
Research Articles 

     Vol. 42 No.3  July - September 2024 

Breastfeeding Promoting Experiences of Nurses Infected with COVID -19: 

A Phenomenological Study    

Factors Influencing Gestational Hypertension and Preeclampsia of Parturients 

During the First Stage of Labor       

Factors Influencing to Health – Related Quality of Life among Patients 

with Pulmonary Tuberculosis       

The Effect of Empowerment Program on Family Members' Caring Behaviors 

for Patients with Hypertension     

Predictive Factors of Perceived Maternal Self-Efficacy in Preterm Infant Care 

Post-Discharge during the COVID-19 Pandemic  

Effect of a Planned Behavior Program via Smartphone Applications on Asthma Care 

Behavior and Asthma Symptom Control  in School-age Children with Asthma  

Predicting Factors of Executive Function Problems in Preschool Aged Children  

Factors Predicting Infection Prevention Behaviors among Caregivers of Children 

with Cancer Undergoing Chemotherapy       

ISSN 2651-1959  

(Online) 



    

    

17 Factors Influencing Gestational Hypertension and        Kamonrat Songnok, Nanthana Thananowan,  
  Preeclampsia of Parturients During the First Stage of Labor     Piyanun Limruangrong, Pattarawalai Talungchit  

  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์                      กมลรัตน์ สงนอก  นันทนา ธนาโนวรรณ      
 และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด           ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง  ภัทรวลัย ตลึงจิตร 

31 Factors Influencing to Health – Related        Chataya Poomprasert, Wimolrat Puwarawuttipanit,  
    Quality of Life among Patients                 Warunee Phligbua,                  
 with Pulmonary Tuberculosis                Yong Rongrungruang 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต                   ชาตยา ภูมิประเสริฐ  วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช                
 ด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด                                 วารุณี พลิกบัว  ยงค์ รงค์รุ่งเรือง 

44 The Effect of Empowerment Program          Pianghathai Kingsangval,   
  on Family Members' Caring Behaviors              Yupa Jewpattanakul,               
  for Patients with Hypertension                        Piyatida Nakagasien  

  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ                 เพียงหทัย กิ่งสังวาล 
  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                          ยุพา จิ๋วพัฒนกุล 
 ของสมาชิกในครอบครัว                  ปิยะธิดา นาคะเกษียร 

Nurs Sci J Thail 

Vol. 42 No. 3 

July - September 2024 

C O N T E  N T  S     

Research Articles 

1 Breastfeeding Promoting Experiences of Nurses       Sudaporn Payakkaraung,   
 Infected with COVID-19: A Phenomenological Study        Kornkanok Kuesakul, Yada Hongto    

 ประสบการณ์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล               สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง     
  ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา                              กรกนก เกื้อสกุล  ญาดา หงษ์โต               

 Nursing Science Journal  of  Thai land  



Research Articles  

71 Effect of a Planned Behavior Program via Smartphone Applications              Nattakan Karanyapassakul,   
 on Asthma Care Behavior and Asthma Symptom Control                      Apawan Nookong, 
  in School-age Children with Asthma           Arunrat Srichantaranit 

  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน                     ณัฐกาญจน์ การัณยภาสสกุล 
  ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง                   อาภาวรรณ หนูคง 
  และการควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด            อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ 

88 Predicting Factors of Executive Function Problems         Lukkhanidtha Arunyakittiphoom,  
  in Preschool Aged Children                         Somsiri Rungamornrat, Apawan Nookong  

  ปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหาร                  ลักษณ์ขนิษฐา อรัญกิตติภูมิ 
     ในเด็กก่อนวัยเรียน                                  สมสิริ รุ่งอมรรัตน์  อาภาวรรณ หนูคง 

105 Factors Predicting Infection Prevention Behaviors          Thatchkorn Klaisuban,     
 among Caregivers of Children                      Arunrat Srichantaranit,       

with Cancer Undergoing Chemotherapy                   Sudaporn Prayakkaraung  

  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ            ธัชกร คล้ายสุบรรณ  
  ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด                           อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์  สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง 

      C  O N T E  N T  S   ( cont . )     

 Nursing Science Journal  of  Thai land  

Nurs Sci J Thail 

Vol. 42 No. 3 

July - September 2024 

58 Predictive Factors of Perceived Maternal             Podchanawan Yataw,  
 Self-Efficacy in Preterm Infant Care                          Somsiri Rungamornrat,  
 Post-Discharge during the COVID-19 Pandemic           Arunrat Srichantaranit 

 ปัจจัยท านายการรับรู้ความสามารถของมารดา            พจนวรรณ ยาท้าว   
 ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล           สมสิร ิรุ่งอมรรัตน์ 
  ในช่วงการระบาดของโควิด-19                 อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

1  Nursing Science Journal of Thailand 

Breastfeeding Promoting Experiences of Nurses 

Infected with COVID-19: A Phenomenological Study 

Abstract 

 Purpose: To explore the breastfeeding promotion experiences during the COVID-19 pandemic in 
Thailand of nurses infected with Corona Virus 2019. 

 Design: A descriptive phenomenological study. 

 Methods: In-depth interviews were conducted with 20 nurses infected with COVID-19 and involved 
in breastfeeding promotion. Participants were selected using purposive and snowball sampling methods. 
Interviews were guided by a semi-structured format, tape-recorded, and transcribed verbatim. Data were 
analyzed using Colaizzi’s method of data analysis with thematic analysis to identify emergent themes. 

 Main findings: The study involved 20 nurses aged 29-59 with an average age of 42.80 (SD±8.23) years. 
Most participants (40%, n = 8) worked in a lactation clinic with work experience ranging from 5-38 years 
with an average of 19.55 years (SD±9.60). The major findings consist of 3 main themes and 8 sub-themes, 
of which 3 main themes are: 1) adjusting mindset and perspective in promoting breastfeeding, 2) changing 
the services approach, and 3) driving practical policies with experience, knowledge, and evidence. 

 Conclusion and recommendations: COVID-19-infected nurses acknowledged that promoting breastfeeding 
during the COVID-19 pandemic faced several challenges. Experience as COVID-19 patients encouraged them 
to adjust their attitude to provide better nursing care, develop a novel approach, and be a leader in driving 
practical policy with experience, knowledge, and evidence. Relevant stakeholders should focus on providing 
practical policies and developing an effective support system for promoting breastfeeding in pandemic situations. 
                   
