาดความตระหนกัถงึสถานการณ ์

ความเสี่ยง จนส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ตลอดจน

ความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์8  

 ส าหรบัในประเทศไทย จากการศกึษาความผดิพลาดหรอื

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยในห้องผ่าตัด เช่น 

การผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิชนดิการผา่ตดั การมสีิง่ตกคา้งในตวั

ผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดั สว่นใหญเ่ปน็ความลม้เหลวของการสือ่สาร

ระหวา่งทมีผา่ตดัมากกวา่ความผดิพลาดจากเทคนคิการผา่ตดั3 

จากการศกึษาพบวา่ รปูแบบการท างานเปน็ทมีรว่มกับการสือ่สาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพมผีลตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ยในหอ้งผา่ตดั 

โดยสามารถลดจ านวนครัง้ของการเกดิความผดิพลาด หรอืเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ในการผ่าตัด จากร้อยละ 2.6 ลดลงเหลือเพียง

รอ้ยละ 0.7 หรอืท าใหล้ดเหตกุารณไ์มพึ่งประสงคใ์นการผา่ตดั

คดิเปน็รอ้ยละ 73.1 ดงันั้นการท างานเป็นทีมและการสือ่สาร

ระหวา่งทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ มผีลตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั

ของผู้ปว่ย6 จะเหน็ได้วา่ทกัษะวชิาชีพของพยาบาลหอ้งผ่าตัด 

(technical skills) ได้แก่ ทักษะการน าความรู้มาประยุกต์ใช ้ 

ในการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดั ทกัษะการเตรยีมความพรอ้มของพยาบาล

หอ้งผา่ตดัและเครือ่งมอืผา่ตดั5 เพยีงอยา่งเดยีวอาจไมเ่พยีงพอ

ตอ่การดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยั พยาบาลหอ้งผา่ตดัจงึจ าเปน็ตอ้งมี

ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี (non-technical skills) ไดแ้ก ่

ทกัษะการท างานเปน็ทมี ทกัษะการสือ่สาร เปน็ตน้ ควบคูก่บั

การมทีกัษะเชงิวชิาชพี เพ่ือผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย9

 ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

เป็นการพัฒนาแนวคิดมาจากแอนทซ์ ( Anesthetists'  

 

ความส าคัญของปัญหา 

 ความปลอดภยัของผูป้ว่ย (patient safety) ไดถ้กูก าหนด  

ใหเ้ปน็เปา้หมายส าคญัในการใหบ้รกิารสขุภาพของสถานพยาบาล

ทกุระดบัและทกุหนว่ยงาน1 รวมถึงงานห้องผ่าตดัทีใ่หบ้ริการ

ดว้ยมาตรฐานความปลอดภยั (safe surgery) ซึง่เปน็มาตรฐาน

ความปลอดภัยในการผ่าตัดตั้งแต่กระบวนการในทีมผ่าตัด

ตลอดไปจนถึงผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย2 นั่นคือ

ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดโดยปราศจากอันตรายหรือเหตุการณ์

ทีไ่มพึ่งประสงคห์รอืความเสยีหายใดๆ อันเปน็ผลจากการรกัษา

หรอืการผา่ตดั หรอืการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ามารถปอ้งกนัได้

จากการรักษา3 ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

จึงเป็นเป้าหมายในการรักษาของทีมผ่าตัด 

 หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ให้การดแูลรักษา

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด บุคลากรในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 

ทมีศลัยแพทย ์ทมีวสิญัญ ีทมีพยาบาลหอ้งผา่ตดั และทมีสหวชิาชพี

ทีม่คีวามเชีย่วชาญมาท างานรว่มกนัในกระบวนการผา่ตดั  โดยการ

ใชท้กัษะความรูแ้ละความเชีย่วชาญเฉพาะทางของแตล่ะสาขา      

ในการวางแผนการรักษาและตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกัน 4 

ทัง้นีพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัทีเ่ปน็พยาบาลสง่เครือ่งมอื (scrub nurse) 

และพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) มีบทบาทที่มี

ความส าคญัในการดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยัตลอดระยะของการผา่ตดั 

ได้แก่ รับผิดชอบดูแลความพร้อมของอุปกรณ์การผ่าตัด 

ดแูลความปลอดภยัของผูป้ว่ย ตดิตอ่ประสานงาน ประเมนิความเสีย่ง 

และเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ

ทีอ่าจเกดิขึน้ตลอดระยะการผา่ตดั5 เพือ่คณุภาพของการรกัษา

และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 

 การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา3 โดยความปลอดภัย

ของผู้ป่วยผ่าตัด สามารถวัดได้จากการท างานของทีมผ่าตัด

ทีไ่ม่เกิดความผิดพลาดหรือเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย 

ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น ความถูกต้อง
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นอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ซึง่จะเปน็

ประโยชนอ์ยา่งมากตอ่การพัฒนาศกัยภาพพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ในประเทศไทย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของทกัษะ นอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเทคนิค

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 

Analysis, EFA) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื พยาบาลหอ้งผา่ตดัทีป่ฏบิตังิานเกีย่วขอ้ง

กับการดแูลผูป้ว่ยในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั จ านวน 21 แหง่ 

จากทั่วประเทศไทย  

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลหอ้งผา่ตดัทีป่ฏบิตังิานเกีย่วขอ้ง

กับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และมี

ประสบการณใ์นการท างาน 1 ปขีึน้ไป เปน็พยาบาลหอ้งผา่ตดั

ระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ในการท างานทั้งในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการ และรวมถึงพยาบาลหอ้งผา่ตัด 

ที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าห้องผ่าตัดด้วย จากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 5 แห่ง จ านวน 450 คน โดยการใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) และค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนข้อค าถาม (set of items)12 

โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 10 เท่าของข้อค าถาม 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืการวจิยัเปน็แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ โดยประยกุต์

มาจากการศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟาย ของ จิรัชยา ศิวาวุธ, 

ปรชัญานนัท ์เทีย่งจรรยา และปราโมทย ์ทองสขุ9 และปรบัขอ้ค าถาม

ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 

Non-Technical Skills, ANTS) และ โนทซ์ (Non-Technical 

Skills for Surgeon, NOTSS) เกิดเป็นสปรินซ์  ( Scrub 

Practitioners’ Intraoperative Non-Technical Skills, SPLINTS) 

จนเกิดเป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะ

นอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีส าหรบัพยาบาลหอ้งผา่ตดัในตา่งประเทศ 

ประกอบดว้ย 3 ทกัษะ ไดแ้ก ่ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ์ 

ทกัษะการสือ่สารและการท างานเปน็ทมี และทกัษะการจดัการงาน10 

ปจัจบุนัในประเทศไทยพบรายงานวา่ โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั

แหง่หนึง่น าเครือ่งมอื SPLINTS มาใชใ้นการประเมนิทกัษะทีไ่มใ่ช่

เชงิเทคนคิของพยาบาลหอ้งผา่ตดั เพ่ือพัฒนาทกัษะนอกเหนอืจาก

ทกัษะวชิาชพีของทมีพยาบาลหอ้งผา่ตดั11 แตย่งัไมพ่บรายงาน

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับผลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 จากการศกึษางานวจิยัในประเทศไทยพบวา่ มกีารก าหนด

องค์ประกอบของทักษะนอกเหนือจากทักษะวชิาชีพทีจ่ าเป็น

ตอ่ความปลอดภัยผูป้่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตดัไว ้6 ดา้น คือ 

ทกัษะการตระหนักรูใ้นสถานการณ์ ทักษะการสือ่สาร ทกัษะ

การท างานเปน็ทมี ทกัษะการจดัการงาน ทกัษะความเปน็ผูน้ า

และทกัษะการตดัสนิใจ9 จะเหน็ไดว้า่มคีวามสอดคลอ้งกบัแนวคดิ 

SPLINTS โดยมีการระบุ 3 ทักษะ คือ ทักษะการตระหนักรู้

ในสถานการณ ์ทกัษะการสือ่สารและการท างานเปน็ทมี และทกัษะ

การจดัการงาน รวมอยูใ่นองคป์ระกอบของทกัษะนอกเหนอืจาก

ทักษะวิชาชีพท่ีจ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัดด้วย ทั้งนี้ข้อสรุปดังกล่าวได้จากความคิดเห็นของ

ผูเ้ชีย่วชาญเทา่นัน้ ซึง่ยงัไมผ่า่นการยนืยนัเนือ้หากบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์

จากพยาบาลหอ้งผา่ตดั ผูว้จิยัจงึสนใจตรวจสอบโครงสรา้งเนือ้หา

กบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์เพ่ือน ามาวเิคราะหห์าองคป์ระกอบของทกัษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชงิส ารวจ (exploratory factor analysis) ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

