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Existing Situations of Long COVID in Older Adults 

with Chronic Illness: A Mixed Method Study*  

Abstract 
 Purpose: To study the primary symptoms, factors associated with Long COVID, and experiences with 
Long COVID in older adults with chronic illnesses. 
 Design: A mixed-methods sequential explanatory design. 
 Methods: In a quantitative phase, 92 participants who lived in a province of Northern Thailand were 
selected by cluster sampling. A personal data form and a questionnaire focusing on Long-COVID symptoms 
were used. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and binary logistic 
regression. In a qualitative phase, 30 informants were selected by purposive sampling. In-depth interviews 
were conducted with a semi-structure interview protocol, and data were analyzed by using content analysis. 
 Main findings: Long COVID was found 70.7% and the most common reported Long-COVID symptoms 
were hair loss (49.2%), chronic cough (43.1%), and fatigue (30.7%). Women had a 4.9 times higher likelihood of 
experiencing Long COVID compared to men (OR = 4.89, 95%CI [1.68, 14.22], p-value = .004). Older adults with 
moderate COVID-19 symptoms were 5.3 times more likely to develop Long COVID than those with mild symptoms 
(OR = 5.31, 95%CI [1.88, 15.00], p-value = .002). The qualitative findings revealed three main aspects 
1) consequences of Long COVID, 2) strategies to cope with Long COVID, and 3) requirements for assistance 
and support. The in-depth interviews complemented the quantitative data, shedding light on the physical, 
psychological, and social impacts of Long COVID on older adults with chronic illnesses. They employed 
coping strategies including self-care, seeking information, and acceptance. The support they required while 
experiencing Long COVID included access to healthcare services for consultation, information about Long COVID, 
as well as continuous monitoring.    
 Conclusion and recommendations: Elderly with chronic illnesses may experience lasting effects from 
COVID-19, including symptoms like hair loss, chronic cough, and fatigue. Women and those with moderate 
infection levels are more prone to developing Long COVID. Nurses should closely monitor these patients, 
assess their symptoms, and provide guidance to prevent Long COVID. They should also encourage self-care 
during symptom occurrence and offer reliable support resources. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษากลุ่มอาการส าคัญ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 และประสบการณ์
เก่ียวกับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสาน โดยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณก่อนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: การวจิยัเชงิปรมิาณคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจากจงัหวดัหนึง่ในภาคเหนอืดว้ยการคดัเลอืกตวัอยา่งแบบแบง่กลุม่
จ านวน 92 ราย ใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยสถติิ
เชิงพรรณนา ไคสแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง
จ านวน 30 ราย เพ่ือสมัภาษณเ์ชงิลกึดว้ยแบบสมัภาษณก์ึง่โครงสรา้ง และวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา  
 ผลการวิจยั: ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 พบถงึรอ้ยละ 70.7 และอาการทีพ่บไดบ้อ่ย คอื ผมรว่ง (รอ้ยละ 49.2) ไอเรือ้รงั 
(ร้อยละ 43.1) และอ่อนเพลีย (ร้อยละ 30.7) เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 มากกว่าเพศชาย 4.9 เท่า 
(OR = 4.89, 95%CI [1.68, 14.22], p-value = .004) และความรนุแรงของอาการแสดงโรคโควดิ-19 ระดบัปานกลางมโีอกาสเกดิภาวะ
หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 มากกวา่ผูท้ีม่คีวามรนุแรงของการตดิเชือ้โควดิ-19 ระดบัเลก็นอ้ย 5.3 เทา่ (OR = 5.31, 95%CI [1.88, 15.00], 
p-value = .002) ผลการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพพบประเดน็หลกัทีส่ าคญั 3 ประเดน็ คอื 1) ผลกระทบจากภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 
2) การจดัการกบัภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 และ 3) ความตอ้งการการชว่ยเหลอื ผลการสมัภาษณเ์ชงิลกึชว่ยอธบิายขอ้มลูเชงิปรมิาณวา่ 
ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
โดยการดูแลตนเอง แสวงหาข้อมูล และการยอมรับ ส าหรับความต้องการการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะดังกล่าว คือ ต้องการ
หน่วยบริการสุขภาพในการให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: อาการผมรว่ง ไอเรือ้รงั และอ่อนเพลยี เปน็อาการสว่นใหญท่ีพ่บในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัหลงัการตดิเชื้อ
โควิด-19 เพศหญิงและการติดเชื้อระดับปานกลางสามารถท านายการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได ้
จากผลการศึกษาผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องเผชิญกับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 เป็นระยะเวลานาน ดังนั้นพยาบาลควรมีการ
ติดตามประเมินอาการและปัจจัยดังกล่าวเพ่ือเฝ้าระวัง ให้ค าแนะน าเพ่ือป้องกันภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 การดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการ และแหล่งสนับสนุนที่เชื่อถือได้ 
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เชน่ อาการภาวะเหนือ่ยลา้หรอือ่อนเพลยี (fatigue) และหายใจ

ล าบาก (dyspnea) อ่อนเพลียหรืออาการแย่ลงหลังจากมี

กิจกรรมทางกายหรือว่ามีการใช้สมอง (post-exertional 

malaise) สูญเสียสัมผัสการได้กลิ่นและการรับรส (ageusia) 

อาการผมรว่ง (alopecia) ความเครยีด ความวติกกงัวล หลงลืม 

อาการทางจติเวช และภาวะซมึเศรา้3 เปน็ตน้ โดยพบวา่ความชกุ

ของภาวะ Long COVID ในผู้ป่วยอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 

29.9-764-10 ทั้งนี้ภาวะ Long COVID ส่งผลต่อหลายระบบ

ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจ 

รวมถึงการท างานของระบบภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติไป ซึ่งอาการ

ทางดา้นรา่งกายทีป่รากฏดงักลา่วยิง่ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามเครยีด

หรอืวติกกงัวลเพ่ิมมากขึน้11 รบกวนการใชช้วีติประจ าวนัตามปกติ 

จงึสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ 

Long COVID3 ดังนั้นการติดตามดูแลต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญ

ส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 

 ส าหรับปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ Long COVID นั้น 

ยงัไมท่ราบแนช่ดั มเีพียงขอ้สงัเกตวา่มปีจัจยัทีพ่บไดใ้นหลายๆ 

การศึกษา เช่น เพศหญิงมีโอกาสพบได้มากกว่าเพศชาย6 

ภาวะอ้วน มโีรคประจ าตวั เชน่โรคเบาหวาน12 ระดบัความรนุแรง

ของการตดิเชือ้โควดิ-1913 ผูท้ีเ่คยมปีระวตัติดิเชือ้โควดิ-19 แลว้ 

อายมุากกวา่ 60 ปี14 มอีาการมากกวา่ 5 อาการในชว่ง 1 สปัดาหแ์รก

ของการเจบ็ปว่ย และความรนุแรงของโรคมากในระยะแรก3 เปน็ตน้ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจะมีโอกาสเกิดภาวะ 

Long COVID และเสีย่งตอ่การกลบัเขา้รบัการรกัษาใหมไ่ดม้ากกวา่

ผูป้ว่ยกลุม่อ่ืน4 ซึง่อุบตักิารณข์องการเกดิภาวะ Long COVID พบวา่

สว่นใหญผู่ป้ว่ยทีห่ายจากโควดิ-19 ยงัคงแสดงอาการในระยะยาว

อยา่งนอ้ย 1 อาการแมเ้วลาจะผา่นไปแลว้ 2-3 เดอืนกต็าม5,15  

 อยา่งไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัภาวะ 

Long COVID ในผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาความชกุ

ของการเกิดภาวะ Long COVID ในผู้ป่วยทั่วไป16-19 งานวจิยั

ทีผ่า่นมายงัไมพ่บการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19  

ความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (โควิด-19) เป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก เนื่องจากทั่วโลก

มจี านวนผู้ติดเชื้อ 578 ล้านคน และเสียชวีิต 6.4 ล้านคน ซึ่ง

อัตราการเสยีชวีติจากโรคโควดิเพ่ิมขึน้ตามอาย ุส าหรบัประเทศไทย

มจี านวนผูต้ดิเชือ้สะสมจ านวน 4.59 ลา้นคน และเสยีชวีติจ านวน  

31,431 คน1 ซึง่มจี านวนผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้โควดิจ านวน 170,861 คน 

โดยพบการตดิเชือ้มากทีส่ดุในชว่งอายรุะหวา่ง 60-64 ปี2 และใน

จงัหวดัเชยีงใหมพ่บวา่ ในป ีพ.ศ. 2564 มผีูส้งูอายตุดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 660 คน และขอ้มลู ณ วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

พบผูส้งูอายตุดิเชือ้โควดิ-19 เพ่ิมจ านวน 469 คน2 ทัง้นีย้งัคงมี

ผูส้งูอายปุว่ยดว้ยการตดิเชือ้โควดิ-19 เพ่ิมขึน้ในจงัหวดัเชยีงใหม ่

รวมถงึในหลายจงัหวดัของประเทศไทย ซึง่การตดิเชือ้โควดิ-19 

ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดคือ 

ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ80 ปขีึน้ไป รวมถงึบคุคลทีม่โีรคประจ าตวัรว่มดว้ย 

คนที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ และโรคความดันโลหิตสูง1 

โดยหากมีการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีโอกาสเสียชีวิต

มากกวา่กลุม่ประชากรทัว่ไป นอกจากนีผู้ป้ว่ยบางรายทีฟ้ื่นตวั

จากการตดิเชือ้แลว้ยงัคงมอีาการหลงเหลอือยู ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั3 

 ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 (post-COVID syndrome 

หรอื Long COVID) กลายมาเปน็ปญัหาส าคญัของระบบสาธารณสขุ

ในปจัจบุัน เปน็ภาวะทีพ่บในผูป้ว่ยทีม่ปีระวัตติดิเชือ้โควดิ-19 

มกัพบโดยมาก 3 เดอืนหลงัจากชว่งของการตดิเชือ้ระยะเฉยีบพลนั 

และตอ้งแสดงอาการเปน็เวลาอยา่งนอ้ย 2 เดอืน กลุม่อาการดงักลา่ว

อาจเปน็อาการใหมท่ีเ่กดิขึน้หลงัจากหายจากการตดิเชือ้โควดิ-19 แลว้ 

หรอืเปน็อาการหลงเหลอือยูเ่ดมิ แมผ้า่นชว่งฟ้ืนตวัจากการตดิเชือ้

มาแลว้ โดยอาการทีพ่บสามารถดขีึน้หรอืแยล่งเมือ่เวลาผา่นไปหรอื

มกีารกลบัเปน็ซ้ าใหมไ่ด้3 ทัง้นีภ้าวะ Long COVID ทีพ่บไดบ้อ่ย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบผสมผสาน (mixed method 

research) ผสานการวดัตวัแปรดว้ยวธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณและ

เชงิคณุภาพแบบพรรณนา โดยใชร้ปูแบบเชงิอธบิายเปน็ล าดับ 

(explanatory sequential design) คอื เริม่ตน้เกบ็รวบรวมขอ้มลู

เชิงปริมาณก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากนั้น

สรปุผลการวจิยัและตคีวามผลการวจิยัเชงิปรมิาณ สรปุผลการวจิยั

และตีความผลการวิจัยเชิงคุณภาพและอภิปรายถึงผลที่ได้

จากวิจัยเชิงคุณภาพที่ไปอธิบายผลของข้อมูลเชิงปริมาณ20 

ซึ่งผลการวิจัยเชิงคุณภาพจะช่วยอธิบายผลที่ได้จากการวิจัย

เชิงปริมาณในเชิงลึก ท าให้ไดข้้อมูลที่ลุ่มลึกรอบด้านเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ Long COVID ในประเด็นต่างๆ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหมท่ีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 660 คน จากการส ารวจในชว่งเดอืนมนีาคม พ.ศ. 25652 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

 1) ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป21 โดยก าหนดคา่อ านาจในการทดสอบ 

(power of test) = .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ

ก าหนดขนาดอิทธพิลในระดบัปานกลาง (medium effect size)22 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 84 คน และผูว้จิยัค านวณกลุม่ตวัอยา่งเพ่ิมรอ้ยละ 10 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง ดงันัน้จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง

เท่ากับ 92 คน ซึ่งระหว่างด าเนินการวิจัยไม่มีการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 

(cluster random sampling) จากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

6 แหง่ ในเขตอ าเภอทีม่กีารระบาดระดบัสแีดงในจงัหวดัเชยีงใหม่ 

โดยกลุม่ตวัอยา่งมคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้(1) ชายและหญงิ

อายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง และมีประวัติติดเชื้อโควิด-19 

ยนืยนัผลตดิเชือ้ดว้ย ATK หรอื RT-PCR กอ่นเดอืนมกราคม พ.ศ. 2566 

(2) ไดร้บัการรกัษาแบบผูป้ว่ยใน หรอืแบบผูป้ว่ยนอกเมือ่ตดิเชือ้    

โควดิ-19 (3) สือ่สารภาษาไทยได ้และ (4) ไมม่ภีาวะ cognitive 

impairment (ประเมนิ TMSE ไดค้ะแนนมากกวา่ 23 คะแนนขึน้ไป)  

ทีต่พิีมพ์เผยแพรใ่นประเทศไทย ซึง่กลุม่ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งสงู

ทีจ่ะเกดิอาการ Long COVID เรือ้รงัอยา่งตอ่เนือ่ง และการตดิเชือ้

โควิด-19 อาจส่งผลต่อการท างานของสมองส่วนความคิด

และความจ าได ้ท าใหเ้กดิภาวะสบัสนและสมองเสือ่มภายในหนึง่ปี

หลังการติดเชื้อ3 ดังนั้นการศึกษาสถานการณ์ของภาวะ 

Long COVID ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัภายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริบทของผูส้งูอายไุทยทีม่คีวามเชือ่และ

แนวคดิในการดแูลสขุภาพทีแ่ตกตา่งจากบรบิทของตา่งประเทศ 

และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

Long COVID สว่นใหญม่ารบับรกิารสขุภาพทีล่า่ชา้ และใชว้ธิกีาร

ดแูลตนเอง เชน่ ซือ้ยารบัประทานเองหรอืรอใหอ้าการทเุลาไปเอง 

ซึง่อาจสง่ผลตอ่การฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

ทัง้นีย้งัขาดองคค์วามรูท้ีท่ าใหเ้กดิความเขา้ใจในการดแูลตนเอง

ตามมมุมองของผูส้งูอาย ุเชน่ ความเชือ่ ปญัหาและความตอ้งการ

การดแูล และประสบการณก์ารดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

Long COVID ซึ่งอาจมีความหลากหลายทั้งที่เหมือนกันและ

แตกต่างกัน ทั้งนี้ข้อมูลเชิงลึกจะท าให้ได้องค์ความรู้ที่จะเปน็

ประโยชนอ์ยา่งยิง่ส าหรบับคุลากรสขุภาพทีส่ามารถน าไปพิจารณา

และปรับเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

Long COVID เชน่ ชว่ยในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือลดหรอืแกไ้ข

ภาวะแทรกซอ้นของโควดิ-19 ในระยะยาว และสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลู

เบือ้งตน้ในการพัฒนาระบบบรกิารของคลนิกิ Long COVID เพ่ือ

ตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ Long COVID  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษากลุม่อาการส าคญัของภาวะ Long COVID 

ทีเ่กดิขึน้ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีต่ดิเชื้อโควดิ-19 และปจัจยัที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะ Long COVID ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังท่ีติดเชื้อโควิด-19 

 2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์เก่ียวกับผลกระทบและ

การจัดการกับภาวะ Long COVID รวมถึงความต้องการ

การช่วยเหลือของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ Long COVID 
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แตต่รวจพบไวรสัในล าคอ มอีาการเลก็นอ้ยไมไ่ดร้บัการรกัษา หรอืรกัษา

กนิยาแตไ่มไ่ดน้อนโรงพยาบาล ผูป้ว่ยทีอ่าการแสดงโรคโควดิ-19 

รุนแรงปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล 

ไมไ่ดใ้หอ้อกซเิจน หรอืไดร้บัออกซเิจนแบบเสยีบจมกูหรอืครอบจมกู 

ผูป้่วยที่อาการแสดงโรคโควิด-19 รุนแรงมากหมายถึง ผู้ป่วย

ตอ้งนอนในโรงพยาบาล และตอ้งใหอ้อกซเิจนแบบ high flow 

ใสท่อ่ชว่ยหายใจ ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจเครือ่งพยงุปอด อยา่งใดอยา่งหนึง่) 

และประวัติการรักษา 

2.2 แบบสอบถามภาวะ Long COVID เปน็แบบสอบถาม

อาการทีเ่กดิขึน้ภายหลงัรกัษาโควดิ-19 หายแลว้ ไมน่อ้ยกวา่ 4 สปัดาห ์

ซึง่ผู้วจิัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง12,16,18-19 

เพ่ือใหส้อดคลอ้งและครอบคลมุภาวะ Long COVID เปน็ค าถาม

ปลายปดิ จ านวน 36 ขอ้ เปน็แบบใหเ้ลอืกตอบ ม ีและไมม่ ีและ

ค าถามปลายเปดิจ านวน 1 ขอ้ซึง่ผูต้อบสามารถตอบอาการทีเ่กดิขึน้

อ่ืน  ๆทีไ่มม่ใีน 36 รายการเพ่ิมเตมิไดไ้มจ่ ากัดจ านวนอาการตามจรงิ 

2.3 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้งเกี่ยวกับผลกระทบ

ของภาวะ Long COVID การจดัการกบัภาวะ Long COVID และ

ความตอ้งการการชว่ยเหลอืของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะหลงั 

Long COVID ซึง่เปน็ค าถามลกัษณะปลายเปดิทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง3,11 ตวัอยา่งแนวค าถาม เชน่ 

“หลงัการรกัษาตวัจากโควดิ-19 หายแลว้เกนิ 4 สปัดาห ์ทา่นมี

อาการอะไรเกิดขึน้บา้ง” “อาการทีเ่กิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่ตวัทา่น

อยา่งไรบา้ง” “ทา่นจดัการกบัอาการหรอืความไมส่ขุสบายทีเ่กดิขึน้

อยา่งไรบา้ง” ซึง่ในการสมัภาษณผ์ูว้จิยัจะถามค าถามแบบเจาะลกึ 

(probing questions) เช่น “ขอให้ท่านช่วยอธิบายเพิ่มเติม

ในประเดน็นี ้ทา่นหมายความวา่อยา่งไร” เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีช่ดัเจน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จิยัใหผู้เ้ชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ทา่น ซึง่ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

และความช านาญในการดแูลผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 จ านวน 1 ทา่น 

อายรุแพทยท์ีม่ปีระสบการณใ์นการตรวจรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ 

เกณฑใ์นการคดัออก คอื ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่มปีญัหา

สขุภาพจติ สว่นเกณฑย์ตุกิารวจิยัเมือ่เขา้รว่มโครงการวจิยัแลว้ 

ไดแ้ก ่การมภีาวะความเจบ็ปว่ยรนุแรงจนตอ้งเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เช่น โรคหัวใจล้มเหลวที่มีอาการเจ็บหน้าอก 

เหนื่อยง่าย หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

 2) ขอ้มลูเชงิคณุภาพ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง

เพ่ือสมัภาษณเ์ชงิลกึ โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเขา้-คดัออก

เชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งส าหรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ เปน็ผูส้งูอายทุี่

ผา่นการตอบแบบสอบถามเชงิปรมิาณในระยะที ่1 เปน็กลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่ภีาวะ Long COVID อยา่งนอ้ย 1 อาการ และมอีาการมาแลว้

อยา่งนอ้ย 1 เดอืน โดยผูว้จิยัจะตรวจสอบหมายเลขในแบบสอบถาม

กบับญัชรีายชือ่ของกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีายละเอียดของทีอ่ยูใ่นการตดิตอ่

เพ่ือการสมัภาษณซ์ึง่ในการวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งถกูสมัภาษณ์

จ านวน 30 ราย เนือ่งจากขอ้มลูอ่ิมตวั ไมม่ปีระเดน็ใหมเ่พ่ิมเตมิ 

ทัง้นีใ้นการเชญิชวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 30 รายเพ่ือสมัภาษณ ์พบวา่

กลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่มีการปฏิเสธเข้าร่วมการสัมภาษณ์  

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง คอื แบบประเมนิ 

TMSE (Thai Mental State Examination) เพ่ือใชใ้นการคดักรอง

ภาวะการท างานของสมองดา้นความรู ้ความเขา้ใจ หรอืคดักรอง

ภาวะสมองเสือ่ม แบบประเมนิ TMSE ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

จ านวน 6 ขอ้ มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 

24 คะแนน ถือว่ามีภาวะ cognitive impairment คือ มี

ความผดิปกติทางดา้นความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ า 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

     2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุBMI 

โรคประจ าตวั ประวตักิารตรวจพบเชือ้โควดิ-19 ประวตักิารฉดีวคัซนี

โควิด-19 ระดับความรนุแรงของอาการแสดงโรคโควดิ-19 ซึ่ง

แบ่งออกเป็นสามระดับคือ รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงปานกลาง 

และรนุแรงมาก ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (ผูป้ว่ยทีอ่าการ

แสดงโรคโควิด-19 รุนแรงน้อยหมายถึง ผู้ที่ไม่มีอาการแสดง
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

เชยีงใหม ่BCNCT 05/2566 (รบัรองตัง้แตว่นัที ่18 มกราคม พ.ศ. 

2566 ถงึ 17 มกราคม พ.ศ. 2567) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัไดด้ าเนนิการ

พิทกัษส์ทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจิยั โดยการอธบิายวตัถปุระสงคข์องการท าวจิยั 

ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธิใ์นการถอนตวั

จากการวจิยัและสามารถปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา 

โดยไมม่ผีลกระทบใด  ๆตอ่การเขา้รบับรกิาร รวมถงึแจง้ใหท้ราบวา่

ข้อมูลที่ได้จะไม่มีลงชื่อหรือรหัสที่จะอ้างถึงผู้เข้าร่วมวิจัย 

และข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ซึ่งจะน ามาใช้เพ่ือ

การศึกษาครัง้นี้เทา่นั้น โดยจะน าเสนอในภาพรวม ผู้วจิัยเริ่ม

ด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูภายหลงัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยเริม่ตน้

ด าเนนิการวจิยัเชงิปรมิาณก่อนการวจิยัเชงิคณุภาพ เก็บขอ้มลู

เชงิปรมิาณดว้ยแบบสอบถาม และเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

 1. เมือ่ไดร้บัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยแ์ลว้ ผูว้จิยัด าเนนิการสง่หนงัสอื

ขอเก็บขอ้มลูการวจิยัถงึนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่ 

เพ่ือขออนญุาตด าเนนิการวจิยัและเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่ง 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตดิตอ่ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

และพยาบาลประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เพ่ือชีแ้จงขอ้มลู

เกีย่วกบัโครงการวจิยั และส ารวจกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

 2. หลงัจากไดร้บัอนญุาต ผูว้จิยัแนะน าตวักบัผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู และการพิทกัษส์ทิธิข์อง

ผูเ้ขา้รว่มวจิยั หลังจากให้ข้อมูลดังกล่าวกับกลุ่มตัวอย่างแล้ว 

ผูว้จิยัใหเ้วลากลุม่ตวัอยา่ง 1 สปัดาหใ์นการคดิและตดัสนิใจวา่จะเขา้

รว่มโครงการวจิยันีห้รอืไม ่โดยแจง้ใหท้ราบวา่ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมีสิทธิ์  

Long COVID จ านวน 1 ทา่น และอาจารยพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ในการศึกษาวจิัยเกีย่วกบัการตดิเชือ้โควดิ-19 จ านวน 1 ทา่น 

ตรวจความครอบคลมุของขอ้มลูและความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค์

ที่ต้องการวัด ซึ่งผู้วิจัยมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผูเ้ชีย่วชาญและวัดค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index) ไดเ้ทา่กบั 1.00 จงึน าไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง 

 2. แบบสอบถามภาวะ Long COVID ผา่นการตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 

ความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุชิดุเดยีวกบั

ทีต่รวจแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล หลงัจากนัน้ค านวณหา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index, CVI) 

ไดเ้ทา่กบั .84 ภายหลงัการปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุแิลว้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชือ่มัน่

ในผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งทีจ่ะท าการศกึษาจรงิ 

จ านวน 30 ราย จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยใชว้ธิขีองคเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-Richardson's method 20, 

KR-20) ซึง่เหมาะสมกบัแบบสอบถามแบบสองตวัเลอืก คอื มแีละไมมี่ 

ไดเ้ทา่กบั .78 ส าหรบัคา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามในการศกึษา

ครั้งนี้ได้เท่ากับ .86 

 3. แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ซึ่งแนวค าถามดังกลา่ว

ผา่นการตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค าถาม และความชดัเจน

ของภาษาท่ีใช้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ทีม่ปีระสบการณด์า้นการพยาบาลผูส้งูอายแุละงานวจิยัเชงิคณุภาพ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจ านวน 3 ทา่นคอื พยาบาลวชิาชพี 

อายรุแพทย ์และอาจารยพ์ยาบาล จ านวนละ 1 ทา่น และปรบัแก้

ตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัน้น าไปทดลองสมัภาษณ์ผูส้งูอาย ุ

(pilot study) จ านวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ และ

ความเหมาะสมของภาษา จากนั้นแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องและ

เหมาะสมกับการศึกษาก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1 .  ข้อมูลส่ วนบุคคล และภาวะ Long COVID 

วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู (SPSS version 21) 

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน ผูว้จิยัทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู (test of normal 

distribution) โดยวิธีการ Kolmogorov-Smirnov Test และ

วเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพันธกั์บภาวะ Long COVID ดว้ยสถติิ 

chi-square กรณทีีไ่มเ่ปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิ

chi-square จะมกีารรวมกลุม่ หรอืใชส้ถติ ิFisher’s exact test 

และใชส้ถติ ิbinary logistic regression ในการท านายโอกาสทีจ่ะ

เกดิภาวะ Long COVID ในผูป้ว่ยสงูอายโุรคเรือ้รงั เนือ่งจากการ

แจกแจงของขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็แบบโคง้ปกตแิละขอ้มลูตวัแปรตามคอื 

การเกดิภาวะ Long COVID เปน็ตวัแปรเชงิคณุภาพชนดิ 2 กลุม่ยอ่ย 

(dichotomous variable) 

 2. ขอ้มลูเชงิคณุภาพ เนือ่งจากวจิยันีใ้ชก้ารวจิยัเชงิคณุภาพ

แบบพรรณนา (descriptive qualitative research) ผู้วิจัยใช้วิธี

วเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา (content analysis) ตามแนวทางของ Hsieh 

และ Shannon23 ดงันี ้ภายหลงัการสมัภาษณผ์ูส้งูอายรุายที ่1 

ผูว้ิจยัอา่นข้อมูลที่ได้ถอดเทปจากการสัมภาษณ์อย่างละเอียด

หลายๆ รอบ เพ่ือท าความเขา้ใจกบัเนือ้หาของขอ้มลู หลงัจากนัน้

ก าหนดรหสั (code) โดยขอ้มลูทีม่คีวามหมายเหมอืนกนัจดัให้

อยูใ่นกลุม่เดยีวกัน เพ่ือจดัเปน็กลุม่หวัขอ้เรือ่ง (category) ตาม

ความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงของรหัส หลังจากนั้นผู้วิจัย

สัมภาษณ์เชิงลึกต่อรายที่ 2 และน าข้อมูลในรายที่ 2 มาแยก

ออกเปน็กลุม่ โดยบางกลุม่ขอ้มลูสามารถรวมเขา้กบักลุม่ขอ้มลู     

ในรายที ่1 ถา้ขอ้มลูเหมอืนกนั หรอืตัง้ชือ่กลุม่ขอ้มลูใหม ่ถา้กลุม่

ขอ้มลูนัน้มคีวามแตกตา่งกนั จากนัน้สมัภาษณเ์ชงิลกึตอ่ในรายตอ่ไป 

และน าขอ้มลูมาจดักลุม่เชน่เดยีวกบัรายทีผ่า่นมา ผูว้จิยัน ากลุม่

ขอ้มลูทัง้หมดมาจดัเรยีงเพ่ือแยกประเดน็หลกั (major category) 

และปรบัเปลีย่นชือ่เพ่ือใหค้รอบคลมุขอ้มลูทัง้หมดในกลุม่ประเดน็หลกั 

ซึง่ผูว้จิยัมกีารตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู (trustworthiness) 

ที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

ทัง้นีไ้มม่ผีลกระทบตอ่การเขา้รบับรกิาร ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบ

แบบสอบถามและการสมัภาษณเ์ชงิลกึจะถกูเกบ็ไวเ้ปน็ความลบั 

ไมม่กีารเปดิเผยชือ่ นามสกลุ ของผูเ้ขา้รว่มวจิยั ซึง่กลุม่ตวัอยา่ง

ไมต่อ้งลงชือ่ในแบบสอบถาม และจะเปดิเผยขอ้มลูในภาพรวม 

เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ลงชื่อในหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามแกก่ลุม่ตวัอยา่งใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 

20 นาที ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านออกเขียนได้  

ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยไม่มีผู้วิจัยอยู่ด้วย

ขณะตอบแบบสอบถาม แตก่ลุ่มตวัอยา่งทีม่ปีญัหาในการอ่าน

หรือมีปัญหาด้านสายตา ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 45 นาที 

โดยมีผู้วิจัยช่วยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 

 4. หลังจากเสร็จสิน้การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ผูว้จิยัท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงตามความสมคัรใจ

ในการเขา้รว่มวจิยัเพ่ือเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ โดยตรวจสอบหมายเลข

จากแบบสอบถามกบับญัชรีายชือ่ และตดิตอ่ผูใ้หข้อ้มลูตามทีอ่ยู่

ทีไ่ดจ้ากพยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

ซึ่งข้อมูลการติดต่อดังกล่าวได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลแล้ว 

ผู้วจิยัเขา้พบผู้ให้ข้อมูลที่บ้าน และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การสัมภาษณ์ สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง จากนั้นผู้วิจัย

ขอความยินยอมในการบันทึกเสียงก่อนด าเนินการสัมภาษณ์

เชิงลึกทุกครั้ง ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับผลกระทบของภาวะ Long COVID วิธีการจัดการ และ

ความต้องการการช่วยเหลือ โดยใช้ค าถามปลายเปิดร่วมกับ

ค าถามเจาะลึก (probing question)  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

ละเอียดลึกซึ้ง และมีการจดบันทึกในช่วงที่มีการสัมภาษณ์ 

ซึง่การสมัภาษณแ์ตล่ะรายใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ีทีบ่า้น

ของผู้ให้ข้อมูลและที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
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 ผลการศกึษาพบผูม้ภีาวะ Long COVID จ านวน 65 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.7 โดยภาวะ Long COVID ที่พบได้บ่อย

ที่สุดคือ อาการผมร่วง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 

รองลงมาคือ อาการไอเรื้อรัง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.1 และอ่อนเพลียจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 

ส่วนอาการที่พบน้อยที่สุดคือ ความจ าไม่ดี จ านวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.5 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID หลัง

การตดิเชือ้โควดิ ไดแ้ก ่เพศ โดยเพศหญงิมภีาวะ Long COVID 

มากกวา่เพศชาย อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value = .001) 

และผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของอาการแสดงโรคโควิด -19 

ระดับปานกลางมีภาวะ Long COVID มากกว่าผู้ป่วยที่มี

อาการเล็กน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

ดังตารางที่ 3 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะ Long COVID โดยใช้สถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติก 

(binary logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ

การเกิดภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID หลังการติดเชื้อ

โควิดมากกว่าเพศชาย 4.9 เท่า (OR = 4.89, 95%CI = 

1.68, 14.22, p-value = .004) และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี

ความรุนแรงของอาการแสดงโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง

มีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID หลังการติดเชื้อ มากกว่า

ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการติดเชื้อโควิดระดับเล็กน้อย 

5.3 เท่า (OR = 5.31, 95%CI = 1.88, 15.00, p-value 

= .002) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

โดยน าผลการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง และ

เปน็จรงิตรงกบัความรูส้กึของผูใ้หข้อ้มลู (member checking) 

และผู้วิจัย ได้ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีการ 

โดยมีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากเทคนิคการเก็บข้อมูล 

ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการส ารวจเอกสาร

จากแหลง่ขอ้มลูทตุยิภมู ินอกจากนีย้งัใชก้ารตรวจสอบสามเส้า

ด้านผู้วิเคราะห์ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้าน

การวิจยัเชงิคณุภาพท าหน้าทีว่ิเคราะหข์้อมลูร่วมด้วย เพ่ือน า

ข้อค้นพบมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือเป็นการยืนยันความตรง

ของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา โดยการพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนๆ 

(dependability) นอกจากนี้ ในทุกขั้นตอนของการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยมี

หลักฐานยืนยัน สามารถตรวจสอบได้ เพ่ือยืนยันผลการวิจัย 

(confirmability)  คือ การบันทึกภาคสนาม (field note) 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เอกสารบันทึกข้อมูลที่ได้จากการ

ถอดเทป และผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 48 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.2 อายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี (  = 67.3, 

SD = 4.37) จ านวน 67 คน คดิเปน็รอ้ยละ 72.8 ดชันมีวลกาย

ส่วนใหญ่ 18.5-22.9 จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9  

มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่คือ โรคเบาหวาน จ านวน 17 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.4 ซึ่งจากผลการส ารวจพบว่า มีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 

34.8) ได้รับวัคซีนโควิดจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 

โดยสว่นใหญไ่ดร้บั 2 เขม็ จ านวน 38 คน คดิเปน็รอ้ยละ 41.3 

และตดิเชือ้โควดิจ านวน 1 ครัง้ จ านวน 88 คน คดิเปน็รอ้ยละ 

95.7 สว่นใหญม่อีาการระดบัปานกลาง จ านวน 62 คน คดิเปน็

ร้อยละ 67.4 และได้รับยา Flavipiravir จ านวน 55 คน  

คิดเป็นร้อยละ 59.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (N = 92)  
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ตารางท่ี 2 ภาวะ Long COVID ที่พบ และร้อยละของอาการท่ีพบต่อจ านวนผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 (N = 92)  
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีติดเชื้อโควิด-19 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากการสมัภาษณเ์ชงิลกึ พบประเดน็

หลกัทีส่ าคญั 3 ประเดน็คอื 1) ผลกระทบจากภาวะ Long COVID 

2) การจัดการกับภาวะ Long COVID และ 3) ความต้องการ

การชว่ยเหลอื โดยมรีายละเอียดดงันี ้

1. ผลกระทบจากภาวะ Long COVID ผูใ้หข้อ้มลูอธบิาย

เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะ Long COVID โดยส่งผลกระทบ      

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ดังนี้ 

รา่งกายอ่อนแอและไม่เหมือนเดมิ ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่

อาการที่เกดิขึน้หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 และมีอาการตอ่เนือ่ง 

ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้กึวา่สขุภาพของตนเองไมแ่ขง็แรงเหมอืนเดมิ 

ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูตอ้งคอยระมดัระวงัเนือ่งจากกลวัวา่จะเกดิอุบตัเิหต ุ

หากตนเองก าลงัท างานอยูแ่ลว้มอีาการเกดิขึน้ เชน่ อาการใจสั่น 

เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ และหวัใจเตน้เรว็ ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มลู 

“ปา้ไมเ่คยมเีลยนะอาการแบบนี ้ทีอ่ยูด่ีๆ  ก็ใจสัน่ ปา้วา่รา่งกายปา้ 

ไมเ่หมอืนเดมิ แตก่อ่นยงัปกตกิวา่นี ้ตอนนีต้อ้งระวงัมากกวา่เดมิ 

กลวัจะลม้ไปตอนก าลงัท างาน” (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่4) บางราย    

ใหข้อ้มลูวา่ตนเองไม่สามารถท างานหรือกิจวัตรประจ าวันได้

เหมอืนกอ่นการตดิเชือ้โควดิ เนือ่งจากมอีาการอ่อนเพลยี ท าให้

ท างานไดล้ดลงหรอืตอ้งขอความชว่ยเหลอืจากสมาชกิครอบครวั 

ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล “แต่ก่อนนี้ท างานได้เยอะกว่านะ 

เดี๋ยวนี้ท าไปได้หน่อยเดียวก็รู้สึกเพลียๆ เหมือนไม่ค่อยมีแรง 

ยิ่งถ้าคืนไหนนอนไม่ค่อยหลับ ก็จะยิ่งเพลีย ท างานไม่ไหว 

ตอ้งบอกใหล้กูชว่ยท า” (ผูส้งูอายชุายรายที ่7) นอกจากนีบ้างราย

ยงัใหข้อ้มลูวา่ อาการทีเ่กดิขึน้หลงัการตดิเชือ้โควดิท าใหต้นเองรู้สึก

ไมส่ขุสบาย และรบกวนการใชช้วีติประจ าวนั เชน่ อาการไอเรือ้รัง 

การไดก้ลิน่และการรบัรสผดิปกต ิเปน็ตน้ ดงัค าพดูของผูส้งูอาย ุ 

รายหนึ่ง “รู้สึกร าคาญตัวเอง มันไม่สบายตัว อย่างเวลาที่ไอ 

จะไอติดต่อกันไม่หยุดไอจนเหนื่อย ถ้าก าลังกินข้าวอยู่ก็ต้อง

หยุดเลย กลัวจะส าลัก” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 1) 

 กงัวลใจกลัวเป็นโรคร้าย ผู้ให้ข้อมลูสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 

ภาวะ Long COVID ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความวติกกังวลเกีย่วกับ

อาการทีเ่กดิขึน้ และกงัวลถงึอนัตรายของภาวะ Long COVID      

ทีอ่าจมผีลตอ่โรคเรือ้รงัทีต่นเองเปน็อยู ่ดงัค ากลา่วของผูใ้หข้อ้มลู

รายหนึง่ “กก็ลวั กลวัวา่จะเปน็อะไรเยอะกวา่เดมิ ปกตไิมเ่คย

เจ็บหน้าอกเลย แต่พอหายโควิด ก็เป็นเลย ป้าก็กังวลเพราะ

เปน็โรคหวัใจอยู ่คดิวา่มนัจะอนัตรายอะไรกบัเราไหม มนัจะรนุแรง

กบัโรคเราไหม” (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่11) ผูใ้หข้อ้มลูบางรายอธบิายวา่ 

ตนเองรูส้กึวติกกงัวลเนือ่งจากอาการผมรว่ง ท าใหม้ผีมบางลง 

ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง “ผมร่วงเยอะมาก เวลาหวี

ผมจะหลุดออกมาเป็นก าๆ เห็นตอนแรกตกใจเหมือนคน

เป็นมะเร็ง เราก็กังวลนะ ร่วงไม่หยุด ตอนนี้ผมบางลงมาก 

รู้สึกไม่มั่นใจ ผมบางจนจะหมดหัว” (ผู้สูงอายุหญิงรายที่ 5) 

 แยกตัวเพราะกลัวการรังเกียจ ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่

มอีาการไอเรือ้รงัใหข้อ้มลูวา่ ตนเองไมค่อ่ยกลา้พดูคยุกบัเพือ่นบา้น

หรอืคนรูจ้กั เนือ่งจากกลวับคุคลอ่ืนจะรงัเกยีจหรอืคดิวา่ตนเอง    

ยังมีการติดเชื้อโควิด จึงมีการพบปะ พูดคุยกับผู้อ่ืนน้อยลง 
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และบางรายรอจนกว่าอาการไอหายจึงออกไปพบปะผู้อ่ืน 

ดงัค ากลา่วของผูใ้หข้อ้มลูรายหนึง่ “ยงัมไีอตลอด แลว้เวลาคยุ  ๆอยู่

กบัคนอ่ืนแลว้ไอขึน้มา กเ็กรงใจเขา แลว้เขากจ็ะทกัวา่ ยงัไมห่ายโควดิ 

บางคนกถ็ามวา่เปน็โควดิอีกแลว้เหรอ เขากจ็ะรบีหยบิหนา้กากมาใส่ 

หลงัๆ เรากเ็ลยไมอ่อกไป รอจนหาย” (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่15) 

ในขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลูบางรายไมอ่ยากออกไปพบปะกบัเพ่ือนบา้น  

หรอืญาต ิเนือ่งจากมอีาการผมรว่งกลวัจะถกูรงัเกียจ ดงัค าพูด 

“ชว่งนีล้งุไมค่อ่ยอยากไปไหน กลวัคนเคา้จะรูว้า่เราเคยเปน็โควดิ 

ผมมนักบ็างไปเยอะ เดีย๋วเคา้จะรงัเกยีจเอา” (ผูส้งูอายชุายรายที ่3) 

 2. การจัดการกับภาวะ Long COVID ผู้ให้ข้อมูล

กล่าวถึงวิธีการจัดการกับภาวะ Long COVID ดังนี้ 

 ดแูลตนเองตามอาการ ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่ในชว่งแรก

ทีม่ภีาวะ Long COVID เกดิขึน้ สว่นใหญพ่ยายามดแูลตวัเองตาม

อาการทีเ่กดิขึน้ ในรายทีม่อีาการผมรว่ง มกีารใชแ้ชมพูสมนุไพร

ทีช่ว่ยลดการหลดุรว่งของเสน้ลม เชน่ แชมพูอัญชญั หรอืมะกรดู 

แชมพูยาตา่ง  ๆรวมถงึการกนิวติามนิหรอือาหารเสรมิทีบ่ ารงุเสน้ผม 

โดยซือ้จากรา้นคา้ตา่ง  ๆหรอืในรายทีม่อีาการไอเรือ้รงัจะซือ้ยาแกไ้อ 

ทัง้ทีเ่ปน็สมนุไพรและยาแผนปจัจบุนัจากรา้นขายยาทีม่เีภสชักร 

ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มลู “ผมรว่งตดิตอ่กนั ไมห่ายสกัท ีกล็องไปซือ้

แชมพูทีช่ว่ยลดผมรว่งมาใช ้เปน็แชมพูอัญชญั ใหล้กูสาวซือ้ให้ 

เขาบอกวา่ซือ้มาจากในบิก๊ซ ีใชแ้ลว้แตก่ไ็มไ่ดข้ึน้นะ” (ผูส้งูอายหุญงิ

รายที ่14) บางรายใหข้อ้มลูวา่มกีารระมดัระวงัเวลาท างาน หากมี

อาการใจสัน่ หายใจล าบาก รูส้กึวา่หวัใจเตน้เรว็ หรอืเวยีนศรีษะ    

จะหยดุพักทนัท ีเนือ่งจากกลวัอันตรายทีอ่าจเกดิขึน้ “เวลาท างานอยู่

แลว้มเีวยีนหวั จะหยดุเลย ไมฝ่นืท าตอ่ กลวัจะเปน็อยา่งอ่ืน ถา้ลม้

แลว้เสน้เลอืดแตกขึน้มา เราเองกไ็มรู่ว้า่ท าไมถงึเวยีนหวั ความดนั

ขึน้ไหม หรือว่าจากโควิดที่เคยเป็น” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 25) 

 แสวงหาแนวทางแกไ้ข ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่เมือ่มภีาวะ 

Long COVID ผูใ้หข้อ้มลูมกีารสอบถามพูดคยุกบัผูป้ว่ยรายอ่ืนทีม่ี

ภาวะ Long COVID เชน่เดยีวกบัตนเอง เพ่ือหาแนวทางในการดแูล

ตนเอง หากผูป้ว่ยรายอ่ืนใชว้ธิกีารใดแลว้ชว่ยรกัษาอาการใหห้ายได้ 

ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูรายหนึ่ง “พยายามคยุ ถามจากคนอ่ืน

ที่เขาเป็นเหมือนกันว่าเขาท ายังไง ก็คุยกับหลายคน อย่าง

อาการผมรว่ง เขากใ็ชห้ลายวธิ ีทัง้สระ ทัง้กนิ ทัง้ทา กไ็มด่ขีึน้นะ  

เขาบอกวา่มนัตอ้งใชเ้วลา พอนานๆ ไปกเ็ริม่ดขีึน้มาก 2 เดอืน

ถึงจะดีขึ้นบ้าง เราก็ลองตามที่เขาแนะน า” (ผู้สูงอายุหญิง

รายที่ 12) บางรายให้ข้อมูลว่าลูกหลานช่วยหาข้อมูลจากสื่อ

ออนไลน ์แลว้น าขอ้มลูมาบอกกลุม่ตวัอยา่ง และซือ้ผลติภณัฑ์

ที่ช่วยบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น “ลูกซื้อเซรั่มแก้ผมร่วงมาให้ 

เขาบอกว่าอ่านเจอในมือถือ พันทิปอะไรสักอย่างนี่แหล่ะ 

ปา้กล็องใชด้ ูแตก่ไ็มค่อ่ยดขีึน้เทา่ไหร”่ (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่29) 

นอกจากนี้บางรายให้ข้อมูลว่า ตนเองมกีารปรกึษา หาขอ้มลู

เกี่ยวกับภาวะ Long COVID จากบุคลากรทางสุขภาพ โดย

สว่นใหญจ่ะสอบถามแพทยแ์ละพยาบาลเกีย่วกบัอาการทีเ่กดิขึน้ 

ระยะเวลาที่อาการจะคงอยู่ และแนวทางในการรักษา เช่น 

อาการใจสั่น การได้กลิ่น การรับรสผิดปกติ และเจ็บหน้าอก 

เปน็ตน้ ดงัค ากลา่วของกลุม่ตวัอยา่งรายหนึง่ “พออาการเปน็เยอะ 

ก็ไปหาหมอที่อนามัยก็ถามเขาว่า จะท ายังไงให้มันหาย  

ตอนนัน้ใจสัน่ มนัรูส้กึหววิๆ กลวัจะเปน็อนัตราย” (ผูส้งูอายชุาย

รายที่ 23) 

 ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลบางราย

ที่พยายามดูแลตนเองตามที่ได้ข้อมูล แต่อาการยังไม่ดีขึ้น 

จึงท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น และพยายามคิดว่า 

อาการจะดีขึ้นต้องใช้เวลาและอาการจะค่อยๆ หายไป     

ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล “ก็รักษามาหลายวิธี มันก็ยังไม่ดี 

ตอนนัน้กก็ังวล พออยู่ไปกค็ิดว่า นานๆ ไปมนักค็งจะดีขึน้เอง 

ตอนนั้นเพิ่งหาย เชื้ออาจจะยังตายไม่หมด พอมันตายหมด 

ก็คงหายเอง” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 17) ผู้ให้ข้อมูลบางราย 

ให้ข้อมูลสนับสนุนว่า เป็นเพราะตนเองอายุมากแล้ว        

จะเกิดอะไรขึ้นก็ยอมรับได้ “จะเป็นอะไรก็เป็นไปเถอะ   

แค่รอดตายมาได้นี้ก็พอใจแล้ว อายุเราก็เยอะมากแล้ว   

ปลงละ” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 3) 
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 3. ความตอ้งการการชว่ยเหลอืของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั      

ที่มีภาวะ Long COVID ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายและใหข้อ้คดิเหน็เกีย่วกบั

ความชว่ยเหลอืทีต่นเองตอ้งการเมือ่มภีาวะ Long COVID ดงันี้ 

 หนว่ยงานทีใ่ชบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่ 

ตอ้งการใหม้หีนว่ยงานทีต่นเองสามารถใชบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 

ตลอดเวลา หรอืมแีหล่งที่สามารถปรกึษาได้และมีการติดตาม     

หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 เชน่ หนว่ยบรกิารทีใ่หค้ าแนะน า หรอื

ค าปรกึษาเก่ียวกับภาวะ Long COVID และแนวทางในการดแูลตวัเอง 

เนือ่งจากแตล่ะคนมอีาการทีไ่มเ่หมอืนกนั บางคนมอีาการนอ้ย 

แตบ่างคนมหีลายอาการ ดงันัน้หากมหีนว่ยบรกิารทีผู่ป้ว่ยสามารถ 

ใชบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึและตลอดเวลา จะชว่ยบรรเทาความวติกกงัวล

ของผูป้ว่ยได ้“อยากใหม้สีถานทีห่รอืหนว่ยทีเ่ราจะไปปรกึษาไดว้า่  

ถ้ามีอาการแบบนี้ มันเป็นอาการของโรคประจ าตัวที่เราเป็น 

หรอืวา่จากโควดิ บางทมีนัแยกไมอ่อก เราไมใ่ชค่นทีไ่มม่โีรคเดมิอยู่ 

ถา้เปน็อาการหลงัจากโควดิ จะมวีธิกีารรกัษายงัไง ตอ้งดแูลตวัเอง

ยงัไงบา้ง” (ผูส้งูอายชุายรายที ่26) และผูใ้หข้อ้มลูบางรายกลา่ววา่ 

“อยากใหม้หีนว่ยงานทีส่ะดวกจะถามตอนไหนกไ็ด ้หรอืไปหางา่ย  ๆ

หนอ่ย ไปโรงพยาบาลกค็วิยาวคนเยอะ” (ผูส้งูอายชุายรายที ่3) 

 การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะ Long COVID 

ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่ ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพมกีารใหข้อ้มลูและ

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะ Long COVID กบัผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ และ 

ประชาชนทัว่ไป เพ่ือใหส้ามารถดแูลตนเองได ้และไมต่ืน่ตระหนก

เมือ่เกดิอาการตา่งๆ  “ตอนแรก  ๆไมรู่ว้า่ท าไมถงึมอีาการ เพ่ิงมารูท้หีลงั 

เขานา่จะบอกเรากอ่นทีเ่ราจะกลบับา้น วา่อาจจะมปีญัหาหรอื 

อาการผดิปกตอิะไร จะไดส้งัเกตตวัเองได”้ (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่23) 

ผูใ้หข้อ้มลูบางรายใหข้อ้มลูสนบัสนนุวา่ เจา้หนา้ทีค่วรใหข้อ้มลู

เกีย่วกบัโอกาสการเกดิภาวะ Long COVID หลงัจากทีต่รวจพบวา่

ตนเองเปน็โรคโควดิแลว้ทกุครัง้เพ่ือลดความวติกกงัวลและสามารถ

หาแนวทางแกไ้ขทีเ่หมาะสมได ้ดงัค าพูด “หลงัตรวจพบวา่ เปน็โควดิ

ควรจะบอกดว้ยวา่มโีอกาสทีจ่ะมอีาการลองโควดินะ นีไ่มบ่อกเรา 

ตอ้งไปหาขอ้มลูถามคนโนน้คนนีเ้อง หายากนิเองยุง่ไปหมด”   

(ผู้สูงอายุหญิงรายที่ 5) 

 การตดิตามอาการอยา่งตอ่เนือ่ง ผูใ้หข้อ้มลูยงัใหข้อ้คดิเหน็วา่ 

ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพมกีารตดิตามภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย     

ที่ติดเชื้อโควิด-19 อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน 

เพื่อประเมินภาวะ Long COVID ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 

“อยากใหห้มอ พยาบาล ลงเยีย่มบา้นมาสอบถามวา่ เราเปน็ยงัไงบา้ง

หลงัหายจากโควดิ หรอืวา่ใหเ้ราไปแจง้ทีอ่นามยักไ็ดว้า่เรามอีาการ

อะไร จะไดช้ว่ยเหลอืเราได”้ (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่16) และบางราย

กลา่ววา่ “ก็ควรจะมกีารตดิตาม โทรถามหรอืมาเยีย่มเราทีบ่า้นบา้งนะ 

ไม่ใช่พอรู้ว่าเราเป็นโควิดอาการไม่รุนแรง ก็ปล่อยเลย...