Keywords: breastfeeding, COVID-19, nurses, qualitative research 
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ประสบการณ์การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ของพยาบาลท่ีเคยติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019: 

การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):1-16  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรให้ควำมหมำยประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่เคย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย 
 รูปแบบการวิจัย: กำรศึกษำปรำกฎกำรณ์วิทยำเชิงพรรณนำ 
 วิธีด าเนินการวิจัย: สัมภำษณ์เชิงลึกพยำบำลที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และปฏิบัติงำนเกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริม
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจงและแบบบอกต่อ ทุกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยท ำกำรมีกำรบันทึกเสียง ถอดเทปค ำต่อค ำ จำกนั้นวิเครำะห์ข้อมูลและตีควำมหมำยข้อมูลด้วยวิธีกำรของโคไลซีร่วมกับ
กำรวิเครำะห์แก่นสำระ 
 ผลการวิจัย: พยำบำลจ ำนวน 20 คน อำยุระหว่ำง 29-59 ปี อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 42.80 ปี (SD±8.23) ปฏิบัติงำนในคลินิก
นมแม่ (ร้อยละ 40, n = 8) อำยุงำนระหว่ำง 5-38 ปี อำยุงำนเฉลี่ย 19.55 ปี (SD±9.60) ผลกำรวิจัยน ำเสนอประสบกำรณ์ 
กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ซึง่ประกอบไปดว้ย 3 ประเดน็หลัก 
8 ประเด็นย่อย โดย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ปรับวิธีคิดและมุมมองในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) เปลี่ยนวิธีกำร
ให้บริกำร และ 3) ขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติด้วยประสบกำรณ์ ควำมรู้ และหลักฐำนเชิงประจักษ์ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยำบำลที่ติดเชื้อโควิด-19 ยอมรับว่ำกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงกำรแพร่ระบำด
ของโควิด-19 เผชิญกับควำมท้ำทำยหลำยประกำร ประสบกำรณ์กำรเป็นผู้ป่วยโควิด-19 กระตุ้นให้พวกเขำปรับทัศนคติเพ่ือให้
กำรพยำบำลที่ดีขึ้น พัฒนำแนวทำงใหม่ในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ และเป็นผู้น ำในกำรขับเคลื่อนนโยบำยเชิงปฏิบัติด้วย
ประสบกำรณ์ ควำมรู้ และหลักฐำนเชิงประจักษ์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องควรให้ควำมส ำคัญด้วยกำรก ำหนดนโยบำยกำร
ปฏิบัติงำนที่ชัดเจน และมีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภำพในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อำจเกิดข้ึนในอนำคต 
 
ค าส าคัญ: กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ไวรัสโคโรนำ 2019 พยำบำล กำรวิจัยเชิงคุณภำพ  
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ความส าคัญของปัญหา 

 เชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) หรอืโรคโควิด-19 

เปน็โรคอุบตัใิหมท่ีม่กีำรระบำดใหญแ่พรไ่ปทัว่โลกอยำ่งรวดเรว็ 

ท ำให้มีผู้ป่วยติดเชื้อและเสียชีวิตจ ำนวนมำกอย่ำงต่อเนื่อง 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวำคม พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก

มำกกว่ำ 664 ล้ำนคน และมีผู้เสียชีวิตมำกกว่ำ 6.6 ล้ำนคน 

เช่นเดียวกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดในประเทศไทยที่มี

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 อย่ำงรุนแรงถึง 4 ระลอก   

ท ำใหม้จี ำนวนยอดผูต้ดิเชือ้สะสมสงูถงึ 4.72 ลำ้นรำย เสยีชวีติสะสม 

33,594 รำย1 ถึงแม้ว่ำกระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศให้

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคประจ ำถิ่นตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลำคม พ.ศ. 25652 แต่ยังพบว่ำปัจจุบันยังคงมีรำยงำน

กำรพบผูต้ดิเชือ้รำยใหมอ่ยำ่งตอ่เนือ่ง สถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำก่อให้เกิดกำรสูญเสียอย่ำงมหำศำล   

ตอ่ควำมเปน็อยูท่ีด่ขีองประชำกรโลก สภำพเศรษฐกิจและสงัคม 

รวมถึงส่งผลกระทบต่อระบบสุขภำพทั้งในระดับประเทศ

และระดับโลกอย่ำงประเมินค่ำไม่ได้  

 สตรีตั้งครรภ์และมำรดำหลังคลอดเป็นกลุ่มประชำกร

ที่มีควำมเปรำะบำงและได้รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์ 

กำรแพรร่ะบำดของโรคเชน่เดียวกนั จำกรำยงำนสถำนกำรณ์

กำรติดเชื้อของกรมอนำมัย พบว่ำมีสตรีตั้งครรภ์และมำรดำ

หลังคลอดติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 สะสมสูงถึง 9,286 รำย 

ในจ ำนวนนีร้อ้ยละ 95.6 ของมำรดำและทำรกตอ้งแยกจำกกนั 

และรอ้ยละ 83 เลอืกใชน้มผสมในกำรเลีย้งดทูำรก3 ซึง่ชีใ้หเ้หน็วำ่ 

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ท ำให้มำรดำและทำรก

ขำดโอกำสในกำรอยูด่ว้ยกนั ลดโอกำสทีท่ำรกจะไดร้บัน้ ำนมแม่

ภำยใน 1 ชัว่โมงแรกเกิด และเพ่ิมโอกำสในกำรได้รบันมผสม

ก่อนเวลำที่เหมำะสม 

 สถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 สง่ผลกระทบ

โดยตรงตอ่กำรใหบ้รกิำรทำงสตูกิรรม มกีำรปรบัเปลีย่นแนวทำง 

กำรดแูลสตรทีัง้ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด  

เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัมำตรกำรกำรปอ้งกนักำรแพรก่ระจำยเชือ้

และคงไว้ซึ่งคุณภำพของกำรบริกำร เช่น กำรลดจ ำนวนครั้ง

ในกำรฝำกครรภ ์กำรจ ำกดักำรเขำ้เยีย่มของสมำชกิในครอบครวั 

กำรแยกมำรดำและทำรกออกจำกกนั กำรจ ำหนำ่ยมำรดำและ

ทำรกออกจำกโรงพยำบำลเร็วขึ้น กำรจ ำกัดระยะเวลำหรือ

งดกำรได้รับค ำแนะน ำหรือฝึกทักษะในกำรเลี้ยงดูบุตรและ

กำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ำกบคุลำกรผูเ้ชีย่วชำญ รวมทัง้กำรขำดแคลน

บคุลำกรเนือ่งจำกมกีำรโยกยำ้ยอัตรำก ำลงัเพ่ือใหบ้รกิำรในหนว่ย

บรกิำรผูป้ว่ยตดิเชือ้โควดิ-19 และกำรตดิเชือ้ของบคุลำกรสขุภำพ4  

 กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมซ่ึง่เปน็กจิกรรมทีส่ ำคญั

ที่มำรดำควรได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมและฝึกฝนทักษะ

กอ่นจ ำหนำ่ยออกจำกโรงพยำบำล เพ่ือใหส้อดคคลอ้งตำมนโยบำย

และเปำ้หมำยของประเทศและระดบัโลก คอื มำรดำหลงัคลอด

ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อย 6 เดือนแรก

เพ่ิมขึน้เปน็อยำ่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ภำยในป ีพ.ศ. 2568 และเพ่ิมขึน้

เปน็ร้อยละ 70 ภำยในป ีพ.ศ. 25735 ในขณะทีก่ำรสนับสนุน     

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่พยำบำล

ต้องสัมผัสใกล้ชิดและใช้เวลำนำนในกำรให้กำรช่วยเหลือ 

ซึ่งอำจเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อและแพร่กระจำยเชื้ อ