เพ่ือสรา้งเครือ่งมอืวดัทีเ่หมาะสมกบัขอ้มลูเชงิประจกัษท์ีส่ามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการติดตามประเมิน และการพัฒนาทักษะ 
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 สาขาสงัคมศาสตรแ์ละพฤติกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลัย 

สงขลานครนิทร ์(PSU IRB 2020 – NSt 020) คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ. 351.7.2/ec.1948)  

คณะแพท ยศา สต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย น เ ร ศว ร  ( MOU 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ )  ค ณะแ พท ยศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (No. 356/2021) คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. MURA2021/1060) และ    

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE641650) 

 ผูว้จิยัค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มวจิยั โดยไดท้ าหนงัสอื

ขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูและผูป้ระสานงานวจิยั เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

วธิีและข้ันตอนการวจิัย ตลอดจนการเกบ็ข้อมูลเป็นความลับ 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุล และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

โดยผูเ้ขา้รว่มวจิยัสามารถปฏเิสธและยตุกิารเขา้รว่มการวจิยัได้

ตลอดเวลา ภายหลงัผูป้ระสานงานวจิยัชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัรบัทราบ

และลงนามในเอกสารแสดงเจตนาการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัใชร้ะยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ในชว่งเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 โดย

มีวิธีการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ส่งหนังสือผ่าน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัในประเทศไทยทั้ง 5 แหง่ เพ่ือชีแ้จงรายละเอียด

เกี่ยวกับการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 

 2. ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงาน และท าหนังสือถึง

หัวหน้าพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ผู้ประสานงานในการเก็บข้อมูล 

 3. ผูว้จิยัตดิตอ่ผูป้ระสานงานเกบ็ขอ้มลูของแตล่ะโรงพยาบาล 

เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท าวจิยั รายละเอียดวธิเีกบ็ขอ้มูล 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง และคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งการ 

และขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู พรอ้มทัง้ขอความอนเุคราะห์

ในการรวบรวมและส่งแบบสอบถามกลับมาที่ผู้วิจัย 

 

 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม มขีอ้ค าถาม

แบบเลือกตอบจ านวน 6 ข้อ เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณก์ารท างานเปน็พยาบาลหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์

ท างานในต าแหนง่หวัหนา้หอ้งผา่ตดั แผนกหอ้งผา่ตดัทีป่ฏบิตังิาน 

และความรู้สึกกังวลใจในการท างานร่วมกับทีมผ่าตัด 

 ตอนที ่2 แบบสอบถามทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี

ทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั มทีัง้หมด 

6 ด้าน รวม 45 ข้อ ในลักษณะมาตรประมาณค่า 7 ระดับ  

มรีายละเอียดดงันี ้ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ ์(situation 

awareness) จ านวน 13 ขอ้ ทกัษะการสือ่สาร (communication) 

จ านวน 6 ขอ้ ทกัษะการท างานเปน็ทมี (teamwork) จ านวน 6 ขอ้ 

ทักษะการจัดการงาน (task management) จ านวน 7 ข้อ 

ทักษะความเป็นผู้น า (leadership) จ านวน 6 ข้อ และ

ทักษะการตัดสินใจ (decision marking) จ านวน 7 ข้อ 

 ทัง้นี ้ผูว้จิยัไดน้ าเครือ่งมอืทีส่รา้งขึน้โดยประยกุตม์าจาก

การศกึษาของ จริชัยา ศวิาวธุ, ปรชัญานนัท ์เทีย่งจรรยา และ

ปราโมทย ์ทองสขุ9 และแกไ้ขตามค าแนะน าจากอาจารยท์ีป่รกึษา 

ใหผู้ท้รงคณุวฒุทิีม่ปีระสบการณใ์นดา้นการสรา้งเครือ่งมอืและ

ความรูเ้กีย่วกบัทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี (non-technical 

skills) ประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์วสิญัญแีพทย ์และพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

จ านวน 5 ทา่น เพ่ือตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื (validity) 

และใหค้ าแนะน าในการปรบัปรงุเครือ่งมอืใหม้คีวามสมบรูณ ์และ

ตรวจสอบคา่ความตรงเชงิเนือ้หารายขอ้ ไดค้า่ I-CVI ระหวา่ง .80-1 

คา่ความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืทัง้ชดุ ไดค้า่ S-CVI เทา่กบั .80 

และน าเครือ่งมอืไปทดลองใช ้(try out) กบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั

โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิแห่งหนึ่งจ านวน 30 คน เพือ่หาค่า    

ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .96 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและมนุษย์ ดังนี้ 
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพยาบาล 

ห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด   

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และมปีระสบการณใ์นการท างาน 

1 ปขีึน้ไป จ านวน 450 คน มดีงันี ้ต าแหนง่พยาบาลหอ้งผา่ตดั

ระดับปฏิบัติงาน จ านวน 402 คน หรือร้อยละ 90 ที่เหลือ

ร้อยละ 10 อยู่ในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด มีอายุ

นอ้ยสดุ 23 ป ีและอายมุากสดุ 59 ป ีมอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่35.8 ปี 

(SD = 10.30) ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 419 คน 

หรือร้อยละ 93 และที่ เหลือมีระดับการศึกษาสูงกว่า 

ปรญิญาตร ีประสบการณท์ างานนอ้ยสดุ 1 ป ีและสงูสดุ 38 ปี 

โดยมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 12.5 ปี (SD = 10.08) 

ทัง้หมดเปน็พยาบาลหอ้งผา่ตดัประจ าแผนก จ านวน 267 คน 

หรือร้อยละ 59 และหมุนเวียนแผนก จ านวน 183 คน หรือ

ร้อยละ 41 ซึ่งมีเรื่องกังวลใจในการท างานร่วมกับทีมผ่าตัด 

จ านวน 393 คน หรอืรอ้ยละ 87 โดยสว่นใหญม่คีวามกงัวลใจ

มากที่สุด 3 อันดับแรกในเรื่องการเคารพและให้เกียรติ

เพ่ือนร่วมงานต่างวิชาชีพในทีมผ่าตัด การตัดสินใจแก้ปัญหา

ในสถานการณฉ์กุเฉนิ และการควบคมุอารมณเ์มือ่เกดิความขดัแยง้

ระหว่างทีมผ่าตัด ตามล าดับ ส่วนที่เหลือจ านวน 57 คน 

หรือร้อยละ 13 ไม่มีความกังวลใจในการท างานร่วมกับ   

ทีมผ่าตัดช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 2. ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ส าหรบัการวเิคราะห์

องคป์ระกอบเชงิส ารวจของทกัษะ นอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี

ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

จ านวน 45 ตวัแปรบง่ชี ้พบวา่มคีวามสมัพันธเ์ชงิเสน้ตรงเชงิบวก 

เมื่อน ามาตรวจสอบความเหมาะสมของการน าไปใช้

วิเคราะห์ Kaiser-Meyer-Olkin measure (KMO) พบว่า

ได้ค่า KMO เท่ากับ .95 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ า คือ .5 และ

เข้าใกล้ 1 สรุปได้ว่าข้อมูลที่มีอยู่เหมาะสมต่อการวิเคราะห์

องค์ประกอบ12 และเม่ือท าการทดสอบ Bartleett’ test of 

 

 4. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมซองเปล่าติดแสตมป์

ไปทางไปรษณีย์ถึงผู้ประสานงานเก็บข้อมูลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยทั้ง 5 แห่ง รวมจ านวน 500 ชุด ทั้งนี้ผู้วิจัย  

ได้ประมาณการอัตราการไม่ตอบกลับของแบบสอบถามไว้

ร้อยละ 10 

 5 .  ผู้ วิ จั ยติดต่อผู้ ประสานงานวิ จั ยของแต่ละ

โรงพยาบาล เป็นผู้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอยา่งพยาบาลห้องผา่ตัด

ตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด และตามจ านวนทีต่อ้งการ แลว้ท าการ

แจกแบบสอบถามพร้อมซองเปล่าให้ตัวอย่างที่สุ่มได้     

โดยผู้วิจัยได้แนบจดหมายขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม พรอ้มทัง้ขอความอนเุคราะหผ์ูป้ระสานงานวจิัย

ในการรวบรวม และส่งแบบสอบถามกลับมาที่ผู้ วิจัย     

ทางไปรษณีย์  

 6 .  ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความครบถ้ วนของข้อมูล        

ในแบบสอบถามแต่ละฉบับ ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์     

ในทกุระบบ สามารถน าไปวเิคราะหข์อ้มลูไดจ้ านวน 450 ฉบบั 

คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 90 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์  ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) ดังนี้ 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่เปน็แบบเลอืกตอบ 

วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ (mean) และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation)  

 2. วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

(principle component analysis) และหมุนแกนแบบ

ออโธโกนอล (orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (varimax) 