อยากใหม้าดบูา้งสกัอาทติยล์ะครัง้กย็งัด ีจะไดถ้ามไดค้ยุกบัหมอ”  

(ผู้สูงอายุหญิงรายที่ 10)   

 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ อาการผดิปกตภิายหลงัการปว่ย

เปน็โควดิ-19  ทีพ่บไดบ้อ่ย 3  อันดบัแรก คอื ผมรว่ง ไอเรือ้รงั และ

ออ่นเพลยี ทัง้นีส้ามารถอธบิายไดว้า่ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง   

ตามวยั คอื ฮอรโ์มนเพศมกีารผลติลดลง และรขูมุขนบนศรีษะลดลง 

เมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 จึงท าให้มีผมร่วงได้มากขึ้น 

นอกจากนีร้ะบบการท างานของเซลลข์นตลอดทางเดนิหายใจลดลง 

ท าใหก้ารก าจดัเชือ้โรคไมด่ ีสง่ผลใหอ้าจเกดิอาการไอเรือ้รงัไดน้านถึง 

180 วนัหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 เนือ่งจากรา่งกายพยายามก าจดั 

เชือ้โรค นอกจากนีก้ารไหลเวยีนเลอืดในผูส้งูอายลุดลง จงึท าให้

ผูส้งูอายมุีอาการอ่อนเพลียได้ง่ายเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น3 

ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาของ กลุนาถ มากบญุ และคณะ6 ทีพ่บวา่

ความชกุรวม 3 อนัดบัแรกของอาการผดิปกตภิายหลงัการปว่ยเปน็

โควดิ-19 คอื เหนือ่ยงา่ย ไอ และอ่อนเพลยี และการศกึษาของ 

เมธาว ีหวงัชาลาบวร, ศรณัย ์วรีะเมธาชยั และธนกมณ ลศีรี16 พบวา่ 

ภาวะเมือ่ยลา้งา่ยภายหลงัจากการท ากจิกรรม อาการผมรว่ง และ

อาการหายใจล าบาก เปน็อาการทีพ่บบอ่ยหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

ส าหรบัการศกึษาอืน่19 พบวา่ความชกุของการเกิดอาการหลงัไดร้บัเชือ้ 

4  สปัดาห ์คอื เหนือ่ย หายใจไมอ่ิ่ม และอ่อนเพลยี หลงัไดร้บัเชือ้ 
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12 สปัดาห ์คอื เหนือ่ยงา่ย หายใจไมอ่ิม่ และผมรว่ง นอกจากนี้

การศกึษาภาวะ Long COVID หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 แลว้ 2 ป ีพบวา่

อาการทีพ่บบอ่ย คอื อ่อนเพลยี สญูเสยีความจ า และสมาธลิดลง12 

 เมือ่พิจารณาปจัจยัตา่งๆ ทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะ 

Long COVID ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่เพศหญงิ มอีาการหลงเหลอื

จากการตดิเชือ้มากกวา่เพศชาย และผูท้ีม่อีาการระดบัปานกลางขึน้ไป

ขณะตดิเชือ้โควดิ-19 พบวา่มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดภาวะ Long COVID 

ไดม้ากกวา่ผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการระดบัเลก็นอ้ย ทัง้นีอ้าจอธบิายไดว้า่ 

ภมูคิุม้กนัของผูห้ญงิอาจมคีวามอ่อนไหวและตอบสนองตอ่เชือ้โรค 

ไดเ้รว็ ท าใหห้ลงัหายจากการตดิเชือ้โควดิ-19 รา่งกายจะตอบสนอง

ตอ่เชือ้โรคไดเ้รว็ ซึง่ซากชิน้สว่นของเชือ้ไวรสัทีย่งัตกคา้งอยูต่าม

แหลง่กกัเกบ็ในอวยัวะตา่งๆ กลายเปน็สาเหตทุีก่ระตุน้ใหร้า่งกาย

เกดิการอักเสบขึน้มาไดใ้หม ่รวมถงึกระตุน้ใหเ้กดิอาการจากภาวะ 

Long COVID นอกจากนีย้นีของเพศหญงิบางตวัและฮอรโ์มนเอสโตรเจน

ถอืเปน็อีกปจัจยัหนึง่ทีท่ าใหภ้มูคิุม้กันท างานตอบสนองมากเกินไป 

จนเกดิโรคภมูคิุม้กนัตอ่ตา้นตนเอง (autoimmune disease) ขึน้มาได้ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูส้งูอายหุญงิซึง่มกีารเสือ่มลงของระบบภมูคิุม้กนั

ร่วมกับระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง24 ส าหรับผู้ที่มี

ความรนุแรงของการตดิเชือ้โควดิ-19 ระดบัปานกลางถงึรนุแรงมแีนวโนม้

เกดิภาวะ Long COVID ไดม้ากกวา่ผูป้ว่ยทีม่อีาการเลก็นอ้ย ทัง้นี้

อาจเนือ่งมาจากความเครยีดขณะเจบ็ปว่ย การอักเสบ และภาวะ 

แทรกซอ้นอ่ืนๆ ซึง่อาจใชร้ะยะเวลานานกวา่อาการจะหายไป13,24  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บผลการวจิยัเชน่เดยีวกนัวา่

ภาวะ Long COVID มกัพบในผูต้ดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19  ทีม่อีาการ

รนุแรง  และเพศหญงิ3,6,13,16,18-19 อยา่งไรกต็ามปจัจยัหรอืกลุม่เสีย่ง

ในการเกดิภาวะ Long COVID นัน้ ยงัถอืวา่เปน็เพียงการศกึษาวจิยั

ในระยะแรก และในบางกลุม่ประชากร เชน่ อาย ุประเภทของโรค

ประจ าตวั จงึอาจยงัไมใ่ชค่ าตอบทีย่นืยนักลุม่เสีย่งไดเ้ฉพาะเจาะจง 

เนือ่งจากผูป้ว่ยทีม่โีรคประจ าตวัแตม่กีารควบคมุโรคไดด้ก็ีอาจไมเ่กิด

ภาวะ Long COVID และในขณะเดยีวกนัผูป้ว่ยทีไ่มใ่ชก่ลุม่เสีย่งจาก

ผลการศกึษา กอ็าจมโีอกาสเผชญิกบัภาวะ Long COVID ไดเ้ชน่กนั25  

 ผลการศกึษาเชงิคณุภาพพบวา่ ภาวะ Long COVID สว่นใหญ่

ทีผู่ส้งูอายโุรคเรือ้รงัเผชญิ เชน่ ผมรว่ง ไอเรือ้รงั ออ่นเพลยี ใจสัน่ 

ลว้นสง่ผลกระทบตอ่ดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคมของผูส้งูอาย ุ  

โรคเรือ้รงั ส าหรบัดา้นรา่งกายอาการทีเ่กดิขึน้มกัจะสง่ผลตอ่การใช้

ชวีติประจ าวนัของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เชน่ อาการอ่อนเพลยีทีอ่าจ

สง่ผลตอ่การท างานหรอืความทนตอ่การท ากจิกรรมตา่ง  ๆทีล่ดลง 

อาจเกดิภาวะพึง่พาสมาชกิครอบครวั3 และอาการทีเ่กิดขึน้ยงัสง่ผล

ใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัเกดิความวติกกงัวลถงึอนัตรายหรอืความรนุแรง

ทีอ่าจสง่ผลตอ่โรคเรือ้รงัทีต่นเองเปน็อยู ่เชน่ อาการใจสัน่ เจบ็

หน้าอก หรือสูญเสยีภาพลักษณ์ เช่น อาการผมร่วง เป็นต้น 

นอกจากนีบ้างอาการยงัสง่ผลกระทบตอ่การพบปะพดูคยุกบับคุคลอืน่ 

เชน่ อาการไอเรือ้รงั ทีส่ง่ผลใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงักงัวลวา่บคุคลอ่ืน

จะรังเกียจตนเอง รู้สึกร าคาญตนเองเมื่อมีการไอขณะพูดคุย 

จึงเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังลดหรือไม่ติดต่อสื่อสาร

กบับคุคลอื่นแบบเผชิญหนา้ จนกว่าอาการดังกล่าวจะหายไป      

ซึง่ผลกระทบจากภาวะ Long COVID ทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

และมีประสบการณ์ของภาวะ Long COVID ได้รับผลกระทบ     

จากภาวะดังกล่าวทั้งภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหา

ดา้นสขุภาพจติ เชน่ กลวั อาย และเปน็ทกุข ์และการฟืน้ฟสูภาพ

และการหายจากโรคที่ช้าลง25  

 ขอ้มลูจากการสมัภาษณจ์ะเหน็ไดว้า่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ี

ภาวะ Long COVID พยายามจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้โดยการดแูล

ตนเองดว้ยวธิกีารทีต่นเองคดิวา่จะสามารถบรรเทาอาการตา่งๆ ได ้

ในเบือ้งตน้ เชน่ การซือ้ยาแกไ้อรบัประทาน การใชแ้ชมพสูมนุไพร

เพือ่บรรเทาอาการผมรว่ง และมกีารแสวงหาขอ้มลูจากทัง้บคุคลและ

สือ่ตา่งๆ เชน่ บคุคลทีม่ปีระสบการณเ์ชน่เดยีวกัน สือ่ออนไลน ์

รวมถงึมกีารปรกึษาบคุลากรสขุภาพ เพือ่น าขอ้มลูมาใชใ้นการดแูล

ตนเอง ซึง่จากการสมัภาษณผ์ูส้งูอายโุรคเรือ้รงัสะทอ้นใหเ้หน็วา่

ตนเองเลอืกใชว้ธิกีารดงักลา่วในการจดัการกบัภาวะ Long COVID 

เนื่องจากมองว่าการติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 
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ท าใหย้งัไมม่วีธิกีารรกัษาทีช่ดัเจน เปน็เพียงการรกัษาตามอาการ    

ทีเ่กดิขึน้เทา่นัน้ และแตล่ะคนมอีาการแตกตา่งกนั บางคนมอีาการ

หลงเหลอือยูภ่ายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 ในขณะทีบ่างคนไมม่ี

อาการดงักลา่ว ซึง่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัเชือ่วา่อาการจะหายไปกต็อ่เมือ่

ไมม่เีชือ้โควดิ-19 อยูใ่นรา่งกายแลว้ นอกจากนีก้ารเหน็ผลลพัธท์ีด่ ี  

ทีเ่กดิขึน้กบัผูท้ีม่ปีระสบการณ ์ท าใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงับางราย

ตดัสนิใจเลือกใช้รูปแบบดังกล่าวในการจัดการกับภาวะ  

Long COVID อยา่งไรกต็ามในบางรายทีพ่ยายามดแูลตนเองด้วย

วธิกีารทีห่ลากหลาย แตอ่าการยงัไมท่เุลา ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัจะยอมรบั

กบัอาการทีเ่กดิขึน้ โดยคดิวา่การรกัษาภาวะ Long COVID ตอ้งใช้

เวลานานกวา่อาการจะหายไป ทัง้นีอ้าการทีเ่กดิขึน้อาจสง่ผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยไดใ้นระยะยาว15 อยา่งไรกต็ามผลการศกึษา

ทีผ่า่นมา25 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ Long COVID มกีารแสวงหาความรู้

เกี่ยวกับภาวะดังกล่าวจากสื่อออนไลน์เป็นส่วนใหญ่ และ

จัดการกับอาการดังกล่าวตามข้อมูลที่ได้จากสื่อออนไลน์  

 ทัง้นีก้ารเผชญิกบัภาวะ Long COVID ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นถงึความตอ้งการการชว่ยเหลอืเมือ่ตนเองตอ้งเผชญิ

กบัภาวะ Long COVID โดยให้ข้อคิดเห็นว่า การมีหนว่ยงานที่

สามารถเขา้ถงึไดต้ลอดเวลาและพรอ้มใหค้ าปรกึษาหรอืค าแนะน า

ในการดแูลตนเองเมือ่เกดิภาวะ Long COVID เปน็สิง่ส าคญั และ

ขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเพียงพอ จะชว่ยใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัสามารถประเมนิ 

และสงัเกตตนเองไดเ้มือ่กลบัไปใชช้วีติทีบ่า้น รวมถงึการตดิตาม 

อยา่งตอ่เนือ่ง เพ่ือสอบถามอาการทีอ่าจเกดิขึน้หลงัการตดิเชือ้

โควิด-19 จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการพยาบาล   

ที่ถูกต้อง ตลอดจนช่วยลดความรุนแรงหรือผลกระทบ    

ต่อโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้อง   

กับการศึกษาอ่ืน ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ Long COVID 

ต้องการแหล่งบริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ

ภาวะดังกล่าวได้ง่าย มีการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงการมี

กลุ่มที่คอยช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ Long 

COVID   

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบผสมผสานดว้ยวธิกีารวิจัย

เชงิปรมิาณกอ่นการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาสถานการณข์อง

ภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า      

ภาวะ Long COVID ทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุ 3 ล าดบัแรก คอื อาการผมรว่ง 

ไอเรือ้รงั ออ่นเพลยี ส าหรบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การเกดิภาวะ  

Long COVID ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ เพศหญงิและความรนุแรง

ของการตดิเชือ้โควดิ-19 ในระดบัปานกลาง ภาวะ Long COVID 

สง่ผลกระทบตอ่ดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคม ซึง่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

มีการจัดการกับอาการโดยการดูแลตนเอง แสวงหาข้อมูล 

ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ และยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น 

ทั้งนี้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องการให้มีศูนย์หรือหน่วยบริการ 

ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับภาวะ Long COVID การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะ Long COVID และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 บุคลากรสุขภาพควรมีการติดตามผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยพยาบาล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพื่อสอบถามและประเมินภาวะ Long COVID ที่อาจ 

เกดิขึน้ในแตล่ะราย สอบถามผูป้ว่ยถงึผลกระทบตอ่การใชช้วีติ

และการท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่ เกิดจากภาวะ Long 

COVID รวมถึงซักถามความรู้สึกกังวลหรือความเครียด และ

วางแผนให้การพยาบาลตามอาการที่พบในแต่ละราย 

นอกจากนี้ควรมีการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ 

Long COVID ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าใจ สามารถสังเกตและประเมินตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

ได้อย่างถูกต้อง 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงผลกระทบ

ของภาวะ Long COVID ต่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในระยะยาว 
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Factors Predicting Self-Care in Patients 

with Atrial Fibrillation* 

Abstract 
 Purpose: To explore the predictive correlation of eHealth literacy, trust in health care provider, self-
efficacy, and perception of symptom severity on self-care in patients with atrial fibrillation. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study included 108 individuals who were followed up for diagnosis of atrial fibrillation 
at a tertiary hospital in the metropolitan region. Data were collected using a demographic data questionnaire,  
Self-Care of Chronic Illness Inventory, eHealth Literacy Questionnaire, Health Care Relationship Trust Scale, and 
Atrial Fibrillation Symptom and Burden. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. 
 Main findings: The overall self-care level was very good (73.2%). The results showed that eHealth literacy, 
trust in health care providers, self-efficacy, and perception of symptom severity could together explain 28.7%   
of the variance in self-care in patients with atrial fibrillation. The significant predicting factors on self-care 
in patients with atrial fibrillation were self-efficacy (β = .46, p < .001), and trust in health care provider     
(β = .21, p = .012). 
 Conclusion and recommendations: Self-efficacy and trust in health care provider can predict self-care   
in patients with atrial fibrillation. Health care providers should support patients to develop self-efficacy by 
reflecting on the outcomes of their self-care, providing positive reinforcement, and introducing a patient 
model of good self-care. In addition, health care providers should establish a trust between them and  
patients by actively listening to their problems and encouraging decision-making participation. 
 
Keywords: atrial fibrillation, eHealth literacy, self-care, self-efficacy, trust  
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ปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ

หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(2):19-31  

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือหาความสมัพันธเ์ชงิท านายของความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากร
สขุภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ที่เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
ในเขตปริมณฑล จ านวน 108 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ และแบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการและภาระของอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีภาพรวมการดูแลตนเองระดับดีมาก ร้อยละ 73.2 โดยความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพ ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ได้ร้อยละ 28.7 ปัจจัยที่มีอ านาจท านายการ
ดูแลตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (β = .46, p < .001) และความไว้วางใจใน
บุคลากรสุขภาพ (β = .21, p = .012) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ สามารถท านายการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วได้ บุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยสะท้อนผลของ
การดแูลตนเองใหผู้ป้ว่ยรบัทราบ กลา่วชื่นชมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีของผู้ป่วย และยกตัวอย่างผู้ป่วยที่มีการดูแลตนเองที่ดี 
นอกจากนั้น บุคลากรสุขภาพควรสร้างความไว้วางใจ ด้วยการรับฟังปัญหา และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ การดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความไว้วางใจ 
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และหากผูป้ว่ยตอ้งการไปพบแพทย ์ไมแ่นใ่จวา่ควรไปเมือ่ไหร่ 

อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วในประเทศไทย 

 ทฤษฎกีารดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั พัฒนาโดย 

Riegel และคณะ7 กลา่วถงึ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก ่

การคงภาวะสขุภาพ การตดิตามตนเอง และการจดัการตนเอง ซึง่

ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ เปน็ภาวะการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีต่อ้งการ

การดแูลตนเอง เชน่ การรบัประทานยาสม่ าเสมอ การสงัเกตอาการ 

เช่น ใจสัน่ ภาวะเลือดออก และการจัดการกับอาการผดิปกต ิ    

อยา่งเหมาะสม เพ่ือน าไปสูผ่ลลพัธท์างสขุภาพทีด่ ีและทฤษฎไีด้

อธบิายถงึปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การดแูลตนเอง ซึง่อาจเปน็ปจัจยัทีส่ง่เสรมิ

หรือขัดขวางการดูแลตนเองของผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูว้ิจยัจงึไดเ้ลอืก 4 ปัจจัย ซึ่งเปน็ปัจจัยที่พยาบาลสามารถหา

แนวทางในการสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ย และเหมาะสม

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ที่ผู้ป่วยอาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบุคลากรสุขภาพ ดังนี้  

 ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

เปน็ปจัจยัดา้นทกัษะในการคน้หา ตคีวาม ประเมนิเนือ้หาเกีย่วกบั

สขุภาพบนอินเทอรเ์นต็ เพ่ือการน าไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการ

ปัญหาสุขภาพ จากการศึกษาของ Chuang และคณะ8 พบว่า   

ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพมผีลโดยตรง      

ตอ่การดแูลตนเองในดา้นการจดัการตนเอง แตไ่มม่คีวามสมัพันธ ์  

ตอ่ดา้นการคงภาวะสขุภาพในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว ในขณะที ่Lin 

และคณะ9 พบวา่ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ

มคีวามสมัพันธก์บัการดแูลตนเองทัง้ในดา้นการคงภาวะสขุภาพ 

และการจดัการตนเองในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษา

ของ Cho และ Ha10 พบวา่ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์

ดา้นสขุภาพไมม่คีวามสมัพันธต์อ่การดแูลตนเองในดา้นการคงภาวะ

สขุภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (r = .14, p = .865) ทั้งนี้

ไมพ่บการศกึษาเก่ียวกับความสมัพันธข์องความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  

ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (atrial fibrillation, AF) เปน็ภาวะ

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีพ่บบอ่ย ในป ีพ.ศ. 2559 พบวา่มผีูป้ว่ยภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทัว่โลกถงึ 46.3 ลา้นคน1 และในป ีพ.ศ. 2562 

เพ่ิมขึน้ถงึ 59.7 ลา้นคน2 ส าหรบัประเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2559  

ความชกุของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไป  

อยูท่ีร่อ้ยละ 1.9 และเพ่ิมขึน้เปน็รอ้ยละ 2.8 ในป ีพ.ศ. 25643 และ

จากสถิติผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่เข้ารับการรักษา

ในสถาบนัโรคทรวงอก 5 ปยีอ้นหลงั พบวา่มแีนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้   

โดยในป ีพ.ศ. 2560 มจี านวนผูป้ว่ยทัง้หมด 3,910 ราย และเพ่ิมเปน็ 

4,200 รายตอ่ป ีในป ีพ.ศ. 2564 อีกทัง้ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน   

สัน่พลิว้ มกัไดร้บัผลกระทบทัง้ทางดา้นรา่งกาย และอาจไดร้บั

ผลกระทบทางดา้นจติใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกจิ1 และสามารถ

ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะหวัใจลม้เหลว และเสยีชวีติได้2 อยา่งไรก็ตาม หากผูป้ว่ยมกีาร

ดแูลตนเองอย่างเหมาะสม เช่น ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย จะสามารถช่วยลดผลกระทบ

ทางร่างกายที่อาจเกิดข้ึนได้4 

 จากการศกึษาสว่นใหญพ่บวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้

ยงัมกีารดแูลตนเองทีไ่มเ่หมาะสม โดยการศกึษาของ Son, Lee และ 

Kim5 พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวม 

ในผูป้ว่ยสงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้อยูใ่นระดบันอ้ย 

(  = 31.71, SD = 7.06, Range 14-70) นอกจากนี ้การศกึษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลตนเอง ได้แก่ 

พฤตกิรรมการคงภาวะสขุภาพพบวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้

มอัีตราการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ใน 1 ป ีเพียงรอ้ยละ 764 

พฤติกรรมการติดตามตนเองเพ่ือเฝ้าระวังอาการ พบว่า 

ผูป้ว่ยสว่นใหญค่ดิวา่อาการเจบ็หนา้อกเปน็เรือ่งปกตขิองภาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้ และเปน็เรือ่งยากทีจ่ะบอกไดว้า่อาการทีเ่กดิขึน้  

เปน็ผลจากภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้หรอืโรครว่มอ่ืน6 และพฤตกิรรม

การจดัการตนเองพบวา่ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 58 เมือ่มอีาการผดิปกติ     

ไมแ่นใ่จในการไปพบแพทยเ์พ่ือตรวจหาอาการหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 
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ความยากล าบากในการด าเนนิชวีติประจ าวนั และการดแูลตนเอง16 

ทัง้นีย้งัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรง

ของอาการ และการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เชน่ ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว พบวา่ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ดา้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ มคีวามสมัพันธแ์ละท านาย

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยได ้อยา่งไรก็ตาม ยงัไมพ่บการศกึษาใน

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้โดยเฉพาะในประเทศไทย อีกทัง้

การศกึษาการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทีพ่บ 

ยงัไมค่รอบคลมุทัง้ดา้นการคงภาวะสขุภาพ การตดิตามตนเอง และ

การจดัการตนเอง ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวา่ปจัจยัดงักลา่วสามารถ

ท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยกลุม่นีไ้ดห้รอืไม ่ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้

อาจน ามาใชเ้ปน็ขอ้มลูส าหรบัพยาบาล ในการสง่เสรมิปจัจยัทีส่ามารถ

ท านายการดแูลตนเอง และสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ได ้ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิการดแูลตนเองทีด่ยีิง่ขึน้ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในสถาบนัโรคทรวงอก อีกทัง้ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานส าหรบั

การวจิยัในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 

และอ านาจการท านายของความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ด้านสุขภาพ ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ ต่อ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ สามารถท านายการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วได้ 

 ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ เปน็ความมัน่ใจของผูป้ว่ย

ตอ่ความสามารถในการดูแลของบุคลากรสขุภาพ เช่น การให้

ค าแนะน าและการดแูลทีม่คีณุภาพ โดยหากผูป้ว่ยไวว้างใจและ

รว่มมอืกบับคุลากรสขุภาพ จะสง่ผลใหเ้กดิการดแูลตนเองทีด่ี4 

จากการศกึษาเชงิคณุภาพพบวา่ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ

ชว่ยสนบัสนนุการดแูลตนเองของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว11 สว่น Zhou 

และคณะ12 พบวา่ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพสามารถท านาย 

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูไดอ้ยา่งมนียัส าคญั     

ทางสถติ ิ(β = .242, p < .001) อยา่งไรกต็าม แมก้ารศกึษาสว่นใหญ่

พบความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ

ตอ่การดแูลตนเอง ทัง้ในงานวจิยัเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ11-12  

แตไ่มพ่บการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความไวว้างใจในบคุลากร

สขุภาพ และการดแูลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 

 การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุมและด าเนนิพฤติกรรม      

การดแูลตนเอง ซึง่เปน็แรงผลกัดนัใหเ้กดิการดแูลตนเอง จากการศกึษา

ของ Chen และคณะ13 พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง

สามารถท านายการดแูลตนเอง ดา้นการคงภาวะสขุภาพในการ

รบัประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดอยา่งสม่ าเสมอ (β = - .48,  

p < .001) นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง

มคีวามสมัพันธต์อ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลววยัผูใ้หญ่ 

(path coefficient = .402, p < .001)14 อยา่งไรก็ตาม ยงัไมพ่บ

การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง

และการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว    

ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน 

 การรับรู้ความรนุแรงของอาการ เปน็ปจัจยัดา้นอาการ

เกีย่วกบัการตระหนกัถงึความรนุแรงของอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ 

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจ

ในการจัดการตนเอง จากศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่า

การรบัรูอ้าการวา่มคีวามรนุแรงมากมคีวามสมัพันธต์อ่การดแูล

ตนเองในด้านการคงภาวะสุขภาพที่ลดลง15 โดยความรุนแรง       

ของอาการที่เพิ่มขึ้น เช่น หายใจล าบาก อ่อนล้า ท าให้เกิด
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และการวาดรูปนาฬิกา คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน หมายถึง 

ผูป้ว่ยอาจมภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ สว่นเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

ประกอบไปด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 6 ชุด ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถามที่

ผูว้จิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 2 สว่น 

ไดแ้ก ่ขอ้มลูสว่นบคุคล และขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่ชนดิ

และระยะเวลาการเจบ็ปว่ยของภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ยาทีใ่ช ้ 

ในการรกัษา CHA2DS2-VASc, HAS-BLED score และโรครว่ม 

 2. แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(Self-Care of Chronic Illness Inventory) พัฒนาโดย Riegel และ

คณะ18 ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั

โดย จอม สวุรรณโณ มขีอ้ค าถาม 19 ขอ้ ไดแ้ก ่การคงภาวะสขุภาพ 

7 ขอ้ การติดตามตนเอง 5 ข้อ และการจัดการตนเอง 7 ข้อ 

ใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต ่1 

หมายถงึ ไมไ่ดท้ าเลย ถงึ 5 หมายถงึ ท าประจ า คะแนนรวมจะถกู

แปลงเปน็คะแนนมาตรฐานอยูใ่นชว่ง 0-100 โดย 70 คะแนนขึน้ไป 

หมายถึง ผู้ป่วยดูแลตนเองในระดับดี 

 3. แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ์    

ด้านสุขภาพ (eHealth Literacy Questionnaire) พัฒนาโดย 

Norman และ Skinner19 ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทยโดย 

กระทรวงสาธารณสขุ มขีอ้ค าถาม 8 ขอ้ โดยประเมนิ 6 ทกัษะ ไดแ้ก ่

ความรอบรูเ้ดมิ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรอบรูส้ารสนเทศ 

ความรูท้างวทิยาศาสตร ์การรูเ้ทา่ทนัสือ่ และการรูค้อมพิวเตอร ์   

ใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่1 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ย

อยา่งยิง่ ถงึ 5 หมายถงึ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 8-40 

คะแนน โดยแบง่คะแนนความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์   

ดา้นสขุภาพเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่8-18.67 หมายถงึ ระดบันอ้ย 

18.68-29.34 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 29.35-40.00 

หมายถึง ระดับมาก 

 4. แบบประเมนิความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ (Health 

Care Relationship Trust Scale) ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทย

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่มภีาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีม่ารบัการรกัษา    

ณ สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหอ้งบนสั่นพลิ้ว

ทีม่าตดิตามการรกัษาทีค่ลนิกิผูป้ว่ยนอกโรคหวัใจ และคลนิกิยาตา้น

การแขง็ตวัของเลอืด โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้1) อาย ุ

18 ปขีึน้ไป 2) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ตัง้แต ่

3 เดอืนขึน้ไป 3) สามารถท ากจิกรรมตา่งๆ ไดด้ว้ยตนเอง และมี

เกณฑ์คัดออก ดงันี ้1) ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยรนุแรงหรอืระยะทา้ย  

2) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคจติเภท โรคอารมณส์องขัว้ หรอืโรคทีม่ผีล

ตอ่การดแูลตนเอง 3) ผูป้ว่ยภายหลงัจีไ้ฟฟ้าหวัใจ ใสเ่ครือ่งกระตุน้

หวัใจ หรือมีประวัติผ่าตัดหัวใจ 4) ผู้ป่วยอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มี

การประเมินภาวะบกพร่องทางการรู้คิด โดยเครื่องมือ 

Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mini-Cog) 

ได้คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน  

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ โดยใชส้ถติ ิmultiple linear regression ก าหนดระดบั

นยัส าคญัทีร่ะดบั .05 อ านาจการทดสอบทีร่ะดบั .90 ตวัแปร

ในการท านาย 4 ตวัแปร แตเ่นือ่งจากไมม่คีูค่วามสมัพันธร์ะหวา่ง  

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามในผู้ป่วยที่เหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนั้น จึงก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ขนาดกลาง 

ได้ค่าขนาดอิทธิพล .15 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 108 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองผูป้ว่ย ไดแ้ก ่แบบประเมนิภาวะ

บกพรอ่งทางปญัญา mini-cognitive assessment instrument 

ใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทย ดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบัของ สภุาพร 

ตรงสกลุ และคณะ17 มขีอ้ค าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก ่การทวนซ้ าค า 3 ค า 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

แบบประเมนิความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ  

แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ แบบประเมิน     

ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง ผูว้จิยัไดน้ ามาทดสอบความเชือ่มัน่  

กับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับ     

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .74, .96, .96 และ .93 

ตามล าดบั และแบบประเมนิความรนุแรงของอาการและภาระ    

ของอาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ผูว้จิยัไดน้ ามา

ทดสอบความเชือ่มัน่กบัผูป้ว่ยกลุม่เดยีวกนั ดว้ยวธิกีารทดสอบซ้ า 

ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2022/736.1201) และไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

(COA No. 039/2566) การศึกษาด าเนินการตามค าประกาศ

หลกัการและมาตรฐานทางจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องเฮลซงิก ิ

หลงัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัไดร้บัทราบขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยั

ครบถว้น ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุคนจะตอ้งลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษาวจิยั โดยระหวา่งการวจิยัมกีารใชม้าตรการ

เวน้ระยะหา่งทางสงัคม และมกีารประเมนิอาการไมพึ่งประสงค ์

เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิผูป้ว่ยนอกโรคหวัใจ และคลนิกิ     

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด สถาบนัโรคทรวงอก ระหวา่งเดอืนมนีาคม 

ถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

ดว้ยตนเอง จ านวน 5 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบประเมนิการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั แบบประเมนิ

ดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบัของ สริพิร บตุตะพิมพ์ และคณะ20 มขีอ้

ค าถาม 13 ขอ้ ประเมนิความไวว้างใจ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความสมัพันธ์

ระหวา่งบคุคล 5 ขอ้ การสือ่สารและรบัฟังดว้ยความเคารพ 3 ขอ้ 

และการมสีว่นรว่มในการรกัษา 5 ขอ้ ใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณคา่ 

5 ระดบั ตัง้แต ่0 หมายถงึ ไมเ่คยเลย ถงึ 4 หมายถงึ ตลอดเวลา 

คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-52 คะแนน โดยแบง่คะแนนความไวว้างใจ

ในบคุลากรสขุภาพเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-17.33 หมายถงึ ระดบันอ้ย 

17.34-34.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 34.67-52.00 

หมายถึง ระดับมาก 

 5. แบบประเมนิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง (Self-Care 

Self-Efficacy Scale) พัฒนาโดย Yu และคณะ21 ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปล

เป็นภาษาไทยด้วยเทคนคิแปลย้อนกลับโดย จอม สุวรรณโณ  

มขีอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก ่ความมัน่ใจในการคงภาวะสขุภาพ 3 ขอ้ 

การตดิตามตนเอง 4 ขอ้ และการจดัการตนเอง 3 ขอ้ ใหค้ะแนน 

แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่0 หมายถงึ ไมม่ัน่ใจเลย ถงึ 5 

หมายถงึ มัน่ใจทีส่ดุ คะแนนรวมจะถกูแปลงเปน็คะแนนมาตรฐาน

อยูใ่นชว่ง 0-100 โดยแบง่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถตนเองเปน็  

3 ระดบั ได้แก่ 0-33.33 หมายถึง ระดับต่ า 33.34-66.66 

หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ 66.67-100 หมายถงึ ระดบัสงู 

 6. แบบประเมินความรุนแรงของอาการและภาระ

ของอาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ (Atrial Fibrillation 

Symptom and Burden) ผู้วิจัยใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยเทคนิคแปลย้อนกลับของ นฤนาท ไชยจ า และคณะ22 

โดยใช้ส่วนที่ 1 การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจ 

หอ้งบนสั่นพลิ้ว เพื่อประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการ  

ทีส่ง่ผลกระทบตอ่ชวีติประจ าวนั มขีอ้ค าถาม 8 ขอ้ แตล่ะค าถาม

มี 4 ตวัเลอืก ไดแ้ก ่0 หมายถึง ไม่มีเลย 2 หมายถึง เล็กน้อย 

3 หมายถงึ ปานกลาง 5 หมายถงึ รนุแรง คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 

0-40 คะแนน โดยแบง่อาการเปน็ 4 กลุม่ คอื คะแนน 0 หมายถงึ 

ไม่มีอาการ 1-10 หมายถึง มีอาการน้อย 11-20 หมายถึง  

มอีาการปานกลาง และมากกวา่ 20 หมายถงึ มอีาการรนุแรง 
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ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 56.5 มีอายุเฉลี่ย 

66.6 ป ี(SD = 10.6) มคีา่ดชันมีวลกายเกนิเกณฑป์กตริอ้ยละ 88 

(  = 26.4 kg/m2, SD = 5) มีประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 44.4 

มีประวัติดื่มสุราร้อยละ 60.2 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นชนิด 

Permanent AF มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 44.4) มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย 

1-5 ป ีรอ้ยละ 33.4 ใชส้ทิธบิตัรประกันสขุภาพถว้นหนา้มากทีส่ดุ 

(รอ้ยละ 44.4) และทัง้หมดมโีรคประจ าตวั ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู 

รอ้ยละ 75 โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 72.2 และโรคเบาหวานรอ้ยละ 

44.4 ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีะแนนความเสีย่งในการเปน็โรคหลอดเลอืด

สมอง (CHA2DS2-VASc score) มากกวา่หรอืเทา่กบั 2 (รอ้ยละ 80.6) 

มผีูท้ีไ่ดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดรอ้ยละ 91.7 โดยมคีะแนน 

HAS-BLED score 0-2 คะแนน ร้อยละ 88.9 และส่วนใหญ่

ได้ยากลุ่ม Beta-blockers ร้อยละ 89.8 

 2. การดแูลตนเอง กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่การดแูล

ตนเองโดยภาพรวม 88.6 คะแนน (SD = 6.7) โดยมคีะแนนอยูใ่น

ระดบัดมีากรอ้ยละ 73.2 เมือ่พิจารณาการดแูลตนเองในแตล่ะดา้น 

พบวา่ดา้นการตดิตามตนเอง มคีะแนนเฉลีย่ 93.8 คะแนน (SD = 10.6) 

และดา้นการคงภาวะสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่ 87.8 คะแนน (SD = 9.8) 

โดยคะแนนอยูใ่นระดบัดมีาก รอ้ยละ 77.8 และ 68.5 ตามล าดบั 

อยา่งไรกต็าม เกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 48.1) มกีาร

ดแูลตนเองดา้นการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัด ีและมคีะแนนเฉลีย่

ต่ าทีส่ดุใน 3 ดา้น เทา่กบั 84.3 (SD 11.4) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ความรอบรู้ ส ารสนเทศอิ เล็ กทรอนิ กส์ ด้ านสุ ขภาพ        

แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ และแบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการและภาระของอาการ

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ใชเ้วลาประมาณ 45 นาท ี

ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้วิจัยขออนุญาตตามระเบียบของ

โรงพยาบาลในเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน ซึ่งข้อมูลที่ได้ 

จะถู กน า เสนอ เป็นภาพรวม  และไม่ มี การ เปิ ด เผย          

ชื่อ-นามสกุล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics โดย 

1) ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์

ดา้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ และการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา 2) วเิคราะห์

ความสมัพันธข์องความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ 

ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง   

การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการตอ่การดแูลตนเอง โดยใชส้ถติ ิ

Spearman correlation เนื่องจากตัวแปรมีการแจกแจง 

ไม่เป็นโค้งปกติ และ 3) วิเคราะห์อ านาจการท านาย โดยใช้

สถิติ multiple linear regression ด้วยวิธีการน าตัวแปร

เขา้สูส่มการพรอ้มกนัในครัง้เดยีว (enter method) ซึง่ตวัแปร

ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที ่1  พิสยั คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (N = 108) 
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 3. ขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษา ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ดา้นสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่ 22.6 คะแนน (SD = 13.2) โดยเกอืบครึง่หนึง่

มคีวามรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพนอ้ย (รอ้ยละ 46.3) 

 ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ พบวา่มคีะแนนเฉลี่ย 

50.7 คะแนน (SD = 4.8) โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 96.3) มีความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพมาก 

 การรบัรูค้วามสามารถตนเอง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถตนเอง 89.9 คะแนน (SD = 13.1) 

โดยเกอืบทัง้หมดมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองสงู (รอ้ยละ 95.4)

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

5.1 คะแนน (SD = 3.7) โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 82.4) 

มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของอาการวา่มอีาการนอ้ย ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 108) 

4. ปจัจยัทีส่มัพันธต์อ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้ จากการวเิคราะหโ์ดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์

สเปยีรแ์มนพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

(rs = .45, p < .01) และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ (rs = .29, 

p < .01) สว่นความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการดแูลตนเอง 

(rs = .19, rs = - .03 ตามล าดบั, p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

5. ปจัจยัทีส่ามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ จากการวเิคราะหส์มการถดถอยเชงิพหคุณู 

แบบขัน้ตอนเดยีวพบวา่ ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์         

ดา้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ สามารถรว่มกนัอธบิาย     

ความแปรปรวนของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน      

สัน่พลิว้ไดร้อ้ยละ 28.7 และปจัจยัทีส่ามารถท านายการดแูลตนเอง   

ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง (β = .46, p < .001) และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ     

(β = .21, p = .012) สว่นปจัจยัความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ดา้นสขุภาพ และการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ไมส่ามารถท านาย

การดูแลตนเองได้ ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที ่3  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธส์เปยีรแ์มน (rs) ระหวา่งความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ตอ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (N = 108) 
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ตารางท่ี 4  คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยเชงิพหคุณูของความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ตอ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (N = 108) 

การอภิปรายผล 

 การดูแลตนเอง 

 การดแูลตนเองโดยภาพรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัดมีากรอ้ยละ 

73.2 และระดบัดรีอ้ยละ 25.9 อาจเนือ่งมาจากการเกบ็ขอ้มลู        

ที่โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีเ่ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ ซึง่มบีคุลากร

สขุภาพจากสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการดแูล

ผูป้ว่ยโดยตรง ดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการศกึษาเกีย่วกบัการ

ดแูลตนเองจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งรวมถึงแพทย์โรคหัวใจ 

พยาบาลวชิาชพีขัน้สงู และเภสชักร สอดคลอ้งตามแนวทางส าหรบั

การจดัการภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทีแ่นะน าวา่ การใหก้ารศกึษา

เกีย่วกบัการดแูลและจดัการตนเอง และการสะทอ้นพฤตกิรรมทีด่ี

ของผู้ป่วย โดยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วย       

เกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ีซึง่จะชว่ยในการปรบัปรงุผลลพัธ์

ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว1 

 การดแูลตนเองดา้นการตดิตามตนเอง เชน่ การสงัเกตและ

เฝา้ระวงัอาการ และดา้นการคงภาวะสขุภาพ เชน่ การรบัประทาน

ยาสม่ าเสมอพบว่า อยู่ในระดบัดีมากร้อยละ 77.8 และ 68.5 

ตามล าดบั อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 59.3 มภีาวะหวัใจหอ้งบน

สัน่พลิว้ทีเ่ปน็ตอ่เนือ่งมากกวา่ 1 ป ีและรอ้ยละ 54.6 มภีาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้นานกวา่ 5 ป ีโดยจากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 93.5 สามารถจ าแนกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ทันท ี     

ซึง่เปน็ผลมาจากประสบการณท์างดา้นอาการทีม่าก23 อาจท าให้

ผูป้ว่ยจดัการอาการไดร้วดเรว็ อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 89.8       