โควิด-19 ระหว่ำงผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร 

 ขอ้มลูในปจัจบุนัพบวำ่ อัตรำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งเดยีว

ในประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 28.6 เท่ำนั้น6 ซึ่งยังคงห่ำงไกล       

จำกนโยบำยและเปำ้หมำยของโลกและของประเทศไทยทีต่ัง้ไว้    

อีกทัง้กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณท์ีม่กีำรระบำด

ของโรคโควิด-19 มีข้อจ ำกัดในกำรให้บริกำรหลำยประกำร 

จงึมแีนวโนม้วำ่ อัตรำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งเดยีว 6 เดอืน 

อำจลดต่ ำลงกวำ่เดมิและไมส่ำมำรถบรรลเุปำ้หมำยทีก่ ำหนดไวไ้ด ้

จงึจ ำเปน็อยำ่งยิง่ทีต่อ้งมกีำรปรบัเปลีย่นวธิกีำร กำรด ำเนนิกำร     

ใหบ้รรลเุปำ้หมำยดงักลำ่ว ภำยใตบ้รบิทของกำรเกดิโรคอุบตัใิหม่

ซึง่มคีวำมรูแ้ละหลกัฐำนเชงิประจกัษท์ีจ่ ำกัด ขอ้มลูกำรศกึษำใหม ่ 

ที่เกดิขึน้ไดต้ลอดเวลำ และเพ่ือเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบักำรระบำด
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ระลอกใหมข่องไวรสัโคโรนำ 2019 ในประเทศ รวมทัง้โรคระบำด

อุบตัใิหมอ่ื่น ๆ ทีอ่ำจเกดิขึน้ไดใ้นอนำคต นบัวำ่เปน็ควำมทำ้ทำย

อยำ่งยิง่ของพยำบำลโดยเฉพำะพยำบำลผูเ้ชีย่วชำญกำรเลีย้งลกู  

ดว้ยนมแมท่ี่จะต้องด ำเนินกำรปรับปรุง และพัฒนำรูปแบบ

กำรให้บริกำรให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ที่ไม่แน่นอน และ

เปน็ไปตำมมำตรกำรกำรปอ้งกนัโรค7 รวมทัง้คงไวซ้ึง่มำตรฐำน   

และคุณภำพในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก

ตัง้แตเ่ดอืนมกรำคม พ.ศ. 2563 จนถงึเดอืนพฤษภำคม พ.ศ. 2564 มี

รำยงำนจ ำนวนบคุลำกรสขุภำพทีเ่สยีชวีติจำกกำรตดิเชือ้ไวรสั      

โคโรนำ 2019 มำกถึง 6,643 รำย ในจ ำนวนนี้ส่วนใหญ่คือ 

“พยำบำล” เนือ่งจำกเปน็กลุม่บคุลำกรสขุภำพทีต่อ้งใหก้ำรดแูล

ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย เชน่เดยีวกนักบักำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในสถำนกำรณท์ีม่กีำรเปลีย่นแปลงตลอดเวลำ ท ำใหพ้ยำบำล     

ตอ้งปรบัตวั ปรบัเปลีย่นแนวทำงกำรปฏบิตังิำน และปรบัรปูแบบ

วธิีกำรให้กำรพยำบำลให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์และ

มำตรกำรกำรปอ้งกันกำรแพรก่ระจำยเชือ้ ซึง่ในขณะเดียวกัน

พยำบำลยังเป็นถือว่ำเป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 เนือ่งจำกใหก้ำรพยำบำลทีต่อ้งมกีำรสมัผสัใกลช้ดิ 

และใชเ้วลำนำน จำกกำรศกึษำประสบกำรณข์องพยำบำลทีต่อ้งดแูล

ผูป้ว่ยโรคโควดิ-19 ในประเทศเกำหลใีต้8 พบวำ่กำรดแูลผูป้ว่ย       

ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 มคีวำมยำกล ำบำก 

ท ำให้เหนื่อยล้ำ ไม่มีแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจน จำก

สถำนกำรณ์ที่ไม่แน่นอนท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงแนวทำง   

กำรปฏบิตังิำนอยูต่ลอดเวลำ ภำระงำนมำกเกนิทีจ่ะดแูลผูป้ว่ย

ได้อย่ำงครอบคลุม รู้สึกกลัวและกังวลว่ำตนเองจะติดเชื้อ 

รูส้กึหดหูใ่จเมือ่ตอ้งเหน็ผูป้ว่ยจำกไปอยำ่งเดยีวดำย และยงัถกูมอง

จำกสังคมว่ำจะเป็นผู้น ำเชื้อจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน 

สอดคลอ้งกบักำรศกึษำในประเทศจนี พบอุบตักิำรณค์วำมวติกกงัวล 

ควำมเครยีด ควำมซมึเศรำ้ นอกจำกนีบ้คุลำกรสขุภำพในสถำนกำรณ์

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 บำงรำยมปีญัหำในกำรนอนหลบั 

และมักพบปัญหำทำงจิตสังคม ซึ่งมักพบในบุคลำกรสุขภำพ

เพศหญงิมำกกวำ่เพศชำย9 และในประเทศไทยไดม้กีำรศกึษำเรื่อง 

ควำมเครียด ควำมกังวล และผลกระทบของบุคลำกรสุขภำพ        

ในสถำนกำรณร์ะบำดของโรคโควดิ-19 โรงพยำบำลศรนีครนิทร ์

พบว่ำบุคลำกรสุขภำพสว่นใหญ่มคีวำมเครียดและควำมกังวล

ระดับกลำง พยำบำลมีควำมเครียดและกังวลสูงกว่ำแพทย์

อยำ่งมนียัส ำคญั บคุลำกรสขุภำพเพศหญงิมคีวำมเครยีดสงูกวำ่

บคุลำกรสขุภำพเพศชำย แตร่ะดบัควำมวติกกังวลไมแ่ตกตำ่งกัน 

นอกจำกนีก้ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ท ำใหค้ณุภำพชวีติ

ของบคุลำกรสขุภำพแยล่ง10 จะเหน็ไดว้ำ่สถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ของโรคโควดิ-19 สง่ผลกระทบตอ่บคุลำกรสขุภำพในหลำยมติ ิ

ทัง้ภำวะสขุภำพดำ้นรำ่งกำยและจติใจ สภำพสงัคม ควำมเปน็อยู่ 

และลักษณะกำรปฏิบัติงำน11 กำรปฏิบัติหน้ำที่ของพยำบำล

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จึงต้องอำศัย    

ควำมอดทนและควำมเสยีสละอยำ่งสงู กำรจดักำรทีด่ขีองรฐับำล 

หนว่ยงำนทีเ่กีย่วขอ้งและสถำนพยำบำลมคีวำมส ำคญัอยำ่งยิ่ง

ในกำรสนบัสนนุและเสรมิสรำ้งพลงัอ ำนำจแกพ่ยำบำลผูป้ฏบิตังิำน

ใหส้ำมำรถปฏบิตัไิดอ้ยำ่งผำสกุ มคีณุภำพชวีติทีด่แีละปลอดภยั 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและตำ่งประเทศ