น าผลการวเิคราะหไ์ปแปลผล โดยพิจารณาจากน้ าหนกัปจัจัย 

(factor loading) ต้องมากกว่า .50 ขึ้นไป แล้วจึงจัดตัวแปร

เข้าองค์ประกอบและพิจารณาตั้งชื่อองค์ประกอบที่ได้12 
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sphericity ใช้ทดสอบสมมติฐานเป็นค่าสถิติที่มีการแจกแจง

โดยประมาณแบบ chi-square พบว่า มีการแจกแจง

โดยประมาณ chi-square เท่ากับ 12163.51 มีค่า df 

เท่ากับ 990 มีค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 แสดงว่า

ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ12  

 3. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลห้ องผ่ า ตั ด  จ านวน  45  ตั วแปรบ่ ง ชี้  

จากผลการสกดัตวัประกอบหลกั และหมนุแกนแบบออโธโกนอล

ด้วยวิธีแวริแมกซ์ พิจารณาจากน้ าหนักปัจจัย ต้องมากกว่า 

0.50 ขึ้น ไป 1 2  สามารถจัดตัวแปรเข้ าองค์ประกอบ          

ได้ทั้งหมด 37 ตัวแปรบ่งชี้ โดยพิจารณาตัดตัวแปรบ่งชี้ที่มี

คา่น้ าหนักปจัจยัน้อยกวา่ 0.50 ออกจากการจดัองค์ประกอบ

ทั้ งหมด 8 ตัวแปรบ่งชี้  รวมได้องค์ประกอบทั้งหมด 8 

องคป์ระกอบหลกั 37 องคป์ระกอบยอ่ย รายละเอียดดงัแสดง

ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  ค่าไอแกน ค่าร้อยละความแปรปรวน ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสม จ านวนตัวแปรบ่งชี้ ค่าน้ าหนักปัจจัย และ

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จ าแนกตามองค์ประกอบทักษะ นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 4. องคป์ระกอบเชงิส ารวจของทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ทัง้ 8 องคป์ระกอบหลัก 37 องคป์ระกอบย่อย สามารถตัง้ชื่อ

องคป์ระกอบหลกั โดยพิจารณาความสอดคลอ้งของตวัแปรบง่ชี้ 

ในแต่ละองค์ประกอบตามการจ าแนกตัวแปรบ่งชี้ ในแต่ละ

องค์ประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  การตั้งชื่อองค์ประกอบหลัก ตัวแปรบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ และค่าน้ าหนักปัจจัย จ าแนกตามองค์ประกอบ 

 ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลหอ้งผา่ตดัระดบัปฏบิตักิาร

ทัง้ประจ าแผนกและหมนุเวยีนทกุแผนก รวมทัง้หวัหนา้หอ้งผา่ตดั

จากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 5 แหง่ในประเทศไทย มคีวามคดิเหน็

ในการเลอืกใหค้วามส าคญัเกีย่วกบัทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ที่มีความสอดคล้องไปในทางเดียวกัน และยังพบว่าส่วนใหญ่

มคีวามกงัวลใจเมือ่ท างานรว่มกับทมีผา่ตดั ในเรือ่งการเคารพ

และใหเ้กยีรตเิพ่ือนรว่มงานตา่งวชิาชพีในทมีผา่ตดั การตดัสนิใจ

แก้ปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉิน และการควบคุมอารมณ์

เมื่อเกิดความขัดแย้งระหว่างทีมผ่าตัด ซึ่งปัญหาเหล่านี้ 

ส่ วนใหญ่มีสา เหตุมาจากการขาดการพัฒนาทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่ดีของทีมผ่าตัด และอาจส่งผล

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ดังนั้นทีมผ่าตัดควรมีการพัฒนา

ทักษะวิชาชีพควบคู่กับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

เพ่ือผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 จากผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของทกัษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ประเทศไทย 

พบว่ามีทั้งหมด 8 องค์ประกอบหลัก 37 องค์ประกอบย่อย 

ประกอบด้วย ทักษะความเป็นผู้น า ทักษะการท างานเป็นทีม 

ทักษะการวางแผนและการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย  

ทกัษะการจดัการความเสีย่ง ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ์ 

ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ ทกัษะการยึดมัน่ตอ่การปฏบิัติ 

ที่ปลอดภัย และทักษะการจัดการก าลังคน โดยองค์ประกอบ

แต่ละด้านสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบย่อย 

เมือ่น าองคป์ระกอบยอ่ยทัง้หมดมารวมกนั สามารถอธบิายถึง

จดุรวมส าคญัทีเ่ปน็แนวทางเดยีวกนัไดว้า่ เปน็การใหข้อ้มลูชีน้ า

อยา่งสรา้งสรรค์กับทมีผา่ตดั โดยตอ้งสามารถควบคมุอารมณ์ 

ยอมรับฟังความคิดเห็น และให้เกียรติผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ

เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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ซึง่เปน็ทักษะส าคัญของผู้น า ผูว้ิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องคป์ระกอบทกัษะความเปน็ผูน้ า (leadership)” โดยใหน้ยิามวา่ 

“เป็นความสามารถในการชี้น าแนวทางป้องกันและแก้ไข

สถานการณ์ที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด 

เพ่ือท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

 “ทกัษะความเปน็ผูน้ า (leadership)” ทกัษะความเปน็ผูน้ า

ของพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นความสามารถในการชี้น าทีม ใน

สถานการณท์ีต่นเองมคีวามรูค้วามสามารถเพ่ือใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั9 

โดยผู้น าในทีมผ่าตัดสามารถปรับเปลี่ยนไปตามบริบท และ

สถานการณข์ณะนัน้ ไมเ่จาะจงวา่ตอ้งเปน็หนา้ทีข่องทมีใดทมีหนึง่

ตลอดการผา่ตดั8 กระบวนการท างานของทมีผา่ตดัเปน็การท างาน

รว่มกนัเปน็ทมี ไมไ่ดเ้ปน็การปฏบิตัติามค าสัง่ของทมีใดทมีหนึง่

หรอืบคุคลใดบคุคลหนึง่4 และความเชีย่วชาญของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

ส่วนหนึ่งมาจากการเรียนรู้และประสบการณ์5 ดังนั้น การที่

พยาบาลห้องผ่าตัดมีความกล้าในการเสนอทางเลือก หรือให้

ค าแนะน าอย่างสร้างสรรค์ในสถานการณ์ที่เห็นว่าอาจเกิด

ความเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ท าให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือและ

ความน่าเคารพในวิชาชีพจากผู้ร่วมปฏิบัติงานในทีมผ่าตัด 

 องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบย่อย 

เมือ่น าองคป์ระกอบยอ่ยทัง้หมดมารวมกนั สามารถอธบิายถึง

จดุรวมส าคญัทีเ่ปน็แนวทางเดยีวกันไดว้า่ เปน็การเตรยีมความพรอ้ม

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การจัดท่าที่เหมาะสมกับการผ่าตัด 

ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ รวมถึง 

การประสานงาน บันทกึ และส่งต่อข้อมูลใหท้ีมมีความพร้อม 

ในการดแูลผูป้ว่ยและการผา่ตดัเปน็ไปอยา่งราบรืน่ โดยทมีผา่ตดั

มเีปา้หมายเดยีวกนัคอืความปลอดภยัของผูป้ว่ย ซึง่เปน็ทกัษะส าคญั

ของการท างานเป็นทีม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องค์ประกอบทักษะการท างานเป็นทีม (teamwork)” โดย

ใหน้ิยามว่า “เปน็ความสามารถในการเตรยีมความพร้อมและ

การประสานงานทีด่รีะหวา่งทีมผา่ตดั ท าใหเ้กดิความสมบรูณ์

ของระบบการปอ้งกนัความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ในการผา่ตดั 

เพ่ือเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

 “ทกัษะการท างานเปน็ทมี (teamwork)” ทกัษะการท างาน

เปน็ทมีของพยาบาลหอ้งผา่ตดั เปน็ความสามารถในการประสานงาน

การชว่ยเหลอืระหวา่งทมีผา่ตดัเพ่ือใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความปลอดภยั

ในการผ่าตัด9 นอกจากนี้ยังเป็น 1 ใน 3 ทักษะที่ถูกกล่าวถึง

ในสปลนิท ์(SPLINTS) ซึง่เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แนวทางพัฒนา

ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีส าหรบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั10 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่สามารถเกิดขึ้นได้ หากขาดการ

ประสานงานร่วมกันในทีมผ่าตัด4 ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัด

ตอ้งมกีารประสานงานทีด่รีะหวา่งพยาบาลหอ้งผา่ตดักบัทมีผา่ตดั4,8 

โดยสว่นใหญค่วามผดิพลาดในการปฏบิตังิานเกดิจากระบบปอ้งกนั

ความผิดพลาดที่ไม่สมบูรณ์13 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเตรียม

ความพร้อมของทีมและการประสานที่ดีระหว่างทีมผ่าตัด 

ท าให้เกิดความสมบูรณ์ของระบบการป้องกันความผิดพลาด

ที่อาจเกิดข้ึนของการผ่าตัด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 องค์ประกอบที่ 3 ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบย่อย 

เมือ่น าองคป์ระกอบยอ่ยทัง้หมดมารวมกนั สามารถอธบิายถึง

จุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า เป็นการวางแผน

ก่อนการผ่าตัดเพื่อตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย เครือ่งมอื

และอุปกรณข์องการผา่ตดั แลว้สือ่สารขอ้มลูความพรอ้มในการผา่ตดั

ภายในทีมผ่าตัด และทีมผู้เก่ียวข้องทุกคนให้รับทราบข้อมูล 

เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาดในการผา่ตดัทีเ่กดิจากความไมพ่รอ้ม

ของการผา่ตดั ซึง่มผีลตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย ผูว้จิยัจงึตัง้ชือ่

องคป์ระกอบนีว้า่ “องคป์ระกอบทกัษะการวางแผนและการสือ่สาร

เพ่ือความปลอดภัย (planning and safety communication)” 

โดยใหน้ิยามว่า “เป็นความสามารถในการเตรียมความพร้อม

ของผูป้ว่ย เครือ่งมอืและอุปกรณข์องการผา่ตดั เพ่ือปอ้งกนัความ

ผดิพลาดในการผา่ตดั พรอ้มรบัสถานการณฉ์กุเฉนิเมือ่ผูป้ว่ยตอ้งการ

การดแูลเรง่ดว่นหรอือยูใ่นภาวะวกิฤต ิและสามารถประสานงานกบัทมี

ผา่ตดัอยา่งมปีระสทิธภิาพ เพ่ือผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย” 
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  “ทกัษะการวางแผนและการสือ่สารเพ่ือความปลอดภยั 

(planning and safety communication)” ทกัษะการวางแผน

สอดคล้องแนวการปฏิบัติพยาบาล ตามกรอบแนวคิด

กระบวนการพยาบาลที่พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้ป่วย 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล1 

เพ่ือเปา้หมายดา้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย และทกัษะการสือ่สารทีดี่

ของพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการรับ-ส่งข้อมูลถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง

กบัความปลอดภัยผู้ปว่ยที่เขา้รับการผ่าตดัด้วยช่องทางต่างๆ  

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่มคีวามจ าเปน็ในระบบการท างานเปน็ทมี9 

นอกจากนีย้งัเปน็ 1 ใน 3 ทกัษะทีถ่กูกลา่วถงึในสปลนิท ์(SPLINTS) 

ซึง่เปน็เครือ่งมือทีใ่ชเ้ปน็แนวทางพัฒนาทกัษะ นอกเหนอืจาก

ทกัษะวชิาชพีส าหรบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั10 ทกัษะการสือ่สารทีมี่

ประสิทธิภาพระหว่างทีมศัลยแพทย์กับพยาบาลห้องผ่าตัด 

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย8 

 องค์ประกอบที่ 4 ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 

ตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ ถือว่าองค์ประกอบนี้

เป็นองค์ประกอบที่ไม่ชัดเจน เมื่อน าทั้ง 2 องค์ประกอบย่อย

มารวมกัน สามารถอธิบายถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทาง

เดียวกันได้ว่า เป็นการจัดการความเสี่ยงและป้องกัน

ความผิดพลาดของการผ่าตัด ซึ่งเป็นแนวคิดที่น่าสนใจ  

ทัง้นีผู้ว้จิยัเหน็วา่ องคป์ระกอบนีม้คีวามส าคญัและจ าเปน็มาก

ในการผ่ าตัด  ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้น าองค์ประกอบนี้ มา เป็ น

ผลการวิจัยด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องคป์ระกอบทกัษะการจดัการความเสีย่ง (risk management)” 

โดยให้นิยามว่า “เป็นความสามารถในการรับรู้และตระหนัก

ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ร่วมกับการหาความเสี่ยงด้วย

วธิกีารตา่งๆ  โดยมกีารวเิคราะห ์ประเมนิและจดัล าดบัความเสีย่ง 

ร่วมกับแนวคิดการผ่าตัดที่ปลอดภัย (safe surgical team) 

เพ่ือการป้องกันและแก้ไขความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

  “ทักษะการจัดการความเสี่ยง (risk management)” 

การจัดการความเสี่ยงนั้นเริ่มต้นจากการมีการรับรู้ และ

ตระหนักถงึความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ร่วมกบัการหาความเสีย่ง

ด้วยวิธีการต่างๆ โดยมีการวิเคราะห์ ประเมิน และจัดล าดับ

ความเสี่ยง เพ่ือการป้องกันและแก้ไขความผิดพลาดที่อาจ

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย13 ความเสี่ยงในห้องผ่าตัด

เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ และเกิดได้จากความล้มเหลว

ของระบบ ซึ่งสามารถป้องกันได้หากทุกคนให้ความสนใจ 

ในการลดอุบตักิารณ์3 หากพยาบาลหอ้งผา่ตดัน ากระบวนการ

ค้นหาความเสี่ยง ซึ่งเป็นกระบวนการป้องกันหรือลดโอกาส

ที่จะเกิดความเสียหาย ร่วมกับแนวคิดการผ่าตัดที่ปลอดภัย 

(safe surgical team) ไปใช้ในการจัดการกับความเสี่ยง14 

ที่อาจเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ก็จะช่วยให้เกิดประโยชน์    

ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อย่างสูงสุด 

 องค์ประกอบที่ 5 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย 

เมื่อน าองค์ประกอบย่อยทั้งหมดมารวมกัน สามารถอธิบาย

ถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า เป็นการรับรู้

และตระหนักถึงสถานการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในการผ่าตัด จะเห็นได้ว่า

การตระหนกัรูใ้นสถานการณค์วามเสีย่งของผูป้ว่ยเปน็เรือ่งส าคญั

และจ าเป็นมากในการผ่าตดั ผู้วิจยัจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องค์ประกอบทักษะการตระหนักรู้ ในสถานการณ์ 

(situation awareness)” โดยใหน้ิยามว่า “เปน็ความสามารถ

ในการรบัรูแ้ละตืน่ตวักบัสถานการณท์ีส่ง่ผลตอ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย ทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด เพ่ือป้องกัน

ความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย”  

 “ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ ( situation 

awareness)” ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณข์องพยาบาล  

หอ้งผา่ตดั เปน็การใหค้วามส าคญักบัสถานการณต์า่งๆ ทีเ่กดิขึน้ 

ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 9 
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นอกจากนีย้งัเปน็ 1 ใน 3 ทกัษะทีถ่กูกลา่วถงึในสปลนิท ์(SPLINTS) 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ ใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด10 

ทกัษะการตระหนกัรูเ้ปน็ทกัษะพ้ืนฐานส าคญัทีท่ าใหเ้กดิผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด9,11 โดยพยาบาล

ห้องผ่าตัดต้องให้ความส าคัญและตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย

ร่วมกับทีมผ่าตัดทุกครั้ง (surgical safety checklist) ทั้งก่อน 

ขณะ และหลงัการผา่ตดั รว่มกบัมสีตติืน่ตวัตลอดเวลา เพ่ือปอ้งกนั

ความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย3 

 องค์ประกอบที่ 6 ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 

ตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ ถือว่าองค์ประกอบนี้

เปน็องคป์ระกอบทีไ่มช่ดัเจน เมือ่น าทัง้ 2 องคป์ระกอบยอ่ยมารวมกนั 

สามารถอธิบายถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า 

เปน็การจดัการความขดัแยง้และควบคมุสถานการณค์วามขดัแยง้ 

เพ่ือปอ้งกันความผดิพลาดของการผา่ตดั และความเสีย่งทีม่ผีล

ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ย ซึง่เปน็แนวคดิทีน่า่สนใจ ทัง้นีผู้ว้จิยัเหน็วา่ 

องค์ประกอบนี้มีความส าคัญและจ าเป็นมากในการผ่าตัด

และการท างานรว่มกนัในทมีผา่ตดั ผูว้จิยัจงึไดน้ าองคป์ระกอบนี ้  

มาเปน็ผลการวจิัยด้วย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตั้งชือ่องค์ประกอบนีว้่า 

“องค์ประกอบทักษะการจัดการความขัดแย้ง (conflict 

management)” โดยใหน้ยิามวา่ “เปน็ความสามารถในการจดัการ

ความขดัแยง้ และควบคมุสถานการณค์วามขดัแยง้ เพ่ือปอ้งกัน

ความผิดพลาดของการผ่าตัด และความเสี่ยงที่มีผลต่อ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

 “ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ (conflict management)” 

สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ในการท างานที่เปลี่ยนแปลง

อยูต่ลอดเวลา มผีลตอ่การเกดิความขดัแยง้4 โดยกระบวนการ

แก้ไขปัญหาความขัดแย้งมี 7 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา 

การวิเคราะห์ปัญหา การหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

การประเมนิทางเลอืกในการแกไ้ขปญัหา การเลอืกแนวทางทีเ่หมาะสม

ในการแกไ้ขปญัหา การปฏิบตัิตามทางเลือก และการตดิตาม

ประเมินผลทางเลือก15 โดยการเลือกแนวทางที่เหมาะสม 

ในการแกป้ญัหาขดัแยง้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ท าใหส้ามารถ

ควบคมุสถานการณค์วามขดัแยง้ในทมีผา่ตดั ไมใ่หม้คีวามรนุแรง

จนกระทบตอ่การผา่ตดั4 เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาดของการผา่ตดั

และความเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 องค์ประกอบที่ 7 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 

เมื่อน าองค์ประกอบยอ่ยทั้งหมดมารวมกันสามารถอธิบายถึง

จดุรวมส าคญัทีเ่ปน็แนวทางเดยีวกนัไดว้า่ เปน็การตดัสนิใจของ

พยาบาลห้องผ่าตัดยึดมั่นต่อการปฏิบัติที่ปลอดภัยเมื่ออยู่ใน

สถานการณค์วามเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ และสง่ผลตอ่ความปลอดภยั

ของผูป้ว่ยในการผา่ตดั ผูว้จิยัจงึตัง้ชือ่องคป์ระกอบนีว้า่ “องคป์ระกอบ 

ทกัษะการยึดมั่นต่อการปฏิบตัิทีป่ลอดภัย (commitment to 

safety practices)” โดยใหน้ยิามวา่ “เปน็ความสามารถในการตดัสนิใจ

ทีย่ดึมัน่ตอ่การปฏบิตัทิีป่ลอดภยั เมือ่อยูใ่นสถานการณค์วามเสีย่ง 

ที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในการผ่าตัด” 

 “ทกัษะการยดึมัน่ตอ่การปฏบิตัทิีป่ลอดภยั (commitment 

to safety practices)” ทกัษะการตดัสนิใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

เปน็การเลอืกแนวทางหรอืวธิกีารปฏบิตัทิีแ่สดงใหเ้หน็วา่ ค านงึถงึ

ความปลอดภยัผูป้ว่ยเปน็ส าคญั9 พยาบาลหอ้งผา่ตดัจ าเปน็ตอ้งมี

กระบวนการคิดวิเคราะห์ที่รวดเร็วทั้งในสถานการณ์ที่ปกติ

หรอืสถานการณฉ์กุเฉนิ บนพ้ืนฐานของความรูแ้ละประสบการณ์11 

โดยสมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดัแหง่ประเทศไทย ไดก้ าหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการป้องกันการผ่าตัดผิดพลาด1 

โดยพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งตรวจสอบความถกูตอ้งตามแนวทาง 

การตรวจสอบและการสือ่สาร ซึง่ครอบคลมุเรือ่งการผา่ตดัถกูคน 

ถูกต าแหน่ง ตามประกาศขององค์การวิชาชีพด้านสุขภาพ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ตลอดกระบวนการผ่าตัด3 

เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 องค์ประกอบที่ 8 ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 

ตามหลกัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ ถือวา่องค์ประกอบนีเ้ป็น

องคป์ระกอบทีไ่มช่ดัเจน เมือ่น าทัง้ 2 องคป์ระกอบยอ่ยมารวมกนั 
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สามารถอธิบายถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า 

เปน็การจดัการเรือ่งอัตราก าลงัใหเ้พียงพอ เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาด

ของการผา่ตดัและความเสีย่ง ผลตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ย จากการขาด

อัตราก าลงัหรอืคนในการท างาน ทัง้นีผู้ว้จิยัเหน็วา่องคป์ระกอบนี ้  

มคีวามส าคญัและจ าเปน็มากในเรือ่งความปลอดภยัของผูป้ว่ย 

ผูว้จิยัจงึไดน้ าองคป์ระกอบนีม้าเปน็ผลการวจิยัดว้ย ดงันัน้ ผูว้จิยัจึง

ตัง้ชือ่องคป์ระกอบนีว้า่ “องคป์ระกอบทกัษะการจดัการก าลงัคน 

(workforce management)” โดยใหน้ยิามวา่ “เปน็ความสามารถ

ในการจดัการอัตราก าลงัใหเ้พียงพอ เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาด

ของการผา่ตดั และความเสีย่งทีม่ผีลตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย

จากการขาดอัตราก าลังหรือคนในการท างาน” 

 “ทกัษะการจดัการก าลงัคน (workforce management)” 

ทกัษะการจดัการงานของพยาบาลหอ้งผา่ตดัเปน็ความสามารถ     

ในการจัดการกับเหตุการณ์ที่เผชิญในระหว่างการปฏิบัติงาน

โดยไมเ่กิดอันตรายตอ่ผูป้ว่ย9 นอกจากนีย้งัเปน็ 1 ใน 3 ทกัษะ

ที่ถูกกล่าวถึงในสปลินท์ (SPLINTS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช ้   

เป็นแนวทางพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ

ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด10 พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมี

ความสามารถในการวางแผนจดัการทัง้ตนเองและการบริหาร

ตามบทบาทหน้าที่ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงาน ทั้งด้านทรัพยากรและก าลังคน5 โดยค านึงถึง  

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัดเป็นหลัก 2 ตาม

ประกาศของสภาการพยาบาล ในปี พ.ศ. 2560 ที่ว่า

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลทุกคน ควรร่วมกัน

รับผิดชอบในการวางแผนอัตราก าลัง โดยให้พยาบาลมีเวลา

ท างานที่เหมะสม5 เพ่ือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากความเหนื่อยล้าจากภาระงานเกิน มีผลต่อ

ประสิทธิภาพของการท างาน6 โดยสอดคล้องกับแนวคิด

ทักษะนอกเหนือวิชาชีพของนักบินที่ให้ความส าคัญกับ   

การจดัการความเครยีดและความเหนือ่ยลา้จากภาระงานเกนิ16 

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ความปลอดภัยในการบริการ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีทั้งหมด 8 องค์ประกอบหลัก 37 

องคป์ระกอบยอ่ย ซึง่สามารถอธบิายทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

ไดร้อ้ยละ 62.5 ประกอบดว้ย ทกัษะความเปน็ผูน้ า ทกัษะการ

ท างานเปน็ทมี ทกัษะการวางแผนและการสือ่สารเพ่ือความปลอดภยั 

ทกัษะการจดัการความเสีย่ง ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ ์

ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ ทกัษะการยึดมัน่ตอ่การปฏบิัติ 

ที่ปลอดภัย และทักษะการจัดการก าลังคน ตามล าดับ โดยมี

ความสอดคล้องกับแนวคิด SPLINTS ประกอบด้วย 3 ทักษะ 

ได้แก่ ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร

และการท างานเปน็ทมี และทกัษะการจดัการงาน10 และสอดคลอ้ง

กับแนวคิดของ จิรัชยา ศิวาวุธ, ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 

และปราโมทย์ ทองสุข9 ทั้ง 6 ด้าน คือ ทักษะการตระหนักรู้ 

ในสถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม 

ทกัษะการจดัการงาน ทกัษะความเปน็ผูน้ า และทกัษะการตดัสนิใจ9 

นอกจากนีผ้ลจากการวจิยัพบวา่ มทีกัษะ 2 ดา้นทีม่คีวามแตกตา่ง

จากแนวคิดข้างต้น ได้แก่ ทักษะการจัดการความเสี่ยง และ

ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ ซึง่เปน็องคป์ระกอบทีไ่มช่ดัเจน

ตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

 ผลการวจิยัในครัง้นี ้เปน็การศกึษาองคป์ระกอบของทกัษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลหอ้งผา่ตดัเทา่นัน้ โดยศกึษาจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ทัง้หมด 5 แหง่ในประเทศไทย ซึง่ผลการวจิยัสามารถน าไปใช้

เปน็แนวทางในการพัฒนาแบบประเมนิทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั  

และใชใ้นการพัฒนาทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีของพยาบาล

หอ้งผา่ตดั เพ่ือผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย อยา่งไรกต็าม 

การวิจัยครั้งนี้ยังมีผลการวิจัยที่เป็นองค์ประกอบที่ไม่ชัดเจน
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ตามหลกัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ทกัษะการจดัการความเสีย่ง 

ทกัษะการจดัการความขัดแยง้ และทักษะการจดัการก าลงัคน 

ดังนั้น ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปต่อยอดการศึกษา

ในบรบิทโรงพยาบาลระดบัอ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ เชน่ โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลศูนย์ เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

และใชเ้ปน็แนวทางในการพัฒนาแบบประเมนิทกัษะนอกเหนอืจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยที่ใช้ส าหรับ

พยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทุกระดับในประเทศไทย 
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The Effects of a Positioning Program for Pressure Ulcer 

and Peripheral Nerve Injury Prevention during Surgery 

among the Older Patients Undergoing Urological Surgery* 

Abstract 

 Purpose: The aim of this study was to compare the pressure ulcer scores and the incidence of  

peripheral nerve injury among those who received the positioning program for pressure ulcer and peripheral 

nerve injury prevention with routine care and those who received only routine positioning and care among 

the older patients during urological surgery in a lithotomy position. 