มสีทิธกิารรกัษาทีค่รอบคลมุการมาตรวจตามนดั และรอ้ยละ 79.6 

อาศยัอยูใ่กลโ้รงพยาบาล ซึง่อาจท าใหเ้ขา้ถงึการรกัษาไดส้ะดวก23 

จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมาตรวจตรงตามวนันดัเปน็ประจ า 

ซึง่เปน็กจิกรรมหนึง่ในดา้นการคงภาวะสขุภาพถงึรอ้ยละ 99.1 

อยา่งไรกต็าม การดแูลตนเองดา้นการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัดมีาก 

เพียงรอ้ยละ 36.1 เนือ่งจากผลการศกึษาทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมกีารใชย้า

เพ่ือบรรเทาหรอืใหห้ายเมือ่เกดิอาการผดิปกตนิอ้ย อาจเนือ่งมาจาก

ผูป้ว่ยมกัจะไดร้บัค าแนะน าวา่ไมค่วรปรบัยาดว้ยตนเอง และไมม่ ี  

ยาเฉพาะเมือ่เกดิอาการจากภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ แตห่ากมี

อาการผดิปกต ิเชน่ ใจสัน่ อาจใชว้ธิกีารพักหรอืลดการท ากิจกรรม 

เพ่ือควบคุมและสังเกตอาการ 

 การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 ผลการศกึษาพบวา่ การรบัรูค้วามสามารถตนเองสามารถ

ท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ไดอ้ยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (β = .46, p < .001) ซึง่เปน็ไปตาม

สมมตุฐิานการวจิยั และสนบัสนนุทฤษฎกีารดแูลตนเองในภาวะ

เจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีก่ลา่ววา่ การรบัรูค้วามสามารถตนเองเปน็ปจัจยั

ด้านความมั่นใจ ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่นของผู้ป่วยเก่ียวกับ

ความสามารถในการดแูลตนเอง จงึเปน็แรงขบัใหผู้ป้ว่ยเกดิการดูแล
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ตนเอง21,23 อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งเคยมปีระสบการณอ์าการ

ผดิปกตจิากภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ โดยครัง้ลา่สดุ ไดแ้ก ่เหนือ่ย/

อ่อนเพลยี (รอ้ยละ 61.1) และกลุม่ตวัอยา่งมกัจะมอีาการดขีึน้

ภายหลงัการจดัการเบือ้งตน้ เชน่ นอน นัง่พัก เปน็ตน้ อาจท าให ้

กลุม่ตวัอยา่งเกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 54.6 มภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ซึง่ตอ้งมาตรวจตามนดั

เปน็ระยะเวลานานกวา่ 5 ป ีดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัขอ้มลูสขุภาพ 

ตวัอยา่ง และการสะทอ้นผลของการดแูลตนเอง ทีจ่ะชว่ยสง่เสรมิ 

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง สอดคลอ้งกบั Son, Lee 

และ Kim11 ทีพ่บวา่หากผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวรบัรูว้า่ตนเองสามารถ

จดัการสขุภาพไดด้ ีจะท าใหเ้กดิความมัน่ใจ และสง่เสรมิใหเ้กดิ

การดูแลตนเองที่ด ี

 ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่า ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ

สามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (β = .21, p = .012) ซึง่

เปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจิยั และสนบัสนนุทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีก่ลา่ววา่ ความไวว้างใจทีผู่ป้ว่ยมตีอ่บคุลากร

สขุภาพสามารถเปน็แรงจงูใจใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการดแูลตวัเอง 

เชน่ การปฏบิตัติามแผนการรกัษา ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 54.6 มรีะยะเวลาการเปน็ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ และ

ตอ้งมาตรวจตามนดัเปน็เวลานานกวา่ 5 ป ีท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งคุน้เคย 

กบับคุลากรสขุภาพ รวมถงึการทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการรกัษา และ

ค าแนะน าเรือ่งสขุภาพจากบคุลากรสขุภาพผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหวัใจ 

ทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความไวว้างใจ   

ในความเชีย่วชาญของบคุลากรสขุภาพ และสง่เสรมิใหม้สีว่นรว่ม   

ในการดแูลตนเอง11 สอดคลอ้งกบั Zhou และคณะ12 ทีพ่บวา่  

ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพสามารถท านายการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .242, p < .001) 

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
 ผลการศกึษาพบวา่ ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์

ดา้นสขุภาพไมส่ามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .14, p = .113)   

ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจิยั และไมส่อดคลอ้งกบัทฤษฎ ี  

การดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีก่ลา่ววา่ ทกัษะการดแูลตนเอง

เปน็สิง่ส าคญัในการวางแผน ตัง้เปา้หมาย และตดัสนิใจในการ

ดแูลตนเอง23 โดยความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ

เปน็ทกัษะทีจ่ าเปน็ในการพัฒนาทกัษะการตดัสนิใจ เพ่ือการจดัการ

ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้19 และภายหลงัจากการวเิคราะหเ์พ่ิมเตมิ 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมากถงึ 2 ใน 3 ทีม่อีายมุากกวา่เทา่กบั 60 ป ีและ

มรีะดบัการศกึษานอ้ยกวา่มธัยมศกึษา มคีวามรอบรูส้ารสนเทศ

อิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพในระดบันอ้ย (8-18.67 คะแนน) ดงัทีพ่บ

ในการศกึษาของ Ghazi และคณะ24 ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษานอ้ย 

มปีญัหาเรือ่งความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ 

มากกวา่ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูกวา่ จากความสามารถในการ

ใชอิ้นเทอรเ์นต็และความสามารถในการรบัรูข้อ้มลู อีกทัง้มกีลุม่ตวัอยา่ง

เพียงรอ้ยละ 39.8 ทีส่ามารถสบืคน้ขอ้มูลเกีย่วกบัสขุภาพจาก

อินเทอรเ์นต็ ดงันัน้ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ

จึงไม่มีความสัมพันธ์ และไม่สามารถท านายการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

ไมส่ามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน     

สัน่พลิว้ได ้(β = - .06, p = .462) ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจิยั 

และไมส่อดคลอ้งกบัทฤษฎกีารดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั    

ทีก่ลา่ววา่การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การ

ตดัสนิใจในการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย7 อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.4 เป็นหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วชนิด 

Permanent และ Persistent AF ซึง่มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยนาน 

ท าให้มีอาการคงที่และไม่รุนแรงเท่าชนดิ Paroxysmal AF4 

และอาจเกีย่วกบัระยะเวลาเกบ็ขอ้มลูทีเ่ปน็การเกบ็ขอ้มลูภายหลงั

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ท าให้ผู้ป่วยที่แม้ไม่มีอาการก็มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 

ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 90.7 จงึมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

วา่มอีาการนอ้ยหรอืไมม่อีาการ ท าใหข้อ้มลูตวัแปรมกีารกระจายตวั

ไมเ่พียงพอ อีกทัง้แนวทางการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ   

หอ้งบนสัน่พลิว้แตล่ะชนดิไมแ่ตกตา่งกนั เชน่ ตอ้งรบัประทานยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดสม่ าเสมอ4 จึงท าให้การดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยไมแ่ตกตา่งกัน ดงันัน้การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ     

จงึไมส่ามารถท านายการดแูลตนเองได ้แตกตา่งกบัการศกึษาของ 

McCabe และคณะ25 ทีศ่กึษาในผูป้ว่ยทีม่กีารกลบัเปน็ซ้ าของภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ และก าลงัจะเขา้รบัการสวนหวัใจ ท าใหผู้ป้ว่ย 

มอีาการไมค่งที ่ดงันัน้ผูท้ีม่อีาการนอ้ยจงึมกีารดแูลตนเองทีแ่ตกตา่ง

กับผู้ที่มีอาการมาก จึงท าให้การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

สามารถท านายการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาในครัง้นีส้รปุไดว้า่ ปจัจยัทีส่ามารถท านาย    

การดแูลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ได้แก่ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ 

ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีการดูแลตนเอง ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

บางปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การดแูลตนเอง โดยกลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลา

การเจบ็ปว่ยทีน่าน สง่ผลใหคุ้น้เคยกบับคุลากรสขุภาพ รวมถงึ      

ในการศกึษาครัง้นี ้เปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีม่คีวามเฉพาะ

ทางดา้นโรคหวัใจ กลุม่ตวัอยา่งจงึเกดิความไวว้างใจและเชือ่มัน่     

ในบคุลากรสขุภาพ และเกดิการดแูลตนเองทีด่ ีอีกทัง้กลุม่ตวัอยา่ง

เมือ่มาตรวจตามนดั จะไดร้บัรูข้อ้มลูการดแูลและการจดัการตนเอง 

โดยเฉพาะผูท้ีด่แูลตนเองไดด้ ีจะท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามมัน่ใจ   

ในการดูแลและจัดการตนเอง และเกิดการดูแลตนเองที่ดี 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและบคุลากรสุขภาพ ควรสง่เสรมิใหผู้้ปว่ย        

มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง โดยสะทอ้นผลของการดแูลตนเอง  

ใหผู้ป้ว่ยรบัทราบ ดว้ยการใหผู้ป้ว่ยรว่มประเมนิการดแูลตนเองและ

ผลลพัธท์างสขุภาพทีผ่า่นมา มกีารกลา่วชืน่ชมพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีด่ขีองผูป้ว่ย และยกตวัอยา่งผูป้ว่ยทีม่กีารดแูลตนเองทีดี่ 

 2. พยาบาลและบคุลากรสุขภาพ ควรสง่เสรมิใหผู้้ปว่ย     

เกดิความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ โดยการใหเ้วลา ใสใ่จในการ  

รบัฟังปญัหา และใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มตดัสนิใจในการดแูลรกัษา 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  

 1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรอบรู้สารสนเทศ

อิเลก็ทรอนกิสด์้านสุขภาพ ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

สามารถรว่มกันอธิบายความแปรปรวนของการดแูลตนเองได้

เพียงรอ้ยละ 28.7 ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาปจัจยัอ่ืนตามทฤษฎี

การดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัเพ่ิมเตมิทีพ่ยาบาลสามารถ

ประเมนิและหาแนวทางจดัการได ้เชน่ ความสามารถในการรูค้ดิ 

และการท าหนา้ที ่(ภาวะเปราะบาง) การสนบัสนนุจากครอบครวั 

หรือการเข้าถึงการดูแล เป็นต้น 

 2. เนือ่งจากการเกบ็ขอ้มลูในการศกึษาครัง้นี ้เกบ็ขอ้มลู

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิเฉพาะทางโรคหวัใจ ซึง่ทมีบคุลากร

สุขภาพในคลินิกมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาในโรงพยาบาล

ที่มีระดับการดูแลรักษาที่แตกต่างกัน ในระดับปฐมภูมิ หรือ

ระดบัทตุยิภมู ิทีม่คีวามแตกตา่งกันในดา้นความพรอ้มของบคุลากร

สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการให้บริการ 
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Factors Predicting Disease Control in Patients 

with Asthma, Banphaeo General Hospital, 

Samut Sakhon* 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the predictive power of body mass index (BMI), comorbidity 
(hypertension, gastroesophageal reflux disease, or GERD), sleep quality, and trigger avoidance behavior on 
disease control in patients with asthma. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The sample consisted of 139 patients with asthma, aged 20 years and older, who had 
been admitted to the lung clinic of Banphaeo General Hospital in Samut Sakhon Province. Convenience 
sampling was used to select those having normal cognition, no other type of lung disease, no psychiatric 
disorder, and no comorbidities with severe symptoms. Data were collected by using personal data  
questionnaire and an asthma control assessment form based on Global Initiative for Asthma (GINA) criteria, 
the Pittsburgh Sleep Quality Index, the GERD-Q Questionnaire, and a questionnaire on trigger avoidance 
behavior. The data were analyzed by employing descriptive statistics and logistic regression. 
 Main findings: The results revealed that 74.8% of the respondents were female, with a mean age of 
60.41 years (SD = 13.9), and 59% had good control of asthma. BMI, GERD, and sleep quality were associated with asthma 
control (χ2 = 11.19), p < .01;  χ2 = 9.09, p < .01;  χ2 = 4.83, p = .028, respectively). The analysis of predictive power 
showed that BMI (OR = 9.98, 95%CI [2.76, 36.08], p < .001), GERD (OR = 2.78, 95%CI [1.25, 6.21], p = .012), and 
sleep quality (OR = 2.53, 95%CI [1.03, 6.18], p =. 042) were able to significantly predict asthma control in patients. 
 Conclusion and recommendations: BMI, GERD, and sleep quality were predictors of asthma control. 
The findings recommend that nurses should promote the control of body weight and GERD and improve 
sleep quality for better asthma control.   
 

Keywords: asthma, body mass index, gastroesophageal reflux, sleep quality 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(2):32-45  

 Corresponding Author: Associate Professor Doungrut Wattanakitkrileart, Faculty of Nursing, Mahidol University, 
Bangkok 10700, Thailand; e-mail: doungrut.wat@mahidol.ac.th 
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Adult and Gerontology Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University 
1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
2 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand 
 

Received: 19 October 2023 / Revised: 8 January 2024 / Accepted: 5 February 2024 

Pruegsa Junphongsri, RN, MNS1, Doungrut Wattanakitkrileart, RN, DNS1, Warunee Phligbua, RN, PhD1, 
Wanchai Dejsomritrutai, MD2 

 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.2  April  -  June 2024 

33 Nursing Science Journal of Thailand 

ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย ก ำ ร ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หื ด 

โรงพยำบำลบ้ำนแพว้ (องค์กำรมหำชน) สมทุรสำคร* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):32-45  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง และกรดไหลย้อน 
คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น ต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืด  
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคหดือาย ุ20 ปขีึน้ไปทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ คลนิกิโรคปอด โรงพยาบาลบา้นแพ้ว 
(องค์การมหาชน) จังหวัดสมทุรสาคร จ านวน 139 ราย เลือกตัวอย่างแบบสะดวกดว้ยเกณฑ์ต้องมีการรูค้ิดปกต ิไมม่ีโรคปอดอ่ืนๆ   
ไม่มีโรคทางจิตเวช ไม่มีโรคร่วมที่มีอาการรุนแรง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล การควบคุมอาการโรคหืด
ตามแนวทางของ GINA คณุภาพการนอนหลับพิตส์เบริ์ก อาการโรคกรดไหลย้อน และพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการหลกีเลีย่ง 
การสัมผัสปัจจัยกระตุ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณา และสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 74.8 อายเุฉลีย่ 60.41 ป ี(SD 13.9) ควบคมุโรคหดืไดร้อ้ยละ 59 ดชันมีวลกาย 
การมีโรคกรดไหลย้อน และคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 17.19, 
p < .01;  χ2 = 9.09, p < .01;  χ2 = 4.83, p = .028 ตามล าดบั) ผลวเิคราะหอ์ านาจการท านายพบวา่ ดชันมีวลกาย (OR = 9.98, 
95%CI [2.76, 36.08], p < .001) การมโีรคกรดไหลยอ้น (OR = 2.78, 95%CI [1.25, 6.21], p = .012) และคณุภาพการนอนหลบั 
(OR = 2.53, 95%CI [1.03, 6.18], p = .042) สามารถท านายการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ดัชนีมวลกาย การมีโรคกรดไหลย้อน และคุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยท านายการควบคุม
โรคในผู้ป่วยโรคหืด ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ าหนักและโรคกรดไหลย้อน และส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลับเพื่อควบคุมโรคหืดได้ดียิ่งขึ้น   
 
ค าส าคัญ: โรคหืด ดัชนีมวลกาย กรดไหลย้อน คุณภาพการนอนหลับ   
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 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัสนใจศกึษาปจัจยัดชันมีวลกาย7-10 

การมโีรคความดันโลหิตสูง11-12 การมีโรคกรดไหลย้อน11,13-14 

คณุภาพการนอนหลบั15-17 และพฤตกิรรมหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้18-19 

ซึง่ปัจจัยขา้งต้นมีผลต่อกระบวนการปรับตัวของผู้ปว่ยในการ

ควบคุมโรคหืด โดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy20 

ซึง่อธบิายวา่บคุคลเปน็ระบบเปดิสามารถปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลง 

ตอ่สิง่ทีม่ากระตุน้เรยีกวา่สิง่เรา้ (stimuli) ไดแ้ก ่สิง่เรา้ตรง สิง่เรา้รว่ม 

และสิง่เรา้แฝง ผา่นกลไกควบคมุและกลไกรูค้ดิ เกิดการปรบัตวั  

ดา้นตา่งๆ น าไปสูส่ิง่น าออก โดยศกึษาในรปูแบบของผลลพัธจ์าก

การปรบัตวัและปจัจยัทีเ่ปน็สิง่เรา้ ซึง่มผีลตอ่การควบคมุโรคหดื  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจัจยัหลากหลายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ควบคุมโรคหืด บางปัจจัยยังหาข้อสรุปไม่ได้ เนื่องจากยังมี

การศกึษานอ้ย บางปจัจยัผลการศกึษาทีไ่ดย้งัมคีวามขดัแยง้กนั 

 ดชันมีวลกาย (body mass index) เปน็สิง่เรา้รว่มมผีลตอ่

การปรบัตวัทางสรรีะ20 ดชันมีวลกายมากกวา่ 22.9 kg/m2 หรอื

ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มของไขมันบริเวณรอบอก

และรอบทอ้ง สง่ผลใหค้วามจปุอดโดยรวม การระบายอากาศและ

การแลกเปลีย่นออกซเิจนลดลง8 ซึง่มกีารศกึษาพบวา่ดชันมีวลกาย

เฉลีย่ของผูป้ว่ยโรคหดืทีค่วบคมุอาการไมไ่ดค้อื 29.1 kg/m2 และ

ดชันมีวลกายมากกวา่ 35 kg/m2 มอัีตราการควบคมุโรคหดืไมไ่ด้

ร้อยละ 43.211 ต่างจากการศึกษาในประเทศเม็กซิโกพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งทีอ้่วนและไมอ้่วนมกีารควบคมุโรคหดืไมแ่ตกตา่งกัน  

(p = .094)7 จากการศกึษาขา้งตน้แสดงใหเ้หน็วา่ การเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยาของภาวะอ้วนมผีลตอ่ความไมส่มดลุออกซเิจนสง่ผลตอ่

การปรบัตวัเพ่ือควบคมุโรคหดื ซึง่การศกึษาดชันมีวลกายตอ่การ

ควบคมุโรคหดื สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในตา่งประเทศซึง่โครงสรา้ง

ทางสรรีะของประชากร (ชาวยโุรป) และพฤตกิรรมสขุภาพการ

รบัประทานอาหารแตกตา่งจากคนไทย จงึสนใจศกึษาปจัจยัดงักลา่ว 

 การมโีรคความดนัโลหติสงู (hypertension) หมายถงึ ผูป้ว่ย

โรคหดืมโีรคประจ าตวัเปน็โรคความดนัโลหติสงู โดยระดบัความดนั

ซสิโตลกิมากกวา่หรอืเทา่กบั 140 mmHg และ/หรอื ความดนัโลหติ

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคหืดเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง พบร้อยละ 1-18 

ของประชากรในประเทศตา่งๆ  ทัว่โลก1 คาดการณว์า่ในป ีค.ศ. 2050 

จะพบผูป้ว่ยโรคหดืถงึ 400 ลา้นรายทัว่โลก และอาจมผีูเ้สยีชวีติกวา่ 

455,000 ราย2 จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

พบจ านวนผูป้ว่ยโรคหดืมแีนวโนม้ลดลง แตก่ลบัพบการเสยีชวีติ

เพ่ิมขึน้จากสถติคิลนิกิโรคปอด โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องคก์าร

มหาชน) ในป ีพ.ศ. 2563 ถงึป ีพ.ศ. 2565 พบผูป้ว่ยโรคหดืจ านวน 

750 ราย 621 ราย และ 650 รายตามล าดบั3 และมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ 

 ลักษณะทางคลินิกของโรคหืดมีความหลากหลาย

เนือ่งจากการอักเสบของทางเดนิหายใจเรือ้รงั เมือ่มสีิง่กระตุ้น

หลอดลมจะมกีารตอบสนองไวกวา่ปกต ิท าให้ทางเดินหายใจ

ถกูอุดกัน้ได ้เปา้หมายหลกัในการรกัษาโรคหดืตาม Global Initiative 

for Asthma Guideline1 คอื การควบคมุโรคหดื (asthma control) 

ซึง่หมายถงึระดบัการควบคมุอาการทางคลนิกิของผูป้ว่ยโรคหดื 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การควบคุมอาการ และผลลัพธ์ 

ไมพึ่งประสงคท์ีจ่ะเกดิขึน้ การควบคมุอาการโรคหดืพิจารณาจาก

ลกัษณะอาการหลงัจากผูป้ว่ยไดร้บัยาควบคมุโรคหดืยอ้นหลัง

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ 1) ไม่มีอาการหอบเหนื่อย

หรือหายใจมีเสียงวี้ด ไอช่วงกลางวัน 2) ไม่มีการตื่นมาไอ

หรือหอบเหนื่อยช่วงกลางคืนจากโรคหืด 3) ไม่มีการใช้ยา

ขยายหลอดลม และ 4) ไมม่ขีอ้จ ากัดในการท ากิจวตัรประจ าวนั   

ซึง่หากพบลกัษณะอาการเพียง 1 ขอ้ หมายถงึควบคมุโรคหดืไมไ่ด้ 

แม้จะมีการประเมินสภาพปอดหลงัการรักษา 3-6 เดอืน และ     

อยา่งนอ้ยทกุ 1-2 ป ีเพ่ือประเมนิความเสีย่งตอ่การก าเรบิของโรค

อยา่งตอ่เนือ่ง4 แตอั่ตราการควบคมุโรคหดืไมไ่ดใ้นประเทศไทย 

สงูถงึรอ้ยละ 51.85 และมอีาการหดืก าเรบิมารกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

และรกัษาตวัในโรงพยาบาลรอ้ยละ 35 และรอ้ยละ 17 ตามล าดบั 

ท าใหผู้ป้ว่ยรอ้ยละ 44 ตอ้งขาดเรยีนและลางาน6 แสดงถงึการมี

ปจัจยัอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งนอกเหนอืจากการรกัษา เชน่ ความรว่มมอื

ในการใช้ ยาคอร์ติ โคสเตียรอยด์ 5 ภาวะซึม เศร้ า 5 , 7 

เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด5 เป็นต้น 
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ไมม่คีณุภาพมผีลตอ่การหลัง่ฮอรโ์มนอะดรนีาลนี (adrenaline)  

คอร์ติซอล (cortisol) และเมลาโทนิน (melatonin) ส่งผลให้

ทางเดนิหายใจอักเสบเพ่ิมขึน้ หลอดลมมคีวามไวตอ่สิง่กระตุน้      

ท าใหโ้รคหดืก าเรบิชว่งกลางคนืได้15 ซึง่ผูป้ว่ยโรคหดืทีม่คีณุภาพ 

การนอนหลบัไมด่มีกีารควบคมุโรคหดืไมไ่ด ้1.96 เทา่ (OR = 1.96, 

95%CI = 1.04, 3.17, p = .039)16 จากการทบทวนงานวิจัย  

เกีย่วกบัคณุภาพการนอนหลบัในประเทศไทย พบแตก่ารศกึษาคณุภาพ

การนอนหลบัในผูป้ว่ยกลุม่อ่ืนทีใ่กลเ้คยีงกัน เชน่ ผูป้ว่ยโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รงั ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ยังไม่พบการศึกษาคุณภาพ

การนอนหลบัตอ่การควบคมุโรคหดื จงึสนใจศกึษาปจัจยัดงักลา่ว 

 พฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น (factors trigger 

avoidance behavior) คือ การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหืด  

ในการหลกีเลีย่งจากปจัจยั กจิกรรม และเงือ่นไขทีม่ผีลกระตุน้ท าให้

อาการหดืแยล่ง จดัเปน็การปรบัตวัดา้นอัตมโนทศัน ์ดา้นรา่งกาย20 

มผีลตอ่การควบคมุโรคหดื ปจัจยักระตุน้ตา่งๆ ไดแ้ก่ การตดิเชือ้

ในระบบทางเดนิหายใจ การสมัผสัสารกอ่ภมูแิพ้และสารระคายเคอืง 

การเปลีย่นแปลงของอากาศ การเปลีย่นแปลงของอารมณ ์มโีอกาส

ท าใหผู้ป้ว่ยมอีาการก าเรบิและควบคมุโรคหดืไมไ่ด ้ซึง่การศกึษา

พบวา่การสมัผสัมลภาวะทางอากาศ และปจัจยักระตุน้ท าใหผู้ป้ว่ยโรค

ควบคมุโรคหดืไมไ่ด ้1.7 เทา่ (OR = 1.70, 95%CI = 1.45, 1.99, 

p < .05)18 แสดงถงึการปรบัตวัทีไ่มด่ี6 ในประเทศไทยพบการศกึษา

ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคหดื19 

และพบการศกึษาปจัจยัดงักลา่วในกลุม่ผูป้ว่ยเดก็โรคหดื ซึง่ยงัไม่

ครอบคลมุการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัดงักลา่ว 

 การศกึษาปจัจยั ดชันมีวลกาย การมโีรคความดนัโลหติสงู 

การมโีรคกรดไหลยอ้น คณุภาพการนอนหลบั และพฤตกิรรมหลกีเลีย่ง

ปจัจยักระตุน้ บางการศกึษาพบผลขดัแยง้กนั สว่นใหญศ่กึษาใน

ตา่งประเทศ ซึง่มโีครงสรา้งทางสรรีะ ระบบบรกิารสาธารณสขุ 

สิง่แวดลอ้ม และสภาพภมูอิากาศแตกตา่งจากประเทศไทย จงึอาจ

น าผลการศกึษามาอ้างอิงในคนไทยไมไ่ด ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาทัง้ 5 ปจัจยั

ตอ่การควบคมุโรคในผูป้ว่ยโรคหดื เพ่ือเปน็แนวทางพัฒนาคณุภาพ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดต่อไป 

ไดแอสโตลกิ มากกวา่หรอืเทา่กบั 90 mmHg อ้างอิงจากการวดั

ความดนัโลหติทีส่ถานพยาบาล จดัเปน็สิง่เรา้รว่ม20 ทีส่ง่ผลตอ่การ

ควบคมุโรคหดื ความดนัโลหติทีส่งูขึน้สง่ผลตอ่การเกดิการหดตวั

ผดิปกตขิองเซลลก์ลา้มเนือ้เรยีบรอบทางเดนิหายใจน าไปสูห่ดืก าเรบิได้12 

มผีลตอ่การปรบัตวัทางสรรีวทิยาดา้นการไดร้บัออกซเิจน20 โดย

การศกึษาพบผูป้ว่ยโรคหดืเปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 4111 และ

การศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยโรคหดืทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู ใชย้าสดู

ขยายหลอดลมชนดิ SABA เพ่ิมขึน้ 1.19 เทา่ (OR = 1.19, 95%CI = 

1.13, 1.26, p < .05) และเข้ารักษาที่แผนกฉุกเฉินและนอน

โรงพยาบาลเพ่ิมขึน้ 1.11 เทา่ (OR = 1.11, 95%CI = 1.03, 1.19,          

p < .05)12 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่การมโีรคความดนัโลหติสงูอาจมผีลตอ่

การควบคมุโรคหดืแตก่ารศกึษาความสมัพันธข์องโรคความดนัโลหติสงู

และการควบคุมโรคหืดทั้งในและต่างประเทศยังพบน้อย 

พบเพียงการศกึษาความดนัโลหติสงูเปน็หนึง่ในโรครว่มตอ่การ

ควบคุมโรคหืด5,11 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าว 

 การมีโรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux      

disease, GERD) จดัเปน็สิง่เรา้รว่มมผีลตอ่กระบวนการปรบัตวั   

ทางสรรีะ20 ในผูป้ว่ยโรคหดื เนือ่งจากกรดในทางเดนิอาหารไหลยอ้น

เขา้สูท่างเดนิหายใจ กระตุน้คอหอยหรอืกลอ่งเสยีงท าใหห้ลอดลมตบี 

มอีาการไอและหลอดลมไวกวา่ปกติ13 ซึง่การมโีรคกรดไหลยอ้นอาจ

มผีลตอ่การปรบัตวัเกีย่วกบัการไดร้บัออกซเิจน20 และพบผูป้ว่ยโรคหดื

ทีเ่ป็นโรคกรดไหลย้อนมีการควบคุมอาการไม่ได้ร้อยละ 4311 

ตา่งจากการศกึษาของ Mallah และคณะ14 ทีพ่บวา่โรคกรดไหลยอ้น

มีความสมัพันธก์นันอ้ยกบัอาการหดืก าเรบิ จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยพบเพียงขอ้มลูผูป้ว่ยโรคหดืเปน็โรคกรดไหลยอ้นรอ้ยละ 

15.45 ยงัไมพ่บการศกึษาปจัจยัดงักลา่วโดยตรงและการศกึษาทีผ่า่นมา

บางผลการวจิยัยงัพบขอ้ขดัแยง้14 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัดงักลา่ว 

 คณุภาพการนอนหลับ (sleep quality) คอื ผลรวมของ

ลกัษณะการนอนหลบัของผูป้ว่ยโรคหดื 2 ลกัษณะ คอื การนอนหลบั

เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ รวมถงึการรกัษาสมดลุของการนอนหลบั21 

เปน็การปรบัตวัดา้นการท ากจิกรรมและการพักผอ่นเพ่ือใหเ้กดิสมดลุ

ของรา่งกาย20 มคีวามสมัพันธก์บัอาการหดืทีแ่ยล่ง การนอนหลบัที่
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 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิวีเิคราะหอ์ านาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยโปรแกรม G*power รุ่น 3.1.9.4 

ส าหรับสถิติ Logistic regression ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 

ทีแ่อลฟาเทา่กบั .05 อ านาจทดสอบเทา่กบั .85 คา่ Odds ratio 

เท่ากับ 3.80 อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาโรค

กรดไหลยอ้นตอ่การควบคมุโรคหดืในผูป้ว่ยผูใ้หญ่23 ทีใ่กลเ้คยีงกบั

การวจิยัครัง้นี ้ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ านวน 139 ราย 

 สถานทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลูคอืคลนิกิโรคปอด ไมเ่ฉพาะเจาะจง

โรคหดื ผูป้ว่ยโรคหดืจะไดร้บัความรู ้ขัน้ตอนการรกัษาจากแพทย ์

ข้อมูลในการดูแลตนเองจากพยาบาล และข้อมูลการใช้ยา

ชนิดสูดจากเภสัชกร  

 เครื่องมือการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองภาวะบกพร่องของสมอง 

(mini-cog) ฉบบัภาษาไทย ส าหรบักลุม่ตวัอยา่งทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป 

ของ Borson และคณะ แปลเปน็ภาษาไทยโดย สภุาพร ตรงสกุล 

และคณะ22 ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้สว่นที ่1 การทดสอบความจ า

ระยะสัน้โดยใหร้ะลกึค า 3 ค า คะแนนเตม็ 3 คะแนน สว่นที ่2 การ

บรหิารจดัการโดยใหว้าดรปูนาฬกิาตามค าบอก ใสต่วัเลขใหค้รบ   

บนหนา้ปดัและใหเ้ขม็นาฬกิาชีบ้อกเวลา 11 นาฬกิา 10 นาท ี

คะแนนเตม็ 2 คะแนน รวมทัง้แบบสอบถามคะแนนเตม็ 5 คะแนน 

การแปลผล 0-2 คะแนน หมายถงึอาจมคีวามบกพรอ่งดา้นการคดิรู้

และ 3-5 คะแนน หมายถึงไม่มีความบกพร่องด้านการคิดรู้ 

คะแนนนอ้ยกวา่ 3 คะแนน หมายถงึอาจมคีวามบกพรอ่งดา้นการรูค้ดิ 

จัดอยู่ในเกณฑ์การคัดออก ส าหรับผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี

ไม่ได้ท าการประเมินด้วยเครื่องมือคัดกรองข้างต้น 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1) แบบสอบถามส่วนบุคคล และประวัติการเจ็บป่วย

จ านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา (สงูสดุ) อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน ความเพียงพอของ

รายได ้ผูด้แูลขณะปว่ย ประวตัญิาตสิายตรงในครอบครวัเปน็โรคหดื 

ประวตักิารสบูบหุรี ่ประวตัดิืม่สรุา การใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นดิสดู  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย การมี

โรคประจ าตวัความดนัโลหติสงู และกรดไหลยอ้น คณุภาพการนอนหลบั 

และการหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ ตอ่การควบคมุโรคในผูป้ว่ยโรคหดื 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) สมุทรสาคร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 

และกรดไหลยอ้น คณุภาพการนอนหลบั และการหลกีเลีย่งปจัจยั

กระตุ้น สามารถท านายการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืด 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) สมุทรสาครได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัครั้งนี้เป็นการวจิัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเปน็ผูป้ว่ยอาย ุ20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศหญงิและชาย   

ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคหดื 3 เดอืนขึน้ไป โดยการ

ตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย Spirometry/Peak flow meter หรอื

โดยอาการและอาการแสดง และมารบัการตรวจทีค่ลนิกิโรคปอด 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร 

เก็บขอ้มลูระหวา่งเดอืนมนีาคมถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2566 

 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกจากประชากรตามเกณฑ ์ 

ทีก่ าหนดโดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คอื 1) สามารถสือ่สารและเขา้ใจ

ภาษาไทยได ้เกณฑก์ารคดัออก คอื 1) ผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป   

มคีวามบกพรอ่งดา้นการรูค้ดิ คดักรองโดยเครือ่งมอืคดักรองภาวะ

บกพร่องของสมอง (mini-cog) ฉบับภาษาไทย22 โดยมี

คะแนนนอ้ยกวา่ 3 คะแนน 2) มโีรคทางจติเวชจากเวชระเบยีน  

เช่น โรคจิตเภท 3) มีโรคร่วมที่อาการรุนแรง เช่น มะเร็ง

ระยะแพร่กระจาย ไตวายระยะสุดท้าย 4) มีการวินิจฉัยเป็น

โรคปอดอ่ืนๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ส่วนที่ 1 ตอบแบบอัตนัย และส่วนที่ 2 แบบเลือกตอบ 

ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั เลอืกเพียง 1 ค าตอบ 

ค านวณคะแนนตามรายดา้นและน าผลคะแนนรายดา้นรวมกนั ซึ่ง

คะแนนรวมทีเ่ปน็ไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวม  

อยูร่ะหวา่ง 0-5 คะแนน หมายถงึมคีณุภาพการนอนหลบัด ีและ

คะแนนรวมมากกวา่ 5 คะแนน หมายถงึมคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ี 

แบง่ระดบัคณุภาพการนอนหลบัตามผูพั้ฒนาเครือ่งมอื การศกึษาครัง้นี้

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้า่เทา่กบั .88 

 5) แบบประเมินอาการโรคกรดไหลย้อน (GERD-Q 

Questionnaire, GQQ) พัฒนาโดย Jones และคณะ แปลเปน็ฉบบั

ภาษาไทยโดย บรษิทัแอสตรา้เซเนกา้ (ประเทศไทย)24 ประกอบดว้ย

อาการโรคกรดไหลยอ้นในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา ค าถามจ านวน 6 ขอ้ 

ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ดงันี ้ขอ้ 1, 2 และ

ขอ้ 5, 6 ใหค้ะแนนตามความถีข่องอาการจ าแนกความถีข่องอาการ

ตัง้แต ่0-7 วนั และแบง่ชว่งคะแนนเปน็ 4 ระดบัตัง้แต ่0-3 คะแนน 

โดยมอีาการ 0 วนั เทา่กบั 0 คะแนน มอีาการ 1 วนั เทา่กบั 1 คะแนน 

มอีาการ 2-3 วนั เทา่กบั 2 คะแนน มอีาการ 4-7 วนั เทา่กบั 3 คะแนน 

ส าหรบัขอ้ 3, 4 ใหค้ะแนนตรงกนัขา้มกบัขอ้ 1, 2 และขอ้ 5, 6    

ตามความถีข่องอาการ หากผลรวมคะแนนแตล่ะขอ้มากกวา่หรอืเทา่กบั 

8 คะแนนขึน้ไป หมายถงึเปน็โรคกรดไหลยอ้น การศกึษาครัง้นีห้า

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .86 

 6) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการหลกีเลีย่ง

การสมัผสัปจัจยักระตุน้ พัฒนาโดย รุง่ทพิย ์พลจรสั และคณะ19 ค าถาม

จ านวน 32 ขอ้ ถามเกีย่วกบัการหลกีเลีย่งสมัผสัปจัจยักระตุน้ ไดแ้ก ่

การหลกีเลีย่งสารกอ่ภมูแิพ้ การจดัสภาพแวดลอ้มในบา้นเหมาะสม  

การหลกีเลีย่งออกก าลงักายหนกัมาก การหลกีเลีย่งการรบัประทาน

อาหารรสจดั และการหลกีเลีย่งอ่ืน  ๆเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั  

โดยปฏบิตัเิปน็ประจ าเทา่กับ 4 คะแนน และไมป่ฏบิตัเิลยเทา่กับ 0 

คะแนนตามล าดบั เลอืก 1 ค าตอบ คะแนนอยูใ่นชว่ง 0-128 คะแนน 

จ านวนครัง้ของการหยดุใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นดิสดู การไดร้บั

ค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติน ขอ้มลูการรกัษาในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา 

การไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นดิสดู 

ประสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

เนือ่งจากหดืก าเรบิในชว่ง 1 ป ีอาการหายใจมเีสยีงวีด้ หายใจไมอ่ิ่ม

ในชว่ง 4 สปัดาห ์ความสม่ าเสมอในการพบแพทยต์ามนดัในชว่ง 1 ป ี

การขาดงาน ขาดเรียนจากอาการหืด น้ าหนัก ส่วนสูง และ

ความดันโลหิต (วันที่มารับบริการ) 

 2) แบบบนัทกึขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ยจากเวชระเบยีน

จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก ่ระยะเวลาทีไ่ดร้บัวนิจิฉยัเปน็โรคหดื ระยะเวลา

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ โรคประจ าตัว

ความดันโลหิตสูง โรคกรดไหลย้อน และโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 

ทีป่รากฏขอ้มลูในเวชระเบยีน (นอกจากโรคหดื) ยารกัษาโรคหดืทีไ่ดร้บั 

ยาอ่ืนๆ และสทิธกิารรกัษา ประวตัไิดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคไขห้วดั

ใหญ/่วคัซนีปอ้งกันโรคปอดอักเสบ/วคัซนีปอ้งกันโรคโควดิ-19 

 3) แบบประเมนิการควบคมุอาการโรคหดืตามแนวทางของ 

GINA1 แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดยสมาคมสภาองคก์รโรคหดืแหง่

ประเทศไทย4 มคี าถามจ านวน 4 ขอ้ โดยผูป้ว่ยตอบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเองเกีย่วกบัอาการโรคหดืในชว่ง 4 สปัดาหท์ีผ่า่นมา เลอืกตอบ 

“ใช”่ หรอื “ไมใ่ช”่ หากตอบ “ใช”่ ให ้1 คะแนน และตอบ “ไมใ่ช”่ 

ให ้0 คะแนน แปลผลโดยแบง่ระดบัการควบคมุโรคหดืเปน็ 2 กลุม่

ตามสมาคมองคก์รโรคหดืแหง่ประเทศไทย คอื ควบคมุได ้(controlled) 

หมายถงึ ตอบ “ไมใ่ช”่ ทัง้ 4 ขอ้ และควบคมุอาการไมไ่ด ้(uncontrolled) 

หมายถงึ ตอบ “ใช”่ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ค านวณหาคา่ความเชือ่มัน่ของ

เครือ่งมอื โดยวธิกีารทดสอบซ้ า ใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์คปปาของโคเฮน 

(Cohen’s kappa) ได้ค่าเท่ากับ .86 

 4) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตส์เบิร์ก 

(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) พฒันาโดย Buysse และคณะ 

แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดย ตะวนัชยั จริประมขุพิทกัษ ์และวรญั 

ตนัชยัสวสัดิ์21 ประเมนิคณุภาพการนอนหลบัในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

แบง่เปน็ 7 ดา้น ค าถามจ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 สว่น  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยแกรมส าเรจ็รปู ใชส้ถติเิชงิพรรณนา  

แจกแจงความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

ใชส้ถติ ิchi-square ทดสอบความสมัพันธร์ะหวา่งดชันมีวลกาย 

การมโีรคความดนัโลหติสงู การมโีรคกรดไหลยอ้น คณุภาพการนอนหลบั 

และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่อการควบคุมโรคหืด 

วเิคราะหอ์ านาจการท านายโดยสถติวิเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ 

ดว้ยวธิเีลอืกตวัแปรอิสระเขา้สมการถดถอยทัง้หมดในขัน้ตอนเดยีว 

(enter logistic regression analysis) ทดสอบความเหมาะสมของ

สมการดว้ย Hosmer and Lemeshow test ก าหนดนยัส าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 โดยคา่ chi-square เทา่กบั 13.00 การทดสอบพบวา่ 

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .112) จึงสรุปได้ว่าแบบจ าลอง

ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสม 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยโรคหดืสามในสีเ่ปน็เพศหญงิ อายมุากกวา่ 

60 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 51 อายเุฉลีย่ 60.41 ป ี(Min = 26 ป,ี Max = 91 ป,ี 

 = 60.41 ปี, SD 13.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอ้ยละ 64.7 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 41.7 โดยมรีายไดต้อ่เดอืน

ไมเ่กนิ 5,000 บาทรอ้ยละ 47.5 ซึง่รายไดเ้พียงพอรอ้ยละ 66.2      

มผีูด้แูลขณะเจบ็ปว่ยเปน็บตุรรอ้ยละ 47.5 ไดร้บัวนิจิฉยัวา่เปน็โรคหดื 

6-10 ป ี(  = 11.36 ป,ี SD 9.7) รอ้ยละ 43.2 ใชย้าสดูคอรต์โิคสเตยีรอยด์

วนัละ 2 ครัง้รอ้ยละ 71.2 ไมเ่คยหยดุใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นดิสดู

มากกวา่ 1 สปัดาหร์อ้ยละ 75.5 ไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบัประโยชน์

ของการใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นดิสดูรอ้ยละ 99.3 กลุม่ตวัอยา่ง 

มอีาการหอบเหนือ่ย หายใจไมอ่ิ่ม หรอืหายใจมเีสยีงวีด้ในชว่ง 4 สปัดาห์

ทีผ่า่นมารอ้ยละ 49.6 แพทยเ์ปน็ผูใ้หข้อ้มลูการรกัษาและค าแนะน า

เกีย่วกบัการปฏบิตัตินรอ้ยละ 62.6 การตดิตามอาการตามแพทยน์ดั

ในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมาตอ่เนือ่งรอ้ยละ 94.2 มกีารใช้ยาคอรต์โิค 

สเตยีรอยดช์นดิสดู (ICS) รอ้ยละ 33.1 และกลุม่ตวัอยา่งไดร้บั

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/โรคโควิด-19 ร้อยละ 45.3 

  

โดยคะแนนชว่ง 0-43 หมายถงึมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งสมัผสัปจัจยั

กระตุน้ระดบัไมด่ ีคะแนนชว่ง 44-86 หมายถงึมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่ง

สัมผัสปัจจัยกระตุ้นระดับปานกลางและคะแนนช่วง 87-128 

หมายถงึมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งสมัผสัปจัจยักระตุน้ระดบัด ีค านวณคา่

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา        

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้า่เทา่กบั .87 

 แบบสอบถามทั้งหมดไดร้ับอนุญาตการใชจ้ากผู้พฒันา

เครือ่งมอืการวจิยั และไดต้รวจสอบความเชือ่มัน่ในผูป้ว่ยโรคหดื

ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย กอ่นน าเครือ่งมอืไปใชใ้นการวจิยั 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

(CoA. No. IRB-NS2022/731.1912) และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

(003/66) ผู้วิจัยด าเนินการเชิญชวนและขอความยินยอม

เข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบข้อมูล

ทั้งหมด และเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจตามกระบวนการวิจัย 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากท้ังสองแห่ง  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล จงึยืน่ขอการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโ์รงพยาบาลบา้นแพ้ว 

(องค์การมหาชน) เมื่อได้รับการรับรอง น าหนังสือแนะน าตัว

จากมหาวทิยาลยัมหดิลเสนอตอ่ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลบา้นแพ้ว 

(องคก์ารมหาชน) เพ่ือขออนญุาตเขา้เกบ็ขอ้มลูและขอความอนเุคราะห์

จากเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกเพ่ือประเมินกลุ่มตัวอย่างโรคหืด

ตามเกณฑ์ก าหนด เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยแนะน าตนเอง 

แจง้วตัถปุระสงคก์ารวจิยัและพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง ขอ้มลูทีไ่ด ้ 

ถอืเปน็ความลบั น าเสนอขอ้มลูแบบภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์

ทางวชิาการเทา่นัน้ เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มท าการลงนามใน

เอกสารยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ใชร้ะยะเวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที  
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59 

ควบคมุโรคหดืได ้กลุม่ตวัอยา่งมคีา่ดชันมีวลกายมากกวา่ 22.9 kg/m2 

รอ้ยละ 77 เปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 56.8 ระดบัความดนัโลหติ 

ณ วนัทีเ่กบ็ขอ้มลูมากกวา่ 140/90 mmHg รอ้ยละ 27.8 เปน็โรค

กรดไหลยอ้นรอ้ยละ 34.5 มคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีรอ้ยละ 70.5 

คณุภาพการนอนหลบัเชงิอัตนยัไมค่อ่ยดรีอ้ยละ 41 ใชร้ะยะเวลา

ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับค่อนข้างนานร้อยละ 46.8     

มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นระดับดีร้อยละ 71.2 

และไม่พบพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นระดับไม่ดี 

 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธโ์ดยใชส้ถิต ิchi-square    

พบสามตัวแปรมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย (χ2 = 17.19, p < .01)    

การมีโรคกรดไหลย้อน (χ2 = 9.09, p < .01) และคุณภาพ

การนอนหลับ (χ2 = 4.83, p = .028) ดังตารางแสดงที่ 1  

วเิคราะหอ์ านาจการท านายพบสามตวัแปรทีส่ามารถท านาย

การควบคมุโรคหดืในผูป้ว่ยโรคหดือยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่

ดชันมีวลกาย (OR = 9.98, 95%CI = 2.76, 36.08, p < .001)    