พบวำ่สว่นใหญท่ ำกำรศกึษำประสบกำรณข์องมำรดำทีต่ดิเชื้อ

โควดิ-19 หรอืประสบกำรณข์องพยำบำลในกำรดแูลผูป้ว่ยโรคโควดิ-19 

โดยตรง มกีำรศกึษำจ ำนวนนอ้ยมำกทีศ่กึษำประสบกำรณช์วีติ   

ของพยำบำลทัว่ไปเมือ่กลำยเปน็ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และ   

ยงัไมม่กีำรศกึษำเชงิลกึถงึประสบกำรณข์องพยำบำลทีท่ ำหนำ้ที ่   

ในกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อีกทัง้ยงัไมพ่บวำ่มงีำนวจิยั    

ที่ชว่ยท ำใหเ้ขำ้ใจประสบกำรณข์องพยำบำลทีท่ ำหนำ้ทีใ่นกำร

สง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยตรงทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 กำรเปน็     

ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ท ำใหม้มุมองและกำรปฏบิตังิำนของ

พยำบำลมกีำรปรบัเปลีย่นไปหรอืไม ่อยำ่งไร ทมีผูว้จิยัจงึมคีวำมสนใจ

ทีจ่ะศกึษำขอ้มลูเชงิคณุภำพเพ่ือใหท้รำบถงึประสบกำรณด์งักลำ่ว 

ได้อย่ำงลึกซึ้งข้ึน เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำแนวทำงกำรส่งเสริม



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

5  Nursing Science Journal of Thailand 

กำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

จำกมมุมองของบคุคลทีต่อ้งเผชญิกบัโรคโควดิ-19 รวมทัง้อำจได้

แนวทำงในกำรสนับสนุนและช่วยเหลือพยำบำลที่ติดเชื้อ 

ไวรสัโคโรนำ 2019 ไดอ้ยำ่งเหมำะสมกบัสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ของโรคในปัจจุบันและโรคอุบัติใหม่ในอนำคตต่อไป 

 กำรศึกษำครั้งนี้ กำรใช้แนวทำงกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

มคีวำมเหมำะสม เนือ่งจำกจดุเนน้ของกำรคน้หำคอืกำรท ำควำมเขำ้ใจ

ควำมรู้สึก เสียงสะท้อน และประสบกำรณ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย

ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเลือกกำรออกแบบกำรวิจัยเชิง

ปรำกฏกำรณว์ทิยำเชงิพรรณนำ (descriptive phenomenological 

methodology) ตำมหลักปรัชญำของ เอ็ดมุน ฮุสเซิร์ล 

(Edmund Husserl)12-13 ซึง่มคีวำมเหมำะสม เพรำะเปน็วธิกีำร      

ทีท่ ำใหผู้ว้จิยัไดเ้ขำ้ใจแกน่แทข้องวธิกีำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ซึง่ไมใ่ชว่ธิทีีเ่คยปฏบิตัแิบบเดมิ มกีำรใชจ้ดุยนืทำงปรำกฏกำรณว์ทิยำ

เพ่ือส ำรวจปรำกฏกำรณต์ำมทีป่รำกฏในจติส ำนกึของผูเ้ขำ้รว่มวจิยั 

โดยมุง่ท ำควำมเขำ้ใจหรอืเขำ้ถงึควำมหมำยของประสบกำรณช์ีวิต

ของบคุคลทีไ่ดป้ระสบจรงิเปน็หลกั เพ่ือเขำ้ถงึควำมหมำยทีแ่ทจ้รงิ

ของประสบกำรณ์ท่ีศกึษำ ทีจ่ะน ำไปสูแ่กน่แท ้(essence) ของ

ประสบกำรณช์วีติของพยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และ

กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลในสถำนกำรณ ์   

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 ตำมกำรรับรู้ทำงจิต 

(consciousness) ของพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรให้ควำมหมำยประสบกำรณ์

กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสั   

โคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กำรวจิยัครัง้นีก้ำรวจิยัครัง้นีศ้กึษำควำมจรงิผำ่นกำรรบัรู้

ทำงจิต (consciousness) เน้นประสบกำรณ์ของมนุษย์ 

โดยเชือ่วำ่มนษุยจ์ะตคีวำมประสบกำรณข์องตนผำ่นจติส ำนึก 

และมุง่ท ำควำมเขำ้ใจควำมหมำยควำมคดิ ควำมรูส้กึตำมกำรรบัรู้

ของพยำบำลที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยพรรณนำ

ประสบกำรณช์วีติเพ่ือน ำไปสูก่ำรคน้พบแกน่แทข้องประสบกำรณ ์

(essences) และท ำควำมเขำ้ใจกำรใหค้วำมหมำยประสบกำรณ ์

กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่เคยติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

ตำมแนวทำงปรำกฎกำรณ์วิทยำเชิงพรรณำ (descriptive  

phenominological methodology) ของ เอ็ดมนุ ฮุสเซริล์ 

(Edmund Husserl) โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมแนวทำง

ของโคไลซี (Colaizzi’s method)12-13 

 

ค าถามการวิจัย 

 พยำบำลทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 มปีระสบกำรณใ์นกำรสง่เสรมิกำร

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงไร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรศกึษำครัง้นีเ้ปน็กำรออกแบบกำรวจิยัเชงิปรำกฏกำรณ์

วิทยำเชิ งพรรณนำ (descriptive phenomenological 

methodology) ตำมหลักปรัชญำของเอ็ดมุน ฮุสเซิร์ล 

(Edmund Husserl)12-13 ซึ่งมุ่งเน้นท ำควำมเข้ำใจหรือเข้ำถึง

ควำมหมำยของประสบกำรณ์ชีวิตผ่ำนกำรรับรู้ของบุคคล 

ตอ่สิง่ทีป่ระสบ เนน้กำรสบืหำหรอืคน้หำควำมจรงิดว้ยกำรตคีวำม

ผ่ำนมุมมองของตนเองและให้ควำมหมำยต่อมุมมองนั้น ๆ  

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ให้ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ พยำบำลที่ปฏิบัติงำน

เกีย่วขอ้งกบักำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเคยตดิเชือ้ไวรัส

โควดิ-19 โดยปฏบิตังิำนอยูใ่นโรงพยำบำลในหนว่ยงำนตำ่ง ๆ เชน่ 

หน่วยรับฝำกครรภ์ ห้องคลอด หน่วยหลังคลอด หอผู้ป่วย
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ทำรกแรกเกดิ/ทำรกแรกเกดิปว่ย คลนิกินมแม ่จำก 16 โรงพยำบำล 

ในภำคกลำง ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และภำคใต้ ของ

ประเทศไทย 

 กำรคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูใชว้ธิกีำรคดัเลอืกแบบเฉพำะเจำะจง