 Design: Two groups exper imental research with pre- and post-test design. 

 Methods: Par ticipants were randomized  into intervention and control groups. Forty-two elders in 

the intervention group were assigned to participate in the positioning program with routine care and forty-two 

elders in the control group received only routine positioning and care. Data were collected using a demographic 

data questionnaire, the Bates-Jensen Wound Assessment tool (Thai version), peripheral nerve injury assessment 

form. The positioning program consisted of the guideline for lithotomy positioning together with the use 

of warm gel cushions on the arm boards and sacrum area and intermittent pneumatic compression. Data 

were analyzed using independent t-test, the Mann-Whitney U test, the chi-square test and Fisher’s exact test. 

 Main findings: The intervention group had statistically lower  pressure ulcer  scores, compared 

to the control group (p < .05). In addition, the incidence of peripheral nerve injury of the intervention 

group was significantly lower than that of the control group (p < .05).  

 Conclusion and recommendations: The outcomes of intervention program based on the guideline 

for positioning and equipment used including warm gel and intermittent pneumatic compression showed 

lower scores for pressure ulcers and incidences of peripheral nerve injury than those in the control group. 

Thus, using the positioning program is recommended as a routine practice for pressure ulcer and peripheral 

nerve injury prevention in urological surgery patients. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการเกดิแผลกดทบัและการเกดิการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทสว่นปลายในกลุม่ทีไ่ดร้ับ
โปรแกรมการจัดท่าส าหรับการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลายระหว่างผ่าตัดร่วมกับ 
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าตามปกติในผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในท่าขึ้นขาหยั่ง  
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบทดลองชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่ม แบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุ
จ านวน 42 คน ได้รับโปรแกรมการจัดท่าส าหรับการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของเส้นประสาทระหว่างผ่าตัด 
(PP) ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมจ านวน 42 คน จะได้รับการจัดท่าและการพยาบาลตามปกติเท่านั้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแผล Bates-Jensen 
Wound Assessment (ฉบบัภาษาไทย) แบบประเมนิการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทสว่นปลาย และโปรแกรมการจดัทา่ ซึง่ประกอบดว้ย  
แนวปฏิบัติการจัดท่าผ่าตัดในท่าขึ้นขาหยั่ง ร่วมกับการใช้เจลอุ่น บริเวณเบาะรองแขนและก้นกบ และเครื่องมือที่ใช้ลมบีบ
เพ่ือใหเ้กดิแรงกดเปน็ระยะๆ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติกิารทดสอบท ีแมน-วทินยี ์ย ูการทดสอบไคสแควร ์และการทดสอบของฟิสเชอร์ 
 ผลการวิจยั: กลุม่ทดลองมรีะดบัคะแนนการเกดิแผลกดทบัต่ ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p < .05) และ
อุบตักิารณก์ารเกดิการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทสว่นปลายของกลุม่ทดลองต่ ากวา่กลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดท่าบนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติในการจัดท่าและการใช้
เครื่องมือประกอบ ได้แก่ การใช้เจลอุ่นและการใช้เครื่องมือที่ใช้ลมบีบเพ่ือให้เกิดแรงกดเป็นระยะๆ ส่งผลให้ระดับคะแนนของ
การเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลายระหว่างผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช ้ดังนั้น โปรแกรมการจัดท่า
ส าหรบัการป้องกันการเกิดแผลกดทบัและการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทระหวา่งผา่ตดั จงึควรส่งเสรมิใหม้ีการใชโ้ปรแกรมดงักลา่ว   
ในการปฏบิตัปิระจ า เพ่ือปอ้งกันการเกิดแผลกดทบัและการเกิดการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทสว่นปลายในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะต่อไป 
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Muscle and fat tissue at the sacral region under 

bony prominences in the lithotomy position was 

substantially greater than that when the patient is 

lying down. The risk factors associated with pressure 

ulcers and PNI include the duration of the surgery 

more than three hours9 , the decreasing of  

oxygenation at the compressed tissues10, the type 

of surgery, positioning during surgery11, BMI below 

or above the standard1 2 , and older adults aged 60 

years or more. A study in Singapore1 3  found that 

age (75 years and older) was a significant risk factor 

that are associated with hospital acquired pressure 

ulcers among surgical patients caused by loss of 

dermal collagen. Thus, elders experience an increase 

in vulnerability for pressure ulcer development14 and 

often have comorbidities.1 5  Research studies1 6 have 

also found that diabetes mellitus is one of the 

comorbidities that related to PNI, reported at 50%. 

When complications arise, it can cause pain, a feeling 

of being lost and incompetent, lack of socialization, 

low quality of life, and high cost of care.17 

 Oster KA and Oster CA14 discussed the special 

needs and care of the elderly population in the 

perioperative setting. They stated that positioning 

the older patient in the perioperative setting requires 

additional attention to the bony prominences and 

other special high-risk areas. The perioperative team, 

especially nurses, needs to promote skin integrity 

in order to prevent pressure ulcer development, such 

as using extra protection and padding.1 8  Foam pads 

may not as effective as gel pads at reducing pressure 

ulcers.19 

 

Background and Significance 

 Perioperative patient positioning is a key to 

maintain safety and prevent injuries during surgery. 

Aims to provide adequate exposure of the surgical 

site, to maintain the comfort of patients and respect 

their privacy, to allow for optimal airway ventilation 

and access to monitoring devices, to promote blood 

circulation, to maintain nerve integrity and to protect 

their skin, bones, joints, and vital organs.  

Complications from improper positioning that are 

often found include pressure ulcers and peripheral 

nerve injury (PNI)1. The mean peak contact pressure 

studied on sacral region in the lithotomy position 

was  93.3 mmHg. This cuts off tissues of oxygen 

and nutrients, causing ulcer formation.2  When 

pressure compresses the skin and vessel, blood 

flow in peripheral circulatory system stops, and 

peripheral nerve is exposed to an ischemic state.3  

 The incidence rates 1.3% of surgical patients 

had a pressure ulcer risk and more than 1.3% of 

surgical patients could develop surgery-related 

pressure ulcers.4  A study in Ethiopia found that the 

incidence of positioning that related with soft 

tissue injuries among adult surgical patients was 

9 .6% 5 , and 6.7% of the surgery related pressure 

injury found immediately after surgery.6  PNI 

incidence that related with positioning in patient 

undergoing urological surgery was 2.1%.7 

Lithotomy position is often used in urological  

surgery.8 Studies2-3 have shown that the lithotomy 

position has a high risk of PNI and pressure ulcers.  
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on AORN guideline for lithotomy positioning for 

geriatric patients.14 This program consisted of the 

AORN guideline for lithotomy positioning11 including 

the use of intermittent pneumatic compression22-23 and 

warm gel cushion21
 on the arm boards and sacrum area. 

 The aim of this study was to study the effects 

of a positioning program for pressure ulcer and 

peripheral nerve injury prevention during surgery 

among the elderly undergoing surgery. The result 

of the study can be used as the guideline for 

positioning during surgery among elders.  

 

Methodology 

 Study Design and Setting 

 This research was experimental research with 

pre- and post-test design conducted in a university-

affiliated hospital, Bangkok, Thailand. This hospital 

is the country’s largest quaternary-care medical center 

with a capacity of 2,154 beds and 3.8 million out-

patients per year. This hospital has 65 operation 

rooms. In this study, the researchers conducted in 

urological services which have 4 operation rooms 

and have taken care of a large number of patients; 

that is, more than 10,000 visits each year. 

 Population and Sampling 

 A random sampling method was used to  

recruit patients who undergoing urological surgery 

unit. Eligible patients were those who were both 

males and females; 1) aged 60 years and older; 2) 

undergoing elective surgery; 3) types of surgery 

that use only the lithotomy position; and 4) being 

 

 Shakibamehr, et al.20 showed the significant 

difference in the term of the incidence of skin redness 

between the group using a tragacanth gel cushion 

and a foam cushion. The group using the tragacanth 

gel cushion showed higher percentages of no redness 

(29.8%) than the group using foam cushions (8.5%). 

It was found that a gel pad with an operating room 

temperature which contacted the patient’s skin 

would cause the body temperature of the patient to 

be low and would affect blood flow to the tissues. 