การมโีรคกรดไหลยอ้น (OR = 2.78, 95%CI = 1.25, 6.21, p = .012) 

และคุณภาพการนอนหลับ (OR = 2.53, 95%CI = 1.03, 

6.18, p = .042) ดังตารางแสดงที่ 2 

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย โรคความดันโลหิตสูง โรคกรดไหลย้อน คุณภาพการนอนหลับและการหลีกเลี่ยง

ปัจจัยกระตุ้น และการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืด โดยใช้สถิติ chi-square (N = 139) 
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ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกของตัวแปรท านายต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืด 

การอภิปรายผล 

 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 59 ควบคมุโรคหดืได ้ใกลเ้คยีงกบั

การศกึษาปจัจยัการควบคมุโรคหดืวยัผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายทุีพ่บวา่

ผูป้ว่ยมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 66.5) ควบคมุโรคได้9 แตกตา่งจาก

การศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูพิบ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 54.6 

ควบคมุโรคหดืไมไ่ด้5 ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะการวจิยัดงักลา่วเกบ็ขอ้มลู

ในชว่งทีม่เีหตกุารณม์ลภาวะทางอากาศมคีา่ฝุน่ละอองสงูกวา่เกณฑ์

มาตรฐาน ในการศกึษานีก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 75.5 ไมเ่คยหยดุใชย้า

คอรต์โิคสเตยีรอยดช์นดิสดูมากกวา่ 1 สปัดาห ์แสดงถงึการใชย้า

สม่ าเสมอ และยงัไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบัประโยชนก์ารใชย้าคอรต์โิค  

สเตยีรอยดช์นดิสดู โดยผูใ้หข้อ้มลูการรกัษาและค าแนะน าเกีย่วกบั

การปฏบิตัตินแก่ผูป้ว่ยโรคหดืในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมารอ้ยละ 62.6   

เปน็แพทยเ์ฉพาะทางโรคปอด อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 94.2     

ยงัมาตดิตามอาการตามนดัในชว่ง 1 ปอียา่งสม่ าเสมอ ซึง่รอ้ยละ 45.3 

ไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัไขห้วดัใหญ/่โรคตดิเชือ้ COVID-19 สอดคลอ้งกบั

ค าแนะน าขององคก์รโรคหดืแหง่ประเทศไทยวา่ การฉดีวคัซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ช่วยลดอัตราการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่   

ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ     

ลดการก าเรบิของโรคหดืได้4 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 43.2 

ป่วยเป็นโรคหืดช่วงระยะ 6-10 ปี จึงท าให้มีประสบการณ์

ดูแลตนเองและสามารถควบคุมโรคหืดได้ดีขึ้น  
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 ปัจจัยท านายการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืด 

 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด 

(χ2 = 17.19, p < .01) และสามารถท านายการควบคมุโรคในผูป้ว่ย

โรคหดือยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(OR = 9.98, 95%CI [2.76, 36.08], 

p < .001) ดชันมีวลกายเปน็สิง่เรา้รว่มทีม่คีวามสมัพันธก์บัการปรบัตวั

ตามทฤษฎขีอง Roy20 โดยผูป้ว่ยโรคหดืมคีา่ดชันมีวลกายมากกวา่ 

22.9 kg/m2 หรอือ้วนจะเสีย่งตอ่การควบคมุโรคหดืไมไ่ด ้เปน็ 9.98 เทา่

ของผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 22.9 kg/m2 ผลการศกึษา

เปน็ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้การศกึษานีพ้บเพศหญงิรอ้ยละ 75.4 

ควบคมุโรคหดืไมไ่ด ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาพบวา่คา่ดชันมีวลกาย 

ในผูป้ว่ยโรคหดืเพศหญงิมคีวามสมัพันธก์บัการควบคมุโรคหดือยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (χ2 = 3.88, p < .05)9 และสอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยทีอ้่วนและดชันมีวลกายมากกวา่หรอื

เทา่กบั 30 kg/m2 มคีวามสมัพันธก์ารควบคมุโรคหดืไมด่เีปน็ 2.2 เทา่

เมือ่เทยีบกับผูป้ว่ยทีม่ดีชันมีวลกายปกต ิ(OR = 2.20, 95%CI 

[1.20, 4.10], p = .006)10 อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา      

สว่นใหญร่บัประทานอาหารจ าพวก กะท ิของมนั และอาหารทะเล

เปน็ประจ า จงึอาจเปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ าใหพ้บกลุม่ตวัอยา่งมดีชันมีวลกาย 

เกนิและอ้วนเปน็สว่นมาก ซึง่ดชันมีวลกายระดบัอ้วนสง่ผลตอ่การ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของปอด รวมทั้งการอักเสบเรื้อรัง        

ในรา่งกายของผูป้ว่ยทีอ้่วนมคีวามสมัพันธก์บัภาวะหลอดลมไวเกนิ

ตอ่สิง่กระตุน้จงึสง่ผลตอ่การควบคมุโรคหดื8 ท าใหผู้ป้ว่ยปรบัตวั

ตอ่การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของปอดไดย้ากขึน้ โดยพบผูป้ว่ย

โรคหดืรอ้ยละ 77 มภีาวะอ้วนและรอ้ยละ 50.5 ทีม่ภีาวะอ้วน

ควบคุมโรคหืดไม่ได้  

 การมโีรคความดนัโลหติสงูไมม่คีวามสมัพันธก์บัการควบคมุ

โรคหดื (χ2 = 1.57, p = .210) และไมส่ามารถท านายการควบคมุโรค

ในผูป้ว่ยโรคหดืได ้(OR = 1.51, 95%CI [.68, 3.35], p = .310)    

ผลการศกึษานีแ้สดงถงึการมโีรคความดนัโลหติสงู ซึง่เปน็สิง่เรา้รว่ม

ไม่มีผลต่อการปรับตัวตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy20 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่มีผลต่อการควบคุมโรคหืด 

ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้โดยผลการศกึษาพบผูป้ว่ยเปน็โรค

ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 56.8 สอดคลอ้งกบัการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ย

โรคหดืรอ้ยละ 58.5 เปน็โรคความดนัโลหติสงู ซึง่ผลการศกึษาพบวา่

โรครว่มไมม่คีวามสมัพันธต์อ่การควบคมุโรคหดื5 อาจเปน็เพราะ

ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทกุรายในการศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยยา 

และพบกลุม่ตวัอยา่งเพียงรอ้ยละ 27.8 ทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู

มากกวา่ 140/90 mmHg ซึง่รอ้ยละ 94.2 มาตรวจตามนดัสม่ าเสมอ 

ผู้ป่วยร้อยละ 72.2 จึงควบคุมความดันโลหิตได้ แสดงถึง

ความสามารถปรับตัวต่อการควบคุมโรคหืด และสัดส่วน

ของกลุ่มที่เป็นความดันโลหิตสูงควบคุมโรคหืดได้ (ร้อยละ 

54.4) และควบคุมโรคหืดไม่ได้ (ร้อยละ 45.6) ใกล้เคียงกัน 

 การมโีรคกรดไหลยอ้นมคีวามสมัพันธก์บัการควบคมุโรคหืด 

(χ2 = 9.09, p < .01) และสามารถท านายการควบคมุโรคในผูป้ว่ย

โรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากผู้ป่วยโรคหืดเป็นโรค

กรดไหลยอ้นจะมคีวามเสีย่งควบคมุโรคหดืไมไ่ดเ้ปน็ 2.78 เทา่

ของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคกรดไหลย้อน (OR = 2.78, 95%CI 

[1.25, 6.21], p = .012) ซึง่การมโีรคกรดไหลยอ้นเปน็สิง่เรา้รว่ม     

ทีม่ผีลตอ่การปรบัตวัตามทฤษฎขีอง Roy20 เปน็ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ 

แมก้ลุม่ตวัอยา่งโรคหดืเพียงรอ้ยละ 34.5 เปน็โรคกรดไหลยอ้น     

แตร่อ้ยละ 58.3 ที่เป็นโรคกรดไหลย้อนควบคุมโรคหืดไม่ได้ 

อาจเปน็เพราะกรดในทางเดนิอาหารไหลยอ้นเขา้ไปในทางเดนิหายใจ 

ท าใหม้อีาการ เชน่ หลอดลมตบี ไอ อาจน าไปสูก่ารบาดเจบ็ทีป่อด

เฉยีบพลนั และกลุม่อาการหายใจล าบากเฉยีบพลนัรนุแรงขึน้ได้13 

ท าใหป้รบัตวัเพ่ือควบคมุโรคหดืไดย้ากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

พบผูป้ว่ยควบคมุโรคหดืไมไ่ดร้อ้ยละ 56 เปน็โรคกรดไหลยอ้น

ร้อยละ 60.2 และพบว่าโรคกรดไหลย้อนสามารถท านาย

การควบคมุโรคหดืไมไ่ดเ้ปน็ 2.02 เทา่อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(OR = 2.02, 95%CI [1.04, 3.92], p = .044)16 จึงอาจท าให้

โรคกรดไหลย้อนมีผลต่อการควบคุมโรคหืด   

 คณุภาพการนอนหลบัมคีวามสมัพันธกั์บการควบคมุโรคหดื 

(χ2 = 4.83, p < .028) และสามารถท านายการควบคมุโรคในผูป้ว่ย
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โรคหดือยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(OR  = 2.53, 95%CI [1.03, 6.18], 

p = .042) หากผูป้ว่ยโรคหดืมคีณุภาพการนอนหลบัไมด่จีะมโีอกาส

ควบคมุโรคหดืไมไ่ดเ้ปน็ 2.53 เทา่ของผูป้ว่ยทีม่คีณุภาพการนอนหลบัดี 

แสดงถงึคณุภาพการนอนหลบัมผีลตอ่การปรบัตวัดา้นการท ากจิกรรม

และการพักผอ่นตามแนวคดิของ Roy20 เปน็ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาพบวา่คะแนน PSQI ทีส่งูขึน้มคีวามสมัพันธ์

กบัคะแนน ACT ทีล่ดลง (poor asthma control) (r = - .63;        

p < .001) และคณุภาพการนอนหลบัเปน็ปจัจยัท านายการควบคมุ

โรคหดื (p < .001)17 ซึง่คณุภาพการนอนหลบัไมด่มีคีวามสมัพันธ ์

กบัการควบคมุโรคหดืไมด่ ี1.96 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่มม่ปีญัหา

การนอนหลบั (OR = 1.96, 95%CI [1.04, 3.17], p = .039)16 

เนือ่งจากคณุภาพการนอนหลบัไมด่ขีองผูป้ว่ยโรคหดืสง่ผลตอ่ระบบ

ทางเดนิหายใจ โดยเกดิความไมส่มดลุตอ่การไหลเวยีนของฮอรโ์มน

ต่างๆ ส่งผลให้หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นท าให้โรคหืดก าเริบ

ในชว่งกลางคนืได้15 โดยพบผูป้ว่ยโรคหดืรอ้ยละ 70.5 มคีณุภาพ  

การนอนหลบัไมด่ ี(PSQI >5) และควบคมุโรคหดืไมไ่ดร้อ้ยละ 46.9 

การศกึษานีพ้บกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 51 เปน็ผูส้งูอายสุอดคลอ้งกบั

การศกึษาภาวะนอนไมห่ลบัของผูส้งูอายใุนจงัหวดัทางภาคเหนอื 

ของประเทศไทยพบวา่ ผูส้งูอายมุคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ถีงึรอ้ยละ 

4425 อาจเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนเมลาโทนนิลดลง

สง่ผลใหว้งจรการหลบัและการตืน่เปลีย่นแปลง จงึท าใหค้วามสามารถ

ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับยากขึ้น

อาจส่งผลต่อการควบคุมโรคหืดได้ 

 พฤตกิรรมหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการ

ควบคมุโรคหดื (χ2 = .05, p = .820) และไมส่ามารถท านายการ

ควบคมุโรคในผูป้ว่ยโรคหดืได ้(OR = .93, 95%CI [.39, 2.21],        

p = .882) แสดงถงึพฤตกิรรมหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ไมม่ผีลตอ่การ

ปรบัตวัดา้นอัตมโนทศันด์า้นรา่งกายตามทฤษฎกีารปรบัตวัของ 

Roy20 ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้อาจเนือ่งจากการระบาด

ของโรค COVID-19 อีกครัง้ มกีารรณรงคใ์หป้ระชาชนปอ้งกันตนเอง

ตามมาตรการของรฐั ประกอบกบัจงัหวดัสมทุรสาครยงัประสบปญัหา

วกิฤตมลภาวะทางอากาศ พบคา่ฝุน่ละเอียด (PM 2.5) เกนิมาตรฐาน 

(80-98 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร) ประชาชนจงึปอ้งกนัตนเอง 

จากอันตรายของฝุน่ละเอียด (PM 2.5) อาจท าให้กลุ่มตัวอย่าง

ดแูลปอ้งกนัตนเองจากการตดิเชือ้ และมลภาวะทางอากาศมากขึน้ 

พบกลุม่ตวัอยา่งควบคมุโรคหดืไมไ่ดร้อ้ยละ 42.5 มพีฤตกิรรม

หลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้อยูใ่นระดบัปานกลาง และรอ้ยละ 40.4       

มพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ระดบัด ีแสดงถงึความไมส่มัพันธ์

ระหวา่งพฤตกิรรมหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้และการควบคมุโรคหดื   

แม้จะพบว่าพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นไม่มีผลต่อการ

ควบคมุโรคหดื แตก่ลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้

ระดบัปานกลางควบคมุโรคหดืไมไ่ดร้อ้ยละ 42.5 แสดงวา่พฤตกิรรม

หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอาจมีผลต่อการควบคุมโรคหืด ซึ่ง

กลุม่ตวัอยา่งบางรายประสบปญัหาสมัผสัควนัไฟจากบา้นใกลเ้คยีง

แบบหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ท าใหต้อ้งตืน่ขึน้มาไอและสดูยาขยายหลอดลม 

สอดคลอ้งกับการศกึษาซึง่พบวา่ การสมัผสัมลภาวะทางอากาศและ

ปจัจยักระตุน้มคีวามสมัพันธก์บัการควบคมุโรคหดืไมไ่ด ้1.7 เทา่

เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีส่ามารถหลกีเลีย่งมลภาวะทางอากาศ และ  

ปัจจัยกระตุ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.70, 95%CI 

[1.45, 1.99], p < .05)18  

   

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรปุ ดชันมีวลกาย การมโีรคกรดไหลยอ้น และคณุภาพ

การนอนหลบัสามารถท านายการควบคมุโรคในผูป้ว่ยโรคหดืได ้   

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยผูป้ว่ยโรคหดืมคีา่ดชันมีวลกายมากกวา่ 

22.9 kg/m2 หรอือ้วนจะมคีวามเสีย่งในการควบคมุโรคหดืไมไ่ดเ้ปน็ 

9.9 เทา่ของผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 22.9 kg/m2 หากผูป้ว่ย

โรคหดืเปน็โรคกรดไหลยอ้นจะมคีวามเสีย่งควบคมุโรคหดืไมไ่ดเ้ปน็ 

2.78 เทา่ของผูป้ว่ยทีไ่มเ่ปน็โรคกรดไหลยอ้น และหากผูป้ว่ยโรคหดื 

มคีณุภาพการนอนหลบัไมด่จีะมโีอกาสควบคมุโรคหดืไมไ่ดเ้ปน็ 

2.53 เทา่ของผูป้ว่ยทีม่คีณุภาพการนอนหลบัด ีซึง่ปจัจยัขา้งตน้

เป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ ดังนี้  
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1) ควรประเมนิคา่ดชันมีวลกาย คณุภาพการนอนหลบั 

และคดักรองโรคกรดไหลยอ้น และใหก้ารพยาบาลตามหลกัฐาน   

เชิงประจักษ์ โดยจัดกิจกรรมให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน  

เพ่ือคดักรองตนเองเบือ้งตน้เกีย่วกบัภาวะอ้วน และการนอนหลบั   

ที่ไม่มีคุณภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ทัง้นีจ้ากการใชแ้บบประเมนิโรคกรดไหลยอ้น (GQQ) 

พบกลุ่มตัวอย่างเป็นกรดไหลย้อนทั้งหมดร้อยละ 25.9 

พยาบาลจึงควรคดักรองโรคกรดไหลยอ้น เพ่ือใหผู้ป้่วยเหลา่นี ้ 

ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 

 2) การศึกษาพบว่าบริบทที่ศึกษาพบปัญหาฝุ่นควัน

คอ่นขา้งมาก ซึง่เปน็ปจัจยักระตุน้ทีอ่าจกระทบตอ่ผูป้ว่ยโรคหดื 

ดงันัน้จงึควรใหก้ารพยาบาลโดยพัฒนาสือ่แนะน าการปฏบิตัติน

เพ่ือหลกีเลีย่งสมัผสัฝุน่ควนั ดแูลสภาพแวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม

กับโรคหดื และประสานงานพยาบาลชมุชนรว่มดแูลสิง่แวดลอ้ม   

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหืด เพ่ือควบคุมโรคหืดได้ดียิ่งขึ้น 

 ด้านการวิจัย 

 1) การศกึษาครัง้นีพ้บวา่รอ้ยละ 50.5 ของผูป้ว่ยทีม่ดีชัน ี

มวลกายเกินควบคุมโรคหืดไม่ได้ ดังนั้นควรพัฒนาและศึกษา        

ถึงประสิทธิผลของตารางอาหาร และตารางออกก าลังกาย               

ในการควบคมุดชันมีวลกายใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตหิรอืใกลเ้คยีงปกติ 

เพ่ือลดการก าเริบของโรคหืด 

 2) จากการวิเคราะห์แต่ละองค์ประกอบของคุณภาพ

การนอนหลับ พบปัญหาคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

และการใชร้ะยะเวลาตัง้แตเ่ขา้นอนจนกระทัง่หลบัคอ่นขา้งนาน 

ท าใหม้ผีลตอ่การควบคมุโรคหดื ดงันัน้จงึควรพัฒนาและศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ    

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหืดทั้งกลุ่มวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

 ข้อจ ากัด การศึกษาครั้งนี้บริบทเป็นโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ คลินิกโรคปอด ไม่เฉพาะเจาะจงต่อโรคหืด 

ชนดิของยาทีเ่ลอืกใชห้ลากหลายโดยแพทยส์ัง่จา่ยยาตามสทิธิ ์    

การรกัษา ผู้ป่วยโรคหืดบางรายจึงอาจได้รับยารักษาต่างกัน 

ช่วงที่ศึกษาบริบทอากาศร้อน ลักษณะชุมชนท าเกษตรและ

อุตสาหกรรม พบฝุ่นควันจากการเผาเศษวัชพืช และสุ่ม

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามเกณฑ์ก าหนด ซึ่งอาจ

เป็นข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไปอ้างอิงกับกลุ่มผู้ป่วย

โรคหืดที่มีลักษณะและบริบทที่แตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้ 
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The Influences of Sleep Quality, Hemoglobin, 

Length of Hospital Stay and Cognitive Function 

on Health-Related Quality of Life in Sepsis 

Survivors at a Non-University Teaching Hospital* 

Abstract 
 Purpose: To study the influences of sleep quality, hemoglobin, length of hospital stay and cognitive 
function on health-related quality of life in sepsis survivors. 
 Design: predictive correlational research design. 
 Methods: The sample consisted of 102 post-sepsis patients aged 18 years old and above admitted to the 
internal medicine ward of a non-university teaching hospital. Data were collected by using 1) the records 
form of personal information and history of illness of sepsis survivors, 2) the EuroQol 5-Dimension 5-Level 
for the assessment of quality of life, 3) the Veran & Snyder-Halpern Sleep Scale and 4) the Thai Mental 
State Examination. The data were analyzed by using descriptive statistics & multiple regression analysis. 
 Main findings: The sepsis survivors had moderate health-related quality of life at  = .55 (SD = 0.39). 
Multiple regression analysis revealed that all of the independent variables could account for 50% of the 
variance explained in health-related quality of life in sepsis survivors (adjusted R2 = .50), whereby sleep 
quality was the factor best able to predict health-related quality of life in sepsis survivors (β = .49, p < .001), 
followed by cognitive function at (β = .31, p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Sleep quality and cognitive function have been found as significant 
predictors of health-related quality of life in sepsis survivors. This study supports the significance of the 
assessment of sleep quality and cognitive function in sepsis survivors which leads to develop nursing programs 
for recovery and promotion of quality of life among sepsis survivors. 
 
Keywords: cognitive function, health-related quality of life, hemoglobin, sleep quality 
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อิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ฮีโมโกลบิน ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และการรู้คิดตอ่คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ในผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดที่โรงพยาบาล

ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาไม่สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของคุณภาพการนอนหลับ ระดับฮีโมโกลบิน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และการรู้คิดต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอืผูป้ว่ยหลงัจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอาย ุ18 ปขีึน้ไป จ านวน 102 ราย ทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ในแผนกผูป้ว่ยอายรุกรรม ทีโ่รงพยาบาลศนูยแ์พทยศาสตรศ์กึษาไมส่งักดัมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ เกบ็ขอ้มลูโดยใช ้1) แบบบนัทกึขอ้มลู
สว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ยของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 2) แบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 3) แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ และ 4) แบบประเมินการรู้คิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่ 0.55 (SD = 0.39) 
ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูพบวา่ ตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติ
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้อ้ยละ 50 (adjusted R2 = .50) โดยคณุภาพการนอนหลบัสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ
ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้มากที่สุด (β = .49, p < .001) รองลงมาคือ การรู้คิด (β = .31, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: คุณภาพการนอนหลับและการรู้คิดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตลดลงของผู้รอดชีวิต
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษานี้สนับสนุนความส าคัญของการประเมินคุณภาพนอนหลับ และการรู้คิดของผู้ป่วย
ทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และน าไปสูก่ารพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและสง่เสรมิคณุภาพชวีิต
ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
ค าส าคัญ: การรู้คิด คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ฮีโมโกลบิน คุณภาพการนอนหลับ  
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ในโรงพยาบาล ตอ่เนือ่งไปจนถงึทีบ่า้น เชน่ มขีอ้จ ากดัในการท า

กจิวตัรประจ าวนั ทพุพลภาพ อ่อนเพลยี ตดิเชือ้ซ้ า มคีวามวติก

กงัวล เครยีด บกพรอ่งการรบัรู ้สญูเสยีความทรงจ า ตลอดจนปญัหา

ดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม สญูเสยีบทบาทในครอบครวั ตอ้งพ่ึงพา

ผูด้แูล หากไมไ่ดร้บัการแกไ้ขเปน็เวลานานจะท าใหป้ญัหาเหลา่นัน้

รุนแรงยากต่อการแก้ไข ค่าใช้จ่ายรวมถึงทรัพยากรที่ใช้ใน

การรกัษาเพ่ิมมากขึน้ จงึท าใหม้คีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไมดี่7 

 Wilson และ Cleary10 กลา่ววา่ คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

เปน็การรบัรูข้องผูป้ว่ยถงึผลกระทบจากโรคและการรกัษาทีม่ตีอ่การ

ด าเนนิชวีติทัง้ดา้นรา่งกายจติใจ ปฏสิมัพันธก์บัสงัคม และการรบัรู้

ภาวะสขุภาพ โดยเปน็ความพึงพอใจในชวีติของแตล่ะบคุคลเกีย่วกบั

มติทิางดา้นสขุภาพ มกีารเชือ่มโยงสาเหตรุะหวา่งปจัจยัดา้นชวีวทิยา

และสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 

ปจัจยัดา้นอาการ ปจัจยัดา้นสภาวะการท าหนา้ที ่ปจัจยัดา้นการรบัรู้

สขุภาพโดยรวม มาเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

โดยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดทีห่อผูป้ว่ยลดลง เนือ่งจากผลกระทบจากโรคและ

ไดร้บัการรกัษาในหอผูป้ว่ย มผีลตอ่การฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายและจติใจ 

ท าใหม้อุีปสรรคในการด ารงชวีติหลงัการเจบ็ปว่ย และมปีจัจยัทีส่ง่ผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมพบปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ดงันี้  

 ปจัจยัดา้นอาการ ไดแ้ก ่การนอนหลบัมคีวามส าคญัและ

เกีย่วขอ้งโดยตรงตอ่คณุภาพชวีติ เนือ่งจากหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

มกีารยบัยัง้การหลัง่สารเมลาโทนนิมากขึน้ สง่ผลใหค้ณุภาพการนอน

หลบัลดลง และการศกึษาของ McKinley และคณะ11 พบวา่คณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ในผู้รอดชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หลังออกจาก

หอผูป้ว่ยวกิฤตระยะ 2 เดอืน (r = - .34, p = .001) และ 6 เดอืน 

(r = - .46, p = .001) ตามล าดบั และผูร้อดชวีติไดร้บัผลกระทบ เชน่ 

ความคดิความจ าลดลง อารมณไ์มด่ ีอ่อนเพลยี ภมูคิุม้กนัลดลง 

ความส าคัญของปัญหา 

  ความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อและการปฏิบัติ

ตามแนวทางการจดัการภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยา่งเรง่ดว่น

และมปีระสทิธภิาพ1 สามารถลดความรนุแรงของโรคท าใหผู้ป้ว่ย

พ้นจากภาวะชอ็กโดยเรว็ สง่ผลใหม้ผีูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดทัว่โลกเพ่ิมขึน้ อัตราการเสยีชวีติลดลงรอ้ยละ 52.8 

ตัง้แตป่ ีค.ศ. 1990-20172 ส าหรบัประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2561-2562 

พบจ านวนผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพ่ิมขึน้

รอ้ยละ 67.8 และ 71.9 ตามล าดบั3 ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด (sepsis survivors) คอื ผูร้อดชวีติจากความตาย

ดว้ยภาวะชอ็กหรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด4 ซึง่การวนิจิฉยั     

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดใชเ้กณฑ ์sepsis-35 ดงันัน้ผูท้ีร่อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดจะเป็นผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

sepsis-36 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดมคีณุภาพชวีติไมด่ ีตอ้งเผชญิกับผลกระทบทัง้ดา้น

รา่งกายและจติใจในระยะยาว ซึง่สง่ผลตอ่การท ากจิวตัรประจ าวนั

และคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ7 การทบทวนวรรณกรรมคณุภาพ

ชวีติดา้นสขุภาพ (health-related quality of life) เปน็ลกัษณะ

ความเปน็อยูท่ีด่ใีนดา้นความสมบรูณท์างดา้นรา่งกาย จติใจ และ

การด ารงชวีติอยูใ่นสงัคมของบคุคล ซึง่ไมใ่ชเ่พียงแตป่ราศจากโรค

หรอืทพุพลภาพ8 แตส่ว่นใหญผู่ร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ไดร้บัผลกระทบ ทัง้ดา้นรา่งกายและดา้นจติใจ เชน่ การเคลือ่นไหว

ไมด่ ีกลา้มเนือ้อ่อนแรง ความเจบ็ปวด ไมส่ขุสบาย วติกกงัวล      

มปีญัหาในการนอนหลับและเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

โรคเบาหวานและโรคหลอดเลอืดหวัใจ การเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซ้ า 

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง และคณุภาพชวีติ

ของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภายหลงัจากจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลยงัคงต่ ากวา่เกณฑท์ัว่ไปเปน็ระยะเวลานาน9 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเหลา่นีต้อ้งประสบกับปญัหาจากการเจบ็ปว่ยอยา่ง

รนุแรงและทนทกุขท์รมานจากผลกระทบของโรค ภาวะแทรกซอ้น

จากการดแูลรกัษาตอ่ทางดา้นรา่งกายและจติใจตัง้แตพั่กรกัษาตวั
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เก่ียวกับจ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอ้ยมาก สว่นใหญมุ่ง่เนน้

การเปลี่ยนแปลงระบบการพยาบาล แต่ยังไม่พบการศึกษา

ความสมัพันธร์ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกับคุณภาพชีวิต

ในกลุม่ผูร้อดชวีิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด เพ่ือใหท้ราบ

ผลการวิจัยน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดให้ฟ้ืนหาย 

สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษาคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ในประเทศไทย และในต่างประเทศพบว่าศึกษาคุณภาพชีวิต

ในผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในระยะสัน้ยงัมจี านวนนอ้ย 

มุง่เนน้ไปทีผู่ป้ว่ย ICU เปน็สว่นใหญ่9 จงึตอ้งมกีารน ามาศกึษาใน

ประเทศไทย ซึง่มคีวามแตกตา่งกนัทางบรบิทและวฒันธรรม โดยผูท้ี่

รอดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเปน็ผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจาก

การเจบ็ปว่ยและการรกัษาในหอผูป้ว่ยทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคม 

ซึง่ลว้นเปน็ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพโดยตรง จงึมี

ผลตอ่ความพึงพอใจตอ่ระบบบรกิารสขุภาพมาก ผูร้อดชวีติจ านวนมาก

ตอ้งทนทกุขต์อ่ผลกระทบตา่งๆ และระยะเวลาในการฟ้ืนหายนาน 

แสดงใหเ้หน็วา่การศกึษาคณุภาพชวีติด้านสุขภาพในผู้ที่รอดชีวิต

จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดกอ่นจ าหนา่ยมคีวามจ าเปน็และ

ส าคญัอยา่งยิง่ เนือ่งจากระยะเริม่ฟ้ืนตวั สามารถฟ้ืนฟูใหห้ายใกลเ้คยีง

ปกตไิดเ้รว็ขึน้ จงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัสมัพันธด์งักลา่ว ซึง่จะท าให้

ทราบถงึระดบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพและปจัจยั เพ่ือเปน็ขอ้มลู

พ้ืนฐานส าหรับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะที่ผู้ป่วย

รักษาอยู่ในโรงพยาบาล เนื่องจากมีบุคลากรทางการแพทย์

และครอบครัวที่มีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย5    

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ความรนุแรงของโรคเพ่ิมขึน้ และความสามารถในการท ากิจวตัร

ประจ าวนัลดลง คณุภาพการนอนหลบัไมด่สีง่ผลใหม้คีณุภาพชีวิต

ลดลง12 สว่นการรูค้ดิสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติในผูร้อดชวีติหลงัภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ผู้รอดชีวิต

มคีวามบกพรอ่งของสมรรถนะทางสมอง รอ้ยละ 31.513 ซึง่สง่ผล

กระทบรนุแรงทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ มกัมปีญัหาดา้นสมาธิ 

การเขา้ใจสิง่ตา่งๆ และเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ  ขาดความสามารถในการ

ตดัสนิใจและจดัการกับปญัหาตา่งๆ  ในชวีติประจ าวนัไดล้ดลง จงึควร

แก้ไขหรือฟ้ืนฟูภายหลังเจ็บป่วยตั้งแต่เนิ่นๆ เพ่ือส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพการรกัษาสงูสดุ กอ่ใหเ้กดิความผาสกุในการด ารงชวีติ

ประจ าวนัและคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติเหลา่นี้ 

 ปจัจยัดา้นชวีวทิยาและสรรีวทิยา ระดบัฮีโมโกลบนิมสีมัพันธ์

กบัอัตราการรอดชวีติและคณุภาพชวีติลดลง โดยเฉพาะผูส้งูอายแุละ

ผูป้ว่ยทีม่รีา่งกายอ่อนแอ14 ภายหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดท าให้

ระดบัฮีโมโกลบนิลดลง และเกิดภาวะพรอ่งออกซเิจนของเนือ้เยือ่   

ในรา่งกาย ท าใหส้มรรถภาพทางดา้นรา่งกาย ความแขง็แรงของ

กลา้มเนือ้ลดลง สง่ผลตอ่การดแูลตนเองและกจิวตัรประจ าวนัลดลง 

ภาวะโลหติจางอาจแตกตา่งกนัไปตามการเขา้ถงึระบบสขุภาพของผูป้ว่ย 

เชือ้ชาตแิละพ้ืนทีท่างภมูศิาสตร ์ท าใหผ้ลการศกึษาคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพแตกตา่งกนั จากการทบทวนวรรณกรรมผูป้ว่ยอาจไม่

แสดงอาการชดัเจน ขาดการสะทอ้นสภาพปญัหา สว่นใหญเ่ปน็

การศึกษาในต่างประเทศซึ่งมุ่งเน้นไปที่ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงเห็น

ความส าคญัในดแูลรกัษาใหค้รอบคลมุอยา่งเปน็ระบบในบรบิทของ

ประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมค่าฮีโมโกลบินได้ดีขึ้นและคุณภาพชีวิต

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ดีขึ้นต่อไป 

 ปจัจัยลกัษณะของสภาพแวดล้อม ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ9 โดยเฉพาะผูป้ว่ยสงูอาย ุ

ทีน่อนอยูโ่รงพยาบาลเปน็ระยะเวลานาน มกัเกดิความถดถอยในการ

ท ากิจกรรม ความผดิปกตดิา้นการรูค้ดิ มผีลตอ่การรอดชวีติของผูป้ว่ย 

ท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไมด่ ีตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

มากขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาประเทศไทยมกีารศกึษา 
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อ านาจทดสอบ (level of power) .80 จากงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึกบั

การศกึษาครัง้นี ้คอืการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งคณุภาพการนอนหลบั

กบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยหลงัจ าหนา่ยจากหอผูป้ว่ย

วกิฤต 2 เดอืน โดยมคีา่ความสมัพันธเ์ทา่กบั - .3511 ค านวณคา่ R2 = .12 

จงึค านวณคา่ขนาดอิทธพิลเทา่กบั .14 โดยมตีวัแปรในการท านาย   

4 ตัวแปร ค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ได้

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 91 ราย ผูว้จิยัเพ่ิมกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 10 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลูไดก้ลุม่ตวัอยา่งรวมทัง้หมด 102 ราย 

จากการรวบรวมขอ้มลูจรงิมผีูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้สิน้จ านวน 102 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยใชแ้บบประเมนิ quick Sequential Organ Failure Assessment 

(qSOFA) 3 ขอ้ ไดแ้ก ่คา่ความดนัโลหติซสิโตลกิ ≤100 mmHg 

อัตราการหายใจ ≥22/min Glasgow Coma Score ≤13 

เนือ่งจากสามารถพยากรณค์ลา้ยกับ SOFA แตใ่ชส้ะดวกรวดเรว็ 

บอกได้ถึงความล้มเหลวของระบบที่ส าคัญ ได้แก่ หัวใจ 

หายใจ และประสาท และร่วมกับการวินิจฉัยของแพทย์  

 สว่นที ่2 ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 4 ชดุ  ดงันี้ 

 ชดุที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย

และการรกัษา 22 ขอ้ 1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล โดยใหเ้ตมิ

ค าตอบลงในชอ่งวา่ง ดงันี ้เพศ ศาสนา อาชพี ระดบั การศกึษา 

สถานภาพสมรส สทิธกิารรกัษาพยาบาล โรคประจ าตวั เปน็ขอ้ความ

ใหเ้ลอืกตอบ สว่นอาย ุรายไดเ้ฉลีย่ จ านวนสมาชกิในครอบครวั 

ผู้ดูแลภายหลังจ าหน่าย ส่วนค าถามความเหนื่อยล้า เป็น

มาตรประเมนิเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร แตล่ะดา้นมวีลทีีส่ือ่ถงึ   

สิ่งที่ต้องการวัด 2) แบบบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 

โดยให้ เติมค าตอบลงในช่องว่างดังนี้  การวินิจฉัยโรค 

สญัญาณชพีทีแ่ผนกอายรุกรรมแรกรบั พบหรอืสงสยัแหลง่ตดิเชือ้ 

ชนดิของเชือ้ ระดบัฮีโมโกลบนิ อัตราสว่นนวิโตรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์

ดชันบีารเ์ธลเอดแีอล ดชันมีวลกาย ระดบัอัลบมูนิ ระดบัแลคเตท 

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

สมมติฐานการวิจัย 

 คณุภาพการนอนหลบั ระดบัฮีโมโกลบนิ ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล และการรูค้ดิสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยหลงัจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ทีแ่พทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นได ้อาย ุ18 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป้ว่ยอายรุกรรม ศนูยแ์พทยศ์าสตรศ์กึษา

ไม่สังกัดมหาวิทยาลัย 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื กลุม่ประชากรรอดชวีติหลงัการตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด ตัง้แต ่48 ชัว่โมงขึน้ไป โดยไมเ่ขา้เกณฑภ์าวะตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด (sepsis-3) กอ่นออกจากโรงพยาบาล ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลราชบรุ ีจ านวน 102 คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก ่

1) ผูร้อดชวีติทีแ่พทยพิ์จารณาแลว้วา่พ้นจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ไมเ่ขา้เกณฑก์ารวนิจิฉยัตาม Sepsis-3 โดยคะแนนรวมนอ้ยกวา่หรอื

เทา่กบั 2 คะแนน ประกอบดว้ย อาการทีส่งสยัวา่ผูป้ว่ยตดิเชือ้

รว่มกบัเกณฑก์ารประเมนิ ไดแ้ก ่SBP ≤100 mmHg RR ≥22 /min 

และ GCS ≤13 หรอืแพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นได ้กอ่นจ าหนา่ยออก

จากโรงพยาบาล และ 2) มสีตสิมัปะชญัญะด ีรบัรูต้อ่ วนั เวลา 

สถานทีถ่กูตอ้งขณะใหข้อ้มลู สามารถเขา้ใจและสือ่สาร ภาษาไทยได้

ถกูตอ้ง สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยทีแ่พทยว์นิจิฉยั       

มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีความบกพร่องเกี่ยวกับ

กระบวนการรบัรู ้ความจ า หรอืการใชค้วามคดิ เชน่ โรคสมองเสือ่ม 

alzheimer, chronic delirium เปน็ตน้ 2) ผูป้ว่ยทีแ่พทยว์นิจิฉยั 

เป็นโรคจิตเวชระยะควบคุมอาการไม่ได้ และมีผลต่อความจ า       

3) มแีผนการรกัษาดว้ยการผา่ตดัทัง้ฉกุเฉนิและรอได ้และ 4) หญงิตัง้ครรภ ์

 ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้

power analysis ส าหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

(multiple linear regressions) โดยก าหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 
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 ชุดที่ 4 แบบประเมินการรู้คิด (Thai Mental State 

Examination, TMSE) ของกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง พัฒนาโดย 

นพินธ ์พวงวรนิทร์19 คะแนนรวม 30 คะแนน ม ี6 ดา้น ไดแ้ก ่ด้าน

การรับรู้ ด้านการจดจ า ด้านความใส่ใจ ด้านการค านวณ 

ดา้นภาษา การระลกึได ้คะแนน ≤23 หมายถงึ การรูค้ดิผดิปกติ 

 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 แบบสอบถามทกุชดุไดร้บัอนญุาตจากผูพั้ฒนาเครือ่งมอืวจิยั 

และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยน าแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลบัและแบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

ทดลองใชก้บัผูป้ว่ยหลงัพ้นภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่คีณุสมบตัิ

เดยีวกนักบักลุม่ตวัอยา่ง 30 รายทีห่อผูป้ว่ยอายรุกรรมในโรงพยาบาล

ศนูยแ์พทยศ์าสตรศ์กึษาไมส่งักดัมหาวทิยาลยั น ามาหาคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดเ้ทา่กบั .90 และ .82 ตามล าดบั สว่นแบบ

ประเมินการรู้คิด ใช้วิธีการ Test Retest Reliability โดยน าไป

ทดสอบกับกลุม่ตวัอยา่งเดมิสองครัง้ ระยะเวลาหา่ง 1 อาทติย ์   

เพ่ือทดสอบความคงทีข่องแบบวดั (stability) หาคา่สมัประสทิธิ์

สหสมัพันธโ์ดยใชส้ตูรของเพียรส์นั (Pearson product moment 

correlation) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .97 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั

ไมไ่ดต้รวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมอื 

เนือ่งจากเปน็เครือ่งมอืมาตรฐานทีน่ยิมใชใ้นการวจิยัอยา่งแพรห่ลาย 

รวมทั้งมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับดี 

 การพิทัพษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล รว่มกบัคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

(MU-MOU) เลขที่ CoA No. IRB-NS2022/671.0703 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาไม่สังกัด มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง   

ในจงัหวดัราชบรุ ี(รบ 0032.102.6.1/024) จงึเริม่ด าเนนิการวจิยั โดย

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ระยะเวลาในการด าเนนิการวจิยั 

กอ่นใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามยนิยอม และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ  

 ชุดที่  2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(EuroQoL 5-Dimension 5-Level, EQ-5D-5L) พัฒนาโดย 

The EuroQol Group15 แปลโดย จันทนา พัฒนเภสัช16 

ผูว้จิยัขออนญุาตใชแ้บบประเมนิ โดยลงทะเบยีนงานวจิยัทีเ่วบ็ไซต ์

EuroQol group (http://www.euroqol.org/register-to

-use-eq-5d.html) และไดร้บัอนญุาตในการใชแ้บบประเมนิดงักลา่ว 

ซึง่ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่ 1) EQ-5D-5L แสดงถงึความพึงพอใจ

ของบคุคลตอ่สภาวะสขุภาพของตนเอง ม ี5 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย

มติทิางสขุภาพ 5 มติ ิคอื การเคลือ่นไหว การดแูลตนเอง การท ากจิกรรม

ในชวีติประจ าวนั ความเจบ็ปวดและการไมส่ขุสบาย และความวติก

กงัวลและความซมึเศรา้ แบง่เปน็ 5 ระดบั จากนัน้น าเลขทีไ่ดใ้นแตล่ะขอ้

ไปแปลงค าตอบเหลา่นัน้ใหเ้ปน็ utility score มคีา่ตัง้แต ่-1 ถงึ 1 

โดย 0 หมายถงึ การตาย คะแนน 1 หมายถงึ ภาวะสขุภาพทีส่มบรูณท์ีส่ดุ 

ส่วนคะแนนติดลบ หมายถึงผู้ป่วยมีภาวะที่แย่กว่าการตาย 

น าผลคะแนนไปใชใ้นการวเิคราะหห์าคา่ความสมัพันธกั์บตวัแปรแตล่ะตวั

ของการศกึษา 2) Visual analogue scale 1 ขอ้ สะทอ้นถงึ

ความรูส้กึของบคุคลทีม่ตีอ่ภาวะสขุภาพของตนเอง มคีะแนน 0-100 

ขอบบนคอื คะแนน 100 หมายถงึสขุภาพทีด่ทีีส่ดุ และขอบลา่งคอื

คะแนน 0 หมายถงึสขุภาพทีแ่ยท่ีส่ดุ น าสว่น VAS มาชว่ยอภปิราย

ผลการศกึษา จากการมสีขุภาพทีไ่มส่มบรูณ ์และ utility score     

มีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ขึ้นอยู่กับทัศนคติที่มี

ต่อภาวะสุขภาพ 

 ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Verran-

Snyder-Halpern Sleep Scale, VSH)17 แปลและดัดแปลงโดย 

พรสวรรค ์โรจนกติติ18 15 ขอ้ ใชม้าตรประเมนิเปน็เสน้ตรงยาว    

10 เซนตเิมตร แตล่ะดา้นมวีลทีีส่ือ่ถงึสิง่ทีต่อ้งการวดั โดยมคีวามหมาย

ทีต่รงกนัขา้ม มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0-150 คะแนน การแปลผลแบง่เปน็  

5 ระดบั ไดแ้ก ่0-30 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่ี

ทีส่ดุ 31-60 หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่ ี61-90 หมายถงึ 

มคีณุภาพการนอนหลบัดปีานกลาง 91-120 หมายถงึ มคีณุภาพการ

นอนหลบัทีด่ ีและ 121-150 หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ทีีส่ดุ 
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ของตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวมีค่าคงที่และ 3) ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น  

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 102 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 54.9 อายเุฉลีย่ 

63.23 ปี (SD = 18.28) สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 45 

ศาสนาพุทธร้อยละ 100 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 52.9 

ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 จ านวนสมาชิก       

ในครอบครัว 2-4 คนร้อยละ 65.6 โดยผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน

ร้อยละ 49 รายได้ครอบครัว เฉลี่ย  9 ,408.82 บาท         

(SD = 8,445.50) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 80.4        

มีโรคประจ าตัวร้อยละ 80.4 ซึ่งพบมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไต    

รอ้ยละ 50.9, 37.2 และ 21.6 ตามล าดบั ประวตักิารเจบ็ปว่ย    

และการรักษา พบติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 48 

พบเชือ้ E.coli รอ้ยละ 25.5 อัตราสว่นนวิโตรฟิลตอ่ลมิโฟไซต์ 

คา่เฉลีย่ 12 เทา่ ดชันบีารเ์ธลเอดแีอล สว่นมากไมเ่ปน็ภาระพ่ึงพา 

รอ้ยละ 50.9 ดชันมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 51 มคีวามเหนือ่ยลา้

ระดับมาก ร้อยละ 69.6 ระดับอัลบูมินเฉลี่ย <3.5g/dl  

ร้ อยละ  57 . 8  และระดั บแลค เตท  >2 .1  mmol/L         

ร้อยละ 57.8 

 2. ตวัแปรทีศ่กึษา คณุภาพการนอนหลบัคา่เฉลีย่ 68.68  

(SD = 29.89) ระดับฮีโมโกลบินค่าเฉลี่ย 10.24 (SD = 2.89) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลคา่เฉลีย่ 24.29 วนั (SD = 15.39) 

IQR = 24.75 การรู้ คิ ดค่ า เฉลี่ ย  23 .83 ( SD = 5.27)        

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย .55 (SD = 0.39) และภาวะสุขภาพระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ ย  61.81 (SD = 18.85) รายละเ อียดดั งแสดง       

ในตารางที่ 1 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ 

โรงพยาบาลศนูยแ์พทยศ์าสตรศ์กึษาไมส่งักดั มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่

ในจงัหวดัราชบรุ ีซึง่มหีอผูป้ว่ยอายรุกรรม 4 หอผูป้ว่ย ใชเ้วลาตัง้แต่

เดอืนเมษายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2565 โดยน าหนงัสอืแนะน าตวัจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลเสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล เมือ่ไดร้บัอนญุาตใหท้ าการเก็บขอ้มลูจงึเขา้ไปแนะน าตวั

ชีแ้จงรายละเอียดของการวจิยั และด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามตามล าดับขั้นตอน 

เกบ็ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูการเจบ็ปว่ยและการรกัษาจากแฟ้ม