และแบบบอกตอ่ โดยมคีณุสมบตัติรงตำมเกณฑก์ำรคดัเลอืกดงันี ้  

1) ใหก้ำรพยำบำลเกีย่วกับกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

มำนำนอยำ่งนอ้ย 1 ป ี2) เคยเปน็โรคโควดิ-19 อยำ่งนอ้ย 1 ครัง้  

3) ฟ้ืนหำยจำกโรคโควิด-19 นำนมำกกว่ำ 1 เดือน และ   

4) สมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยอำยุ 

ระดับกำรศึกษำ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ต ำแหน่ง 

สถำนทีท่ ำงำน ลกัษณะของโรงพยำบำลทีส่งักดั ประสบกำรณ ์     

ในกำรท ำงำน ประสบกำรณใ์นกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

จ ำนวนครั้ง ช่วงเวลำ และกำรได้รับกำรรักษำขณะติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน 12 ข้อ 

 2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค ำถำม

ปลำยเปิด ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

 2.1 ประสบกำรณใ์นกำรท ำงำนกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในช่วงก่อนมีสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ตวัอยำ่งขอ้ค ำถำม เชน่ “ในชว่งกอ่นมกีำรแพรร่ะบำดของโรค       

โควดิ-19 คณุมแีนวทำงในกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งไร” 

 2.2 ประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ตวัอยำ่งขอ้ค ำถำม เชน่ “ในชว่งทีม่สีถำนกำรณก์ำรระบำดของโรค

โควิด-19 โรงพยำบำลมีนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำร

สง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งไร มสีิง่ใดทีเ่ปลีย่นแปลงไป    

จำกเดมิ และคณุมคีวำมเหน็อยำ่งไรเกีย่วกบันโยบำยดงักลำ่ว” 

 2.3 ประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ภำยหลงัจำกพยำบำลฟ้ืนหำยจำกโรคโควดิ-19 ตวัอยำ่งขอ้ค ำถำม 

เชน่ “หลังจำกหำยจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 คุณมีมุมมอง

และแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงไร” 

 3. อุปกรณใ์นการสมัภาษณ ์ไดแ้ก ่โปรแกรม MS Teams ซึง่

ผูว้จิยัไดข้ออนญุำตผูใ้หข้อ้มลูในกำรบนัทกึเสยีงขณะกำรสมัภำษณแ์ละ

อุปกรณใ์นกำรบนัทกึภำคสนำม เชน่ ปำกกำ และสมดุบนัทกึ เปน็ตน้ 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและแนวค ำถำม      

ในกำรสมัภำษณท์ีผู่ว้จิยัสรำ้งขึน้จำกกำรศกึษำเอกสำรงำนวจิยั  

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และประสบกำรณ์ของทีมผู้วิจัย         

ซึ่งมีประสบกำรณ์ทั้งในกำรท ำงำนวิจัยเชิงคุณภำพและ

ประสบกำรณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบักำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่นอกจำกนี ้   

แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์ยังได้รับกำรตรวจสอบจำก

ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวำมเชีย่วชำญ ทัง้ในดำ้นงำนวจิยัเชงิคณุภำพ  

และด้ำนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ ำนวน 2 คน ได้พิจำรณำ

และปรับแก้ไขเพ่ือให้เกิดควำมตรงของเนื้อหำและตรงตำม

วตัถุประสงค์ของกำรวิจัย มีกำรปรับข้อค ำถำมและกำรใช้ค ำ  

ที่เหมำะสมในกำรสัมภำษณ์ก่อนที่จะน ำไปใช้  

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงกำรวจิยันีไ้ดร้บักำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรม

กำรวิจัยในคน คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

(MU-MOU-IRB-NS 2022/38.2004) ผูว้จิยัปฏบิตัติอ่ผูเ้ขำ้รว่มวจิยั

ตำมหลักจริยธรรมกำรวิจัยอย่ำงเคร่งครัด โดยมีกำรชี้แจง

รำยละเอียดเกีย่วกบักำรวจิยั กำรเชญิชวนใหเ้ขำ้รว่มดว้ยควำมสมคัรใจ 

ในขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัสมัภำษณโ์ดยใชภ้ำษำและ

ค ำพูดทีเ่คำรพถงึควำมเปน็บคุคล เก็บรกัษำควำมลบัของขอ้มลูทีไ่ด้

จำกกำรสมัภำษณ ์และกลุม่ตวัอยำ่งสำมำรถยตุกิำรเขำ้รว่มกำรวจิยั

ไดท้กุเมือ่โดยไมต่อ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรบัทรำบ กำรน ำเสนอขอ้มลูผูว้จิยั

ท ำกำรน ำเสนอในภำพรวม ใชน้ำมสมมต ิโดยไมม่กีำรระบขุอ้มลูที่  

ชี้เฉพำะเป็นรำยบุคคล อีกทั้งกำรยุติกำรเข้ำร่วมวิจัยจะไม่

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กำรศึกษำครั้งนี้ ภำยหลังจำกผ่ำนกำรพิจำรณำจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน คณะพยำบำลศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยมหิดล ผู้วิจัยสัมภำษณ์ด้วยตนเอง และ
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ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนมิถุนำยนถึงกรกฎำคม 

พ.ศ. 2565 ดังนี้  

 1. ผู้วิจัยประชำสัมพันธ์ด้วยโปสเตอร์ประชำสัมพันธ์ 

(infographic poster) ผ่ ำนทำงกลุ่ม  Line application 

ของพยำบำลทีท่ ำงำนดำ้นกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

 2. กรณีที่มีผู้สนใจศึกษำรำยละเอียดเพ่ิมเติมหรือ

สนใจเป็นผู้ให้ข้อมูล สำมำรถ scan QR code จำกโปสเตอร์

ประชำสัมพันธ์เพื่อเข้ำสู่ Google form เพ่ืออ่ำนข้อควำมตำม

เอกสำรชีแ้จงผูเ้ขำ้รว่มวจิยั และกดปุม่รบัทรำบเพ่ือยนืยนักำรอ่ำน

ขอ้ควำมในเอกสำรชีแ้จงแลว้ ระบบจะน ำไปสูก่ำรอ่ำนขอ้ควำม

ตำมเอกสำรแสดงเจตนำยนิยอมเขำ้รว่มกำรวจิยั และนดัหมำย

กำรสัมภำษณ์ตำมเวลำที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

 3. ก่อนท ำกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยส่งลิงค์แก่ผู้ให้ข้อมูล

เพ่ือขอใหต้อบแบบสอบถำมขอ้มลูสว่นบคุคลทำง Google form 

 4. ขัน้ตอนกำรสัมภำษณ์ ผูว้ิจยัสมัภำษณ์แบบเจำะลึก

ทำงออนไลนด์ว้ยโปรแกรม MS Teams ดว้ยขอ้ค ำถำมปลำยเปดิ

ตำมแนวโครงสรำ้งค ำถำมทีส่รำ้งไว ้ตำมวนัและเวลำทีน่ดัหมำย 

ผู้วิจัยระมัดระวังไม่น ำควำมรู้จำกประสบกำรณ์ของตนเอง

ในกำรท ำงำนด้ำนกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีอยู่ 

มำปะปนกบัขอ้มลูทีไ่ดห้รอืน ำมำตคีวำมจำกขอ้มลูทีไ่ดใ้นภำคสนำม 

ผูว้จิยัขออนญุำตบนัทกึภำพและเสยีงหรอืจดบนัทกึ ทัง้นีข้ึน้กบั

ควำมสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มลู ใชเ้วลำในกำรสมัภำษณป์ระมำณ     