Therefore, it is recommended that gel pads should 

be warmed at a temperature of 40 °C (104 °F) prior 

to use with patients.2 1  Further, the operating room 

(OR) nurses should receive education about skin 

integrity and alteration, skin assessment, and a proper 

documentation plan during pre-and post-operative 

phases. Accessory devices such as gel pads, pillows, 

or foam should be selected and used appropriately.2 0 

In addition, intermittent pneumatic compression (IPC) 

is used as a part of AORN guidelines22-23 for patient 

positioning during surgery. IPC is a mechanical device 

for improving peripheral circulation of the lower 

extremity, prevention of venous thromboembolism 

and promoting tissue healing.24 

 From previous studies and literature reviews,  

it showed the lack of knowledge for guiding 

positioning in geriatric patients during surgery and 

equipment uses such as warm gel cushion or 

intermittent pneumatic compression. 

 From the aforementioned incidences, the researcher 

and team developed a positioning program (PP) based 
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of the wound, erosion under the wound, type of 

necrosis, amount of necrosis, tissue granulation 

and epithelialization, type of secretions and quantity, 

skin color surrounding the wound, peripheral tissue 

edema, and induration. Likert scale ranging from 1 

(healthiest) to 5 (unhealthiest) is used for the response 

scale. Total scores range from 13 to 65 points. The 

higher the total score, the more severe the wound 

status. The I-CVI ranged between .98 to 1.00 and 

Cronbach’s alpha coefficients was .97. 

 3. Peripheral Nerve Injury Assessment Form 

developed by the researchers. The form was composed 

of three parts sequentially arranged as follow:  

 Part I – Motor function Assessment. This part 

was designed to assess the patient’s motor function 

that related with PNI. The form consists of 15 items 

with dichotomous response of ‘normal’ and ‘abnormal’. 

 Part II – Sensory function Assessment. This part 

was designed to assess the patient’s sensory function 

that related with PNI. The form consists of 6 items 

with dichotomous response of ‘normal’ and ‘abnormal’. 

 Part III – Reflexes function Assessment. This 

part was designed to assess the patient’s motor 

function that related with PNI. The form consists 

of 4 items with dichotomous response of ‘normal’ 

and ‘abnormal’. The I-CVI of Peripheral Nerve 

Injury Assessment Form ranged between .98 to 

1.00 and Cronbach’s alpha coefficients was .81. 

 4. Positioning program developed by the researchers 

consisted of the guideline for positioning the patient 

and the lithotomy positioning for geriatric patients,11,14  

 

under general anesthesia or in combination with local 

anesthesia. Exclusion criteria were those who: 1) 

had skin lesions at the sacrum and/or PNI prior to 

the surgery; 2) had conditions that prevented them 

from using intermittent pneumatic compression: 

patients with recent skin grafting, arterial bypass 

or skin condition that may lead to further damage; 

and 3) had intubated the endotracheal tube before 

surgery. The sample of this study was calculated 

by using the formula from n4Studies program.  

 The researchers used the results of a previous 

study conducted about positioning during surgery 

in Chinese to calculate the sample size.2 5  The 

prevalence of pressure ulcers in the intervention 

group and the control group was 0% and 17.7%. 

The power of test was .80, and Type I error (a) 

was .05, the required sample size would be 

42 participants per group. 

 Research Instruments 

 1. A demographic data form developed by 

the researchers consisted of gender, age, diagnosis, 

type of surgery, the duration of the surgery (hours), 

BMI, comorbidities, type of anesthesia, and 

estimated blood loss. 

 2. Bates-Jensen's wound assessment Tool 

(BWAT)26 – Thai version27  is a tool used to evaluate 

wounds with respect to 13 aspects: size, depth, edge  
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used instead. All data of participants was kept confidential 

and stored electronic data in an offline device. 

 Data Collection 

 Data were collected by the principal investigator. 

The participants in the urological surgery unit were 

randomized into a control group (n = 42) and intervention 

group (n = 42). The control group received only routine 

positioning and care, while the intervention group 

received positioning program and routine care. The 

positioning program (PP) was consisted of Association of 

periOperating Register Nurses (AORN) guideline for 

positioning, the lithotomy positioning guideline for 

geriatric patients, the use of a warm gel cushion on 

the arm boards and sacrum area for supporting, and 

the use of the intermittent pneumatic compression. 

 The researchers compared the pressure ulcers 

score and the incidence of PNI between the 

intervention and the control groups. Figure 2 presents 

a flowchart of the positioning program among older 

patients undergoing urological surgery. 

placing a warm gel cushion (37 °C)21 to support the 

arm boards and sacrum area and using the intermittent 

pneumatic compression (IPC)22-23 with appropriate 

size selected at both calves. The I-CVI of positioning 

program ranged between .98 to 1.00 and Cronbach’s 

alpha coefficients was .94. 

 Three qualified experts validated the positioning 

program and research instruments for content validity. 

All the data and assessments were collected by the 

principal researcher. 

 Ethical Considerations 

 This study was approved by the Institutional 

Review Board, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 

Mahidol University, Bangkok, Thailand. (COA no. 

Si 458/2021). Participants were assured that their 

participation in this study was completely voluntary 

and that they could withdraw from the study at any 

time with no effect on care provided. The results of 

the research were presented as an overview. Names of 

the patients were anonymous and only ID number was  
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 The control group received only routine   

positioning and care during the perioperative period. 

It took about 10 minutes for positioning as follows: 

 1. The patient's arms were placed on arm 

boards at less than 90°. 

 2. After finishing the anesthesia induction phase, 

the patient was positioned in the standard lithotomy 

position, high lithotomy or exaggerate lithotomy 

(level of lithotomy was chosen by the surgeon).  

 3. After finishing the operation, the patient 

was transferred to the recovery room; using a slide 

board while moving the patient from the surgical 

bed to the transferring bed. 

 The intervention group received the positioning 

program with routine care during the surgery. It 

took about 15 minutes for the positioning as follows: 

 1. Using the arm boards at the same level as 

a surgical bed and the patient's arms should be  

extended less than 90°. The patient's arms and 

palms should be turned upside down. 

 2. After finishing the anesthesia induction 

phase, the patient was positioned in the lithotomy. 

Both patients’ legs were placed on the lithotomy legs 

at the same time by using two staffs, one on each side. 

 3. Level of lithotomy was chosen by surgeon. 

The patient’s hips were flexed until the angle    

between the patient’s thighs and the bed was 40°-60° 

for low lithotomy, 80°-100° for standard lithotomy, 

110°-120° for high lithotomy, and 130-150° for 

exaggerate lithotomy.  

  4. Placing the gel cushion on the arm board 

(size: width 11.5 cm, length 61 cm, height 0.95 cm)   

and the sacrum area (size: width 43 cm, length 

27.9 cm, height 0.6 cm). The gel cushions were 

heated in a heat incubator at 70°C for about 28 

minutes (according to the instructions of the product), 

until the gel cushions reached the temperature of 40°C and 

applied to the patients at 37°C (waited around 2-3 

minutes and measured again before use). Warm gel 

cushions were used from the start to the end of positioning 

without changing and wrapping the gel cushions. 

 5. Using intermittent pneumatic compression 

of appropriate size at both calves through evaluating 

indication with a surgeon that the compression 

could be used with the participants. 

 6. After the surgery was complete, both patients’ 

legs were removed from the lithotomy legs at the same 

time by two staffs, one on each side and slowly 

brought the legs together on the surgical bed. 

Then, the patient was transferred to the recovery 

room with the help of at least four staff members 

by using the slide board while moving the patient 

from the surgical bed to the transferring bed.  

 Data Analysis 

 SPSS version 18 was used for the data analysis. 

Differences in the demographic data and in the 

treatment background data were compared using a 

chi-square test, a fisher’s exact test, a Mann-

Whitney U and an independent t-test. The mean 

scores for pressure ulcers were compared between 

the control and the intervention groups using independent 

t-test. The incidences of PNI were compared     

between the control and the intervention groups 

using a chi-square test, and a fisher’s exact test. 
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Findings 

 1. Demographic Characteristics 

 The intervention and the control groups were 

compared in terms of age, gender, comorbidities,  

diagnosis, type of surgery, type of anesthesia, body 

mass index, duration of surgery, and estimated blood 

loss; and no significant differences were found 

(see Table 1). 

Table 1 Compar ison of demographic and medical history data between the control (n = 42) and the 

intervention (n = 42) groups 
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 2. Pressure Ulcer  

 Out of 42 in the control group who received 

only routine positioning and care, 35 participants 

(83.3%) developed pressure ulcer while 11 

participants (26.2%) in the intervention group who 

received the positioning program with routine   

positioning care developed pressure ulcer. 

 Table 2 showed the mean pressure ulcer scores 

of participants who developed the pressure ulcer in 

each group. The pressure ulcer scores in the control 

group were significantly higher than those in the  

intervention group (p = .008). 

 3. Peripheral Nerve Injury (PNI)  

 As displayed in Table 3, a number of PNI 

found in both study groups were significantly    

different (χ2  = 10.2, p < .001); that is, the 

incidence of PNI in the intervention group was 

significantly lower than that in the control group. 