ประวตัขิองผูป้ว่ย พรอ้มทัง้อธบิายรายละเอียดของโครงการวจิยั 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บัจากการวจิยัความเสีย่งของการวจิยั 

วธิกีารรกัษา ความลบัของขอ้มลู กลุม่ตวัอยา่ง และสทิธิใ์นการไมเ่ขา้รว่ม 

การถอนตวัออกจากการวิจยั ตามเอกสารชีแ้จงผู้เขา้ร่วมวิจัย 

โดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาทจีนไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบ 102 คน จงึยติุ

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และน าขอ้มลูไปวเิคราะหโ์ดยวธิทีางสถติิ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส าเรจ็รปูทางสถติิ 

SPSS วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล คะแนนคณุภาพการนอนหลบั 

ระดบัฮีโมโกลบนิ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรูค้ดิและ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ โดยใชส้ถติพิรรณนาดว้ยการแจกแจงความถี ่

รอ้ยละ คา่สงูสดุ คา่ต่ าสดุ คา่เฉลีย่ คา่มธัยฐาน และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน หาความสมัพันธโ์ดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบ

เพียรส์นั ส าหรบัการหาอ านาจในการท านายคณุภาพการนอนหลบั 

ระดบัฮีโมโกลบนิ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรูค้ดิตอ่

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติ จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ (multiple 

regression analysis) ใชส้ถติถิดถอยพหคุณู ก าหนดระดบันยัส าคญั

ที ่.05 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะหส์ถติิ

ถดถอยพหคุณูพบวา่ 1) ตวัแปรตน้กบัตวัแปรตามมคีวามสมัพันธก์นั

เชงิเสน้ตรง 2) ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์  
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 3. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธพ์บวา่ คณุภาพการนอนหลบั 

ระดบัฮีโมโกลบนิและการรูค้ดิ มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพ

ชวีติดา้นสุขภาพของผู้รอดชีวติจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด       

ทีร่ะดบันยัส าคญั .05 (r = .67, p < .01, r = .13, p < .05, r = .59, 

p < .01) ตามล าดบั สว่นระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์

ทางดา้นลบกบัคณุภาพชวีติ ดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลือด (r = - .14, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

4. ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ พบว่า

ตัวแปรอิสระ คุณภาพการนอนหลับ ระดับฮีโมโกลบิน 

ตารางท่ี 1 ค่าต่ าสุดสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 102) 

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 102) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการรูค้ดิสามารถรว่มกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิต

หลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ไดร้อ้ยละ 50 (adjusted R2 = .50)    

โดยพบว่าคุณภาพการนอนหลับและการรู้คิดสามารถท านาย

คุณภาพชีวิตด้ านสุขภาพของผู้ รอดชีวิตหลั งติด เชื้ อ         

ในกระแสเลือดได้ที่ ระดับนัยส าคัญ .05 (β = .49,           

p < .001, β = .31, p < .001) ตามล าดับ ส่วนระดับ

ฮีโมโกลบินและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่สามารถ

ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความถดถอยของสมการของตัวแปรแต่ละตัว ในการท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 102) 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาพบวา่ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 0.55 (SD = 0.39) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nannan Panday และคณะ9 ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของ

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเปรียบเทียบกับ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในประชากรทัว่ไป 28 วนัหลงัจ าหนา่ย     

มคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง โดยอาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งนี ้

สว่นใหญอ่ายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป ท าใหป้จัจยัเสีย่งหลายประการ 

เชน่ มีความเสื่อมของร่างกายและภูมิคุ้มกันลดลง และมีโรค

ประจ าตัวอยู่เดิม เป็นปัจจัยที่น าไปสู่อาการรุนแรงของโรค 

โดยผูร้อดชวีติทีม่โีรครว่มมคีณุภาพชวีติต่ ากวา่ผูท้ีไ่มม่โีรครว่ม 

แต่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาล 

จงึท าใหค้วามรนุแรงของโรคลดลง พบการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสัสาวะมากทีส่ดุรอ้ยละ 48 และสว่นใหญพ่บเชือ้ E. coli รอ้ยละ 25.5 

เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมและครอบคลมุเชือ้ มกีาร

ตอบสนองตอ่การรกัษาและหายขาด ท าใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและลด

อัตราการเสยีชวีติ จากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ มกีารตอบสนองต่อ

การรกัษาและหายขาด ท าใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและลดอัตราการ

เสยีชวีติจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

แรกรับของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแลคเตทสูง 

>2.1mmol/L ร้อยละ 57.8 ระดับอัลบูมินต่ า <3.5g/dl 

ร้อยละ 57.8 และฮีโมโกลบินต่ าร้อยละ 87.7 มีผลต่อระบบ

ภมูคิุม้กันและการตอบสนองตอ่การตดิเชือ้ ท าใหค้วามรนุแรงของ

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมากขึน้ มอัีตราสว่นนวิโตรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์

คา่เฉลีย่ 12.03 เทา่ (SD = 1.24) สมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติ      

ในโรงพยาบาล สง่ผลตอ่ความอ่อนแรงของกลา้มเนือ้ กอ่ใหเ้กดิความ

เหนือ่ยลา้ระดบัมากรอ้ยละ 69.6 และการรูค้ดิผดิปกตริอ้ยละ 61.8 

ส่งผลให้มีปัญหาการเดินและการเคลื่อนไหว การท ากิจวัตร

ประจ าวนัไดล้ดลง มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ร้อยละ 31.4 

ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน เนื่องจากพยาธิ

สรรีวทิยาของการตดิเชือ้ระยะการอักเสบรนุแรงใชเ้วลานานหลายวนั 

และมภีมูคิุม้กนัต่ าลงเปน็เวลานาน ผูร้อดชวีติยงัฟ้ืนตวัไดไ้มเ่ตม็ที่

และใช้เวลาในการฟ้ืนตัวนาน จึงมีผลท าให้ผู้รอดชีวิตกลุ่มนี้ 

มคีณุภาพชวีติทีไ่มด่เีทา่ทีค่วร แตภ่ายหลงัผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษา    

ท าใหค้วามรนุแรงของโรคลดลง มกีารสง่เสรมิดา้นโภชนาการ ไดร้บั

สารน้ าและสารอาหารทีเ่พียงพอตอ่รา่งกาย ท าใหเ้กดิการฟ้ืนหาย

ของรา่งกายดขีึน้ เมือ่ระยะเวลาผา่นไปรา่งกายมกีารฟ้ืนหายจาก

ภาวะเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุจากบคุคลากรทางการแพทย ์ครอบครวั 

สงัคม และสิง่แวดลอ้ม สง่ผลใหผู้ร้อดชวีติมคีณุภาพดขีึน้เรือ่ยๆ 
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 ปจัจยัทีท่ านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีิต  

หลังติดเชื้อในกระแสเลือดได้ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ

และการรู้คิด 

 คุณภาพการนอนหลับ สามารถท านายคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได ้ซึง่อธบิายไดว้า่

คณุภาพการนอนหลบัเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เนือ่งจากพยาธสิภาพ    

หลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมกีารยบัยัง้การหลัง่สารเมลาโทนนิมากขึน้ 

สง่ผลใหค้ณุภาพการนอนหลบัลดลง โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่     

มคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่รีอ้ยละ 35.3 พบปญัหาการนอนหลบั

ไมส่นทิ และหลบัๆ ตืน่ๆ ตลอดคนื อาจเนือ่งมาจากแบบแผน    

ความเปน็อยูท่ีเ่ปลีย่นแปลงไปเมือ่เจบ็ปว่ย การไมคุ่น้เคยกบัสิง่แวดลอ้ม

ในโรงพยาบาล ซึง่คณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่มีคีวามสมัพันธก์บั

ภาวะสขุภาพไมแ่ขง็แรง ภมูคิุม้กนัของรา่งกายลดลงท าใหค้ณุภาพ

ชวีติลดลง ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 79.4 เปน็วยัสงูอาย ุและ

มโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 80.4 ท าใหแ้บบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง 

มกีารรบกวนจากบรบิทตา่งๆ ในหอผูป้ว่ย พบอาการนอนไมห่ลบั

บอ่ยครัง้และมผีลกระทบรนุแรง สง่ผลตอ่ความสามารถในการท า

กจิวัตรประจ าวันลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตลดลงตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang และคณะ7 รายงานว่า

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อจ านวนมากได้รับความทุกข์

ทรมานจากปัญหาการนอนหลับ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ McKinley และคณะ11 พบว่า

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต       

ในผู้รอดชีวิตหลังออกจาก ICU ระยะ 2 เดือน (r = - .34,   

p = .001) และ 6 เดือน (r = - .45, p = .001) ตามล าดับ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เกิดจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต      

ที่ เกิดขึ้นคุกคามต่อผู้ป่วยและสิ่ งแวดล้อมขณะรักษา       

ในโรงพยาบาล ผู้รอดชีวิตมีปัญหาในการนอนหลับท าให้

ร่างกายไม่มีพลังในการท ากิจกรรมและด ารงชีวิต โดย

คุณภาพการนอนหลับไม่ดีส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

 การรูค้ดิ พบวา่สามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของ

ผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได ้โดยผูป้ว่ยมอีาการตัง้แต่

อาการสบัสนเลก็นอ้ยไปจนถงึอาการโคมา่ เพอ้ ท าใหส้ญูเสยีการรบัรู ้

ความจ า ซึง่คงอยูน่านหลายเดอืนหลงัจากตดิเชือ้ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็วยัผูส้งูอาย ุเมือ่เกดิพยาธสิภาพทีส่มอง

หลงัการอกัเสบตดิเชือ้ ท าใหส้ญูเสยีการรบัรู ้ความจ า และมกีาร

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะและระบบต่างๆ ท าให้เกิดข้อจ ากัด

ในท ากจิกรรม ไมส่ามารถท าหนา้ทีไ่ดป้กต ิมภีาวะพึง่พาโดยสมบรูณ์

รอ้ยละ 31.4 ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลนาน และหลงัเจบ็ปว่ย         

มคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีสง่ผลใหก้ารรูค้ดิลดลงและคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Fleischmann-

Struzek และคณะ13 พบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีความบกพร่อง       

ของสมรรถนะทางสมองรอ้ยละ 31.5 สง่ผลตอ่คณุภาพชวีติลดลง 

การศกึษาของ Mostel และคณะ20 พบวา่ผูร้อดชวีติจากภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดมีการรูค้ดิลดลง สง่ผลกระทบในการด ารงชวีิต

ประจ าวัน และคุณภาพชีวิตไม่ด ี

 ระดับฮีโมโกลบินและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ พบว่าระดับ

ฮโีมโกลบนิไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดได ้กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัฮโีมโกลบนิต่ าระดบัปานกลาง 

คา่เฉลีย่ 10.24 (SD = 2.89) โดยระดบัฮีโมโกลบนิต่ ามผีลตอ่การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยาของอวัยวะและระบบต่างๆ 

อาจเปน็เพราะสาเหตขุองระดบัฮโีมโกลบนิต่ าขึน้อยูก่บัหลายปจัจยั 

เชน่ จากภาวะเมด็เลอืดแดงแตกระหวา่งตดิเชือ้ หรอืมภีาวะโลหติ

จางเรื้อรังอยู่ก่อนจากโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังมีผลต่อ

โรคโลหติจาง21 โดยกลุม่ตวัอยา่งมโีรคประจ าตวัเปน็โรคเบาหวาน

รอ้ยละ 37.3 และโรคไตรอ้ยละ 21.6 หรอืการเจอืจางจากการรกัษา

ใหส้ารน้ าทางหลอดเลอืดด า การสญูเสยีเลอืดจากการท าหตัการ 

และการลดลงของปรมิาณธาตเุหลก็ การผลติ erythropoietin 

ภาวะโภชนาการระหวา่งรกัษาในโรงพยาบาล เปน็ตน้ สง่ผลตอ่

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ท าใหส้มรรถภาพทางกาย ความแขง็แรง
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ของกลา้มเนือ้ลดลง สง่ผลตอ่การดแูลตนเองและกจิวตัรประจ าวนั

ลดลง ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น ท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติ

ลดลง แตกตา่งกบัการศกึษาของ Wouters และคณะ14 พบวา่ 

ระดบัฮีโมโกลบนิต่ ามคีวามสมัพันธก์บัการรอดชวีติโดยรวมทีแ่ยล่ง

และคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพลดลงโดยเฉพาะผูส้งูอาย ุ 

จากการเสื่อมตามวัยและโรคร่วมมากกว่าวยัอื่น เชน่เดียวกับ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเปน็ปจัจยัทีไ่มส่ามารถท านายคณุภาพ

ชวีติดา้นสขุภาพ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งหลงัรอดชวีติจาก

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในระยะกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ การฟ้ืนตัวช้ากว่าวัยอ่ืน เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ไดง้า่ย เชน่ กลา้มเนือ้อ่อนแรง ขอ้ยดึตดิ 

เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั เปน็ต้น ซึง่ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นี้

ตอ้งการเวลาในการดแูลรกัษา จงึมแีนวโนม้นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 

แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุไม่มีภาระที่ต้องดูแล 

สามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ท าให้ได้รับการรักษา

จนกระทัง่ความรนุแรงของโรคลดลง และสว่นใหญม่กีารสนบัสนนุ

ทางสงัคมโดยบตุรหลานดแูล แตกตา่งกบัการศกึษาของ Huang 

และคณะ7 พบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่งผลเสยีต่อ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ เพราะมโีรครว่มอ่ืนทีส่ง่ผลท าใหค้ณุภาพ

ชวีติด้านสุขภาพลดลง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรปุผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมคีณุภาพชวีติ 

ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งปัจจัยที่ท านาย

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ

และการรู้คิด ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง

ความส าคัญของการประเมินคุณภาพการนอนหลับและ   

การรู้คิดของผู้ป่วยขณะที่เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล เพ่ือ

วางแผนแกไ้ข ปญัหาดา้นสขุภาพอย่างเหมาะสมก่อนจ าหน่าย

กลับบ้าน และส่งเสริมฟ้ืนฟูให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ด้านปฏิบัติพยาบาล 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า คุณภาพการนอนหลับ

และการรู้คิด เป็นตัวแปรที่มีสามารถท านายคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 

ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับ  

และการรูค้ิดของผู้ปว่ยตั้งแต่แรกรับ ติดตามเฝ้าระวงัตอ่เนื่อง    

และส่งเสริมให้มีการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับ   

และฟืน้ฟกูารรูค้ดิทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะราย มกีารประสาน

ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ในการร่วมบ าบดัรกัษา 

โดยมุ่ งเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ   

ตั้งแต่ระยะพักรักษาตัว จนกระทั่งระยะติดตามรักษา

ผูร้อดชวีติกอ่นจ าหนา่ยกลบับา้น เพือ่ใหผู้ร้อดชวีติมกีารฟืน้หาย

อย่างเร็วขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ด ี

 ด้านการท าวิจัย  

 1. ควรมีการท าวิจัยในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ     

ในระยะต่างๆ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตหลังการติดเชื้อในกระแสเลือด

ตามบริบทในประเทศไทย 

 2. ควรมกีารศกึษาเชงิลกึในลกัษณะงานวจิยัเชงิคณุภาพ 

ในปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับและการรู้ คิด        

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตก่อนจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาลให้ดีขึ้น 

 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากตัวแปรอ่ืนๆ ที่ศึกษา

ในครั้งนี้ เช่น อัตราส่วนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ดัชนีบาร์เธล

เอดแีอล ดชันีมวลกาย ระดับอลับมูิน ระดับแลคเตท เปน็ตน้ 

เพื่อให้ได้ผลการวิจัยมาช่วยสนับสนุนและพัฒนาการสร้าง

โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้รอดชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป  
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Factors Influencing Antenatal Care Service 

Utilization among Migrant Women in Bangkok 

Metropolitan Area* 

Abstract 
 Purpose: To investigate the factors that influence antenatal care services utilization among migrant women 
in the Bangkok metropolitan area. 
 Design: Predictive study design. 
 Methods: The sample was 180 Myanmar migrant women who gave birth at Bhumibol Adulyadej 
Hospital and Lerdsin Hospital during February - July 2022. The data were collected by using 6 questionnaires 
including personal and pregnancy data, knowledge about antenatal care, attitude toward antenatal care, 
social support, health service resources, and risk of pregnancy questionnaires. Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, chi-square test, and logistic regression analysis. 
 Main findings: The results revealed that the migrant women with good social support were 4.44 times 
more likely to receive adequate antenatal care services than those with moderate and low social support 
(AOR = 4.44; 95%CI = 1.25, 15.80; p < .05). The migrant women with social security scheme were 2.94 times 
more likely to receive adequate antenatal care services than uninsured ones (AOR = 2.94; 95%CI = 1.41, 6.13; 
p < .05). Significant difference was not found between the group with health insurance card and the uninsured 
group. Knowledge about antenatal care, attitude toward antenatal care, perceived convenience of visiting 
health service resources, and risk of pregnancy could not influence adequate antenatal care utilization. 
 Conclusion and recommendations: Only social support and health insurance factors significantly 
influence adequate antenatal care services utilization. Services  should be promoted among migrant 
pregnant women by informing them about the benefits of having insurance for health. Social support 
should be assessed during prenatal care so that a necessary support from significant others to receive 
prenatal care as required would be planned and implemented. 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับบริการฝากครรภ์

ของสตรแีรงงานขา้มชาติในเขตกรงุเทพมหานคร* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(2):59-72  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับบริการฝากครรภ์ของสตรีแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร 
 รูปแบบการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: เก็บข้อมูลในสตรีแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ
โรงพยาบาลเลดิสนิ ในชว่งกมุภาพันธ ์- กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 180 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม 6 ชดุ คอื แบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ แบบสอบถามทัศนคติต่อการฝากครรภ์ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามแหล่งบริการทางสุขภาพ และแบบประเมิน ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติคิวามถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร ์และการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิติก 
 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับดีมีโอกาสที่จะรับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 4.44 เท่า
ของกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางและต่ า (AOR = 4.44; 95%CI = 1.25, 15.80; p < .05) กลุ่มที่มีสิทธิ
ประกันสงัคมมแีนวโนม้ทีจ่ะมารบับรกิารฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีสิทธิการรักษาเป็น 2.94 เท่า (AOR = 2.94; 
95%CI = 1.41, 6.13; p < .05) ส่วนกลุ่มที่มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพมีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ที่ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการฝากครรภ์ การรับรู้ความสะดวกต่อการไปรับบริการ
ในแหล่งบริการทางสุขภาพ และความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มีอิทธิพลต่อการรับบริการฝากครรภ์ (p > .05) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และสิทธิการรักษาพยาบาลมีอิทธิพลต่อการรับบริการฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ จึงควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ในการมีสิทธิการรักษาพยาบาลอย่างใดอย่างหนึ่ง และควรประเมินระดับการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใกลช้ดิ เพ่ือวางแผนและด าเนนิการใหบ้คุคลใกลช้ดิไดม้สีว่นรว่มสนบัสนนุการฝากครรภต์ามเกณฑ์ 
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ผลกระทบต่อทารกอีกด้วย เช่น การคลอดก่อนก าหนด10 

ทารกน้ าหนกัตวันอ้ย11 เปน็ตน้ ประเทศไทยไดม้กีารพัฒนาปรบั

เกณฑก์ารฝากครรภค์ณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง โดยเกณฑก์ารฝากครรภ์

คณุภาพในชว่งเวลาการตัง้ครรภข์องกลุม่ตวัอยา่ง ใชเ้กณฑก์ารฝากครรภ์

อยา่งนอ้ย 5 ครัง้ ตามชว่งอายคุรรภท์ีก่ าหนด12 ทัง้นีก้ารฝากครรภ์

ไมค่รบตามเกณฑ ์ท าใหส้ตรตีัง้ครรภไ์มไ่ดร้บัการตรวจคดักรอง

ความเสีย่งและความผดิปกต ิไมไ่ดร้บัความรู ้ยาบ ารงุ สง่ผลใหส้ตรี

ตัง้ครรภม์ีพฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม 

อาจมภีาวะแทรกซอ้นตอ่สขุภาพของทัง้มารดาและทารกในครรภไ์ด้

 การฝากครรภเ์ปน็พฤตกิรรมการใชบ้รกิารสขุภาพอยา่งหนึง่ 

ซึ่งจากโมเดลพฤติกรรมของการใช้บริการทางสุขภาพของ 

Andersen ไดก้ลา่ววา่ พฤตกิรรมการรบับรกิารสขุภาพของบคุคล

ขึน้อยูก่บัคณุลกัษณะดา้นบรบิท และคณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก ่

ปัจจัยน า (predisposing) ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ก่อให้เกิด

การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยสนับสนุน 

(enabling) เป็นปัจจัยที่เอ้ือหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพนั้นๆ และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ (need) 

เป็นปัจจยัที่แสดงถึงความจ าเปน็ในการเข้ารบับริการสุขภาพ      

ซึ่งเกิดจากทั้งการรับรู้ของตัวบุคคลเอง และการประเมินจาก

บคุลากรทางการแพทยด์ว้ย13 ซึง่การฝากครรภน์ัน้สมัพนัธก์บั

ผลลพัธข์องการตัง้ครรภท์ัง้สขุภาพของมารดาและทารกในครรภ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า 

การทีส่ตรจีะเขา้รบับรกิารฝากครรภต์ามเกณฑห์รอืไมน่ัน้มปีจัจยั    

ทีเ่กีย่วขอ้งอยูห่ลายปจัจยั ปจัจยัน าไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ ์

ทศันคตติอ่การฝากครรภ ์ปจัจยัสนบัสนนุไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคม 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิาร   

ในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ และปจัจยัความตอ้งการดา้นสขุภาพ 

ไดแ้ก ่ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ความรูเ้ก่ียวกับการฝากครรภ ์คอื การทีส่ตรตีัง้ครรภท์ีม่คีวามรู้

เกีย่วกบัการฝากครรภแ์ละเขา้ใจความส าคญัของการเริม่ฝากครรภเ์รว็ 

และการมาฝากครรภ์ตามนดั เพ่ือผลลพัธท์ี่ดขีองการตั้งครรภ ์

ความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยเปน็สงัคมสงูวยัและมอัีตราการเกดินอ้ย ท าให้

เกดิการขาดแคลนแรงงานภายในประเทศ จงึมกีารน าเขา้แรงงาน

ขา้มชาตมิากขึน้ ในป ีพ.ศ. 2564 มจี านวนแรงงานขา้มชาตเิฉลีย่ 

2,380,767 คน รอ้ยละ 23 ท างานอยูใ่นกรงุเทพมหานคร สว่นใหญ่

กวา่รอ้ยละ 62 เปน็แรงงานสญัชาตเิมยีนมา โดยเปน็แรงงานหญงิ

รอ้ยละ 441 ซึง่มากกวา่รอ้ยละ 80 ของแรงงานขา้มชาตใินประเทศไทย

อยูใ่นวยัเจรญิพันธุ ์(อาย ุ15-49 ป)ี2 โดยพบวา่การตัง้ครรภเ์ปน็ภาวะ

สขุภาพอันดบัตน้  ๆในกลุม่ประชากรแรงงานขา้มชาต ิจากการศกึษา

พบวา่สตรแีรงงานขา้มชาตเิมยีนมาทีอ่าศยัอยูก่บัคูค่รอง มกีาร

ตัง้ครรภร์อ้ยละ 24.73 การศกึษาการรบับรกิารสขุภาพของแรงงาน

ขา้มชาตใินกรงุเทพมหานคร พบวา่รอ้ยละ 53 มสีญัชาตเิมยีนมา 

และพบวา่การตัง้ครรภแ์ละการคลอด เปน็การมารบับรกิารของ

แรงงานขา้มชาตมิากเปน็อันดบั 3 จาก 21 อันดบัของการมารบับรกิาร

ในกลุม่โรคตา่งๆ4 อีกทัง้ปญัหาทีม่กัพบในสตรตีัง้ครรภแ์รงงาน

ขา้มชาต ิคอื การฝากครรภไ์มเ่ปน็ไปตามมาตรฐานหรอืไมเ่พียงพอ 

ถงึรอ้ยละ 475 ท าใหอ้าจเกดิปญัหาจากการคลอดและความเจบ็ปว่ย

ในทารกได ้ซึง่เปน็การเพ่ิมภาระคา่ใชจ้า่ยแกโ่รงพยาบาลและรฐับาล

มากขึน้ โดยพบวา่ความผดิปกตใินทารกแรกเกดิ จดัเปน็ภาวะสขุภาพ

อันดับต้นๆ ที่พบในกลุ่มประชากรข้ามชาติสัญชาติเมียนมา 

ลาว กมัพูชา โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุม่แรงงานข้ามชาตทิีเ่ขา้มา

ผิดกฎหมายหรือไม่มีเอกสารอนุญาตให้ท างาน6 

 การฝากครรภ ์เปน็บรกิารพ้ืนฐานทีจ่ าเปน็ส าหรบัการดแูล

สุขภาพของมารดาและทารกให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 

สง่เสรมิสขุภาพ ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

ขณะตัง้ครรภ ์รวมทัง้มกีารคดักรองและวนิจิฉยัโรค เพ่ือปอ้งกนัและ

ลดโอกาสเสีย่งหรอืความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

ลดอัตราการเสยีชวีติของมารดาและทารกในระยะตัง้ครรภแ์ละคลอด7 

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่ก่ียวขอ้ง พบวา่การฝากครรภไ์มค่รบ

ตามเกณฑส์ง่ผลกระทบตอ่มารดา เชน่ ภาวะโลหติจาง8 ภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอด9 เปน็ตน้ นอกจากผลกระทบตอ่มารดาแลว้ยงัสง่ 
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สขุภาพ16 พบวา่การไปใชบ้รกิารในแหลง่บรกิารมคีวามสะดวกสบาย

ในการมาฝากครรภ ์กจ็ะสนบัสนนุใหส้ตรตีัง้ครรภเ์ขา้รบัการฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ ์ในทางตรงกนัขา้มหากสตรตีัง้ครรภร์บัรูถ้งึความไม่

สะดวกสบายตอ่การเขา้รบับรกิาร อาจเปน็ปจัจยัทีท่ าใหไ้มม่าฝาก

ครรภไ์ด้17-19 ความเสีย่งของการตัง้ครรภ ์โดยพบวา่การทีบ่คุคล       

มองสขุภาพของตนเอง หรือมีประสบการณ์ต่อการเจ็บป่วย

และกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ท าให้บุคคลเห็นถึง

ความส าคัญของปญัหาสุขภาพนัน้ๆ และการประเมนิสุขภาพ     

จากบคุลากรทางการแพทย ์ท าใหบ้คุคลทราบถงึความจ าเป็น      

ตอ่การรบับรกิารสขุภาพ13 พบวา่การทีส่ตรมีปีระวตัคิวามเสีย่ง

ของการตัง้ครรภเ์ปน็ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่การฝากครรภค์รัง้แรก

ภายใน 12 สปัดาห์14 และสตรตีัง้ครรภท์ีม่ปีระสบการณใ์นการเจบ็ปว่ย

หรอือาการผดิปกต ิเชน่ มปีระวตัเิคยแทง้บตุรในครรภก์อ่น มแีนวโนม้

ทีจ่ะมาฝากครรภต์ามเกณฑม์ากกวา่สตรตีัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งต่ า 

หรอืประสบการณใ์นการตัง้ครรภท์ีผ่า่นมาไมม่อัีนตรายใดๆ17-18,20  

 จะเหน็ไดว้า่สตรแีรงงานขา้มชาตทิีเ่ขา้มาท างานในประเทศไทย

สว่นใหญอ่ยูใ่นกรงุเทพมหานคร และเปน็วยัเจรญิพันธุ ์มอัีตราการ

ตัง้ครรภท์ีส่งู และปญัหาทีม่กัพบคอืเมือ่สตรแีรงงานขา้มชาตติัง้ครรภ์

มกัมาฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑ ์อาจสง่ผลใหเ้กดิปญัหาสขุภาพ

และภาวะแทรกซอ้นตอ่มารดาและทารกในครรภไ์ด ้ซึง่สง่ผลตอ่  

การสิน้เปลอืงทรพัยากรและบคุลากรทางสขุภาพ รวมทัง้งบประมาณ

ของโรงพยาบาลและรฐับาลทีม่ากขึน้ ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการรบั

บรกิารฝากครรภ ์ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ทศันคติ

ตอ่การฝากครรภ ์การสนบัสนนุทางสงัคม สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ 

และความเสีย่งของการตัง้ครรภ ์ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศกึษาถงึลกัษณะการรบับรกิารฝากครรภข์องสตรแีรงงานขา้มชาต ิ 

ทีอ่ยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร และศกึษาปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่การรบั

บรกิารฝากครรภ์ตามเกณฑ์ของสตรีแรงงานข้ามชาติในเขต

กรุงเทพมหานคร เพื่อน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทาง

กลา่วคอืสตรทีีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภส์งูมแีนวโนม้ทีจ่ะฝาก

ครรภค์รบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ที่มีระดับความรู้ที่ต่ ากว่า5,14 

ทศันคตติอ่การฝากครรภ ์คอื การทีส่ตรตีัง้ครรภเ์ชือ่วา่การฝากครรภ์

เปน็วธิทีีส่ามารถสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้

ขณะตัง้ครรภไ์ด ้เปน็สิง่จงูใจใหส้ตรตีัง้ครรภเ์ขา้รบัการฝากครรภ ์

และฝากครรภอ์ยา่งสม่ าเสมอ สตรทีีม่ทีศันคตทิางลบตอ่การฝากครรภ์

มแีนวโนม้ทีจ่ะมาฝากครรภไ์มส่ม่ าเสมอและมาฝากครรภล์า่ชา้กวา่

สตรทีีม่ทีศันคตทิางบวกตอ่การฝากครรภ ์และยงัพบวา่สตรตีัง้ครรภ์

ทีม่ทีศันคตทิีด่ตีอ่การฝากครรภม์แีนวโนม้ทีจ่ะมาฝากครรภค์รัง้แรก

ภายใน 12 สปัดาห ์สงูกวา่สตรทีีไ่มม่ทีศันคตทิีด่ตีอ่การฝากครรภ์ 

(AOR = 52.16; 95%CI = 10.24, 265.57; p < .001)1 4 

การสนบัสนนุทางสงัคม กลา่วคอืสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการสนบัสนนุ

จากบคุคลรอบขา้งตอ่การฝากครรภ ์รวมทัง้การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์

ในรูปแบบการเอาใจใส่ ดูแล ให้ความรัก หรือการสนับสนุน

ด้านเครื่องอ านวยความสะดวก เช่น การพาไปฝากครรภ์ 

การชว่ยเหลอืทางการเงนิ และการสนบัสนนุในรปูแบบของค าแนะน า 

ขอ้เสนอแนะ การแกป้ญัหาเกีย่วกบัการฝากครรภ ์สตรทีีไ่ดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคมมโีอกาสฝากครรภค์รบตามเกณฑม์ากกวา่สตรี 

ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม หรือได้รับการสนับสนุน

จากครอบครวัทีต่่ ากวา่14 สทิธกิารรกัษาพยาบาล การมปีระกนัสขุภาพ

เปน็ปจัจยัทีจ่ะเอ้ืออ านวยหรอืขดัขวางตอ่การรบับรกิารสขุภาพ13 

กลา่วคอืผูท้ีไ่มม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาล หากเจบ็ปว่ยหรอืตัง้ครรภ ์

เมือ่เขา้รบับรกิารจะตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเองทัง้หมด ซึง่แตกตา่งจาก     

ผูท้ีม่ปีระกนัสขุภาพหรอืมสีทิธกิารรกัษาพยาบาลอยา่งใดอยา่งหนึง่ 

ซึง่ผูท้ีม่ปีระกนัสขุภาพมแีนวโนม้ทีจ่ะฝากครรภต์ามเกณฑม์ากกวา่

สตรทีีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ5,15 การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิาร

ในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ การทีบ่คุคลรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไป

รบับรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ มสีถานพยาบาลหรอืแหลง่

บรกิารทางสขุภาพประจ า ลกัษณะของสถานบรกิารนัน้  ๆเวลาในการ

รอรบับรกิาร เวลาท าการของสถานบรกิาร รวมถงึการคมนาคม 

ระยะเวลาการเดนิทางทีเ่อ้ือหรอืเปน็อุปสรรคตอ่การมารบับรกิาร
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ปจัจยัความต้องการด้านสุขภาพ หมายถึง การที่สตรตีั้งครรภ ์     

มองสขุภาพโดยทัว่ไปของตนเอง รวมถงึประสบการณแ์ละอารมณ ์ 

ทีม่ตีอ่อาการของการเจบ็ปว่ย ท าใหเ้กดิความกงัวลเกีย่วกบัภาวะ

สขุภาพของตนเอง การรบัรูค้วามตอ้งการทางสขุภาพของสตรี

ตัง้ครรภไ์ดจ้าก 2 ทาง คอื การรบัรูข้องตวัตนเองเกีย่วกบัความส าคญั

และขนาดของปญัหาสขุภาพ น าไปสูก่ารตดัสนิใจในการไปหรอืไมไ่ป

พบแพทย์ และได้จากการประเมินภาวะสุขภาพจากบุคลากร      

ทางการแพทย ์เป็นการรับทราบถึงความต้องการด้านสุขภาพ

โดยการตดัสนิใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละการตรวจวดัตา่ง  ๆ 

ทีเ่กีย่วกบัสถานะหรอืความตอ้งการในการดแูลรกัษาทางสขุภาพ 

ปจัจยัความตอ้งการดา้นสขุภาพของสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดจ้ากการรบัรู้

ความตอ้งการทางสขุภาพและการประเมนิภาวะสขุภาพทีบ่อกถงึความ

จ าเปน็ตอ่การรบับรกิารฝากครรภ ์ไดแ้ก ่ความเสีย่งของการตัง้ครรภ ์

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอิทธพิลของปจัจยัดา้นความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ ์

ทศันคตติอ่การฝากครรภ ์สทิธกิารรกัษาพยาบาล การสนบัสนนุ  

ทางสงัคม การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิาร

ทางสขุภาพ และความเสีย่งของการตัง้ครรภต์อ่การรบับรกิารฝากครรภ์

ของสตรแีรงงานขา้มชาตชิาวเมยีนมาในเขตกรงุเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรูเ้ก่ียวกับการฝากครรภ ์ทศันคตติอ่การฝากครรภ์ 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูค้วามสะดวก

ตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ และความเสีย่ง

ของการตั้งครรภ์ มีอิทธิพลต่อการรับบริการฝากครรภ์ของ

สตรีแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษารปูแบบเชงิท านาย (predictive 

study design) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับบริการ      

ฝากครรภข์องสตรแีรงงานขา้มชาตชิาวเมยีนมาในเขตกรงุเทพมหานคร 

ในการส่งเสริมสุขภาพพัฒนารูปแบบการให้บริการฝากครรภ์ 

และวางแผนระบบการบริการฝากครรภ์ที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับสตรีแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพมหานครต่อไป 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคดิของการศกึษา ไดแ้ก ่แนวคดิพฤตกิรรมของ

การใชบ้ริการทางสุขภาพ16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคดิพฤตกิรรมการใชบ้รกิารสขุภาพประกอบดว้ย 4 สว่น ไดแ้ก ่

คุณลักษณะด้านบริบท ( contextual characteristics) 

คุณลั กษณะส่ วนบุ คคล  ( individual characteristics) 

พฤตกิรรมสขุภาพ (health behaviors) และผลลพัธ ์(outcomes) 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล     

ซึง่เปน็ปจัจยัทีน่ าไปสูก่ารแสดงพฤตกิรรมสขุภาพ และการใชบ้รกิาร

สุขภาพในระดับตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ 

การรบับรกิารฝากครรภ ์ซึง่ประกอบดว้ย ปจัจยัน า หมายถงึ ปจัจยั 

ที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม        

ทางสขุภาพของบคุคล ซึง่จะประกอบไปดว้ย ลกัษณะประชากร 

พันธกุรรม โครงสรา้งทางสงัคม และความเชือ่ ซึง่รวมไปถงึความรู ้

ทศันคต ิคา่นยิมเกีย่วกบัสขุภาพและบรกิาร ทีจ่ะสง่ผลตอ่การรบัรู้

ความจ าเปน็ในการใชบ้รกิารสขุภาพของบคุคล โดยปจัจยัน าทีท่ าให้

สตรตีัง้ครรภร์บับรกิารฝากครรภท์ี่เปน็ไปตามเกณฑ์นัน้ ไดแ้ก่ 

ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ และทัศนคติต่อการฝากครรภ์ 

ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง ปัจจัยที่เอ้ืออ านวยหรือขัดขวาง

การรบับรกิาร13 ประกอบดว้ย ความสามารถในการจา่ยคา่บรกิาร

รวมถงึราคาของการดแูลสขุภาพผูป้ว่ย โดยประเมนิจากการมปีระกนั

สขุภาพ นอกจากนีก้ารสนบัสนนุทีไ่ดจ้ากเครอืขา่ยทางสงัคมของบคุคล

กถ็กูจ าแนกไวใ้นปจัจยัสนบัสนนุสว่นบคุคล สว่นองคก์รผูใ้หบ้รกิาร

ดา้นสขุภาพในระดบับคุคล หมายถงึ การมแีหลง่หรอืสถานบรกิาร

ประจ า แพทย์ประจ าตัว คลินิกชุมชน นอกจากนี้ยังรวมถึง

ระยะเวลาการเดนิทางและเวลาในการรอรบับรกิาร พบวา่ปจัจยั

สนบัสนนุทีท่ าใหส้ตรตีัง้ครรภร์บับรกิารฝากครรภท์ีเ่ปน็ไปตาม

เกณฑ ์ไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคม สทิธกิารรกัษาพยาบาล และ

การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ 
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13 ถงึ 19+6 สปัดาห,์ 20 ถงึ 25+6 สปัดาห,์ 26 ถงึ 31+6 สปัดาห,์ 

32 ถงึ 40 สปัดาห ์ซึง่ประเมนิเปน็การฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์

หมายถงึ การมารบับรกิารฝากครรภท์กุชว่งอายคุรรภท์ีก่ าหนด

เบือ้งตน้ และฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑ ์หมายถงึ การมารบับรกิาร

ฝากครรภ์ไม่ครบตามทกุชว่งอายคุรรภท์ี่ก าหนด รวมถึงไมม่า        

ฝากครรภ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลจากเอกสารฝากครรภ์ 

 2. แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการฝากครรภ ์ซึง่ผูว้จิยั

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภข์อง  

เรณ ูศรสีขุ, วรรณ ีเดยีวอิศเรศ และวไิลพรรณ สวสัดิพ์าณชิย์14 

สอบถามเกีย่วกบัอายคุรรภแ์ละการมาฝากครรภท์ีเ่หมาะสม และ

ความส าคญัของการฝากครรภ ์จ านวนครัง้ในการฝากครรภท์ีเ่หมาะสม 

ม ี10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามแบบเลอืกตอบถกูผดิ แปลความหมาย

ของคะแนนเปน็ 3 ระดบั คอื 0-5, 6-8 และ 9-10 คะแนน หมายถงึ 

สตรแีรงงานขา้มชาตมิคีวามรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภใ์นระดบัต่ า  

ปานกลาง และสงู ตามล าดบั การศกึษาครัง้นีพ้บคา่ความตรง    

ตามเนื้อหา 0.70 ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.72  

 3. แบบสอบถามทศันคตติอ่การฝากครรภ ์ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามทศันคตติอ่การฝากครรภข์อง เรณ ูศรสีขุ, 

วรรณี เดียวอิศเรศ และวิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์14 สอบถาม

ความคดิเหน็ ความเขา้ใจเกีย่วกบัการฝากครรภ ์รวมถงึความรู้สึก

เมือ่มาฝากครรภ ์ม ี7 ขอ้ ลกัษณะค าถามเปน็มาตรวดัลเิคอรท์       

5 ระดบั แปลความหมายของคะแนนเปน็ 3 ระดบั คอื 7-16, 17-25 

และ 26-35 คะแนน หมายถงึ สตรแีรงงานขา้มชาตมิทีศันคตติอ่  

การฝากครรภท์ี่ดีในระดับต่ า ปานกลาง และดี ตามล าดับ 

การศกึษาครัง้นีพ้บคา่ความตรงตามเนือ้หา 1.0 คา่ความเชือ่มัน่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83 

 4. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามการสนบัสนนุของครอบครวัตอ่การฝากครรภ์

ของ เรณ ูศรสีขุ, วรรณ ีเดยีวอิศเรศ และวไิลพรรณ สวสัดิพ์าณชิย์14 

สอบถามเกีย่วกบัการไดร้บัการใหค้วามชว่ยเหลอื ดแูล ใหก้ าลงัใจ

ในขณะตั้งครรภ์จากบุคคลรอบข้างของสตรีตั้ งครรภ์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาครัง้นี ้ศกึษาในสตรแีรงงานขา้มชาตชิาวเมยีนมา

ทีม่าคลอดบตุรในโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช (ซึง่เปน็โรงพยาบาล 

ทีไ่มข่ายบตัรประกนัสขุภาพ) และโรงพยาบาลเลดิสนิ (ซึง่เปน็

โรงพยาบาลทีข่ายบตัรประกนัสขุภาพ)  ในชว่งเดอืนกมุภาพันธถ์ึง

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 และทัง้ 2 แหง่มขีนาดใกลเ้คยีงกนั 

เลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด ไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอด

อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 18 ป ีเปน็แรงงานขา้มชาตสิญัชาตเิมยีนมา

ทีเ่ขา้มาอาศยัในประเทศไทยอยา่งถกูกฎหมาย ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

รนุแรงหลงัคลอด เชน่ ชกั ตกเลอืดหลงัคลอด โรคทางจติเวช เปน็ตน้ 

 ค านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 

ก าหนดค่านัยส าคัญ (alpha) เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ .80 จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ปจัจยั    

ทีส่ าคญัตอ่การใชบ้รกิารฝากครรภข์องแรงงานขา้มชาต ิโดยใช้

ผลการวิจัยของ ลินน ซอ เหมียว, ศริยามน ติรพัฒน์ และ

เนตร หงษไ์กรเลศิ5 ทีม่คีวามใกลเ้คยีงกบังานวจิยัครัง้นี ้พบวา่สตรี

ชาวเมยีนมาทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงูฝากครรภ์

คณุภาพมากกวา่ผูท้ีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต่ า 3.81 เทา่  

(AOR = 3.81; 95%CI [2.00, 7.27]; p < .001) ผูว้จิยัจงึเลอืกตวัแปร

การสนบัสนนุทางสงัคมมาใชใ้นการค านวณ ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 

จ านวน 180 คน ดงันัน้ จงึศกึษาวจิยัจากโรงพยาบาลละ 90 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ ์ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้ ม ี16 ขอ้ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบคุคล

ของมารดา ไดแ้ก ่อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา รายได ้สทิธกิารรกัษา 

พยาบาล และขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่ล าดบัของการตัง้ครรภ์

และคลอดบตุร การวางแผนในการตัง้ครรภ ์อายคุรรภเ์มือ่ทราบวา่

ตัง้ครรภ ์อายคุรรภเ์มือ่มาฝากครรภค์รัง้แรก สถานทีฝ่ากครรภ ์และ

ประวตักิารฝากครรภ ์ซึง่เปน็ตารางประเมนิการมารบับรกิารฝากครรภ์

ในชว่งอายตุา่งๆ ไดแ้ก ่อายคุรรภน์อ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 12 สปัดาห,์ 
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 เครื่องมือวิจัยของการศึกษาครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบ  

ความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ดา้นการดแูลและศกึษาวจิยัเกีย่วกบัสตรตีัง้ครรภแ์รงงานขา้มชาต ิ

จ านวน 3 ท่าน และหาความเชื่อมั่นกับสตรีแรงงานข้ามชาติ

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล COA No.IRB- 

NS2021/648.2312 โรงพยาบาลเลดิสนิ เลขทีห่นงัสอื 025 และ

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช รหสัโครงการ IRB No. 8/65  ผูว้จิยัชีแ้จง

ขอ้มลูเกีย่วกบังานวจิยั สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเขา้รว่มวจิยั ตลอดจนการขอถอนตวัออกจากงานวจิยัโดยไมต่อ้ง

อธบิายเหตผุล ซึง่จะไมม่ผีลตอ่การรบับรกิารดา้นสขุภาพทีพึ่งไดร้บัจาก

โรงพยาบาล ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะเก็บเปน็ความลบั และน า

ขอ้มลูไปอภปิรายหรอืเผยแพรใ่นลกัษณะภาพรวมของการวจิยัเทา่นัน้ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลยัมหดิล เสนอตอ่ผูอ้ านวยการเพ่ือขออนญุาตในการเกบ็

ขอ้มลูวจิยัทัง้ 2 โรงพยาบาล เมือ่ไดร้บัอนญุาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ

พยาบาลประจ าการในหนว่ยหลงัคลอดของทัง้ 2 โรงพยาบาล เพ่ือ

แนะน าตวัและชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัจะเขา้พบ

กลุม่ตวัอยา่งทีอ่ยูใ่นเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง แนะน าตวั 

อธบิายเกีย่วกบัโครงการวจิยั วตัถปุระสงค ์ประโยชนข์องการวจิยั

และสทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจิยั และขอความรว่มมอืกบักลุม่ตวัอยา่ง  

เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มวจิยัแลว้ ลงนามยนิยอมและด าเนนิการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู กรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 

ผูว้จิยัจะเปน็คนเชญิชวนโดยใหล้า่ม ซึง่เปน็ลา่มรบัจา้ง ญาต ิหรอืเพ่ือน

เปน็ผูแ้ปล และอ่านตามเอกสารชีแ้จงเขา้รว่มการวจิยัฉบบัภาษาเมยีนมา 

หนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมโครงการวิจัยฉบับภาษาเมียนมา