40-60 นำท ีในกำรศกึษำนี ้ขอ้มลูอิม่ตวัและไมม่ขีอ้มลูใหมเ่พิม่เตมิ

จำกควำมคำดหวงัทีจ่ะสำมำรถขยำยผลจำกขอ้คน้พบในกำรวจิยัไดอี้ก

เมื่อสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 ผู้วิจัยจึงยุติกำรเก็บข้อมูล 

 5. เมือ่เสรจ็สิน้กำรสมัภำษณ ์ผูว้จิยัขอควำมอนเุครำะหใ์ห้

ผู้ให้ข้อมูลช่วยแนะน ำผู้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูล

เพ่ือเชญิเขำ้รว่มกำรวจิยั รวมทัง้ชว่ยสง่ตอ่โปสเตอรป์ระชำสมัพันธ์

ไปยังผู้ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดหรือแนะน ำให้รู้จัก

กับผู้วิจัย เมื่อผู้ที่ได้รับกำรบอกต่อยินดีรับฟังข้อมูลหรือสนใจ

เข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนของกำรชี้แจง       

ขอควำมยินยอม และกำรเก็บข้อมูลต่อไป 

 6. ภำยหลงัเสรจ็สิน้กำรสมัภำษณท์กุครัง้ ผูว้จิยัไดบ้นัทกึ

ภำคสนำม (field-notes) อย่ำงละเอียด ขยำยควำมบันทึกย่อ

อย่ำงชัดเจน และท ำกำรบันทึกโดยเร็วที่สุดหลังกำร

สัมภำษณ์แต่ละครั้ง เพ่ือไม่ให้ลืมเหตุกำรณ์ ข้อมูลจำกกำร

บันทึกภำคสนำม จะถูกน ำมำใช้ในกำรอธิบำยบริบทและ

เป็นข้อมูลพื้นฐำนของผู้ร่วมวิจัย เพ่ือประกอบกำรวิเครำะห์

ข้อมูล 

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

 ผู้ วิ จั ย ต ร ว จสอบคว ำมน่ ำ เ ชื่ อ ถื อ ขอ งข้ อมู ล

(trustworthiness)14-18 โดยดังนี้ 

 1. ควำมเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยใช้

วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เพ่ือให้เกิด

ควำมเข้ำใจข้อมูลที่ตรงกัน และเมื่อผู้วิจัยไม่แน่ใจในค ำพูด

ของผูใ้หข้อ้มลูในขณะสมัภำษณ ์จะสอบถำมจำกผูใ้หข้อ้มลูทนัที 

รวมทั้งน ำผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้ไปสอบถำมผู้ให้ข้อมูล

จ ำนวน 3 คน (member checking) เพ่ือตรวจสอบควำมถกูตอ้ง

ของผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 2. ผลกำรวิจัยน ำไปใช้ ได้จริ ง  ( transferability) 

กำรศึกษำครั้งนี้ ไม่ได้มีจุดมุ่งหมำยในกำรอ้ำงอิงไปยัง

ประชำกร แต่อำจน ำผลกำรวิจัยปรับใช้กับกลุ่มที่มีบริบท

ใกลเ้คยีงกบัผูใ้หข้อ้มลูคอื พยำบำลทีป่ฏบิตังิำนในกำรสง่เสรมิ    

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ

โรคโควิด-19 และยังเป็นผู้ที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ย่อมเข้ำใจ         

ทั้งในบทบำทของผู้ให้บริกำรและในฐำนะผู้ป่วย ซึ่งจะเป็น

ประโยชนใ์นกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณ ์   

กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อต่อไป 

 3 .  ก ำ ร หลี ก เ ลี่ ย ง ค ว ำ ม เป็ น อค ติ ข อ งผู้ วิ จั ย 

(dependability) ด้วยกำรตรวจสอบจำกภำพและเสียง

ในขณะสัมภำษณ์ และกำรบันทึกภำคสนำม (field-notes) 

ทันทีภำยหลังกำรสัมภำษณ์ในสนำมวิจัยอย่ำงละเอียด 

 4. ควำมเชื่อมั่นของระเบียบวิธีวิจัย (confirmability)   

ผู้วิจัยได้รวบรวมและวิ เครำะห์ข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ     
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โดยกำรจดบนัทกึ กำรบนัทกึภำคสนำม กำรถอดบทสมัภำษณท์กุค ำ

และน ำมำวเิครำะหข์อ้มลู ลงรหสัสรปุเปน็ประเดน็ ผลสรปุทีผ่ำ่นกำร

พิจำรณำจำกทมีผูว้จิยัทัง้สำมคนรว่มกบัผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวำม

เชีย่วชำญ ทั้งด้ำนกำรท ำงำนวิจัยเชิงคุณภำพและกำรส่งเสริม

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แล้วจึงน ำมำปรับแก้ไขเพ่ือใช้ใน

สรุปผลของกำรวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยมุ่งท ำควำมเข้ำใจประสบกำรณ์ชีวิต

ของพยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 เพ่ือน ำสูก่ำรคน้พบ

แกน่แทข้องประสบกำรณ์ (essences) และท ำควำมเข้ำใจ

กำรใหค้วำมหมำยประสบกำรณก์ำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 วเิครำะหแ์ละ

พรรณนำปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้นอย่ำงเป็นอิสระมำกที่สุด

เทำ่ทีจ่ะเปน็ไปได ้โดยใชว้ธิกีำรวเิครำะหข์อ้มลูและกำรตคีวำมหมำย

ขอ้มลูดว้ยวธิกีำรของโคไลซี12-14 รว่มกับกำรวเิครำะหแ์ก่นสำระ15-17 

ซึง่ผูว้จิยัไดท้ ำกำรวเิครำะหห์ำแกน่สำระไปพรอ้ม ๆ กบักำรเกบ็

รวบรวมขอ้มลูเพ่ือท ำควำมเขำ้ใจและหำควำมเชือ่มโยงของขอ้มลูทีไ่ด้ 

วิธีกำรวิเครำะห์ของโคไลซี12-13,16-17 มีจุดเน้นที่ควำมแม่นย ำ

จำกกำรวิเครำะห์ด้วยกำรน ำผลกำรวิจัยไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

 1) ผู้วิจัยได้ถอดเทปจำกกำรสัมภำษณ์แบบค ำต่อค ำ 

อ่ำนทบทวนข้อมูลจ ำนวน 3 รอบจนกว่ำจะเกิดควำมเข้ำใจ 

โดยเป็นกำรอ่ำนคู่กันระหว่ำงผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยคนที่ 3 