The similar results were also found for motor and 

sensory function of PNI. Note that none of the 

participants in both study groups reported the   

affected reflexes function. 

Table 2: Compar ison of the mean pressure ulcer  scores between the control and intervention groups 

Table 3: Compar ison of the incidence of PNI between the intervention group and the control group  
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Discussion 

 The participants in the intervention group 

showed lower scores for pressure ulcers and incidences of 

peripheral nerve injury than those in the control group 

(p < .01). This positioning program was based on the 

AORN guideline for positioning and evidence-based 

practice from research studies.11,14,21-23 In addition, 

the program supported and protected the boney 

prominence by using warm gel cushion for increasing 

blood circulation and reducing shear and friction.  

 In this study, the positioning during surgery 

related pressure ulcer was 26.2% in intervention 

group and 83.3% in control group immediately 

after surgery. The incidence in both groups of this 

study was found to be higher than the previous 

study6  that reported the surgery-related pressure 

ulcer incidence was 6.7% immediately after surgery.6 

The high incidence may be explained by the higher 

of average age compared with previous study.6 

Age is a factor affecting the development of a pressure 

injury. In the current study, the average age in   

intervention group was 70 years and in the control 

group it was 73 years. A previous study found that 

the significant risk factor that is associated with 

hospital acquired pressure ulcers among surgical 

patients was age at 75 years.13 

 Operation time is another factor affecting 

pressure ulcer development in patients undergoing 

surgery. Other studies have found the average 

operation time that related to pressure ulcer 

development was 170 minutes6 and 181 minutes.28  

However, the result found lower pressure ulcer 

scores in the intervention group. Even though, the 

average operation time in intervention group (192 

minutes) was longer than that in the control group 

(172 minutes). This may be because the use of the 

positioning program that help to protect the 

participants from the development of pressure ulcer. 

 In this experimental research, the intervention 

group developed pressure ulcer stage 1 (redness of 

the sacrum skin) which was lower than that of the 

control group. Similarly, other studies reported 

that the intervention group that participated in the 

positioning program in a curvilinear supine position 

showed no incidence of pressure ulcers while 

17.7% of the pressure ulcer incidence showed in 

the control group continued to lie on the surgical 

table in a supine position (p = .002).25 Another study 

investigated the effect of a tragacanth gel cushion 

(Astragalus gossypinusfisch: herbal medicine) and 

foam cushions on the prevention of pressure ulcers 

at the sacrum area in ICU patients; the finding  

revealed that the group using the tragacanth gel 

cushion had a higher incidence of no redness 

(29.8%) than the group using the foam cushion 

(8.5%), and there was a significant difference   

between the two groups in terms of erythema (p = .008).20 

 In this study, a warm gel cushion at 40°C (104 F) 

was applied to the patients at 37°C (waited around 

2-3 minutes and measured again before use), according 

to the suggestion from the AORN journal for   

preventing pressure injuries in patients placed on a 
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spinal table.21 The patient’s temperature would drop 

when using the gel pad on the ambient temperature 

of the operative room and affect blood flow. Further, 

decreasing blood circulation can cause the incidence 

of pressure ulcers and PNI. Others studies have 

found that when 0.55°C drop in body temperature 

would cause a 20.2% increase in the risk of developing 

operation room–acquired pressure injuries.29 Without 

using a warming device, the patients had high scores 

on the Intraoperative Risk Assessment Scale and a 

pressure injury incidence 6.7% immediately after 

surgery was reported.6  

 Another important outcome in this study is a 

comparison of the incidence of PNI, and it was found 

that this incidence among those who participated 

in the positioning program with routine care was lower 

than those who received only routine positioning 

and care at a statistical significance (p = .001). In this 

study, all of the participants received a lithotomy 

position. The researchers found that one subject out 

of three in the intervention group that had affected 

sensory function had an operation time of 250 minutes. 

As noted by Hewson, Bedforth and Hardman,30 type 

of positioning is a key risk factor affecting the  

development of PNI. The factor of lower limb 

nerve injury was greatest in patients with lithotomy 

position maintained for more than 4 hours.  

 The current study showed a result for PNI 

incidence with sensory function regarding ulnar 

nerve injury and common peroneal nerve injury in 

both groups. In the present study, 91.7% of the 

participants were male. Gender is another factor that 

related to PNI in patients undergoing surgery.   

According to other studies, the ulnar nerve is    

particularly vulnerable to damage in male patients 

because men have less adipose tissue around the 

cubital tunnel and a more prominent coronoid   

tubercle compared with women.30-31  

 The current study showed only sensory 

function of the intervention group was affected 

while both motor function and sensory function of 

the control group were affected. The researchers 

found that two subjects out of five in the control 

group that had affected both sensory and motor 

function had an underlying diabetes mellitus.  

Similarly, a previous study found that diabetes 

mellitus was the risk factor for intraoperative PNI 

among the study patients.32 In contrast, the present 

study showed lower PNI incidences in the intervention 

group even though the participants who had diabetes 

mellitus in the intervention group were higher than 

the control group. This finding did support that the 

positioning program helped protecting the participants 

from the development of the incidence of PNI. 

 All these findings show the importance of 

using a positioning program for pressure ulcer and 

peripheral nerve injury prevention during surgery. 

 

Conclusion and Recommendations 

 In this study, it was discovered that the 

positioning program can be recommended for pressure 

ulcers and PNI prevention during surgery among older  
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patients undergoing surgery. The perioperative nurse 

should use the positioning program to prevent the 

development of pressure ulcers and PNI with patients 

that have received lithotomy positioning during 

surgery. This positioning program can be implemented in 

operation rooms by multidisciplinary teams, including 

OR nurses and surgeons. The nurse can work as an 

efficiency coordinator who is aware of the problems 

and needs of the patient. 

 According to the findings, the older patients 

who participated in the positioning program with 

routine care had lower pressure ulcer scores and 

incidences of PNI. Therefore, the findings can be 

used to support the following recommendations 

for developing and implementing the care of patients: 

 1. The positioning program should be used for 

other units of older patients undergoing surgery 

where the patient is in the lithotomy position. 

 2. More qualitative studies should be conducted 

into the etiology of other complications (deep vein 

thrombosis, compartment syndrome) that associated 

with patient positioning of older patients undergoing 

surgery to determine corrective guidelines and to 

create care models in the future.  

 Regarding the limitations of this study, most 

of the participants in the intervention group underwent 

endoscopic/robotic surgery (95.2%), where the operating 

time was shorter than that of open surgery. Therefore, 

this might have affected the incidence of pressure 

ulcers and PNI slightly. As most of the participants 

were male (91.7%), this might be another factor to be  

concerned about regarding the development of pressure 

ulcers or PNI. In future research, the researcher 

might employ an equal number of males and females 

for the participants. 
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บทความทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 ประสบการณก์ารใชก้ญัชาของผูส้งูอาย ุ: การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบแบบผสมผสาน  

ปีท่ี 41 ฉบบัท่ี 4  ตุลาคม - ธนัวาคม 2566 

รายงานการวิจัย     
 ปัจจัยท านายระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด   

 อิทธพิลของอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก     

 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกายต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
กรุงเทพมหานคร   

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการสวนขยาย
หลอดเลือดหัวใจ   

 ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการหายใจล าบากและได้รับการรักษา
ด้วยหน้ากากช่วยหายใจแรงดันบวกที่ห้องฉุกเฉิน   

 การวิเคราะห์องค์ประกอบทักษะนอกเหนอืจากทักษะวิชาชีพทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศไทย   

 ผลของการใช้โปรแกรมการจัดท่าต่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของ
เสน้ประสาทสว่นปลายในระหว่างผา่ตดัของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดัในระบบทางเดนิปสัสาวะ   


	2c7d0739708a42900e89cdb81a53f54e0ee0ef6c2b3e1002f86ab2ac19df55ad.pdf
	b0d597306e93056b08927d106a381ec7564ee831507168063fc86f3c54c9fe59.pdf
	c0a7c2dbec5cebf65ef390227bac6311f1e2aebf10b8daf3e176c87ed20876d8.pdf
	1d6d7849b72bc44c90ce72d668c34503e056b127161939e2f02a42c2c2a96365.pdf
	5997e13e879d82fa29bccc885c2645303ef5ef533d3580a1dfe5dd5cc64e05a5.pdf
	organized.pdf
	351b9490faa083633d5315959032b0ddfe870a0ca010905d5c26a407dcacfe6d.pdf
	3bba5c05744eeadc5bb1c51a160cddb7d71dc23793465889e98baed536071450.pdf
	778f16687a546672c38f69c795dc5a3bc623349d8715dc3e42bdbc1e1fc27625.pdf
	b7e6768898606cbf9d9345c8a8be09a94a100d09542d80317c867f274970daa2.pdf
	a74ca3eb46df1e6bd7aa96f5f7e2afa1440c33354568db0a0c76768782f47cca.pdf