เพ่ือขอความยนิยอมในการเขา้รว่มวจิยั และอ่านตามแบบสอบถาม

ฉบับภาษาเมียนมาในการเก็บข้อมูล 

เกีย่วกบัการฝากครรภ ์ม ี12 ขอ้ ลกัษณะค าถามเปน็มาตรวดัลเิคริท์ 

5 ระดบั แปลความหมายของคะแนนเปน็ 3 ระดบั คอื 12-28, 29-44 

และ 45-60 คะแนน หมายถึง สตรีแรงงานข้ามชาติได้รับ            

การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า  ปานกลาง และดี 

ตามล าดับ การศึกษาครั้งนี้พบค่าความตรงตามเนื้อหา 1.0 

คา่ความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.81 

 5. แบบสอบถามแหลง่บรกิารทางสขุภาพ ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามปจัจยัเอ้ือของ นนทร ีสจัจาธรรม21 สอบถาม

เกีย่วกบัการรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิาร 

ทางสขุภาพ การที่บุคคลมีสถานพยาบาลหรือแหล่งบริการ

ทางสขุภาพทีส่ามารถเขา้ถงึได ้การคมนาคม ระยะทางและเวลา   

การเดนิทาง เวลาในการรอรบับรกิารรวมถงึขัน้ตอนการบรกิาร  

เวลาเปดิท าการของสถานบรกิาร การให้บรกิารของเจ้าหนา้ที ่     

สิง่เอ้ืออ านวยความสะดวกเมือ่รบับรกิาร รวมถงึความเหมาะสม  

ของคา่บรกิาร ม ี13 ขอ้ ลกัษณะค าถามเปน็มาตรวดัวเิคอรท์ 3 ระดบั 

แปลความหมายของคะแนนเปน็ 3 ระดบั คอื 13-21, 22-30 และ 

31-39 คะแนน หมายถงึ การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิาร 

ในแหลง่บรกิารทางสขุภาพมรีะดบัต่ า ปานกลาง และสงู ตามล าดบั 

การศกึษาครัง้นีพ้บคา่ความตรงตามเนือ้หา 1.0 คา่ความเชือ่มัน่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.75  

 6. แบบประเมนิความเสีย่งของการตัง้ครรภ ์ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามปจัจยัความตอ้งการของ ลนิน ซอ เหมยีว,     

ศริยามน ติรพัฒน์ และเนตร หงษ์ไกรเลิศ5 ที่สร้างขึ้นภายใต้

กรอบแนวคิดโมเดลพฤติกรรมของการใช้บริการทางสุขภาพ

ของ Andersen ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัความเสีย่งหรอืภาวะแทรกซอ้น

ขณะตัง้ครรภป์จัจบุนัและการตัง้ครรภค์รัง้กอ่น รวมทัง้ประวตั ิ      

การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทางอายรุกรรมทีอ่าจเกดิอันตรายตอ่สตรี

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ประกอบด้วยค าถาม 2 ข้อ แปล

ความหมายเปน็ ไมม่คีวามเสีย่งของการตัง้ครรภ ์เมือ่ตอบวา่ “ไมม่”ี 

ทกุขอ้ และมคีวามเสีย่งของการตัง้ครรภ ์เมือ่ตอบวา่ “มี” อยา่งนอ้ย 

1 ขอ้ การศึกษาครั้งนี้พบค่าความตรงตามเนื้อหา 1.0 
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ผลการวิจัย 

 ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการฝากครรภ์

ของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่มอีายรุะหวา่ง 18-43 ป ีเฉลีย่ 29.26 ป ี   

(SD = 5.38) รอ้ยละ 80.6 มอีายอุยูใ่นชว่ง 20-34 ป ีสว่นใหญ ่      

ไดเ้รยีนหนงัสอืรอ้ยละ 78.3 การประกอบอาชพีเปน็พนกังานโรงงาน

รอ้ยละ 36.7 งานรบัใชใ้นบา้นหรอืพ่ีเลีย้งเดก็รอ้ยละ 18.9 คา้ขาย

หรอืท าธรุกิจรอ้ยละ 17.8 การมรีายไดเ้พียงพอรอ้ยละ 82.2 โดยมี

รายไดเ้ฉลีย่ 18,107.78 บาทตอ่เดอืน (SD = 7,294.86) สว่นใหญ่

เปน็การตัง้ครรภแ์ละคลอดบตุรครัง้แรก รอ้ยละ 42.2 และ 48.3 

ตามล าดบั โดยสตรมีกีารวางแผนตอ่การตัง้ครรภค์รัง้นีถ้งึรอ้ยละ 70.6 

และทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกร้อยละ 76.7        

สตรตีัง้ครรภส์ว่นใหญไ่มม่ปีระวตัคิวามเสีย่งในการตัง้ครรภค์รัง้นี ้   

รอ้ยละ 66.7 สตรมีาฝากครรภเ์มือ่อายคุรรภม์ากกวา่ 12 สปัดาห ์

รอ้ยละ 57.8 ฝากครรภท์ีค่ลนิกิ รอ้ยละ 44.4 และมสีตรตีัง้ครรภ์

กลุม่ตวัอยา่งทีม่ารบับรกิารฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์รอ้ยละ 36.7 

(หรือจ านวน 66 คน) และไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 63.3 

(หรือจ านวน 114 คน) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ ์     

ของสตรแีรงงานขา้มชาต ิไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคม (χ2 = 8.93,         

p = .003) สิทธิการรักษาพยาบาล (χ2 = 12.18, p = .002) 

และความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (χ2 = 3.87, p = .049) 

ดา้นความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ ์ทศันคตติอ่การฝากครรภ ์และ     

การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ของสตรี

แรงงานข้ามชาติ (p > .05) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS statistic version 18 ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ .05 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ           

การตั้งครรภ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลการรับบริการฝากครรภ์ (ครบ/  

ไม่ครบตามเกณฑ์) สิทธิการรักษาพยาบาล (ไม่มีสิทธิ     

การรักษา/สิทธิประกันสังคม/สิทฺธิประกันสุขภาพ) และ

ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (เสี่ยง/ไม่เสี่ยง) ความรู้เกี่ยวกับ

การฝากครรภ ์ทศันคตติอ่การฝากครรภ ์การสนบัสนนุทางสงัคม 

การรับรู้ความสะดวกต่อการไปรับบริการในแหล่งบริการ

ทางสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา 

 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์ของ

สตรี แ ร ง ง านข้ ามชาติ  โ ดยการ ใช้ สถิ ติ ไ ค ร์ ส แควร์          

(chi-square) ทดสอบหาความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัย

ด้านความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการฝากครรภ์ 

สิทธิการรักษาพยาบาล การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

ความสะดวกต่อการไปรับบริการในแหล่งบริการทางสุขภาพ 

และความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ต่อการรับบริการฝากครรภ์

ของสตรีแรงงานข้ามชาติ โดยบางตัวแปรอาจมีการจัดกลุ่ม

ข้อมูลใหม่ เพ่ือให้เหมาะสมแก่การวิเคราะห์ทางสถิติ 

หลังจากนั้นน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์มาวิ เคราะห์       

การถดถอยโลจิสติก (logistic regression) 
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ตารางท่ี 1 ความสมัพันธร์ะหวา่งความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ ์ทศันคตติอ่การฝากครรภ ์การสนบัสนนุทางสงัคม สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ และความเสีย่งของการตัง้ครรภ ์กบัการมารบับรกิาร

ฝากครรภ์ของสตรีแรงงานข้ามชาติ (N = 180) 
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ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 4.44 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ             

การสนับสนุนทางสั งคมระดับต่ า -ปานกลางที่ ระดับ

นั ยส าคัญ  . 05  ( AOR = 4.44 , 95%CI [1.25, 15.80],                  

p < .05) สตรีแรงงานข้ามชาติที่มีสิทธิประกันสังคมมี

แนวโน้มที่จะมารับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มากกว่า   

สตรีแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสิทธิการรักษาเป็น 2.94 เท่า            

ที่ระดับนัยส าคัญ .05 (AOR = 2.94, 95%CI [1.41, 6.13], 

p < .05) ในขณะที่สตรีแรงงานข้ามชาติที่มีสิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพมารับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ไม่

แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีสิทธิการรักษา 

การสนับสนุนทางสังคม สิทธิการรักษาพยาบาล  

และความเสี่ยงของการตั้ งครรภ์สามารถร่วมท านาย              

การมารับบริการฝากครรภ์ได้ร้อยละ 16 อย่างมีนัยส าคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Nagelkerke R2 = .16, p < .05) 

และสามารถท านายการมารับบริการฝากครรภ์ได้ถูกต้อง

ร้อยละ 64.4 (overall percentage = 64.4) โดยมีเพียง

การสนับสนุนทางสังคม และสิทธิการรักษาพยาบาลที่

สามารถท านายการรับบริการฝากครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าสตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับดีมีโอกาสที่จะมารับบริการ           

 ตารางท่ี 2  คา่สมัประสทิธิก์ารถดถอยโลจสิตกิของการสนบัสนนุทางสงัคม สทิธกิารรกัษาพยาบาล และความเสีย่งของการตัง้ครรภ์

ต่อการมารับบริการฝากครรภ์ของสตรีแรงงานข้ามชาติ (N = 180) 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับ

บริ การฝากครรภ์ของสตรี แร งงานข้ ามชาติ ใน เขต

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และสิทธิ

การรักษาพยาบาล (p < .05)  

 การสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ                 

การช่วยเหลือสนับสนุนจากสาม ีนายจ้าง และเพ่ือนร่วมงาน 

โดยพบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัด ีมโีอกาสทีจ่ะ

รบับรกิารฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ 4.44 เทา่ของกลุม่ทีไ่ดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่ า-ปานกลาง ทัง้นีส้ามารถอธบิายไดว้า่
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การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างทั้งด้านอารมณ์ 

ด้านการอ านวยความสะดวก ด้านข่าวสารหรือการสนับสนุน        

ในรูปแบบของค าแนะน า และด้านการประเมิน22 เป็นปัจจัย

สนบัสนนุการรบับรกิารทางสขุภาพ13 การทีส่ตรตีัง้ครรภไ์ดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคมอยา่งดกีจ็ะสามารถเปน็ปจัจยัทีเ่อ้ือตอ่การมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ใีนระหวา่งตัง้ครรภแ์ละการมาฝากครรภค์รบ

ตามเกณฑ์ ในทางตรงกันขา้มหากสตรตีัง้ครรภไ์ดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมในระดับที่ต่ า หรือไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ก็จะเปน็อุปสรรคตอ่การมารบับรกิารฝากครรภ ์สอดคลอ้งกับ

การศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ สตรแีรงงานขา้มชาตชิาวเมยีนมาทีไ่ดร้บั

การสนบัสนนุทางสังคมในระดับสูง จะมีการฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑม์ากกวา่ผูท้ีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต่ า 3.81 เทา่ 

(AOR = 3.81; 95%CI = 2.00, 7.27; p < .001)5  

 สทิธกิารรกัษาพยาบาล พบวา่สตรแีรงงานขา้มชาตทิีม่สีทิธิ

ประกันสงัคมมารับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มากที่สุด

คดิเปน็รอ้ยละ 47 ขณะทีส่ตรทีีม่สีทิธปิระกนัสขุภาพมารบับรกิาร

ฝากครรภค์รบตามเกณฑร์อ้ยละ 22.7 และสตรทีีไ่มม่สีทิธกิารรกัษา 

พยาบาลใด  ๆมาฝากครรภค์รบตามเกณฑร์อ้ยละ 30.3 โดยกลุม่ทีม่ี

สทิธปิระกนัสงัคมมแีนวโนม้ทีจ่ะมารบับรกิารฝากครรภค์รบตามเกณฑ์

มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่สีทิธกิารรกัษาถงึ 2.94 เทา่ ทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ไดว้า่การมสีทิธกิารรกัษาพยาบาลอยา่งใดอยา่งหนึง่บง่บอกถงึ

ความสามารถในการจา่ยคา่บรกิารทางสขุภาพ เปน็ปจัจยัทีจ่ะ

เอ้ืออ านวยต่อการมาการรับบริการสุขภาพ13 นอกจากนี้สิทธิ

ประกนัสงัคม ยงัมนีโยบายทีส่ามารถเลอืกใชบ้รกิารในแหลง่บรกิาร

สขุภาพไดม้ากกวา่ผูท้ีม่สีทิธปิระกนัสขุภาพ จงึเปน็การเพ่ิมโอกาส  

ในการมาฝากครรภไ์ดม้ากกวา่ผูท้ีไ่มม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาล เมือ่เขา้รบั

บรกิารทางสขุภาพจากแหลง่บรกิารทางสขุภาพใดกต็ามจะตอ้ง

รบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยเองทัง้หมด ซึง่เปน็ปจัจยัทีข่ดัขวางตอ่การเขา้รบั

บริการทางสุขภาพได้ กล่าวคือการมีสิทธิการรักษาพยาบาล           

ก็จะสามารถเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการมารับบริการฝากครรภ ์        

ของสตรีตั้งครรภ์ หากสตรีตั้งครรภ์ไม่มีหลักประกันสุขภาพ

หรอืไมม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาลใดๆ ถอืเปน็อุปสรรคตอ่การมารบั

บรกิารฝากครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Tang และคณะ15 ที่พบวา่สตรตีั้งครรภ์ทีม่ีสถานะเปน็ผูอ้พยพ        

ทีม่ปีระกนัสขุภาพในประเทศจนี มแีนวโนม้ทีจ่ะฝากครรภอ์ยา่งนอ้ย 

5 ครัง้ตามเกณฑม์ากกวา่สตรทีีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ (AOR = 2.01; 

95%CI = 1.28, 3.18; p < .01) และการศึกษานี้พบว่า 

กลุม่ทีม่สีทิธกิารรกัษาประกันสขุภาพมาฝากครรภค์รบตามเกณฑ์  

ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ทีไ่มม่สีทิธกิารรกัษาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยนโยบายเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล

ในสว่นของประกนัสขุภาพของแรงงานขา้มชาตทิีย่งัไมค่รอบคลมุ  

ตอ่การเขา้รบับรกิารในคลนิกิ ท าใหก้ลุม่สตรแีรงงานขา้มชาตทิีม่ี

สทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพ หากไปฝากครรภใ์นสถานพยาบาล

หรอืแหลง่บรกิารทางสขุภาพอ่ืนทีไ่มไ่ดซ้ือ้สทิธิไ์ว ้ท าใหส้ตรตีัง้ครรภ์

แรงงานขา้มชาตจิ าเปน็ตอ้งช าระคา่ใชจ้า่ยเอง ซึง่อาจเปน็ขอ้จ ากดั

และอุปสรรคตอ่การเขา้รบับรกิารฝากครรภไ์ดเ้ชน่กัน สว่นสตรทีีม่ี

สทิธปิระกนัสงัคมสามารถฝากครรภท์ัง้คลนิกิและโรงพยาบาล     

ท าให้มีสถานบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เป็นการเพ่ิมโอกาส

การฝากครรภ์ได้อย่างเพียงพอ และครบตามเกณฑ์ได้

มากกว่า เมื่อเทียบกับสตรีที่มีสิทธิประกันสุขภาพ 

 ส าหรับด้านความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อ

การฝากครรภ ์การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่

บรกิารทางสขุภาพ และความเสีย่งของการตัง้ครรภ ์ไมม่อิีทธพิล    

ตอ่การมารบับรกิารฝากครรภข์องสตรแีรงงานขา้มชาตทิีม่าคลอด  

ในโรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง

เป็นกลุ่มที่ได้รับความรู้ในขณะรับบริการฝากครรภ์เกี่ยวกับ         

การปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภแ์ละการฝากครรภจ์ากเจา้หนา้ที ่ท าให้

สตรแีรงงานขา้มชาตทิัง้กลุม่ทีฝ่ากครรภค์รบตามเกณฑแ์ละไมค่รบ

ตามเกณฑ ์มรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภท์ีใ่กลเ้คยีงกนั และ

มคีะแนนความรูเ้ก่ียวกับการฝากครรภใ์นระดบัสงู สตรแีรงงานขา้มชาต ิ

สว่นใหญม่ีทัศนคตติ่อการฝากครรภใ์นระดับที่ดีร้อยละ 73.3 

อาจเนือ่งมาจากสตรแีรงงานขา้มชาตใินกลุม่นี ้สว่นใหญม่กีารวางแผน 
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การตัง้ครรภ ์และรอ้ยละ 83.9 มกีารรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบั

บรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก  

บรบิททีศ่กึษาอยูใ่นเขตเมอืง ท าใหม้คีวามสะดวกในการเขา้ถงึ  

แหล่งบริการทางสุขภาพต่างๆ 

 การทีค่วามรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ ์ทศันคตติอ่การฝากครรภ ์

การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิารทางสขุภาพ 

และความเสีย่งของการตัง้ครรภไ์มม่อิีทธพิลตอ่การรบับรกิารฝากครรภ์

ของสตรีแรงงานข้ามชาติ มีความสอดคล้องกับการศึกษา

กอ่นหนา้23-25 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากบรบิทของการศกึษาเกบ็ขอ้มลู

ในชว่งวกิฤตการระบาดของโรคโควดิ 19 ทีท่ าใหห้นึง่โรงพยาบาล   

ทีท่ าการศกึษา มนีโยบายจ ากดัจ านวนผูท้ีเ่ขา้มาใชบ้รกิารฝากครรภ์

ในโรงพยาบาล โดยไมร่บับรกิารฝากครรภใ์นสตรตีัง้ครรภท์ีไ่มใ่ชค่นไทย 

ท าใหส้ตรแีรงงานขา้มชาตทิีรู่แ้หลง่บรกิารทางสขุภาพอ่ืนไปฝากครรภ์

ตอ่ทีค่ลนิกิหรอืโรงพยาบาลอ่ืนแทน ท าใหล้กัษณะกลุม่ตวัอยา่ง     

ทีเ่ก็บข้อมูลในโรงพยาบาลภมูิพล สว่นใหญ่ฝากครรภ์ทีค่ลนิิก   

แมว้า่บรบิทสงัคมเมอืงจะมแีหลง่บรกิารทางสขุภาพทีห่ลากหลาย 

ท าใหก้ลุม่สตรแีรงงานขา้มชาตสิามารถไปใชบ้รกิารและเขา้ถงึไดง้า่ย

กวา่ในพ้ืนทีช่นบทหรอืชายแดน26 แตด่ว้ยขอ้จ ากดัเกีย่วกบัเรือ่งสทิธิ

และคา่ใชจ้า่ยทีส่ตรแีรงงานขา้มชาตติอ้งรบัผดิชอบเอง จงึเปน็

ขอ้จ ากดัตอ่การมารบับรกิารฝากครรภค์รบตามเกณฑข์องสตรี

แรงงานขา้มชาตกิลุม่ตวัอยา่ง ท าใหม้กีลุม่ตวัอยา่งทีม่ารบับรกิาร

ฝากครรภค์รบตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 36.7 เท่านั้น  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่การมารบับรกิารฝากครรภข์องสตรี

แรงงานข้ามชาต ิได้แก่ การสนับสนนุทางสังคม และสิทธิการ

รกัษาพยาบาล สว่นความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ ์ทศันคตติอ่การ

ฝากครรภ ์การรบัรูค้วามสะดวกตอ่การไปรบับรกิารในแหลง่บรกิาร

ทางสขุภาพ และความเสีย่งของการตัง้ครรภ ์ไมม่อิีทธพิลตอ่การมารบั

บรกิารฝากครรภข์องสตรแีรงงานขา้มชาต ิทีม่าคลอดในโรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 1. ควรประเมนิระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล

ใกลช้ดิของสตรตีัง้ครรภแ์รงงานขา้มชาต ิเพ่ือสง่เสรมิสนบัสนนุให้

สตรตีัง้ครรภแ์รงงานขา้มชาตมิารบับรกิารฝากครรภต์ามเกณฑ์ 

 2. ควรสง่เสรมิการเขา้รบับรกิารของสตรแีรงงานขา้มชาติ 

โดยพัฒนาสือ่ประชาสมัพันธเ์กีย่วกบัสทิธกิารรกัษาในรปูแบบภาษา

ตา่งชาตนิัน้ๆ เพ่ือสง่เสรมิใหส้ตรแีรงงานขา้มชาตเิหน็ถงึประโยชน์

ของการมีสิทธิการรักษาพยาบาล 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างในกรณีที ่      

กลุม่ตวัอยา่งอ่านภาษาเมยีนมาไมไ่ด ้และตอ้งใชล้า่มในการชว่ยอ่าน

แบบสอบถามภาษาเมยีนมา อาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งรูส้กึไมเ่ปน็สว่นตวั 

และขณะที่ล่ามแปล อาจมีการขยายความ ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ความตรงของข้อมูลที่ได้รับ 
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Effect of the Promoting Program for Prenatal 

Diagnosis Understanding via Social Media 

on Anxiety and Knowledge among Risk 

Couples for Severe Fetal Thalassemia* 

Abstract 
 Purpose: To study the effect of the promoting program for prenatal diagnosis understanding via social 
media on anxiety and knowledge among risk couples for severe fetal thalassemia. 
 Design: Experimental study.  
 Methods: The subjects were pregnant women and their husbands, who were diagnosed as couples 
at risk of having a baby with severe thalassemia. There were 61 couples who received antenatal care services 
at two university hospitals (31 pairs of experimental group and 30 pairs of control group). The instruments 
used for data collection included the State Anxiety Inventory Form X-1, and the Knowledge of Thalassemia 
and Preparation before the Prenatal Diagnosis. Data were analyzed by independent t-test, paired sample t-test, 
Mann-Whitney test, and Wilcoxon signed-rank test. 
 Main findings: The promoting program for prenatal diagnosis understanding via social media could 
significantly reduce anxiety among pregnant women and their husbands (p < .05) and significantly increase 
knowledge in pregnant women (p = .001). 
 Conclusion and recommendations: The promoting program for prenatal diagnosis understanding via 
social media can be used to reduce anxiety and increase knowledge among pregnant women and husbands 
who are at risk of having severe fetal thalassemia. The study findings suggest that nurses and midwives 
should apply this program as a practice guideline to care for couples at risk of having fetal thalassemia 
with closely monitoring via assessment forms and online applications. 
 

Keywords: anxiety, couples, knowledge, prenatal diagnosis, thalassemia 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเข้าใจเก่ียวกับ

การตรวจวินจิฉัยก่อนคลอดผา่นสื่อสงัคมออนไลน์ 

ต่อความวิตกกังวลและความรู้ของคู่ เสี่ยง

ต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(2):73-88  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ ต่อความวิตกกังวลและความรู้ของคู่เสี่ยงต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
  รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมีย
ชนดิรนุแรง ทีม่ารบับรกิารฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั 2 แหง่ จ านวน 61 คู ่(กลุม่ทดลอง 31 คู่ และกลุ่มควบคุม 30 คู่) 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิ แบบวดัความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมีย
และวธิกีารในการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด วเิคราะหข์อ้มลูโดยการทดสอบทแีบบสองกลุม่อิสระและแบบสองกลุม่สมัพันธก์ัน 
การทดสอบแมนวิทนีย์ การทดสอบวิลคอกซัน 
   ผลการวิจยั: โปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลนช์ว่ยลดความวติกกงัวล
ของสตรีตั้งครรภ์และสามีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และช่วยเพ่ิมความรู้ของสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = .001)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์   
ช่วยลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความรู้ในสตรีตั้งครรภ์และสามีที่เป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย จากผลการศึกษาเสนอแนะให้พยาบาล
และผดุงครรภ์น าโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลคู่เสี่ยงต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมีย พร้อมทั้งติดตามคู่เสี่ย ง
อยา่งตอ่เนือ่งด้วยแบบประเมินและการติดตามทางสื่อออนไลน์ 

 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล คู่สมรส ความรู้ การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด โรคธาลัสซีเมีย  

วราพร รุง่โรจนป์ระทปี, พย.ม.1 วรรณา พาหวัุฒนกร, PhD1  ปยิะนนัท ์ลมิเรอืงรอง, ปร.ด.1 พฤหสั จนัทรป์ระภาพ, MD, MSc2  
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 ความวติกกงัวลของคูเ่สีย่ง เริม่เกดิขึน้เมือ่ทราบวา่เปน็คูเ่สีย่ง

ธาลัสซีเมีย7 ในระหว่างการรอการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

คูเ่สีย่งมขีอ้สงสยัในขอ้มลูทีไ่ดร้บั และตอ้งการเวลาในการตดัสนิใจ 

ตอ่การรกัษา รวมทัง้ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพเสนอทางเลอืกแนวทาง 

การรกัษาใหก้บัคูเ่สีย่ง และสิง่ทีส่ าคญั คอื ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพ

เหน็อกเหน็ใจและเขา้ใจในความรูส้กึในฐานะบคุคลหนึง่9 อีกทัง้สว่นใหญ ่

มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการท าหตัถการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

กลวัความเจบ็ปวดทีจ่ะไดร้บัและกังวลเก่ียวกับอันตรายทีอ่าจเกิดขึน้ 

กบัทารกในครรภ ์รวมทัง้ผลของการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด7 

 นอกจากนี ้สตรตีัง้ครรภอ์าจมคีวามรูส้กึผดิและต าหนตินเอง

ทีเ่ปน็สาเหตทุ าใหท้ารกตอ้งเปน็โรค ชว่งเวลาดงักลา่วถอืเปน็ชว่งวกิฤต

ทีเ่กดิขึน้ โดยสามเีปน็บคุคลทีม่อิีทธพิลตอ่ความรูส้กึ ความคาดหวงั 

ความไมแ่นน่อน ความเชือ่ และคา่นยิมของสตรตีัง้ครรภใ์นการตรวจ

คดักรองและตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด10 สามทีีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่ 

เปน็คูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง มรีะดบั 

ความวติกกงัวลขณะเผชญิอยูใ่นระดบัสงูกวา่ปกต ิซึง่มวีติกกงัวล

เกีย่วกบัขัน้ตอนของการท าหตัถการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ความเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้น หรอืโอกาสทีจ่ะแทง้บตุรของสตรตีัง้ครรภ์11  

 ดังนั้นภายหลังทราบผลการเป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 

สตรตีัง้ครรภต์อ้งการคนทีจ่ะอยูเ่ปน็เพ่ือนเพ่ือปรบัอารมณใ์หรู้ส้กึดขีึน้ 

มคีนคอยอยูข่า้งๆ รบัฟังอยา่งไมต่ดัสนิ เปดิโอกาสใหไ้ดร้ะบาย

ความรูส้กึ และไดร้บัขอ้มลูทีถ่กูตอ้งตามทีส่ตรตีัง้ครรภต์อ้งการ10 

ซึง่ทีไ่ดร้บัอาจจะไมช่ดัเจน เนือ่งจากการรบัรูข้องคูเ่สีย่งในชว่งเวลา  

ทีท่ราบขา่วรา้ย และความซบัซอ้นของขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี 

ท าใหเ้กดิความคลมุเครอืและไมเ่ขา้ใจ จงึมกีารคน้หาขอ้มลูความรู้

เพ่ิมเตมิผา่นอินเทอรเ์นต็ หรอืพูดคยุกบัคนทีเ่คยมปีระสบการณ ์     

มากอ่น หรือไปตรวจที่สถานพยาบาลอ่ืนเพ่ิม9 อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลที่ค้นหาได้อาจเป็นข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือและบางครั้ง

อาจไม่ถูกต้องทั้งหมด ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น 

ดังนั้น คู่ เสี่ยงควรมีโอกาสที่จะมีช่องทางในการติดต่อ

สอบถามขอ้มลูในประเดน็ทีย่งัสงสยักบับคุลากรสขุภาพไดท้กุเมือ่ 

เพ่ือลดความวติกกงัวลและสามารถเขา้ใจสถานการณไ์ดม้ากขึน้  

ความส าคัญของปัญหา 

 ธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นความผิดปกติของเลือด       

ทีถ่า่ยทอดทางพันธกุรรม โดยการสงัเคราะหฮี์โมโกลบนิไดน้อ้ยหรอื

ไมไ่ดเ้ลย สง่ผลใหเ้มด็เลอืดแดงมอีายสุัน้และแตกงา่ย1 การเปน็โรคหรอื

พาหะธาลสัซเีมยีสามารถถา่ยทอดความผดิปกตนิีไ้ปสูรุ่น่ลกูรุน่หลาน

ตอ่ไปได้2 จากการรวบรวมสถติใินประเทศไทยพบวา่ ในชว่งป ีพ.ศ. 

2550-2559 สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีีเ่สีย่งตอ่การใหก้ าเนดิทารก

เปน็โรคธาลสัซเีมยีมมีากกวา่ 50,000 คูข่องประชากรไทย และทารก

แรกเกดิเปน็โรคธาลสัซเีมยีประมาณ 12,000 คนของประชากรไทย3 

 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้สถานบริการ     

ของรฐับาลจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมและป้องกัน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยใหม่หรือลด    

จ านวนทารกเกดิใหมท่ีม่โีอกาสเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง4       

การตรวจคดักรองม ี3 วธิ ีไดแ้ก ่Mean Corpuscular Volume 

(MCV), Osmotic Fragility test (OF), Dichlorophenol 

Idophenol Precipitation test (DCIP)5 หลงัจากนัน้จะมกีารตรวจ

ยนืยนัดว้ยวธิมีาตรฐาน ซึง่ม ี2 วธิ ีไดแ้ก ่hemoglobin typing, 

DNA analysis หากผลการตรวจคดักรองของสตรตีัง้ครรภแ์ละสามี

ผดิปกต ิบคุลากรสขุภาพใหค้ าปรกึษาและแนะน าสตรตีัง้ครรภ ์ 

และสาม ีใหร้บัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดเพ่ือประเมนิความผดิปกติ

ของทารกในครรภ ์ซึง่การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดม ี4 วธิ ีไดแ้ก ่  

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถีสู่ง การเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อรก       

การเจาะน้ าคร่ า และการเจาะเลอืดทารกในครรภจ์ากทางสายสะดอื6  

 อยา่งไรกต็าม เมือ่สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีราบผลการตรวจ

คดักรองวา่เปน็พาหะธาลสัซเีมยีชนดิเดยีวกนั และเปน็คูเ่สีย่งตอ่การ

ใหก้ าเนดิทารกในครรภเ์ปน็โรคธาลสัซเีมยี จะรูส้กึตกใจ สบัสน 

ผดิหวงั รวมทัง้วติกกงัวล แมว้า่จะไดร้บัค าปรกึษาและค าแนะน า

เกีย่วกบัโรคและหตัถการทีจ่ะไดร้บัแลว้เปน็อยา่งดี7 การทราบผล

การตรวจดังกล่าวเป็นเสมือนการได้รับข่าวร้ายที่สตรีตั้งครรภ์

และสามีไม่ได้เตรียมใจมาก่อน อาจท าให้บางรายมีภาวะ

ปฏิเสธที่จะยอมรับผลการตรวจที่เกิดขึ้น8 และไม่สามารถ

เข้าใจค าแนะน าและข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรสุขภาพ9 
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ธาลสัซเีมยี ทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบไปดว้ย

กจิกรรม 5 ประการ ไดแ้ก ่การท าความเขา้ใจ รูจ้กัผูป้ว่ยในฐานะ

บคุคลหนึง่ (knowing) การอยูเ่ฝา้ดแูล (being with) การปฏบิติั

ชว่ยเหลอื (doing for) การสนบัสนนุสง่เสรมิ (enabling) การคงไว ้

ซึง่ความเชือ่ ความศรทัธา (maintain belief) จากแนวคดิทฤษฎ ี 

การดแูลอยา่งเอ้ืออาทรของ Swanson ไดน้ ามาพัฒนาเปน็โปรแกรม 

โดยกจิกรรม Knowing ผูว้จิยัเริม่ท าความรูจ้กั พูดคยุ สอบถามปญัหา 

ความรูส้กึ ขอ้สงสยั เมือ่ไดร้บัทราบผลการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่ง

ธาลสัซเีมยี ผา่นวดิโีอคอล สว่นกจิกรรม Being with ผูว้จิยัใหข้อ้มลู

และท าใหคู้เ่สีย่งรูส้กึไดว้า่ยงัมผีูว้จิยัทีค่อยอยูข่า้งๆ และสามารถ

ติดต่อสอบถามได้ตลอดเวลา ทั้งทางโทรศัพท์และทางไลน์ 

ส าหรบักจิกรรม Doing for ผูว้จิยัชว่ยแกไ้ขปญัหาสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโรคธาลสัซเีมยีแตล่ะบคุคล รวมถงึความรูส้กึ ความวติกกงัวล     

ทีเ่กดิขึน้ในชว่ง 1 สปัดาห ์กอ่นรบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด และ

กิจกรรม Enabling ผูว้จิยัใหช้มวดีทิศันค์วามรู ้โดยเนือ้หาคลา้ยคลงึกับ

ข้อมูลที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมแบบปกติ 

ซึง่เปน็การเนน้ย้ า เนือ่งจากในชว่งไดร้บัวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่งและ

ไดร้บัการใหค้ าปรกึษาครัง้แรก คูเ่สีย่งอาจจะไดร้บัขอ้มลูไมค่รบถว้น 

นอกจากนีก้ารใหข้อ้มลูดว้ยวดีทิศันจ์ะท าใหคู้เ่สีย่งสามารถเรยีนรู ้ 

ไดห้ลายครัง้กอ่นเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ในกรณทีีคู่เ่สีย่ง   

มคีวามวติกกงัวล ผูว้จิยัสาธติวธิกีารผอ่นคลายความวติกกงัวลผา่น

ทางวดิีโอคอล ในส่วนกิจกรรม Maintain belief ผูว้ิจัยแนะน า

แนวทางตามความเป็นจริง ให้ข้อเสนอแนะที่เหมาะสมกับ

การตดัสนิใจของคูเ่สีย่ง เชน่ ผูว้จิยัแนะน าขอ้ดขีอ้เสยีของการตดัสนิใจ

จะเขา้รบัการตรวจหรอืไมเ่ขา้รบัการตรวจ และใหส้ตรตีัง้ครรภ์

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยตนเอง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความเข้าใจ

เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

ต่อความวิตกกังวลและความรู้ของคู่เสี่ยง ต่อการมีทารกเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  

 ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการให้ความรู้

และการใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบัการตรวจคดักรอง และการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด ที่มีผลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ 

ระดบัความวติกกงัวล ระดบัความรู ้และทศันคตติอ่การตรวจ เชน่ 

การศกึษาของ Yeşilçinar และ Güvenç12 พบวา่การใหค้วามรูแ้ละ

การใหค้ าปรกึษาส าหรบัการตรวจคดักรอง รวมทัง้การใหค้วามรู้

เกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดทีค่ลนิกิ และผา่นทางโทรศพัท ์

ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมข้ึน และความวิตกกังวลลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < .05)13 

 การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพทางไกล และใหค้วามรูผ้า่นสือ่

ออนไลน ์เปน็การสือ่สาร 2 ทางทีจ่ะใหค้วามรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ 

และสามารถสอบถามข้อสงสัยได้ทันที ประกอบกับการเกิด

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 สถานบรกิาร

ดา้นสขุภาพกม็กีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการใหบ้รกิาร14 จากการศกึษา

โปรแกรมทีม่อียูใ่นปจัจบุนัสว่นใหญ ่เปน็การใหข้อ้มลูก่อนการตรวจ

คดักรอง และก่อนการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเฉพาะกลุ่มสตรี

ตัง้ครรภ ์มสีว่นนอ้ยทีใ่หข้อ้มลูทัง้สตรตีัง้ครรภแ์ละสาม ีซึง่สาม ี      

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ และข้อมูลที่ให้   

มคีอ่นขา้งมาก รวมทัง้การใหข้อ้มลูเปน็ชว่งทีส่ตรตีัง้ครรภแ์ละสามี

ไม่ได้เตรียมใจ ไม่พร้อมที่จะได้รับข้อมูลที่มีค่อนข้างมาก 

อาจท าใหป้ระสทิธภิาพการรบัรูข้อ้มลูไมเ่ตม็ที ่และเกดิความวติก

กงัวลเพ่ิมข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาโปรแกรม

การส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์เพ่ือมสีว่นชว่ยในการลดระดบัความวติกกงัวล

และเพ่ิมความรูข้องคูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้น าทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ 

Swanson เปน็กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการพัฒนาโปรแกรม ซึง่ทฤษฎี

การดแูลอยา่งเอ้ืออาทรของ Swanson15 เปน็ทฤษฎทีางการพยาบาล

ทีใ่ชใ้นการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวั มุง่เนน้การพยาบาลโดยสง่เสรมิ

ศกัดิศ์รขีองผูร้บับรกิาร การเคารพในบคุคล การเสรมิพลงัอ านาจ  

ซึ่งแนวคิดนี้เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์และสามีที่เป็นคู่เสี่ยง
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น้ าคร่ า16 ไดค้า่ effect size = .65 ก าหนด α = .05, power of test 

= .80 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง (สตรตีัง้ครรภแ์ละสาม)ี กลุม่ละ 30 คู ่

รวมทัง้หมด 60 คู ่และเพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง   

ไดเ้พ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีก 10% จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 66 คู ่

โดยการแบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 2 กลุม่ โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 33 คู ่

และกลุม่ควบคมุ 33 คู ่ผูว้จิยัสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง (random assignment) โดยใชโ้ปรแกรมการสุม่ในคอมพิวเตอร ์

 วธิกีารแบง่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มดีงันี ้ 

 1) โปรแกรมสุม่ม ี2 สว่น ไดแ้ก ่“ล าดบัที”่ และ “เลขทีสุ่ม่ได้” 

จากจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 66 คน ผูว้จิยัจงึใสต่วัเลข 1-66   

ในชอ่ง “ล าดบัที”่ จากนัน้โปรแกรมจะท าการสุม่ตวัเลขซึง่จะปรากฏวา่ 

หมายเลขใดเปน็กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ ในชอ่ง “เลขทีสุ่ม่ได”้ 

เชน่ ล าดบัที ่1 สุม่จากโปรแกรมคอมพิวเตอร ์อยูใ่นกลุม่ทดลอง 

และล าดบัที ่66 สุม่จากโปรแกรมคอมพิวเตอร ์อยูใ่นกลุม่ควบคมุ  

 2) ขณะเก็บขอ้มลู เมือ่กลุม่ตวัอยา่งเขา้มารบับรกิารในแตล่ะวนั 

ผูว้จิยัก าหนดล าดบัทีข่องกลุม่ตวัอยา่ง โดยเริม่จาก 1, 2, 3, 4, 5,… 

ตอ่เนือ่งจบครบ 66 ตามล าดบั เชน่ วนัที ่1 มผีูเ้ขา้รบับรกิารทีต่รง

ตามเกณฑฯ์ คนแรก ผูว้จิยัก าหนดล าดบัที ่1 หลงัจากนัน้เปดิดู

โปรแกรมทีสุ่ม่ไว ้จะท าใหท้ราบวา่ ล าดบัที ่1 เปน็กลุม่ทดลองหรอื

กลุม่ควบคมุ ตอ่มาเมือ่มผีูเ้ขา้รบับรกิารตรงตามเกณฑค์นที ่2 ผูว้จิยั

ก าหนดล าดบัที ่2 หลงัจากนัน้เปดิดโูปรแกรมทีสุ่ม่ไว ้จะท าใหท้ราบวา่ 

ล าดบัที ่2 เปน็กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ ด าเนนิตอ่ไปจนครบวนัที ่1  

 เมือ่เกบ็ขอ้มลูวนัที ่2 ผูว้จิยัก าหนดล าดบัทีต่อ่จากวนัที ่1 

และด าเนินการเช่นเดียวกัน จนครบ 66 คน 

 ขณะด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูมกีลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งถอนจากการ

เขา้รว่มการวจิยั จ านวน 5 คู ่ไดแ้ก ่กลุม่ทดลอง 2 คู ่เนือ่งจาก    

เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบทั้ง 2 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 3 คู่ 

เนือ่งจากเกดิภาวะแทง้กอ่นเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

1 คู ่ตอบแบบสอบถามไมค่รบทัง้ 2 ครัง้ 2 คู ่ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่ง    

ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ 61 คู่ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คู่ กลุ่มควบคุม 30 คู่  

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีระดับ

ความวติกกงัวลภายหลงัไดร้บัโปรแกรม นอ้ยกวา่ กอ่นไดร้บัโปรแกรม 

 2. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มรีะดบัความวติก

กังวลภายหลงัไดร้บัโปรแกรม นอ้ยกวา่ คูเ่สีย่งทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 3. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มคีะแนนความรู้

ภายหลังจากได้รับโปรแกรม มากกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

 4. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มคีะแนนความรู้

ภายหลงัจากไดร้บัโปรแกรม มากกวา่ คูเ่สีย่งทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม 

(Randomized Controlled Trials, RCTs)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 สตรตีั้งครรภแ์ละสาม ีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัวา่เปน็คู่เสีย่ง

ในการใหก้ าเนดิทารกเปน็โรคธาลสัซเีมยี คดัเลอืกตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

คือ สตรีตั้งครรภ์ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีอายุครรภ์ไม่เกิน 

20 สปัดาห ์สตรตีัง้ครรภแ์ละสามสีามารถอ่านเขยีนสือ่สารโดยใช้

ภาษาไทยได ้มโีทรศพัทส์มารท์โฟนสามารถเชือ่มตอ่อินเทอรเ์นต็ได ้

มีสามีที่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ 

สตรีตั้ งครรภ์และสามี มีประวัติการรักษาทางจิตเวช    

เกณฑก์ารถอนตวั สตรตีัง้ครรภไ์มส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมไดค้รบ 

ทั้ง 2 ครั้ง สามีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 ได้  

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง มกีารค านวณจากโปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*Power 3.1.9.4 คา่ effect size ของตวัแปรทีไ่ดจ้ากงานวจิยั      

ทีน่ ามาใชใ้นการอ้างอิง ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุ   

ดา้นขอ้มลู ตอ่ความวติกกงัวลในสตรตีัง้ครรภอ์ายมุากทีไ่ดร้บัการเจาะ
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20-80 คะแนน โดยคะแนนต่ าแสดงว่ามีความวติกกังวลน้อย 

คะแนนสงูแสดงวา่มคีวามวติกกงัวลมาก วเิคราะหค์า่ความเทีย่ง

โดยทดลองใชก้บัสตรตีัง้ครรภท์ีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบัผูเ้ขา้รว่ม 

การวจิยั ทีจ่ะศกึษาจ านวน 30 คน ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ทา่กบั .72 

 2.3 แบบวัดความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียและวิธีการ  

ในการเตรยีมตวัก่อนตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด ผูว้จิยัพัฒนาขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมจ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย ความรูเ้รือ่ง

โรคธาลสัซเีมยี 10 ขอ้ และความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารในการเตรยีมตวั

กอ่นตรวจวนิจิฉยัทารกกอ่นคลอด 10 ขอ้ โดยเปน็แบบเลอืกตอบ  

ใช ่หรือ ไม่ใช่ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน  

 ผูว้จิยัไดน้ าไปใชก้บัสตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คู ่ทดสอบสมัประสทิธิส์หสมัพันธภ์ายในชัน้ 

(intraclass correlation coefficient) และประเมนิความเทีย่ง โดย

วธิกีารทดสอบและการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product  

moment correlation coefficient) ได้เท่ากับ .80 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืตามเนือ้หา (content validity) 

โดยเสนอตอ่ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบ

ความถกูตอ้งตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุ ความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช ้เมือ่ผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคณุวฒุแิลว้ ผูว้จิยัได้

ปรบัปรงุแกไ้ขเพ่ิมเตมิ ในสว่นของแบบวดัความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี

และวธิกีารในการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ไดค้า่ดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) เทา่กบั .93 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์รว่มกับคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 สว่น ประกอบดว้ย เครือ่งมอื 

ในการด าเนนิการวจิยั และเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนนิการวจิยั ไดแ้ก ่โปรแกรม    

การสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่

สงัคมออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการดูแลของ 

Swanson15 ประกอบด้วย 

 1.1 แผนการสอนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

และการเตรียมตัวก่อนตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และวิธีการ

ผ่อนคลายความวิตกกังวล  

 1.2 วีดิทัศน์ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และการ

เตรียมตัวก่อนตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  

 1.3 แบบบันทึกการให้ค าแนะน า ส าหรับผู้วิจัยบันทึก       

ในสว่นทีเ่ปน็ขอ้ค าถามจากสตรตีัง้ครรภแ์ละสาม ี(ผา่นทางออนไลน)์ 

พร้อมกับประเด็นการให้ค าแนะน า 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบง่ออกเปน็ 4 สว่น ไดแ้ก่ 

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปส าหรบัสตรตีัง้ครรภ ์สว่นที ่2 ขอ้มลูทัว่ไป

ส าหรบัสาม ีสว่นที ่3 เปน็ขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์สว่นที ่4 

การหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย  

 2.2 แบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิ ฉบบัภาษาไทยของ 

นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข17 

จ านวน 20 ขอ้ เปน็ขอ้ความเชงิบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 

11, 15, 16, 19 และ 20 สว่นขอ้ความเชงิลบไดแ้ก ่ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 

12, 13, 14, 17 และ 18 ลกัษณะขอ้ค าถามเปน็แบบทดสอบมาตร

ประมาณคา่ (rating scale) แบง่คะแนนออกเปน็ 4 ระดบั มคีะแนน

ตัง้แต ่1-4 คะแนน ไดแ้ก ่ไมม่เีลย มบีา้ง มคีอ่นขา้งมาก มมีากทีส่ดุ 

โดยผูต้อบจะตอ้งพิจารณาในแตล่ะขอ้ใหต้รงกบัความรูส้กึของตนเอง

ในขณะนัน้มากทีส่ดุ เกณฑ์การใหค้ะแนน ในขอ้ความทีม่คีวามหมาย

เชงิบวกให้คะแนนดังนี้ ไม่มีเลย 4 คะแนน มีบ้าง 3 คะแนน 

มคีอ่นขา้งมาก 2 คะแนน มมีากทีส่ดุ 1 คะแนน คะแนนรวมมพิีสยั 
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แบบรายบคุคล (คูเ่สี่ยง) พรอ้มรบัแผน่พับเรือ่งโรคธาลสัซเีมีย

และวิธีการเจาะน้ าคร่ า และนัดตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  

ช่วงระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ โดยขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ 

 4. ผูว้จิยัชีแ้จงเรือ่งการสง่ลงิก ์Google form ส าหรบัตอบ

แบบสอบถามครัง้ที ่2 จ านวน 2 ชดุ ไดแ้ก ่แบบวดัความวติกกงัวล

ขณะเผชญิ และแบบวัดความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียและวิธีการ

ในการเตรียมตัวก่อนตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ผ่านทาง   

แอปพลิเคชันไลน์ ก่อนวันนัดตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 1 วัน 

 กลุ่มทดลอง 

 1. ภายหลงัทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัผลการตรวจวนิจิฉยัจาก

แพทยป์ระจ าคลินิกว่าเป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย ผู้วิจัยขอข้อมูล

การติดต่อผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง พรอ้ม

ชี้แจงการส่งลิงก์ Google form ส าหรับตอบแบบสอบถาม

 2. ผูว้จิยัสง่ลงิก ์Google form ส าหรบัตอบแบบสอบถาม

ครั้งที่ 1 จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรู้เรื่อง

โรคธาลสัซเีมยีและการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

 3. กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับ

โรคธาลัสซีเมีย และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจากแพทย์

และพยาบาลประจ าคลินิก ในลักษณะการให้ค าปรึกษาแบบ

รายบคุคล (คูเ่สีย่ง) พรอ้มรบัแผน่พับเรือ่งโรคธาลสัซเีมยีและวธิกีาร

เจาะน้ าคร่ า และนดัตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดชว่งระยะเวลา 1 สปัดาห ์

 4. ผูว้จิยัใหข้อ้มลูการตดิตอ่ผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์ซึง่มผีูว้จิยั 

และกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชส้ าหรบัการตดิตอ่สือ่สารผา่นทางขอ้ความและ

ผา่นทางวดิโีอคอล และนดัวนัเวลาส าหรบัการเขา้รว่มโปรแกรม  

โดยผู้วิจัยจะนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพบกันผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์ 2 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาท ี

 5. ครั้งที่ 1 วันต่อมาหลังวันรับทราบผลว่าเป็นคู่เสี่ยง 

ผูว้จิยัตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่งทางแอปพลเิคชนัไลนต์ามเวลาทีน่ดัหมาย 

ผูว้จิยัโทรแบบวดิโีอคอลและเริม่สรา้งสมัพันธภาพ และสอบถามปญัหา

และความรูส้กึทีเ่กดิขึน้หลงัไดร้บัทราบผลการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่ง

มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลขเอกสารรบัรอง MU-MOU CoA No. 

IRB-NS2022/689.2005 ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการศกึษา

และการเกบ็รวบรวมขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ใจ การเขา้รว่มในการวจิยั

ครัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมคัรใจและมอบเอกสารชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ไดศ้กึษา ขอ้มลูทกุอยา่งถกูเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบั ผลการวจิยั

น าเสนอเปน็ภาพรวม และใชเ้พ่ือประโยชนท์างการศกึษาเทา่นัน้  

เมื่อผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์แล้วกลุ่มตัวอย่างยินยอม    

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จึงให้ลงนามในเอกสาร

ยินยอม และด าเนินการวิจัยต่อไป  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเปน็ผูด้ าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง และขอ

ความรว่มมอืจากพยาบาลประจ าหนว่ยฝากครรภแ์ละหนว่ยเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภใ์หข้ออนญุาตสตรตีัง้ครรภท์ีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ ์เพ่ือใหผู้ว้จิยัเขา้พบ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัเขา้ไปแนะน าตนเอง 

ชีแ้จงถงึวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอน วธิกีาร และระยะเวลา

ของการวจิยั อธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การรักษาความลับของข้อมูลและการน าข้อมูลไปใช้ทางด้าน

วิชาการ หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

วิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว และด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม 

 1. ภายหลงัทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัผลการตรวจวนิจิฉยัจาก

แพทยป์ระจ าคลนิกิวา่เปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยี ผูว้จิยัขอขอ้มลูการตดิตอ่

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจงการ

ส่งลิงก์ Google form ส าหรับตอบแบบสอบถาม 

 2. ผูว้จิยัสง่ลงิก ์Google form ส าหรบัตอบแบบสอบถาม

ครั้งที่ 1 จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรู้เรื่อง

โรคธาลสัซเีมยีและการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

 3. กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับ

โรคธาลัสซีเมียและการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจากแพทย์

และพยาบาลประจ าคลินิก ในลักษณะการให้ค าปรึกษา 
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ก่อนคลอด ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งคะแนนในส่วนนี้

ผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์เป็นผลลัพธ์ของการวิจัยครั้งนี้ พร้อม

กล่าวขอบคุณและยุติการสนทนาในแอปพลิเคชันไลน์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลัง      

การทดลองในแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ paired sample t-test 

เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นข้อมูลมีการแจกแจง 

แบบโค้งปกติ และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ  

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจาก

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

Mann-Whitney test เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์และสามี 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 

พบวา่ สตรตีั้งครรภแ์ละสามทีัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1  

ธาลัสซีเมีย และมีโอกาสให้ก าเนิดทารกในครรภ์เป็นโรค          

เปน็การพูดคยุโดยเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดร้ะบายความรูส้กึ 

 ผู้วิจัยให้ชมวีดิทัศน์ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียและ

การเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ในสว่นของโรคธาลสัซเีมยี

ประมาณ 15 นาท ีหลงัจากนัน้เปดิโอกาสใหซ้กัถามถงึประเดน็      

ที่ยังมีข้อสงสัย และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล 

รวมทั้งติดตามอาการไม่สุขสบายที่ เ กิดขึ้นในช่วงการ

ตั้งครรภ์ และแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

ในแตล่ะบคุคล และนดัหมายเวลาเขา้รว่มกจิกรรมในวนัตอ่ไป  

6. ครัง้ที ่2 วนัตอ่มาหลงัจากครัง้ที ่1 ผูว้จิยัตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่ง

ทางแอปพลเิคชนัไลนต์ามเวลาทีน่ดัหมาย ผูว้จิยัโทรแบบวดิโีอคอล 

สอบถามปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบาย

ความรูส้กึ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัใหช้มวดีทิศันใ์นสว่นของการเตรยีมตวั

ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดประมาณ 15 นาที 

หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามถึงประเด็นที่ยังมีข้อสงสัย 

และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล รวมทั้งติดตาม

อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นในช่วงการตั้งครรภ์ และแนะน า

การปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคล  

ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบว่าสามารถติดต่อสอบถามกับผู้วิจัย       

ไดต้ลอดเวลาผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ ์หรอืมขีอ้สงสยัทีอ่าจจะเกดิขึน้ในชว่งระหวา่งรอเขา้รบั

การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด รวมทัง้ผูว้จิยัจะตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่งผา่น

ทางแอปพลิเคชันไลน์วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาเช้าก่อนเที่ยง       

เปน็การสง่ขอ้ความกลา่วทกัทาย เพ่ือสอบถามอาการไมส่ขุสบาย 

และความวติกกงัวลทีอ่าจเกดิขึน้ จนถงึกอ่นวนันดัตรวจวนิจิฉยั  

กอ่นคลอด โดยแตล่ะคูไ่ดร้บัการตดิตามจากผูว้จิยัประมาณ 5 ครัง้ 

โดยจะเป็นช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนเข้ารับการตรวจ 

 7. การประเมนิผล กอ่นถงึวนันดัตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 1 วนั 

ผูว้จิยัสง่ลงิก์ Google form แบบสอบถามจ านวน 2 ชดุ ไดแ้ก่ 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรู้เรื่อง

โรคธาลัสซีเมีย และวิธีการในการเตรียมตัวก่อนตรวจ
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์และสามีในกลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของการได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี พบวา่สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีัง้สองกลุม่

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2  

3. ข้อมูลทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์  

 เมือ่ทดสอบความแตกตา่งขอ้มลูสตูกิรรมของสตรตีัง้ครรภ ์

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดย

กลุ่มทดลองร้อยละ 54.8 ตั้งครรภ์ครั้งแรก ส่วนกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 ตั้งครรภ์ครั้งหลัง และทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่ไม่เคยให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

 4. ข้อมูลผลการตรวจคัดกรอง 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลการตรวจคัดกรอง

ของสตรตีัง้ครรภแ์ละสาม ีพบวา่สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีัง้สองกลุม่ 

ไม่มีความแตกต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีผลเลือดค่า 

MCV อยู่ระหว่าง 60-79 Fl. ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 2 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของสตรีตั้งครรภ์และสามีกลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 
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5. ข้อมูลชนิดของการเป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 

 เมือ่ทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูการเปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยี

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ สว่นใหญเ่ปน็พาหะธาลสัซเีมยี

ชนิด β-thalassemia / Hemoglobin E คิดเป็นร้อยละ 67.7 

เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 5 

6. ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความวิตก

กังวลและความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสตรี

ตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบวา่กลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลภายหลงั 

การทดลองนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .005)   

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของสตรีตั้งครรภ์  

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม ในกลุม่ทดลองพบวา่ กลุม่ทดลอง      

มีคะแนนความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และเมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องสตรตีัง้ครรภ ์ระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

ภายหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 6  

ตารางท่ี 4 ข้อมูลทางผลการตรวจคัดกรองของสตรีตั้งครรภ์และสามีในกลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ตารางที ่5 ขอ้มลูชนดิของการเปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยีของสตรีตัง้ครรภแ์ละสามใีนกลุม่ทดลอง (n = 31) และกลุม่ควบคมุ (n = 30) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.2  April  -  June 2024 

84 Nursing Science Journal of Thailand 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย คะแนนความวิตกกังวลและความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

7. ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความวิตก

กังวลและความรู้ของสามี 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกังวลของสาม ีก่อนและหลงั

ไดร้บัโปรแกรม ในกลุม่ทดลองพบวา่ สามใีนกลุม่ทดลองมคีะแนน

ความวติกกงัวลภายหลงัไดร้บัโปรแกรมนอ้ยกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ของสาม ีกอ่นและหลัง

ไดร้บัโปรแกรม ในกลุม่ทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนความรู้

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมมากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p = .001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง    

มีคะแนนความรู้ภายหลังการทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมท่ีนัยส าคัญ .05 (p = .776) ดังแสดงในตารางที่ 7  

ตารางที่ 7 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ คะแนนความวติกกงัวล และความรูข้องสามกีอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม และระหวา่งกลุม่ทดลอง 

(n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาของสตรตีัง้ครรภใ์นครัง้นีเ้ปน็ไปตามสมมตฐิาน

การวจิยัทกุขอ้ สว่นผลการศกึษาของสามพีบวา่ เปน็ไปตามสมมตฐิาน

เกอืบทกุขอ้ ยกเวน้สามทีีเ่ปน็คูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมยี

ชนดิรนุแรงหลงัไดร้บัโปรแกรม มคีะแนนความรูไ้มแ่ตกตา่งจากสามี

กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมทีน่ยัส าคญั .05 (p = .776) ซึง่ไมเ่ปน็ไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4  

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มคีวามวติกกงัวลอยูใ่นระดบัคอ่นขา้งสงู 

เนื่องจากคู่เสี่ยงได้รับผลการตรวจและไม่ได้เตรียมใจมาก่อน

วา่ทารกในครรภจ์ะเสีย่งตอ่การเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง หรอื

อาจจะสญูเสยีทารกในครรภจ์ากการตัง้ครรภท์ีเ่กดิขึน้ ซึง่กระทบตอ่

ความคาดหวงัทีม่ ีและอาจจะอยูใ่นภาวะทีก่ าลงัท าใจยอมรบัขอ้มลู

ในทางลบเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์8 โปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจ

เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

ซึง่ใชแ้นวคดิทฤษฎกีารดแูลอยา่งเอ้ืออาทรของ Swanson15 ไดแ้ก ่

การท าความเข้าใจ การอยู่เฝ้าดูแล การปฏิบัติช่วยเหลือ 

การสนับสนุนส่งเสริม การคงไว้ซึ่งความเชื่อ ความศรัทธาใน

การท าความเข้าใจนั้น ผู้วิจัยสอบถามประเมินความรู้สึกและ

ความเขา้ใจในขอ้มลูทีไ่ดร้บัของแตล่ะบคุคล ซึง่ท าใหผู้ว้จิยัสามารถ

ใหก้ารดแูลและค าแนะน าไดเ้หมาะสมตามแตล่ะบคุคล จะเหน็ได้

จากผลการศกึษาวา่ สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่งทัง้กลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่คยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีมาแลว้ 

(รอ้ยละ 76.7 และรอ้ยละ 67.7 ตามล าดบั) และสามกีลุม่ตวัอยา่ง 

(ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 71 ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างยังมี

ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสงู รวมทัง้ไมเ่คยใหก้ าเนดิบตุรเปน็

โรคธาลัสซีเมีย (ร้อยละ 90 และร้อยละ 77.4 ตามล าดับ) 

 ดงันัน้การท าความเขา้ใจ จะท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความ

ไวว้างใจในตัวผู้วิจัย และกล้าที่จะระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

โดยผูว้จิยัในฐานะพยาบาลผดงุครรภส์อบถามเปน็รายบคุคลทาง

วดิโีอคอล ซึง่มคีวามเปน็สว่นตวัและพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งบางราย     

มีความเข้าใจค าว่า คู่เสี่ยงธาลัสซีเมียไม่ถูกต้อง โดยเข้าใจว่า

ทารกในครรภเ์ปน็โรคธาลสัซเีมยีแลว้ ซึง่ผูว้จิยัไดพู้ดคยุปรบัความเขา้ใจ

เบือ้งตน้ ซึง่ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเริม่เขา้ใจและเกดิความไวว้างใจ จงึได้

ระบายความรูส้กึ15 สง่ผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง โดยในสว่นที ่   

กลุม่ตวัอยา่งไมเ่ขา้ใจ ผูว้จิยัใหค้ าอธบิายเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัรายละเอียด

ของโรคธาลสัซเีมยี และการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด รวมทัง้ให ้  

กลุม่ตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจวา่ มผีูว้จิยัทีส่ามารถใหค้วามชว่ยเหลอื

ไดต้ลอดเวลาเมือ่เกดิปญัหาขึน้ เชน่ กลุม่ตวัอยา่งบางรายสง่ขอ้ความ

ทางไลน ์เพ่ือสอบถามเกีย่วกบัการเตรยีมตวักอ่นเขา้รบัการตรวจ    

ในวนัรุง่ขึน้ ซึง่ผูว้จิยัไดใ้หค้ าแนะน าเพ่ิมเตมิ ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง    

ลดความวติกกงัวล และสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งสามารถรบัขอ้มลู

เกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี และการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด จะท าให้

กลุม่ตวัอยา่งพรอ้มทีจ่ะเขา้รบัการตรวจวนิจิกอ่นคลอด ทัง้นีจ้ะเหน็ไดว้า่ 

หลงัจากไดร้บัโปรแกรมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มคีวามวติกกงัวลลดลง 

โดยสตรตีัง้ครรภใ์นกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 41.45 คะแนน   

กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 49.93 คะแนน สว่นสามใีนกลุม่ทดลอง 

มคีะแนนเฉลีย่ 39.90 คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 50.73 

คะแนน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เบญจวรรณ คลา้ยทบัทมิ, 

ฉววีรรณ อยูส่ าราญ และนิตยา สินสุกใส16 ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนนุด้านข้อมลูส่งผลให้ความวติกกังวลลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 ในส่วนความรู้ของกลุ่มตวัอย่างจากผลการศกึษาครัง้นี้ 

สามารถอธบิายไดว้า่ เมือ่บคุคลอยูใ่นภาวะเกดิความวติกกงัวลและ

ปฏเิสธในช่วงแรก บุคคลนั้นอาจจะรับข้อมูลได้ไม่เต็มที่9 ซึ่ง

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็คูเ่สีย่งในการศกึษาครัง้นี ้แมว้า่จะเคยไดร้บัการ

อธบิายขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีมาแลว้ โดยในสตรตีัง้ครรภ ์ 

กลุม่ตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเคยได้รับข้อมูล

จากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 61.3 

ตามล าดบั) และสามกีลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 43.3 และรอ้ยละ 61.3 

ตามล าดบั) แตค่ะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีและการเตรยีมตวั 

กอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมของสตรตีัง้ครรภ์
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ในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 18.35 คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลีย่ 18.80 คะแนน สว่นสามใีนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 18.71 

คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 18.57 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน โดยผูว้จิยัสนบัสนนุสง่เสรมิดา้นขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ผา่นวดีทิศันค์วามรู ้ซึง่เปน็การใหค้วามรูแ้บบทวนซ้ าและเนน้ย้ า   

ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิทฤษฎขีอง Swanson ในสว่นของ enabling 

คือ เสริมความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 15     

เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสบายใจและพรอ้มทีจ่ะรบัขอ้มลูไดม้ากกวา่

ในชว่งแรกทีร่บัทราบผลคูเ่สีย่ง เพ่ือใหเ้ขา้ใจในสถานการณท์ีเ่กดิขึน้ 

สามารถปรับตัวไดอ้ย่างเหมาะสม และเปิดโอกาสให้พดูคยุถึง

ประเดน็ทีย่งัมขีอ้สงสยั ซึง่พบวา่สว่นใหญก่ลุม่ตวัอยา่งมคีวามกงัวล 

กลวัวา่ลกูจะเปน็โรค ไมเ่ขา้ใจการถา่ยทอดลกัษณะทางพันธกุรรม

ของโรคธาลสัซีเมยี โดยเข้าใจว่าขณะนีท้ารกในครรภ์เปน็โรค        

ธาลสัซเีมยีแลว้ และตอ้งการทราบขัน้ตอนในระหวา่งการตรวจ  

วิตกกังวลว่าจะได้รับความเจ็บปวดระหว่างการท าหัตถการ 

กังวลว่าทารกจะได้รับอันตรายจากการตรวจ และวิตกกังวล

ว่าผลการตรวจจะผิดปกติและต้องยุติการตั้งครรภ์  

 ผูว้จิยัใหค้ าอธบิายเพ่ิมเตมิในสิง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งยงัมขีอ้สงสยั 

พรอ้มสอบถามความเขา้ใจและความรูส้กึอีกครัง้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ทีไ่ดร้บัค าอธบิายเพ่ิมเตมิมคีวามเขา้ใจมากขึน้ มสีหีนา้ทีม่คีวามหวงั

ตอ่การตัง้ครรภค์รัง้นีม้ากขึน้ จากการไดพู้ดคยุพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี

พ้ืนฐานความรู ้ความเขา้ใจทีด่ ีมขีอ้สงสยัเก่ียวกับโรคธาลสัซเีมยี

เพียงบางประการเทา่นัน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิความรู ้ 

หลงัไดร้บัโปรแกรม โดยสตรตีัง้ครรภใ์นกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 

19.84 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 19.10 คะแนน 

สว่นสามใีนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 19.74 คะแนน กลุม่ควบคมุ 

มคีะแนนเฉลีย่ 19.30 คะแนน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ   

เกษม เรอืงรองมรกต, ภาวนิ พัวพรพงษ ์และสธุรี ์รตันมงคลกลุ18  

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสตรตีัง้ครรภแ์ละสามมีรีะดบั

คะแนนความรู้หลังรับชมวีดิทัศน์ความรู้สูงกว่าก่อนรับชม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  

 ในส่วนของสามีหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนความรู้

ไม่แตกต่างจากสามีที่ไม่ได้รับโปรแกรมที่นัยส าคัญ .05     

(p = .776) สามารถอภิปรายได้ว่า สามีเป็นบุคคลที่มีอิทธิพล       

ตอ่ความรูส้กึ ความคาดหวงั ความไมแ่นน่อน ความเชือ่ และคา่นยิม

ของสตรตีัง้ครรภใ์นการตรวจคดักรองและตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด10 

ซึง่ถอืวา่เปน็เสาหลกัและเปน็ทีพ่ึ่งพาของสตรตีัง้ครรภท์ีต่อ้งเผชญิกบั

ความวติกกังวลทีเ่กิดขึน้ โดยสามกีลุม่ควบคมุอาจมกีารคน้ควา้     

หาขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีและการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

จากสือ่ตา่งๆ  เพ่ิมเตมิ ซึง่สงัเกตไดจ้ากสามกีลุม่ควบคมุมกีารสอบถาม

ขอ้มลูเพ่ิม ภายหลงัจากไดร้บัแผน่พับความรูแ้ละไดร้บัค าแนะน า

จากผูว้จิยัในหลายประเดน็ทีย่งัคงวติกกงัวล และเปน็หว่งสตรี

ตัง้ครรภใ์นการเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด จงึสง่ผลใหค้ะแนน

ความรูข้องสามกีลุม่ควบคมุเพ่ิมขึน้ เมือ่เทยีบกบักอ่นการไดร้บั   

การพยาบาลตามปกติ และเป็นผลท าให้มีความรู้ไม่แตกต่าง

จากสามีกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

 ในชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ท าใหก้ารใหค้ าแนะน าหรอืการตดิตอ่กบัผูป้ว่ยไดย้ากล าบากขึน้  

แต่การน าสื่อออนไลน์มาเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร

ทางดา้นสขุภาพถอืเปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ย และชอ่งทางการตดิตอ่ 

สือ่สารออนไลนส์ามารถน าไปใชไ้ด ้แมว้า่จะไมไ่ดอ้ยูใ่นชว่งสถานการณ์

โรคระบาดก็ตาม อีกทั้งเป็นการให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่า

เมือ่เกิดปญัหาขึน้ สามารถตดิตอ่สอบถามและไดร้บัค าแนะน า   

จากบคุลากรดา้นสขุภาพทางสือ่สงัคมออนไลนไ์ดต้ลอดเวลา  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยั

กอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มสีว่นชว่ยลดระดบัความวติกกงัวล

และเพ่ิมความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี และการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

ของคู่เสี่ยงต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้ 

ดงันัน้พยาบาลควรมกีารประเมนิระดบัความวติกกงัวลและความรู้ 

ภายหลงัทีส่ตรตีัง้ครรภแ์ละสามไีดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยี  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.2  April  -  June 2024 

87 Nursing Science Journal of Thailand 

และน าโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจไปเปน็แนวทางในการ

สง่เสรมิความเขา้ใจใหก้บัคูเ่สีย่งเปน็รายบคุคล โดยการน าสือ่วดีทิศัน์ 

คูม่อืโปรแกรมไปใชใ้หเ้หมาะสม พรอ้มทัง้ตดิตามคูเ่สีย่งอยา่งตอ่เนือ่ง

ดว้ยวธิกีารท าแบบสอบถามวดัระดบัความวติกกงัวลและความรู้ 

พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าเพ่ิมเตมิเปน็รายบคุคล โดยการจดัหอ้งส าหรบั

พูดคุยที่มีลักษณะเป็นส่วนตัวหรือผ่านช่องทางออนไลน์ 

ตามความเหมาะสมในตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

โดยใชเ้วลาไมน่าน ตัง้แตไ่ดร้บัการวนิจิฉยั เขา้รบัการตรวจวนิจิฉยั

ก่อนคลอด จนถึงวันรับฟังผลการตรวจ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการ

ใหก้ารพยาบาลอยา่งองคร์วม จะมสีว่นชว่ยลดระดบัความวติกกงัวล

และเพ่ิมความรู้ของคู่เสี่ยงได้ 
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F a c t o r s  P r e d i c t i n g  Q u a l i t y  o f  L i f e  

among Early Surgical Menopausal Women* 

Abstract 
 Purpose: To study the predicting factors on quality of life among early surgical menopausal women 
including education, occupation, income, perceive general self-efficacy, self-care, and social support. 
 Design: Predictive correlational study design. 
 Methods: The participants consisted of 113 early surgical menopausal women who came to follow-up 
after surgery at the obstetric-gynecological clinic at a university hospital in Bangkok during March 2022 until 
May 2023. Data were collected using a demographic questionnaire, General Self-Efficacy Questionnaire, 
Menopausal Self-Care Questionnaire, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire. Descriptive statistics and multiple linear regression were applied to 
the data analysis. 
 Main findings: The results revealed that all factors could explain 39.2% of the variance in quality of life 
(R2 = .154). The factors that significantly predicted quality of life among early surgical menopausal women 
were surgical menopausal symptoms (β = .275, p < .003) and perceived social support (β = - .256, p < .024). 
 Conclusion and recommendations: Healthcare team should promote family, friends and significant 
persons to support the women in early surgical menopausal period and try to promote them how to reduce 
surgical menopausal symptoms for increasing their quality of life. 
 
Keywords: menopause, quality of life, self-efficacy, social support, surgery  
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ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย คุ ณ ภ ำ พ ชี วิ ต ส ต รี ที่ มี ภ ำ ว ะ

ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ดื อ น ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ห ลั ง ผ่ ำ ตั ด* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ/การมีงานท า รายได้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน การสนับสนุน
ทางสังคม 
 รูปแบบการวิจัย: รูปแบบการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัด จ านวน 113 คน ที่มารับ
บริการที่แผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง แบบสอบถามการดูแลตัวเองในวัยหมดประจ าเดือน แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามคณุภาพชวีติของสตรีที่หมดประจ าเดือน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ 
 ผลการวิจัย: ปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวร่วมอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตโดยรวมได้ร้อยละ 39.2 ( R2 = .154)     
ตัวแปรทีส่ามารถท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญั คอื กลุม่อาการหมดประจ าเดือน (β = .275, p < .003) และการสนับสนุนทางสังคม 
(β = - .256, p < .024) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทีมสุขภาพควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล้ชิด มีส่วนร่วมในการดูแล
ชว่ยเหลอืประคบัประคองสตรทีีห่มดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดั รวมทัง้การจดัการลดกลุม่อาการหมดประจ าเดอืนจากการผา่ตัด 
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหมดประจ าเดือน คุณภาพชีวิต การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การผ่าตัด 
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มวลกลา้มเนื้อที่เปลีย่นแปลงดว้ย6 และยังพบว่าคณุภาพชีวิต

ของสตรีที่หมดประจ าเดือนจากการผ่าตัดต่ ากว่าสตรีที่หมด

ประจ าเดอืนตามธรรมชาต ิทัง้ดา้นกลุม่อาการทางกายทีเ่กดิจาก

การขาดประจ าเดอืน และกลุม่อาการดา้นจติใจ7 ซึง่โดยทัว่ไป

ถ้าเป็นการหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติจะมีค่าเฉลี่ยของ

การหมดประจ าเดือนที่อายุ 51 ปี ท าให้สตรีมีช่วงชีวิตในวัย

หลังหมดประจ าเดือนเป็นเวลายาวนานประมาณ 1 ใน 3 

ของอายุ เมื่อเทียบกับอายุขัยเฉลี่ย แต่การหมดประจ าเดือน

จากการผ่ าตัดรั ง ไข่ออกทั้ ง  2  ข้ า งก่อน เวลาที่หมด

ประจ าเดือนตามธรรมชาติ ท าให้สตรีกลุ่มนี้ต้องใช้ชีวิตในวัย

หลังหมดประจ าเดือนยาวนานขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ในช่วงระยะเวลาที่มากข้ึน  

 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้ าจ ากดัความของคณุภาพชวีติ

หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน

ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบ     

ในสงัคมทีพ่วกเขาอาศยัอยูแ่ละสมัพันธก์บัเปา้หมาย ความคาดหวงั 

มาตรฐานของสงัคม และสิง่อ่ืน  ๆทีเ่กีย่วขอ้ง ครอบคลมุในประเดน็

สขุภาพรา่งกายของแตล่ะคน สภาพจติใจ ระดบัของความอิสระ 

สัมพันธภาพทางสังคม ความเชื่อ และความสัมพันธ์ที่มีต่อ

สภาพแวดล้อม8 คุณภาพชีวิตของสตรีที่หมดประจ าเดือน

จากการผา่ตดัจงึเปน็เรือ่งทีส่ าคญั เพราะสตรกีลุม่นีเ้ปน็ประชากร

กลุ่มที่มีบทบาทต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจากเป็นช่วงวัย

ที่สตรีต้องปฏิบัติหน้าที่ส าคัญหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน 

เชน่ การเปน็มารดาและภรรยา การรบัผิดชอบหนา้ทีก่ารงาน

ในสังคม ถ้าคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มนี้ต่ าจะส่งผลกระทบ

มิใช่เพียงแต่ตัวของสตรีเท่านั้น แต่จะส่งผลต่อครอบครัว

ชุมชนและสังคมโดยรวมด้วย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ามีปัจจัยหลายประการทีม่ีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต

ของสตรใีนวยัหมดประจ าเดอืน 1) ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ระดบั

การศกึษา9-10 การมงีานท า9-10 รายได้9 การรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง11 การดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน12 และ 

2) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม13-15
  

ความส าคัญของปัญหา 

 ปัญหาด้านสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน   

เปน็ปญัหาทีม่คีวามส าคญัทางสาธารณสขุ ภาวะหมดประจ าเดอืน

ที่เกิดตามธรรมชาติจะเกิดเมื่อสตรีมีการขาดประจ าเดือน

ตัง้แตป่ระจ าเดอืนครัง้สดุทา้ย 12 เดอืนขึน้ไป โดยไมไ่ดเ้กดิจาก

สาเหตุของความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือพยาธิวิทยาใดๆ 

แต่เกิดจากการที่รังไข่เหลือไข่น้อยมาก ท าให้ขาดฮอร์โมน

เอสโตรเจน เริม่มีอาการแสดงของภาวะขาดประจ าเดอืนทีช่ัด

ขึ้นเรื่อยๆ จนเข้าสู่ วัยหมดประจ าเดือนโดยสมบูรณ์ 1 

แตกต่างจากสตรีที่หมดประเดือนจากการผ่าตัด ที่เกิดจาก

การตดัรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง โดยจะตัดมดลูกออกหรือไมก่็ตาม 

ซึ่งแนวโน้มนี้เพิ่มขึ้นเนื่องจากโรคทางนรีเวช เช่น ถุงน้ าหรือ

เนื้องอกรังไข่ ภาวะเยื่อบุมดลูกเจรญิผิดที่ และยงัมีการผา่ตัด

เอารังไข่ออกทั้งสองข้างเพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งรังไข่

เพ่ิมข้ึนด้วย ซึ่งจะท าให้สตรีเหล่านี้เกิดการขาดฮอร์โมนเพศ

อย่างทันทีทันใด เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิด

ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงตามมา เช่น อาการร้อนวูบวาบ 

อารมณ์เปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ ปวดข้อ ปัสสาวะล าบาก 

ปัญหาทาง เพศ ปัญหาด้ านสติปัญญาหรื อการรู้ คิ ด 

(cognitive function) และปัญหาด้านการนอนหลับ ซึ่งจะ

รุนแรงกว่าสตรีที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ 2 -3 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สตรีที่หมดประจ าเดือนจาก

การผ่าตัดจะได้รับผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ

มากกว่าสตรีที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ4-5 นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาพบว่า สตรีที่หมดประจ าเดือนจากการผ่าตัด

จะมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลงได้ถึงร้อยละ 50 ตั้งแต่

ระยะแรกหลั งผ่ าตัด  มีผลต่อความต้องการทางเพศ 

ความรู้สึกตื่นตัวทางเพศ และการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ 

และส่งผลกระทบต่อความรู้สึกการมีสุขภาพดี (well-being) 

ทั่วไป และอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง หรือมีอาการร้อนวูบวาบ 

และเหงื่อออกตอนกลางคืนที่มากขึ้น รวมถึงมีผลกระทบต่อ
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 แมว้า่การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ กลุม่สตรทีีห่มดประจ าเดอืน

จากการผ่าตัดจะได้รับผลกระทบด้านร่างกายเปลี่ยนแปลง

ไปกอ่นเวลาและรนุแรงจากผลของการขาดฮอรโ์มนกอ่นก าหนด 

ส่งผลต่อเนื่องถึงภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ท าให้คุณภาพชีวิตต่ าลง แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ ในประเทศไทยมกีารศกึษาเกีย่วกบัความรนุแรง

ของกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนและคุณภาพชีวิตของสตรี 

ทีห่มดประจ าเดือนตามธรรมชาติซึ่งเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 

การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของสตรวียัหมดประจ าเดอืน    

ทีร่บัการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนและไมไ่ดร้บัฮอรโ์มน และการศกึษา

พฤตกิรรมสขุภาพของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืน โดยการศกึษา

ดงักลา่วเปน็งานวจิยัทีท่ าเมือ่ 10-20 ปทีีผ่า่นมา และเปน็การศกึษา

ในสตรทีีห่มดประจ าเดอืนตามธรรมชาต ิแตย่งัไมพ่บการศกึษา 

ปจัจยัท านายคณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนจากการผา่ตดั 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบมากกว่าและยาวนานกว่า 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต

ของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนจากการผา่ตดั ซึง่เปน็ตวัแปรทีไ่ด้

จากการทบทวนวรรณกรรมในตา่งประเทศ แตย่งัไมม่กีารน ามา

ศกึษาในบรบิทหรอืสงัคมไทยทีม่ลีกัษณะทางวฒันธรรมทีแ่ตกตา่ง

ออกไป จึงไมส่ามารถน าผลการวจิัยดังกล่าวมาอ้างอิงในกลุ่ม

ประชากรไทยได้ ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ ระดับการศึกษา 

อาชีพ/การมงีานท า รายได ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืนและการสนบัสนนุทางสงัคม

ตอ่คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะ 3 เดอืนแรก

หลังผ่าตัด เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปวางแผนการพยาบาล

ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มนี้  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาปจัจยัท านายคณุภาพชวีติสตรีทีม่ภีาวะหมด

ประจ าเดอืนในระยะแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับการศึกษา 

อาชพี/การมงีานท า รายได ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ

ดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน และการสนบัสนนุทางสงัคม  

 ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

สตรีที่หมดประจ าเดือน โดยสตรีที่มีการศึกษาสูงจะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า ทั้งนี้

เนือ่งจากสตรทีีม่กีารศกึษาสงูจะเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูและบรกิาร

สุขภาพได้ดีกว่า ท าให้มีโอกาสจัดการกับภาวะแทรกซ้อน

หรือกลุ่มอาการต่างๆ จากการขาดประจ าเดือนได้ดีกว่าสตรี

ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า9-10 สตรีที่ท างานนอกบ้านจะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีกลุ่มที่เป็นแม่บ้าน เนื่องจากได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่กีวา่จากกลุม่เพ่ือนและสงัคมรอบตวั 

ในทางตรงกันข้ามสตรีที่เป็นแม่บ้านมักจะวุ่นวายอยู่กับ

การท างานบา้น ท าใหรู้ส้กึเหนือ่ยลา้และเปน็ภาระ ขาดการเขา้สงัคม

พบปะผูค้นและสิง่แวดลอ้มภายนอก ท าใหม้คีณุภาพชวีติต่ ากวา่สตรี

ทีท่ างานนอกบา้น9-10 นอกจากนีย้งัพบวา่รายไดม้ผีลตอ่คณุภาพชวีติ 

โดยสตรทีีม่ฐีานะทางการเงนิดจีะมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม 

มีเวลาไปพบแพทย์และเผชิญกับปัญหาที่เกิดจากการหมด

ประจ าเดอืนไดด้กีวา่สตรทีีม่เีศรษฐานะต่ า9 สตรทีีร่บัรูค้วามสามารถ

ของตนเองต่ า จะมีการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการขาด

ประจ าเดือนสูง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตต่ า เนื่องจากการรับรู้

ความสามารถของตนเองจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลรักษาสุขภาพ

ตนเองและมพีฤตกิรรมการเผชญิปญัหาทีด่ ีมกีารตัง้เปา้หมายที่

สอดคลอ้งกับความเปน็จรงิตามความสามารถของตนเอง ท าใหไ้ปสู่

เปา้หมายนัน้ส าเร็จ11 การดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคญัที่ท าให้

สตรีมีภาวะสุขภาพที่ดี การดูแลตนเองมีความหมายรวมถึง     

การไดร้บัขอ้มลู การไดเ้รยีนรู ้และความจงใจในการท ากจิกรรม

ของบคุคลเพ่ือด ารงไวซ้ึง่สขุภาวะและการสง่เสรมิสขุภาพของตนเอง

และสมาชกิในครอบครวั เพ่ือใหม้ชีวีติทีย่นืยาว การปฎบิตักิจิกรรมใน

การดแูลตนเองจะท าใหส้ตรสีามารถเผชญิกบัปญัหาตา่งๆ  ทีจ่ะเกดิขึน้

ในชว่งวยัหมดประจ าเดือนและมีคุณภาพชวีิตทีด่ีขึน้ได้12 การ

สนบัสนนุทางสงัคมสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ โดยท าใหเ้กดิการเสรมิพลงั 

(empower) แก่ผูไ้ดร้บัการสนบัสนนุ ท าใหม้สีขุภาพจติทีด่ ีลดความ

กดดนั และท าใหเ้ผชญิอุปสรรคไดอ้ยา่งมัน่คง และยงัชว่ยเพ่ิมพลงัการ

รบัรูต้อ่การมสีขุภาวะทีด่ขีองบคุคล ชว่ยลดปญัหาทัง้ดา้นรา่งกาย

และจติใจ13-15 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.2  April  -  June 2024 

93 Nursing Science Journal of Thailand 

ค านวณ r2 = .11 และค านวณ f2 = .129 ก าหนด error = .05 และ 

power = .80 จ านวนตวัแปรตน้ 6 ตวั ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 113 คน 

และในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้

ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้ง 113 คน  

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี ้ม ี5 ชดุ 

ประกอบด้วย  

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามชนิดเลือกตอบและเติมค า 

จ านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี/การมงีานท า 

รายได้ สถานภาพสมรส และ 2) แบบบันทึกเกี่ยวกับโรค

และการรักษา จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ จ านวนวันหลังผ่าตัด 

กลุ่มอาการการขาดประจ าเดือน วิธีการจัดการภาวะหมด

ประจ าเดือน และโรคประจ าตัว 

 ชดุที่ 2 แบบประเมินการรับรูค้วามสามารถของตนเอง 

(General Self-Efficacy) สรา้งขึน้โดย Schwarzer และ Jerusalem17 

ใช้ประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อความสามารถของตนเอง 

ในด้านต่างๆ ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยโดย วาทินี สุขมาก, 

อัจฉร ีศริสินุทร และประภาพร มนีา18 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

ปลายปดิจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

(rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไมเ่ปน็ความจรงิเลย เปน็ความจรงิบา้ง 

เปน็ความจรงิพอควร และเปน็ความจรงิอยา่งยิง่ คะแนนนอ้ยสดุคอื 

1 และมากทีส่ดุ คอื 4 คะแนน มคีะแนนรวมระหวา่ง 10 ถงึ 40 

คะแนน การแปลผลแบง่เปน็ 3 ระดบั คอืการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองต่ า คะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-20 คะแนน การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 21-30 คะแนน 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงู คะแนนอยูร่ะหวา่ง 31-40 

คะแนน โดยมีค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .8418 

 ชดุที ่3 แบบสอบถามการดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน 

(Menopausal Self-Care Questionnaire) ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

สมมติฐานการวิจัย 

 ระดับการศึกษา อาชีพ/การมีงานท า รายได้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน และ

การสนบัสนนุทางสงัคม สามารถรว่มกนัท านายคณุภาพชวีติของ

สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัด 

  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีรปูแบบการศกึษาความสมัพันธ์เชงิท านาย 

(predictive correlational study design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะ 

3 เดือนแรกหลังผ่าตัด 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื สตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนในระยะ 3 

เดอืนแรกหลงัผา่ตดั มารบับรกิารทีแ่ผนกสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลศริริาช โดยมาตรวจตดิตามอาการ

ภายหลังผ่าตัดที่หน่วยคลินกิวยัทองและตอ่มไรท้่อทางนรีเวช 

หน่วยตรวจโรคนรีเวช หน่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

หอผู้ป่วยอาคาร 100 ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 11/2 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ทีค่ดัเขา้รว่มงานวจิยั คอืสตรวียัเจรญิพันธุท์ีไ่ดร้บัการผา่ตดัรงัไข่

ออกทัง้ 2 ขา้ง ในระยะ 3 เดอืนแรกหลงัผา่ตดั สามารถพูด อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออกคือ สตรีที่มีภาวะ

หมดประจ าเดือนที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ สตรีที่เคยได้รับ

การรักษาด้วยฮอร์โมนบ าบัด  

 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 ก าหนดค่า  effect size จากการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณภาพชีวิต และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง จากงานวิจัยของ Jafari16 ที่

ท าการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมด

ประจ าเดอืน โดยมตีวัแปรตน้ทีศ่กึษาคอืความรอบรูท้างสขุภาพ 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้ค่า r = .34 
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ได้แก่ ด้านระบบประสาทอัตโนมัติ 3 ขอ้ ดา้นจติสังคม 7 ข้อ 

ดา้นรา่งกาย 15 ขอ้ และดา้นเพศสมัพันธ ์3 ขอ้ ลกัษณะค าถาม    

ใหเ้ลอืกตอบวา่ “ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา อาการเหลา่นีม้ผีลกระทบ

ต่อชีวิตของท่าน มากน้อยเพียงใด” การตอบแบบสอบถาม 

ถา้ไมม่อีาการหรือปัญหาเกิดขึ้นให้ตอบ “ไม่มี”(ให้คะแนน 1) 

แล้วท าข้อต่อไป ถ้ามีอาการเกิดขึ้นให้ตอบ “มี” แล้ววงกลม

รอบตัวเลขที่คิดว่าเป็นระดับความรุนแรงของปัญหานั้น ซึ่งมี

ผลกระทบตอ่ชวีติของผูต้อบ ตัง้แตร่ะดบั 0 ถงึ 6 ระดบั โดยระดบั 0 

บ่งบอกถึงไม่รบกวนหรือไม่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 

ระดบั 6 บง่บอกถงึมอีาการและมผีลกระทบตอ่ชวีติประจ าวนัมาก

ทีส่ดุ จากนัน้ใหแ้ปลงคะแนนความรนุแรงของปญัหา 0 ถงึ 6 ใหเ้ปน็

คะแนนตัง้แต ่2-8 โดยมคีา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .8622 

 การใหค้ะแนนแตล่ะมติ ิตอ้งแบง่แยกออกจากกนั เนือ่งจาก

แตล่ะมติมิจี านวนขอ้ไมเ่ทา่กนั แบบสอบถามม ี4 มติ ิจงึตอ้งใช้

คา่เฉลีย่ของแต่ละมิติเป็นตัวแทนในการวัดคะแนนของมิตินั้น 

แตล่ะมติมิคีา่คะแนนระหวา่ง 1-8 ถา้คะแนนทีไ่ดย้ิง่นอ้ยบง่บอกถงึ

การมีคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนดีกว่า 

คา่คะแนนทีไ่ดม้ากกวา่ในการแปลผลใชค้า่เฉลีย่คะแนนทีเ่ขา้ใกล ้1 

หมายถงึคณุภาพชวีติด ีคา่เฉลีย่คะแนนทีเ่ขา้ใกล ้8 คณุภาพชวีติไมด่ี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 ผูว้จิยัไดด้ าเนนิการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืดงันี้ 

 1) การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

แบบสอบถามการดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน เป็น

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มกีาร

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ านวน 3 ทา่น 

ไดแ้ก ่พยาบาลช านาญการพิเศษด้านสตรีวัยทอง 1 ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณก์ารสอนในหนว่ยนรเีวชวทิยา 1 ทา่น 

และพยาบาลหวัหน้าหอผูป้ว่ยนรเีวช 1 ทา่น ไดค้า่ CVI = .80 

ส่วนแบบประเมินการรับรู้ คว ามสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสั งคม และ

แบบสอบถามคณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืน เปน็เครือ่งมอื

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

ในวยัหมดประจ าเดอืน 6 ดา้น จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก ่การดแูลดา้น

โภชนาการ 9 ขอ้ ดา้นกจิกรรมทางกาย 3 ขอ้ ดา้นการจดัการอาการ

รอ้นวบูวาบและเหงือ่ออกตอนกลางคนื 3 ขอ้ ดา้นระบบทางเดนิ

ปสัสาวะ 3 ขอ้ ดา้นการจดัการอารมณ ์3 ขอ้ ดา้นความจ า 4 ขอ้ 

ประเมนิคา่ดว้ยมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่คย นาน  ๆครัง้ 

เปน็บางครัง้ บอ่ยครัง้ เปน็ประจ าคะแนนนอ้ยทีส่ดุคอื 1 และมาก

ทีส่ดุ คอื 5 คะแนนรวมระหวา่ง 25 ถงึ 125 คะแนน การแปลผล

แบง่เปน็ 3 ระดบัคอื การดแูลตนเองไมด่ ีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-58 

คะแนน การดูแลตนเองปานกลาง คะแนนอยูร่ะหว่าง 59-92 

คะแนน และการดแูลตนเองด ีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 93-125 คะแนน 

 ชดุที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) 

สรา้งขึน้โดย Zimet และคณะ19 ซึง่มกีารแปลเปน็ภาษาไทยโดย 

พิทักษ์พล บุณยมาลิก20 ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิด

จ านวน 12 ขอ้ แบง่เปน็ 3 ดา้น ดา้นละ 4 ขอ้ ไดแ้ก ่การรบัรู ้     

การสนบัสนนุจากครอบครัว การรับรู้การสนับสนุนจากเพ่ือน 

และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลส าคัญอ่ืนๆ ประเมินค่า

ดว้ยมาตรวดัแบบลเิคริท์สเกล (Likert scale) 7 ระดบั ไดแ้ก ่ไม่เห็น

ดว้ยอยา่งยิง่ ไมเ่หน็ดว้ย ไมค่อ่ยเหน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ คอ่นขา้งเหน็ดว้ย 

เหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนนอ้ยสดุ คอื 1 และมากทีส่ดุ 

คอื 7 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 12 ถึง 84 การแปลผล

แบง่เปน็ 3 ระดบั คอืการสนบัสนนุทางสงัคมต่ า คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

12-36 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนอยู่

ระหวา่ง 37-61 และการสนบัสนนุทางสงัคมสงู คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

62-84 โดยมีค่าความเท่ียงค่าระหว่าง .88 - .8920  

 ชุดที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของสตรีที่หมด

ประจ าเดือน (The Menopause-Specific Quality of Life 

Questionnaire: MENQOL) ของ Hilditch และคณะ21 มจี านวน 

29 ขอ้ ซึง่แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิการแปลยอ้นกลบัโดยผูว้จิยั 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 มิติ ตามกลุ่มอาการที่เกิดขึ้น 
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ในการวิจัย ทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 

โดยมกีารเตรยีมผูช้ว่ยวจิยัจ านวน 3 คน ผูว้จิยัหรอืผูช้ว่ยวจิยัเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงค ์และวธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลูใหท้ราบในทกุขัน้ตอน และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย ถ้า

กลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการและเอกสารชี้แจง

รายละเอียดโครงการ แลว้จงึแจกแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัตอบ

ด้วยตนเอง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

มนีาคม 2565 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2566 รวมระยะเวลา 14 เดอืน 

ทัง้นีเ้นือ่งจากเปน็ชว่งสถานการณโ์รคโควดิ (COVID-19) ระบาด   

ท าใหม้กีารจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้รบัการผา่ตดั มผีลใหก้ารเกบ็ขอ้มลู  

ใช้ระยะเวลามากกว่าที่ควรจะเป็น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS Version 18 (Scientific Software International, Chicago, 

IL, USA) ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 และมขีัน้ตอนการวเิคราะห์

ตามล าดับ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ขอ้มลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การดแูลตนเอง 

ในวยัหมดประจ าเดอืน การสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติ

สตรีที่ มีภาวะหมดประจ า เดือนระยะแรกหลั งผ่าตัด 

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. สรา้งตวัแปรหุน่ส าหรบัปจัจยัการศกึษา อาชพี รายได ้

และกลุม่อาการขาดประจ าเดือน และวิเคราะหค์วามสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามด้วยสถิติ point biserial 

correlation ส่วนปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน การสนบัสนนุทางสงัคม 

มลีกัษณะเปน็ขอ้มลูตอ่เนือ่ง วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรตน้

และตวัแปรตามดว้ยสถติ ิPearson product moment correlation 

ทีใ่ชอ้ยา่งสากลกบักลุม่ประชากรเดยีวกนัจงึไมม่กีารตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา 

 2) การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือทุกชุดกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 

20 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ดังนี้  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามการดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของสตรีที่หมดประจ าเดือน ได้ค่าความเที่ยง

ดังนี้ .82, .87, .94, .90 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

รว่มกับคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์  

ศิริราชพยาบาล (MU-MOU CoA No. IRB-NS2021/641.2411) 

ผูว้จิยัมกีารพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง โดยการชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่ง  

ได้เข้าใจทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย จากนั้นเปิดโอกาส

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดต้ดัสนิใจในการเขา้รว่มงานวจิยักอ่นเริม่การวจิยั 

และให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

และจะใชป้ระโยชน์เฉพาะในการท าวิจยัเทา่นัน้ กลุม่ตวัอย่าง

สามารถยกเลิกหรืออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการในครั้งต่อๆ ไป 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังจากได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน และไดร้บัอนมุตัเิกบ็ขอ้มลู

จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยด าเนินการ 

เขา้พบหวัหนา้งานการพยาบาลสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา และหวัหนา้

หอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยตรวจโรคที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล 

เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและขอความรว่มมอื
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 สตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดัรอ้ยละ 63.7 

มอีายรุะหวา่ง 45-55 ป ีอายเุฉลีย่ 45.6 ป ี(SD = 5.77) สว่นใหญจ่บ

การศกึษาระดบัปรญิญาตรคีดิเปน็รอ้ยละ 44.2 มากกวา่ครึง่หรอื 

รอ้ยละ 54.9 มสีถานภาพสมรสเปน็คูแ่ละอยูด่ว้ยกนั มอีาชพีรบัราชการ

มากทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ 24.8 มรีายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท 

รอ้ยละ 30.1 ระยะเวลาเฉลีย่หลงัผา่ตดั 47.5 วนั (SD = 23.28) และ

มีกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนถึงร้อยละ 69.9 ส่วนใหญ่ไม่มี

การจดัการอาการถงึรอ้ยละ 60.2 รองลงมามกีารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

และมกีารออกก าลงักายเพียงรอ้ยละ 20.4 เทา่นัน้ และมโีรคประจ าตวั

ถึงร้อยละ 45.1 ดังแสดงตารางที่ 1 

 4. วิเคราะห์การท านายของปัจจัยที่ศึกษาด้วยสถิติ

ถดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression analysis)  

 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติถดถอยเชิงพหุ 

ได้แก่ 1) Auto Correlation พบว่าค่า Durbin Watson 

อยู่ในเกณฑ์ท่ีผ่านข้อตกลง (1.5-2.5) 2) Multicollinearity 

ดจูากคา่ VIF พบวา่อยูใ่นระดบัทีไ่มม่ปีญัหา 3) คา่ Standardize 

Residual มีแนวโน้มการแจกแจงเป็นปกติ ค่าเฉลี่ยเป็น 0 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เข้าใกล้ 1 และ 4) ไม่พบ

ปัญหา  Heteroscedasticity ของสมการท านาย โดย

พิจารณาจากกราฟ Scatter Plot ระหว่าง Standardize 

Residual และค่า Standardize Predicted Value 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดัจ าแนกตามความถี ่และรอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่ต่ าสดุ 

และค่าสูงสุด (N = 113) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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 2. ขอ้มูลการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การดแูลตนเอง

ในวัยหมดประจ าเดือน การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ

ชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

 สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.0) มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

อยูใ่นระดบัปานกลาง และเกอืบสามในสี ่(รอ้ยละ 73.5) มกีารดแูล

ตนเองระดบัปานกลาง แตม่ากกวา่สามในสี ่รอ้ยละ 78.8) รบัรูว้า่

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู สว่นคา่เฉลีย่คณุภาพชวีติ

ทัง้โดยรวมและรายดา้นนบัวา่อยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจากคะแนนเฉลีย่

แต่ละด้านอยู่ระหว่าง 2.12 ถึง 3.39 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร      

ที่ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์   

ระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .19,   

p < .05) และกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนมีความสัมพันธ์

ระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .27,     

p < .001) สว่นตวัแปรอ่ืนๆ ไมม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีิต 

ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2  รอ้ยละ คา่ต่ าสดุ-คา่สูงสดุ คา่เฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการรับรูค้วามสามารถของตนเอง การดแูลตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด (N = 113) 
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 3. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะ

หมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

 จากการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิพหพุบวา่ ปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวั

สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมด

ประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 39.2 (R2 = 15, 

p = .05) โดยมเีพียงสองตวัแปรทีส่ามารถท านายคณุภาพชวีติ 

ตารางท่ี 3  ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษาและคณุภาพชวีติของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดั (N = 113) 

ไดอ้ย่างมนีัยส าคัญทางสถติ ิคอื กลุม่อาการหมดประจ าเดอืน 

(β = .28, p-value = .003) การสนับสนุนทางสังคม 

(β = - .26, p-value = .020) กล่าวคือ สตรีที่มีกลุ่มอาการ

ขาดประจ าเดอืนจะมผีลท าใหค้ณุภาพชวีติไมด่ ีและสตรทีีไ่ดร้บั

การสนับสนุนทางสังคมดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังแสดง

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยท านายกับคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัด (N = 113) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.2  April  -  June 2024 

100 Nursing Science Journal of Thailand 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้ งนี้พบว่ าตัวแปรสามารถร่วมกัน

พยากรณ์คุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน  

ในระยะแรกหลงัผา่ตดัไดร้อ้ยละ 39.2 โดยมตีวัแปร กลุม่อาการ

หมดประจ าเดอืน และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถท านาย

คณุภาพชวีติไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่สามารถอธบิายไดด้งันี้ 

 กลุ่มอาการหมดประจ าเดือน พบว่าสตรีส่วนมากถึง

รอ้ยละ 69.9 (n = 79) มกีลุม่อาการหมดประจ าเดอืนในระยะแรก

หลงัผา่ตดั เชน่ เหงือ่อกงา่ย รอ้นวบูวาบ หงดุหงดิงา่ย ไมม่สีมาธิ 

นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย ผิวแห้ง มีผลท าให้คุณภาพชีวิต 

ของสตรกีลุม่นีล้ดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ความรนุแรง

ของกลุม่อาการหมดประจ าเดอืนจะท าใหค้ณุภาพชวีติต่ าลง10,23 

และการศกึษาทีพ่บวา่การขาดฮอรโ์มนจากรงัไขอ่ยา่งทนัททีนัใด 

จากการผา่ตดัจะท าใหเ้กดิอาการของระบบประสาทอัตโนมัต ิ    

คือ อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืนรุนแรงกว่า

กลุ่มที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ3 และผลของอาการ 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

คณุภาพชวีติ เนือ่งจากท าใหเ้กดิปญัหาการนอนหลบั อารมณ์ 

และการท างานของระบบการรู้คิด4 สอดคล้องกับการศึกษา

ที่พบว่าสตรีที่หมดประจ าเดือนจากการผ่าตัดจะได้รับ

ผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับมากกว่าสตรีที่หมด

ประจ าเดอืนตามธรรมชาติ4-5 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่บวา่

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดือนจากการผา่ตดัต่ ากว่า

สตรีที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติทั้งด้านกลุ่มอาการ 

ทางกายทีเ่กดิจากการขาดประจ าเดอืน กลุม่อาการดา้นจติใจ7  

 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ค่าเฉลี่ยการสนับสนุน

ทางสังคมของสตรีที่หมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด  

มีระดับสูงถึงร้อยละ 78.8 (n = 89) แสดงถึงสตรีส่วนมาก

ได้รับการช่วยเหลือประคับประคองสนับสนุนจากครอบครัว 

เพ่ือน สงัคมในดา้นตา่งๆ อยูใ่นระดบัสงู การสนบัสนนุทางสงัคม

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยท าให้เกิดการเสริมพลังแก่ผู้ได้รับ

การสนบัสนนุ ท าใหม้สีขุภาพจติทีด่ ีลดความกดดนั และท าให้

เผชิญอุปสรรคได้อย่างมั่นคง การสนับสนุนทางสังคมยังช่วย

เพ่ิมพลงัการรบัรูต้อ่การมสีขุภาวะทีด่ขีองบคุคล ชว่ยลดปญัหา

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ15 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีิต

โดยรวม (r = .68, p ≤ .001) และรายด้านของสตรีวัยหมด

ประจ าเดือนชาวอิหร่าน ได้แก่ ด้านระบบประสาทอัตโนมัติ  

(r = .58, p ≤ .001) ด้านจิตสังคม (r = .65, p ≤ .001) 

ดา้นรา่งกาย (r = .59, p ≤ .001) และดา้นเพศสมัพันธ ์(r = .48, 

p ≤ .001)14 นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมสูงจะช่วยลดผลกระทบจากการเกิดกลุ่มอาการ

หมดประจ าเดอืน โดยเปน็กลไกทีช่ว่ยลดความกดดนัดา้นจติใจ

และอารมณ์ของสตรทีี่หมดประจ าเดือนอกีด้วย13 นอกจากนี้ 

ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะ

การสนับสนุนด้านอารมณ์และการให้ข้อมูลข่าวสาร 

(informational) จะชว่ยเพ่ิมความสามารถในการเผชญิความเครยีด

และลดกลุม่อาการทางดา้นรา่งกายและจติใจได้9 ดงันัน้จงึกลา่วไดว้า่

การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีด้วย 

 อยา่งไรกต็ามการศกึษาครัง้นี ้มตีวัแปรทีไ่มส่ามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได ้

คอื การศกึษา การมงีานท า/อาชพี รายได ้การรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเอง และการดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน ซึง่สามารถ

อธิบายได้ดังนี้  

 ระดบัการศกึษา อาชพี/การมงีานท า ไมส่ามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได ้

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าสตรีมากกว่าครึ่ง 

หรอืร้อยละ 57.5 มรีะดับการศกึษาคอ่นขา้งสงูคือปรญิญาตรี

และสงูกวา่ปริญญาตรี และส่วนมากถงึรอ้ยละ 76.1 เปน็สตร ี        

ทีท่ างาน นอกจากนีส้ตรทีีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้ี

ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม (  = 2.89, SD 1.45) 

และรายดา้นอยูใ่นระดบัด ีไดแ้ก่ ดา้นระบบประสาทอัตโนมัติ 
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(  = 3.39, SD 1.92) ด้านจิตสังคม (  = 2.63, SD 1.73) 

ด้านร่างกาย (  = 3.25, SD 1.63) และด้านเพศสัมพันธ์   

(  = 2.12, SD 1.59) เนือ่งจากลกัษณะกลุม่ไมม่คีวามหลากหลาย 

จึงอาจจะเป็นเหตุที่ท าให้ไม่พบอิทธิพลของระดับการศึกษา 

อาชพี/การมงีานท า ตอ่คณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นี ้ซึง่แตกตา่ง  

จากงานวิจัยที่พบว่าระดับการศึกษา อาชีพ/การมีงานท า   

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรุนแรงในการเกิดกลุ่มหมด

ประจ าเดอืน โดยสตรทีีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกวา่จะมกีารรบัรู้

ความรุนแรงในการเกิดกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนที่ต่ ากว่า

สตรีที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า ทั้งนี้เพราะสตรีที่มีระดับ

การศึกษาสูงกว่าจะมีความตระหนักเกี่ยวกับกลุ่มอาการ 

หมดประจ าเดอืน และมแีนวทางในการจดัการกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้

รวมทั้งแสวงหาวิธีการรักษาได้ดีกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษา

ทีต่่ ากวา่9-10 ท าใหค้ณุภาพชวีติดกีวา่ เชน่เดยีวกบัสตรทีีท่ างาน 

นอกบ้าน จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีกลุ่มที่เป็นแม่บ้าน 

เนื่องจากได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีกว่าจากกลุ่มเพื่อน

และสังคมรอบตัว ในทางตรงกันข้ามสตรีที่เป็นแม่บ้าน

มักจะวุ่นวายอยู่กับการท างานบ้าน ท าให้รู้สึกเหนื่อยล้าและ

เปน็ภาระ ขาดการเขา้สงัคมพบปะผูค้นและสิง่แวดลอ้มภายนอก  

ท าให้มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าสตรีที่ท างานนอกบ้าน9-10 

 รายได้ ไม่สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตของสตรีที่

หมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัดได้ จากการศึกษานี้

สตรีร้อยละ 45.2 มีรายได้ต่ ากว่า 20,000 บาท/เดือน ซึ่ง

เป็นรายได้ที่ค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับรายได้เฉลี่ยครัวเรือน

ประชากรไทยคอื 27,352 บาท/เดอืน24 จงึอาจสง่ผลใหไ้มเ่หน็

อิทธพิลของรายไดต้อ่คณุภาพชวีติ การศกึษานีไ้มส่อดคลอ้งกบั

การศกึษาทีพ่บวา่ สตรทีีม่เีศรษฐานะดจีะมคีณุภาพชวีติทีด่กีวา่สตรี

ทีม่เีศรษฐานะต่ ากวา่ ทัง้นีเ้นือ่งจากสตรทีีม่เีศรษฐานะดสีามารถ

เขา้ถงึแหลง่ใหค้วามชว่ยเหลอืหรอืการขอรบัค าปรกึษาเมือ่เกดิกลุม่

อาการหมดประจ าเดอืนไดม้ากวา่9 นอกจากนีใ้นชว่งเวลาทีท่ าการ

เกบ็ขอ้มลูเปน็ชว่งสถานการณ ์COVID-19 แพรร่ะบาด ซึง่สง่ผลกระทบ

ตอ่การประกอบอาชพีและภาวะเศรษฐกจิของประชาชนทัง้ประเทศ  

 การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่สามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได้

และมีค่าคะแนนส่วนมากอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 54.0 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากแบบสอบถามที่น ามาใช้ประเมินการรับรู้

ความสามารถของตนเองเป็นแบบวัดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองแบบทั่วไป ไม่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาการหมด

ประจ าเดอืนจากการผา่ตดั จงึท าใหไ้มส่ามารถพยากรณค์ณุภาพ

ชวีติของสตรกีลุม่นีไ้ด ้จงึอาจสง่ผลใหก้ารศกึษานีไ้มส่อดคลอ้งกับ

การศกึษาทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการรอบรู้

ดา้นสุขภาพสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมด

ประจ าเดอืนชาวอิหรา่นไดร้อ้ยละ 1816 และการศกึษาทีพ่บวา่   

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ ามีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัการรบัรูค้วามรนุแรงในการเกดิกลุม่อาการหมดประจ าเดอืน 

และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับลด

การรับรู้ภาวะเครียดจะช่วยลดกลุ่มอาการร้อนวูบวาบ (hot 

flush) ในสตรีที่เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนได้11 ซึ่งการเกิด

อาการรอ้นวบูวาบสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นีล้ดลง4 

 การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืนไมส่ามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได้

และสตรเีกอืบสามในสีม่คีา่คะแนนอยูร่ะดบัปานกลางรอ้ยละ 73.5 

ท าใหก้ารดแูลตนเองของสตรกีลุม่ตวัอยา่งคลา้ยคลงึกนั จงึอาจเปน็เหตุ

ใหไ้มพ่บอิทธพิลของการดแูลตนเองตอ่คณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นี้ 

งานวจิยันีไ้มส่อดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่า่นมาซึง่พบวา่การใหค้วามรู้

เรือ่งการดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืนมคีวามสมัพันธท์างลบ 

กบัการรบัรูค้วามรนุแรงของกลุม่อาการขาดประจ าเดอืนอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ11 กล่าวคือการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่ม

อาการหมดประจ าเดอืนยิง่นอ้ยจะท าใหค้ณุภาพชวีติยิง่ดขีึน้10,23 

 ข้อจ ากัดการศึกษา 

 ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งคอืสตรวียัหมดประจ าเดอืน

ระยะแรกหลงัผา่ตดัทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาชเทา่นัน้ จงึจ ากดัการอ้างอิง 

ไปยังกลุ่มประชากรที่เป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือนระยะแรก

หลังผ่าตัดกลุ่มอ่ืน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยพบว่าสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลงัผา่ตดัมสีว่นมากมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และการดแูลตนเองระดบัปานกลาง มกีารสนบัสนนุทางสงัคม

ระดับสูง และมีคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านระดับดี 

การเกดิกลุม่อาการหมดประจ าเดอืนและการสนบัสนนุทางสงัคม 

เปน็ตวัแปรทีส่ามารถท านายคณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นีไ้ดอ้ยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว เพ่ือน 

บุ ค ค ล ใ ก ล้ ชิ ด  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ

ประคับประคองในด้านต่างๆ แก่สตรีที่ มีภาวะหมด

ประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

 2. พยาบาลควรให้ค าแนะน าเรื่องวิธีต่างๆ ในการ

จัดการ เพ่ือลดกลุ่มอาการของการขาดประจ าเดือนจาก 

การผ่าตัด 

 3. พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ความรู้เรื่องของการ

ดูแลตนเอง และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

แก่สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด ซึ่ง

เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากระยะที่มีประจ าเดือนสู่ระยะหมด

ประจ าเดือนอย่างทันทีทันใด ร่างกายยังไม่สามารถปรับตัว

กับการลดระดับลงของฮอร์โมนเพศหญิงได้ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลของ

การจัดการเพ่ือลดอาการที่เกิดจากการหมดประจ าเดือน  

วิธีต่างๆ ต่อระดับคุณภาพชีวิตหรือระดับความรุนแรง     

ในการเกิดกลุ่มอาการขาดประจ าเดือนจากการผ่าตัด 

 2. ควรมกีารศกึษาซ้ าในกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามเปน็ตวัแทน

ของประชากร โดยศึกษาปัจจัยเดิมและเพ่ิมปัจจัยอ่ืนๆ     

ที่เก่ียวข้องคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัดเ พ่ิมเติม เช่น กิจกรรมทางกาย 

(physical activity) เป็นต้น 
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Influence of Social Determinants of Health 

on Cardiovascular Risk among Patients 

with Schizophrenia in Mandalay, Myanmar* 

Abstract                
 Purpose: To examine the influence of Social Determinants of Health (SDH) on cardiovascular (CV) 
risk among patients with schizophrenia. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: One hundred and forty-five patients with schizophrenia who were attending the Outpatient 
Department at Psychiatric Hospital in Mandalay, Myanmar were recruited by convenience sampling. Data 
were collected using demographic and SDH information, and CV RISK tool. Descriptive statistics and linear 
regression were used for data analysis.  
 Main findings: The findings revealed that 6.3% of the sample were at risk of cardiovascular disease. 

Education, income, employment, marital status, family support, antipsychotic drugs, duration of illness, 

and residence jointly accounted for 18% of the variance explained in CV risk (R2 = .18, F (8, 136) = 3.82, p < .001). 

Among these factors, residence, duration of illness, and employment were significant predictors of CV risk 

(β = .31, p < .001; β = .22, p = .007; β = .16, p = .050, respectively).  

 Conclusion and recommendations: This study showed that SDH including residence, illness, and 
employment were significant predictors of CV risk among patients with schizophrenia. Psychiatric nurses 
should conduct screening for CV risk at the time of diagnosis of schizophrenia. Supported employment, 
and behavioral interventions to promote physical activity should be implemented to prevent cardiovascular 
diseases particularly in patients who were unemployed, had long duration of illness and living in rural areas. 
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อิ ท ธิ พ ล ข อ ง ปั จ จั ย สั ง ค ม ก ำ ห น ด สุ ข ภ ำ พ ที่ มี ต่ อ

ค ว ำ ม เ สี่ ย ง ใ น ก ำ ร เ กิ ด โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด  

ในผูป้ว่ยโรคจิตเภท เมอืงมณัฑะเลย์ ประเทศเมยีนมำร์*  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพที่มีต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย  
 วิธดี าเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมีจ านวนจ านวน 145 ราย เปน็ผูป้่วยโรคจติเภท คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวธิแีบบสะดวก 
จากแผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลจติเวช เมืองมัณฑะเลย์ ประเทศเมียนมาร์ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  
และปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 2) แบบประเมิน CV RISK วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยสถิติ
ถดถอยเชิงเส้น 
 ผลการวิจัย:  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.3 มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด                
ปัจจัยทั้งหมด ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ การจ้างงาน สถานภาพสมรส การสนับสนุนจากครอบครัว ยารักษาโรคจิต 
ระยะเวลาการป่วย และที่อยู่อาศัย สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ได้ร้อยละ 18 (R2 = .18, F(8, 136) = 3.82, p < .001) ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาการป่วย และการจ้างงานเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อ
การเกดิความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (β = .31, p < .001; β = .22, p = .007; β = .16, p = .050 ตามล าดบั) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ประกอบด้วย ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาการป่วย และการจ้างงาน     
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยจิตเภท ดังนั้น พยาบาลจิตเวช        
ควรจัดให้มีระบบการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท       
และจัดท าโครงการส่งเสริมการจ้างงาน การมีกิจกรรมทางกายเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะกับ         
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะว่างงาน มีระยะเวลาป่วยนาน และอาศัยอยู่ในชนบท 
 
ค าส าคัญ: ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเทศเมียนมาร์ โรคจิตเภท ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ  
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Background and Significance 

  Life expectancy in patients with severe 

mental illnesses (SMI) was found to be substantially 

shorter than in the general population due to greater 

cardiovascular (CV) risk. The increased premature 

mortality is the highest in schizophreni a. 

Cardiovascular disease (CVD) seems to play a major 

role in cause-specific mortality in people with 

SMI.1 -3  A meta-analysis of over 3 million patients 

with SMI showed the prevalence of CVD among 

patients with schizophrenia was 5.4%   in Asia, 

9.7% in Europe, 14.6% in North America, and 

20.6% in Oceania.1 As a consequence, patients with 

schizophrenia and CVD had an increased risk of 

burden, including symptom exacerbation, higher  

readmission rate, and higher healthcare costs.3 

Though the disease burden of both SMI and CVD 

is greater in western countries compared with Asian 

countries, prevention of CVD in patients with  

schizophrenia in Asian countries through improvements 

in levels of risk factors needs more attention. 

 Several factors could contribute to the risk 

of CVD among patients with SMI, including 

antipsychotic use, unhealthy behaviors, barriers to 

medical care, poor treatment adherence and social 

deprivation. Atypical antipsychotic drugs also 

increased the risk of developing metabolic 

syndrome and cardiovascular adverse events, and 

the duration of illness was contributing factors to 

CV risk among patients with SMI.1 , 4 -5  Unhealthy 

behaviors, including smoking, sedentary behaviors, 

and unhealthy diets, were also found to account  

for developing CVD among patients with schizophrenia. 

One case-control study reported that patients with 

SMI who exercised at less than recommended levels 

and ate too many portions of calorie intake had a 

higher risk of developing obesity, diabetes, and 

CVD.6 Demographic characteristics, including 

education, income, employment, marital status, 

and residence, were found to be associated with 

developing metabolic syndrome and CV risk among 

patients with schizophrenia.5 , 7 -8  Support from 

family could engage patients in healthy behaviors, 

including healthy diet consumption, physical 

activity, and smoking cessation.9  

 Even though patients with schizophrenia are 

a vulnerable population for developing CVD, 

inequalities in the access to healthcare services are 

still observed, in particular concerning CVD.2 According 

to the Non-Communicable Diseases (NCDs) country 

profile by the World Health Organization, CVD was 

found to be a major cause of death in the Myanmar 

population.10 However, there is no evidence identifying 

the prevalence of CV risk in patients with schizophrenia 

in Myanmar. Thus, it is interesting to explore the 

socioeconomic inequalities of CV risk among 

Myanmar patients with schizophrenia.  

 The social determinants of health (SDH) 

framework organized by Healthy People 2020 was 

used to guide this study.1 1 -1 2  SDH is defined as 

“conditions in which people are born, grow, work, 

live, and age, and these conditions are shaped by 
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socioeconomic and political context.” This framework 

has been developed to help health professionals 

begin to better understand and address a variety of 

factors that can influence probability of developing 

chronic diseases such as CVD, Type 2 Diabetes and 

cancer.11-12 This framework structured SDH into five 

main domains, including economic stability, education, 

health and health care, social and community 

context, and neighborhood and built environment.  

 Regarding economic stability, evidence 

showed that patients with schizophrenia who were 

unemployed and had low monthly income were 

likely to develop metabolic syndrome (χ2  = 47.5 

and χ2  =  23 .4 ,  p < .001, respectively).7  For the  

education domain, Asaye et al.7  reported that    

education was also associated with the prevalence 

of metabolic syndrome among psychiatric patients 

(χ2 = 22.0, p < .001). According to the health and 

health care domain, antipsychotic drugs and 

duration of illness predisposed to cardiovascular 

risk among patients with schizophrenia (χ2 = 5.37, 

p = .02; t = 4.35, p < .001, respectively).4 -5 , 8      

Concerning social and community context, support 

from family members was associated with CV risk 

reduction behaviors, including physical activity 

and healthy eating diet (OR = 13.84, 95%CI  

[4.68, 40.94]; OR = 9.47, 95%CI [3.52, 25.46], 

respectively).9  Marital status was found to be    

associated with the prevalence of metabolic syndrome 

(OR = 2.73, 95%CI [1.41, 5.24], p < .05).8 

Residence, as regard to neighborhood and built 

environment, was correlated with the prevalence 

of metabolic syndrome (χ2 = 14.1, p < .001).7 The 

findings of these studies support factors, according 

to SDH framework, that had an influence on CV 

risk among patients with schizophrenia. In this study, 

education, income, employment, marital status, family 

support, antipsychotic drugs, duration of illness, 

and residence were selected as predicting factors of 

CV risk for patients with schizophrenia. According 

to SDH, education was represented as the education 

domain; employment and income were represented 

as the economic stability domain; marital status 

and family support were represented as the social 

and community context domain; residence was 

represented as the neighborhood environment domain; 

antipsychotic drugs and duration of illness were 

represented as the access to health care domain. 

This study thus aimed to identify the prevalence of 

CV risk in Myanmar patients with schizophrenia 

and examine the factors affecting the risk of CVD 

among these patients receiving treatment at the 

psychiatric hospital in Mandalay, Myanmar. 

 

Objectives  

 1. To examine the prevalence of patients with 

schizophrenia who were at risk of cardiovascular diseases. 

 2. To examine the predictive power of social 

determinants of health, including education, income, 

employment, marital status, family support, antipsychotic 

drugs, duration of illness, and residence, on cardiovascular 

risk among patients with schizophrenia in Myanmar. 
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Objectives  

 1. To examine the prevalence of patients with 

schizophrenia who were at risk of cardiovascular diseases. 

 2. To examine the predictive power of social 

determinants of health, including education, income, 

employment, marital status, family support, antipsychotic 

drugs, duration of illness, and residence, on cardiovascular 

risk among patients with schizophrenia in Myanmar. 

 

Research Questions 

 1. What was the prevalence of patients with 

schizophrenia who were at risk of cardiovascular disease? 

 2. Could social determinants of health, including 

education, income, employment, marital status, 

family support, antipsychotic drugs, duration of 

illness, and residence, predict cardiovascular risk 

among Myanmar patients with schizophrenia?   

 

Methodology 

 This study was a predictive correlational study design. 

 Population and Sample 

 This study was conducted with a convenience 

sampling method to recruit patients having been 

diagnosed with schizophrenia spectrum disorders 

according to ICD-10, F 20-2, or DSM 5 and attending 

the outpatient department at the psychiatric hospital 

in Mandalay, Myanmar. A sample size was calculated 

using G* power software version (3.1.9.7). A minimal 

required sample size was 108 determined by power 

= 0.90, effect size = 0.25, number of predictors = 15, 

and an α of .05.8 The inclusion criteria included 

the patients aged ranging from 30-70 years old 

and during the stable phase of schizophrenia. Stable 

phase is the period during which psychotic symptoms 

are less severe. This phase was justified by the 

medication records indicating that the patients 

took antipsychotic medications with stable dose 

for at least six months prior to participation in this 

study. The patients with intellectual disability and 

cognitive impairment assessed by psychiatrists using 

Mental Status Exam within six months were excluded.

 Research Instruments 

 This study employed two questionnaires to 

collect data as followed. 

 1. Demographic and SDH information was 

comprised of age, sex, marital status,  

education, employment, monthly family income, 

family support, and residence. Clinical information 

included duration of illness, antipsychotic drugs, 

which were categorized into atypical and typical, 

dosage of drugs, and time of medication prescription. 

All information was obtained from both self-

reports and from available case records.  

  In Myanmar, families are responsible for 

caring for ill members when they live in the same 

households.1 3  In this way, family members are able 

to share emotional bonding, provide care, and notice 

any changes in the patient’s symptoms, as well as 

reduce economic strains. In this study, family 

support was measured by using one item: Are the 

participants living with caregivers in the same 

household or living alone?  
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 Residence referred to a home where a person 

lives in during a particular period of time. Residence 

was categorized into rural and urban. The quality 

of urban and rural life is a multi-dimensional composite 

concept to measure people's living standards and 

status.14 In Myanmar, rural inhabitants have lower 

economic status, lower literacy rate, and lower 

middle and high school enrollment than urban  

inhabitants. The quality of housing conditions, 

access to safe water, and toilet sanitation are poor 

in rural areas. Health care expenditure and the 

provision of health care services by the government 

are low in rural areas, so these conditions hinder 

rural people from accessing health care. Thus, these 

composite concepts relate to their well-being of them. 

In this study, neighborhood and built environment 

were measured by using one item: Do the participants 

live in urban or rural area?   

 2. Cardiovascular Relative Individual Risk 

(CV RISK): The tool was developed by Zdrenghea, 

et al.15 based on the INTERHEART study, a standardized 

case-control observational study for cardiovascular 

diseases in 52 countries. This tool is composed of 

13 items in total: 6 items are risk factors, including 

age and gender, hereditary, stress, smoking, hypertension, 

and obesity; 2 items are protective factors (including 

physical activity and healthy diet); and the remaining 

items are laboratory data of blood tests, including 

HDL, LDL, or total cholesterol, triglycerides, and fasting 

blood glucose. CV risk can be calculated based on 

either clinical risk and lab test or only clinical risk.   

In this study, CV risk was calculated based on 

clinical risk which included risk and protective 

factors. The score was given for 1 point for every 

risk factor. Regarding the interpretation, the CV 

RISK test result is expressed as an abstract score, 

resulting from a deduction of 25% in the case of 

physical activity and 15% in the case of healthy 

diet from the number of risk points. The participants 

were categorized into patients with CVD and 

without CVD. The resulting points of risk could 

be compared with optimal risk and with maximal  

risk based on this categorization.
 

 CV RISK was translated into Burmese language 

using the forward-backward translation process 

after receiving permission from the questionnaire 

developer. Three experts from the Department of 

Mental Health and the Department of Cardiology 

judged the validity of the contents of the instrument. 

The stability of CV RISK was tested with a pilot 

study of 30 patients who had similar characteristics 

with the sample and reassessed in those 30 patients 

after two weeks. According to Pearson correlation 

analysis, there was a significant association between 

cardiovascular risk score between two occasions  

(r = .86, p < .001). 

 Ethical Consideration 

 Ethical approval for the study was obtained 

from the Institutional Review Board (IRB) of the 

Faculty of Nursing, Mahidol University (COA. 

No.IRB-NS2021/615.0505) and the Ministry of 

Health and Education, Myanmar. Permission for data 
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collection was obtained from an authorized person 

in the setting. Prior to the data collection, the participants 

were given research information via telephone  

interview, and oral consent was obtained. The code 

number system was used, and data were kept confidential. 

 Data Collection 

 Data collection took place from January to 

February 2022 after obtaining ethical clearance and 

permission from all concerned sectors. The objectives 

of the study were explained to in-charge nurses 

who were working at the outpatient unit of the 

psychiatric hospital in Mandalay, Myanmar. The nurses 

assisted the researcher to recruit the patients who 

met the inclusion criteria and introduced the     

researcher to the patients and their family. Participants 

who agreed to participate in the study were given 

the research information, and oral consent was obtained. 

The participants were informed of their right to 

refuse to participate in the study at any time without 

any effect on their treatment or health care services. 

 Data were obtained from medical records 

and phone interview. During the phone interview, 

if the participants tended to get aggressive, confused, 

or had disorganized speech while answering the 

phone, the interview was stopped. The participant’s 

condition was informed to psychiatric nurses at 

the hospital to further management. 

 Data Analysis 

 The data were analyzed using Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) software 

version 18.1 6  Continuous variables were analyzed 

using mean, standard deviation, and range. Categorical  

data were analyzed using frequency and percentage. 

Spearman and Pearson correlation, independent sample 

t-test, and one-way ANOVA were used for univariate 

analysis. Linear regression was used to determine the 

predictive power of independent variables on CV risk. 

 

Findings 

 Demographic Characteristics of the 

Participants and SDH 

 One hundred and forty-five patients with 

schizophrenia were included in this study. Their 

mean age was 44.9 years (SD = 8.4). Two-thirds 

of them were male (64.8%). Nearly half of them 

perceived enough monthly income (52.4%).  

 Education domain: About 40% of participants 

had primary school level, followed by high school 

(33.1%) and secondary school (19.3%).  

 Economic stability domain: Over half of the 

participants were unemployed (54.5%). The average 

monthly income for the whole family was about 118.5 USD 

(SD = 43.7), which was considered low economic status. 

 Built and neighborhood environment domain: 

More than half of the participants were rural     

inhabitants (55.2%).   

 Social and community context domain: Almost 

all participants (97.2%) were living with caregivers 

in the same household. However, the majority of 

them were single (73.8%). 

 Regarding health and health care domain: 

The average year for the duration of illness was 

8.9 years (SD = 5.4). Almost all (94.5%) had been 

prescribed atypical antipsychotic drugs (see Table 1). 
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Table 1  Social Determinants of Health of the Participants (N = 145) 

Cardiovascular Risk 

Concerning CV risk factors, most participants 

(65.5%) reported that their parents did not develop CVD 

before the age of 60. Most of them were non-smokers 

(62.1%), had no obesity (89.7%), and no hypertension 

(84.8%). Only 8.3% of the participants had underlying 

medical diseases, including diabetes, hypertension, 

and CVD. In addition, 42.8% reported that they 

experienced stress as a consequence of financial 

burden, family, or daily hassles. 

Considering protective factors, 62.1% consumed 

healthy diet based on three groups of foods in 

Mandalay, Myanmar, such as body-growth food, 

energizing food, and disease-protective food. Nearly 

eighty percent (78.6%) did not do any physical 

activities for at least 30 minutes per day (see Table 2). 
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Table 2  Risk and Protective Factors for CVD of the Participants (N = 145) 
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 Results by Research Questions 

 The findings showed that 6.3% had maximal 

CV risk based on CV RISK. The mean score for 

cardiovascular risk was 7.94 (SD = 2.20). Table 3 

describes the details of CV risk. 

Table 3 Prevalence of CV Risk by Age and Gender 

 Intercorrelation was analyzed only for continuous 

and ordinal measures. Regarding intercorrelations, 

duration of illness and residence had positive 

association with CV risk (r = .29, p = .001; r = .38, 

p < .001, respectively). The  intercorrelations 

between variables were shown in Table 4.                      

Table 4 Inter Correlation Among Education, Income, Family Support, Duration of Illness, Antipsychotic 

Drugs, Residence, and Cardiovascular Risk (N = 145) 
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Independent samples t-test was performed to 

compare cardiovascular risk between unemployed 

and employed groups. There was no significant 

difference in CV risk between the unemployed and 

employed (  = - .28, SD = .36); t (143) = - .76, p = .44).  

One-way ANOVA test was performed to 

compare the effect of marital status on CV risk. 

There was no significant difference in CV risk  

between at least two groups [F (3, 141) = .611, p = .609].  

After testing assumptions, the variables were 

put into the model by enter method. According to 

regression analysis (as shown in Table 5), education, 

income, employment, marital status, family support, 

antipsychotic drugs, duration of illness, and residence 

jointly accounted for 18% of the variance in CV 

risk among patients with schizophrenia (R2 = .18, 

F (8,136) = 3.82, p < .001). Employment was coded into 

dummy variables (unemployed-0 and employed-1). 

Among eight predictors, residence (β = .31, p < .001), 

duration of illness (β = .22, p = .007), and employment 

(β = .16, p = .050) were significantly predicted CV 

risk among patients with schizophrenia.  

Table 5  Prediction of SDH on CV Risk (N = 145) 

Discussion 

The findings showed that around six percent 

of participants were at high risk of CVD. This rate 

was slightly lower than previous studies4,17 which 

reported CV risk in 10 years among patients with 

schizophrenia, though based on different CV risk 

scores of 7.6% and 7.4%, respectively. The possible 

explanation of the findings may be due to various 

factors, including risk and SDH factors. 

 Concerning risk factors, as shown in Table 1, 

the majority of participants in this study were at 

middle age (  = 44 years), which was consistent 

with recent studies in which most of the patients 

with SMI were at middle age.1,3 However, one study 
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revealed that the significantly increased CV risk 

associated with SMI is evident in young adults.1 8 

Thus, the data recommended more thorough screening 

of cardiovascular risk factors for patients with SMI 

starting at a younger age.  

 Concerning sex, two-thirds of participants 

were male (65%), which was consistent with the 

previous review in which the incidence of schizophrenia 

was higher among men than women, with a ratio of 

1.4.2 As for sex differences in CV risk for schizophrenic 

patients, a higher risk was found in females than males.2  

 Concerning SDH factors, the majority of 

participants in this study had low education, low 

household income, and were unemployed. Low 

socioeconomic status or poverty pushes them to 

have lower access to health care services. As for 

the social context shown in Table 1, the vast majority 

were single but lived with other family members 

in the same household. According to Asian culture, 

family relationships with care, help, and respect 

for each other are valued. Family members have a 

willingness to live with cousins or next generations 

in the same household, and extended families are 

found, especially in rural areas. It was evident that 

receiving family support or a good family environment 

is essential for the willingness to change or enhance 

cardiovascular preventive behaviors (i.e., physical 

activity, healthy diet consumption, and medication 

adherence).1 9  The participants in this study were 

likely to receive good family support. As for health 

and health care, the majority had been prescribed 

atypical antipsychotic drugs, and nearly 80 percent 

had been prescribed more than one type of 

antipsychotic drugs: risperidone (86.9%), followed 

by clozapine (60.7%) and olanzapine (27.6%). There 

is a difference in the metabolic effects of each 

individual antipsychotic drug. Then, the percent of 

participants who had metabolic abnormalities (i.e., 

obesity and diabetes) in this study was low. Although 

it was evident that the duration of mental illness 

was significantly associated with CV risk, the presence 

of negative symptoms, medical comorbidity, substance 

use, or smoking can also impact CV risk.4,17 However, 

the illness duration in this study was slightly lower 

than that in previous studies,4 , 1 7  and only a few 

participants have comorbidity and smoke. Most 

participants in our study were from rural areas, where 

the undeveloped infrastructure or fragmentation 

between mental and medical health services, 

inadequate human resources or health services, 

and low health care expenditure can be hindrances 

to access to health care for participants. To conclude, 

these characteristics of participants showed the 

inequality in access to health care services, which 

could lead to a high risk of CVD. However, the 

majority of the participants lived in the same 

household with family members and may receive 

family support, as well as a lower likelihood of 

behavioral risk factors (i.e., smoking and unhealthy 

diet), which might be an explanation for the slightly 

lower rate of patients who are at risk of CVD. 
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 Residence was found to be the strongest 

predictor of CV risk in this study (β = .31, p < .001). 

This finding could be due to several factors. First, 

the economic status of Myanmar rural inhabitants 

was lower than that of urban inhabitants. Individuals 

with lower economic status were more likely to 

develop unhealthy behaviors (i.e., smoking, betel 

chewing, and sedentary behaviors).2 0  Second, rural 

inhabitants relied on herbal and traditional medicine 

due to their easy accessibility. Concerning human 

resources for health, the health work force, including 

doctors and nurses per 1000 population, is 1.47 in 

all states and regions in Myanmar. There is a wide 

difference in the distribution of health work force 

between rural and urban areas. One doctor needed 

to cover 633 people in urban areas, whereas one 

doctor needed to cover 3447 people in rural areas.2 1 

As for the mental health care system, there is a 

shortage of manpower (such as psychiatrists, mental 

health nurses, psychologists, counselors, and trained 

social workers), undeveloped infrastructure, and 

inadequate mental health services, and low expenditure 

on mental health care, particularly in rural areas.22 

According to these factors, the rural inhabitants do 

not get screening from health professionals and 

are at high risk of CVD. 

 Duration of illness was a significant predictor 

of CV risk in this study (β = .22, p = .007). This 

finding was consistent with previous studies.4,17 Patients 

with longer duration of illness were more likely to 

be physically inactive and had increased exposure 

to antipsychotic drugs, which can cause metabolic 

abnormalities leading to CVD.4 ,1 7  Another possible 

explanation might be that patients who had longer 

duration of illness had poor social and occupational 

functioning, thus having problems obtaining or 

maintaining jobs.23 Then, patients with schizophrenia 

became dependent and had no income, which can 

be a hindrance to health-seeking behaviors, leading 

to a higher risk of CVD. Then, low socioeconomic 

status made them stressed, leading to engagement 

in unhealthy behaviors (i.e., smoking, alcohol drinking, 

and sedentary behaviors).24 According to these explanations, 

patients who had longer duration of illness might 

be at high risk of CVD. 

 Employment had a significant association with 

CV risk in this study (β = .16, p = .050). This result 

conforms to a previous study7 in which employment 

had a negative association with CV risk. The 

unemployment rate in schizophrenia was high, 

resulting from cognitive impairment, deficit in social 

functioning, early age of the onset of schizophrenia, 

and low level of education.2 4  Thus, patients with 

schizophrenia have poor income, which can hinder 

healthy food availability and health-seeking behaviors. 

Then, people with low socioeconomic status were 

associated with stress, leading to engagement in 

unhealthy behaviors (i.e., smoking, alcohol drinking, 

and sedentary behaviors).24  

 Education and income could not have an 

influence on CV risk in schizophrenia patients. 

This result was contrary to previous findings7 -8  in 
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which the prevalence of metabolic syndrome was 

high among patients with primary school and low 

income. This difference might be due to the participants 

in our study were less likely to develop CV risk 

factors, including smoking and consumption 

unhealthy diet, compared to previous studies.  

 Marital status, family support and antipsychotic 

drugs could not predict CV risk in this study. 

These findings were in contrast to previous literature. 

This might be related to the homogeneity of participants. 

 

Conclusion and Recommendations 

 The results of our study provided insight and 

awareness about CV risk to mental health nurses 

and other health professionals who are taking care 

of patients with schizophrenia. Regular screening 

and management of CV risk factors is essential to 

decreasing the incidence of CVD. This study also 

suggests psychiatric nurses to encourage patients 

with schizophrenia to engage in healthy behaviors 

and pre -vocat ional  t raining to  faci l i tate  

working ability in their own community after 

deinstitutionalization.  

 Residence, duration of illness, and employment 

could predict CV risk in this study. Future studies 

in which lifestyle behavior change and supported 

employment could reduce CV risk among patients 

with schizophrenia should be conducted. Moreover, 

the number of participants should be recruited 

from psychiatric hospitals and community in future 

studies to reduce the homogeneity of participants. 

Limitations 

 The data collection was conducted during the 

COVID-19 pandemic of which the situation restricted 

the process of data collection; thus, phone interview 

and one-single item question for certain variables were 

used. For further research, valid instruments such 

as the Neighborhood Scale and Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) should 

be used to assess neighborhood and social context. 
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• สถานการณ์ของภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 ในผู้สู งอายุ โรคเรื้อรั ง  : 
การวิจัยผสมผสาน  

• ปัจจัยท านายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  

• ปั จ จัยท านายการควบคุม โ รคในผู้ ป่ วย โ รคหื ด  โ รงพยาบาลบ้ านแพ้ ว 
(องค์การมหาชน) สมุทรสาคร 

• อิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ฮีโมโกลบิน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และการรู้คิดต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ที่โรงพยาบาลศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาไม่สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง 

• ปจัจัยทีม่อีทิธพิลตอ่การรบับรกิารฝากครรภข์องสตรแีรงงานขา้มชาตใินเขตกรงุเทพมหานคร  

• ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่อความวิตกกังวลและความรู้ของคู่เสี่ยงต่อการมีทารก
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  

• ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัด  

• อิทธิพลของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพที่มีต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคจิตเภท เมืองมัณฑะเลย์ ประเทศเมียนมาร์     

ปีท่ี 42 ฉบบัท่ี 2  เมษายน - มิถุนายน 2567 

บทความวิจัย     