 2) ผูว้จิยัหลกัและผูว้จิยัคนที ่3 ไดท้บทวนและตรวจสอบ

ข้อควำมและดึงประเด็นที่เป็นแก่นสำระส ำคัญ  

 3) ทมีผูว้จิยัไดท้ ำควำมเขำ้ใจขอ้ควำม กำรใหค้วำมหมำย และ

ค ำอธบิำย โดยวเิครำะหร์ว่มกนัวำ่ขอ้ควำมนัน้เขำ้ใจตรงกนัหรอืไม่ 

 4) ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันจัดหมวดหมู่ข้อควำม เขียนเป็น

ประเดน็หลัก และประเด็นรอง โดยมีค ำอธิบำยประกอบ  

 5) ผู้วิจัยหลักได้เขียนผลกำรศึกษำในเชิงพรรณนำ

โดยเชือ่มโยงผลกำรศกึษำตำมปรำกฎกำรณท์ีเ่กดิขึน้ใหต้รงประเดน็

ทั้งประเด็นหลักและประเด็นรอง 

 6) ผูว้จิยัหลกัไดเ้ขยีนอธบิำยผลกำรศกึษำอยำ่งละเอียด  

และน ำมำให้ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 คนได้พิจำรณำปรับแก้ไข     

ให้ชัดเจน กระชับ เข้ำใจง่ำย  

 7) ผูว้จิยัคนที ่2 ไดน้ ำผลกำรศกึษำทีค่น้พบจำกกำรวจิยั

กลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูลจ ำนวน 3 คน ที่ เป็นคนให้ข้อมูล   

อย่ำงละเอียด ได้ตรวจควำมถูกต้องของควำมหมำย 

(member checking) พร้อมทั้ งปรับแก้ ไขให้ครบถ้วน 

ส ำหรับข้อมูลพ้ืนฐำนของผู้ให้ข้อมูลน ำมำแจกแจงควำมถี่ 

ค ำนวณค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน   

 

ผลการวิจัย 

 ผู้ ให้ข้อมูลในกำรศึกษำครั้ งนี้  คือ พยำบำลที่มี

ประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเคย 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 จ ำนวน 20 คน ทัง้หมดเปน็เพศหญงิ 

อำยุระหว่ ำง  29 -59 ปี  อำยุ เฉลี่ ย เท่ ำ กับ 42.80 ปี 

(SD±8.23) ส ำ เ ร็ จกำรศึ กษำสู งสุ ดระดับปริญญำตรี     

(ร้อยละ 65, N = 13) ปฏิบัติหน้ำที่ในต ำแหน่งพยำบำล

ช ำนำญกำร (ร้อยละ 50, N = 10) ปฏิบัตงิำนในคลินิกนมแม่ 

(ร้อยละ 40, N = 8) อำยุงำนระหว่ำง 5-38 ปี อำยุงำน

เฉลี่ย 19.55 ปี (SD±9.60) ส่วนใหญ่เคยมีประสบกำรณ์  

ติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 90, N = 18)    

ตดิเชือ้ 2 ครัง้ จ ำนวน 2 รำย (รอ้ยละ 10) และไดร้บักำรรกัษำ

ตำมอำกำรแบบ home isolation (ร้อยละ 65, N = 13)   

 ผลกำรวิจัยน ำเสนอประสบกำรณ์กำรส่ง เสริม     

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่ เคยติดเชื้อไวรัส      

โคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ปรับวิธีคิดและ

มุมมองในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) เปลี่ยน

วิธีกำรให้บริกำร และ 3) ขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติ

ด้วยประสบกำรณ์ ควำมรู้  และหลักฐำนเชิงประจักษ์      

ดังแสดงในแผนภูมิ 1  
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 ประสบการณ์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของพยาบาลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 พยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 เมือ่ฟ้ืนหำยแลว้

และกลับมำปฏิบัติงำนในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ซึง่ในขณะนัน้ยงัมสีถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 อยู ่

จำกประสบกำรณโ์ดยตรงจำกกำรตดิเชือ้ พยำบำลไดใ้หค้วำมหมำย

เก่ียวกับกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลในสถำนกำรณ์

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ไว ้3 ประเดน็หลกั 8 ประเดน็ยอ่ย ดงันี ้

 ประเด็นที่ 1 ปรับวิธีคิดและมุมมองในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเป็นกำรให้ควำมหมำยเกี่ยวกับ

ประสบกำรณข์องพยำบำลผูใ้หข้อ้มลูทีส่ะทอ้นใหเ้หน็เดน่ชดัวำ่ 

ประสบกำรณจ์ำกกำรตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ของตน ท ำใหเ้ขำ้ถงึ

จติใจและควำมรูส้กึของมำรดำทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 อยำ่งแทจ้รงิ 

จงึไมร่รีอเขำ้ไปชว่ยเหลอืมำรดำและครอบครวัดว้ยควำมเตม็ใจ    

ไม่กลัวมำรดำติดเชื้อ แต่ในควำมเป็นวิชำชีพก็ไม่ประมำท 

ในกำรป้องกันตนเอง ซึ่งจ ำแนกได้ 2 ประเด็นย่อยดังนี้  

แผนภูมิที่ 1 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019        

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

 การเข้าถึงจิตใจและความรู้สึกของมารดา มุมมอง

ของพยำบำลมีต่อมำรดำปรับเปลี่ยนไป ซึ่งเกิดจำกกำร                 

มปีระสบกำรณร์ว่มกนั เขำ้ใจอำกำรทีเ่กดิขึน้กบัมำรดำ ท ำใหเ้กดิ

ควำมเหน็ใจ สง่ผลใหพ้ยำบำลปรบัเปลีย่นวธิคีดิและกำรปฏบิตั ิ    

ในกำรดูแลมำรดำอยำ่งคนที่เขำ้ใจอย่ำงแท้จรงิ ดงัที่พยำบำล        

ได้อธบิำยว่ำ “พอเราเป็นแล้วเราจะรู้ว่า จรงิ ๆ แลว้คนที่เป็น        

เขามอีาการอยา่งไร เหมอืนเรารูว้า่อาการจรงิ ๆ  เขาเปน็ยงัไง” (P11) 

“หลังเป็นโควิด มุมมองเปลี่ยนไปมากค่ะ เข้าใจเห็นใจทุกคน

ที่ เจ็บที่ป่วย ไม่ใช่เฉพาะคนป่วยโควิดนะคะ คนที่ เขา      

ผ่าคลอดมา เขาเจ็บแผล เขาเลี้ยงลูกไม่ไหว ก็เข้าใจนะคะ 

บอกไม่เป็นไรแม่นอนเลย ไม่ต้องกังวล ไม่ต้องเครียดอะไร 

คือเข้าใจแล้วว่าเป็นอย่างไร” (P3) และพยำบำลอีกคน

กล่ำวว่ำ “มุมมองของเราเปลี่ยนไป เราไม่เคยเข้าใจหัวอก

ของคนไขห้รอืคนใน Hospitel ทีเ่ราขงัเขาไว ้เรารูส้กึไดเ้ลยคะ่

ว่าการเป็นคนไข้มันล าบาก เราจะกินอะไรเราก็เลือกไม่ได้ 

มันจะเป็นอาหารที่เขาเอามาให้ ซึ่งเรากินไม่ได้บ้างก็มี แล้ว

ถ้าเราไม่มีญาติ ไม่มีใครเอาข้าวมาส่ง” (P8) 
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 ไม่กลัวมารดาที่ติดเชื้อ แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการ     

การปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 กำรทีพ่ยำบำลรับรู้

เกีย่วกบัอำกำรของโรค รวมทัง้วธิกีำรปอ้งกนัตนเองและมำรดำ    

ท ำใหพ้ยำบำลลดควำมกลวัในกำรตดิเชือ้จำกมำรดำ โดยพยำบำล    

ไดเ้ลำ่วำ่ “หลงัตดิโควดิ เรากพ็รอ้มทีจ่ะเขา้ไปดแูลแม ่เรากไ็มต่อ้ง

กลวัคนไข ้แตเ่ราตอ้งรูว้ธิกีารทีจ่ะดแูลปอ้งกนัทัง้เขาและเรา” (P1) 

“ถา้ไปช่วยแม ่ตอนที่ยงัไมต่ิดโควิดกค็งกลวัคะ่ แต่พอตดิแล้ว 

ไมก่ลวัเลยคะ่ อยูกั่บคนไขไ้ดย้าวเลย...คอืถา้เกิดวา่เรากลวัทีจ่ะสอนเขา 

กค็ดิวา่แมเ่ขากค็งพลาดโอกาสด ีๆ ในการทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ต่อไปได้ค่ะ” (P7) แต่อย่ำงไรก็ตำม พยำบำลยังคงปฏิบัติตำม

มำตรกำรกำรปอ้งกนักำรแพรร่ะบำดและไมป่ระมำทในกำรทีจ่ะ

ปอ้งกนัตนเองและครอบครวัตนเองจำกควำมเสีย่งในกำรดแูลมำรดำ 

ดงัทีพ่ยำบำลเลำ่วำ่ “กใ็สแ่มส 2 ชัน้ เปลีย่นเสือ้ผา้ เอาชดุมาเปลีย่น

ทกุวนั แตไ่มไ่ดอ้าบน้ า สว่นชดุพยาบาลและของใชอ่ื้น ๆ กไ็มไ่ด ้  

เอากลับบ้าน แล้วก็ไม่ค่อยออกไปไหนนอกบ้าน” (P20)  

“ตอนแรกหนูก็กลัวนะคะว่าจะติด แต่พอเป็นแล้วรู้ว่าอาการ

ประมาณนี ้และสขุภาพเรากแ็ขง็แรงด ีกแ็คต่อ้งปอ้งกนัตวัเอง       

ใหด้ทีีส่ดุ การป้องกันที่ดีจะท าให้เราไม่ติดแน่นอนค่ะ” (P17) 

 ประเดน็ที ่2 เปลีย่นวิธกีารใหบ้รกิาร พยำบำลผูใ้หข้อ้มลู

เปน็ทัง้ผูท้ีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และผูท้ีด่แูลเรือ่งกำรสง่เสรมิ

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สะท้อนว่ำ ควรมีกำรเปลี่ยนวิธีกำร

ให้บริกำรให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ ด้วยกำรเพ่ิมช่องทำง        

กำรตดิตอ่สือ่สำร และประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยเีพ่ือใหค้วำมรูท้ำงไกล 

ซึ่งประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 

 เพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสาร จำกกำรแยกมำรดำ

ไปดแูลทีห่อผูป้ว่ยเฉพำะส ำหรบัผูต้ดิเชือ้ หรอื “cohort ward”  

ท ำใหต้อ้งแยกจำกทำรก ไมไ่ดใ้หท้ำรกดดูนมแม ่และมำรดำไมไ่ดร้บั

ค ำแนะน ำและฝกึทกัษะอยำ่งใกลช้ดิจำกพยำบำล พยำบำลจงึเพ่ิม

ชอ่งทำงในกำรตดิตอ่สือ่สำร เชน่ กำรเยีย่มมำรดำและใหค้ ำแนะน ำ

ผำ่นโทรศพัท ์วดิีโอคอล แต่หำกจ ำเปน็ตอ้งเขำ้ชว่ยแก้ปัญหำ 

พยำบำลก็จะเข้ำไปช่วยทันที ดังที่พยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ 

“คุณแม่หลังคลอดที่ติดเชื้อจะถูกแยกไปอยู่ที่ cohort ward 

เราก็ให้ข้อมูลผ่านโทรศัพท์ เยี่ยมผ่านวิดีโอ แต่ถ้ามีปัญหา

ด้านนมแม่ที่ต้องช่วยแก้ไข ก็ใส่ชุด PPE เข้าไปดูแล” (P9) 

กรณทีีม่ำรดำไดก้ลบัไปอยูท่ีบ่ำ้น พยำบำลไดน้ ำสือ่สงัคมออนไลน ์

เชน่ Line application, Facebook มำใชใ้นกำรตดิตอ่สือ่สำร    

หรอืท ำเปน็กลุม่สนบัสนนุ เพ่ือใหค้วำมรูแ้ละสง่เสรมิใหม้กีำรเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่ำงต่อเนื่อง ดังเช่นพยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ    

“ก็เลยลองใชว้ิธกีารให้ค าปรกึษาทาง LINE คอื หากเปน็คนไข ้    

หลังคลอดที่อาการปกติดีสามารถคุยได้  ไม่ได้มีภาวะ    

แทรกซ้อนรุนแรง ก็ให้ส่งข้อมูลมาให้ใน LINE ส่วนตัวได้เลย 

เราซกัประวตั ิใหค้ าปรกึษา ท าคลปิวดิโีอสอนนดิหนอ่ย หรอืมีการ

สรา้ง Group Line ของแมโ่ควดิใหเ้ขาไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั

โดยมีเราช่วยดูแล” (P13) นอกจำกนี้พยำบำลยังใช้ LINE 

ในกำรท ำงำนเชงิรกุในกำรตดิตำมมำรดำเพ่ือใหก้ำรสนับสนุน      

ใหก้ ำลงัใจ ใหค้ ำปรกึษำ ประเมนิปญัหำ และแก้ไขปญัหำกำรใหน้มแม่ 

 ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยเีพือ่ใหค้วามรูท้างไกล ในสถำนกำรณ์

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 พยำบำลไมส่ำมำรถใหบ้รกิำร

สง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่ำมวธิกีำรทีเ่คยปฏบิตัไิด ้จงึไดเ้ปลีย่น

วธิกีำรใหบ้รกิำรเพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งตอ่เนือ่ง   

แม้ในสถำนกำรณ์ท่ีมีข้อจ ำกดั ด้วยกำรใช้เทคโนโลยทีำงด้ำน

สำรสนเทศมำใช้ในกำรสื่อสำรและให้ควำมรู้แก่มำรดำ รวมทัง้

ใชใ้นกำรจดัเกบ็ขอ้มลูในคอมพิวเตอรพ์กพำ ท ำใหเ้ขำ้ถงึได้ง่ำย   

ในกำรใหบ้ริกำร ดงัเชน่พยำบำลคนหนึง่เลำ่วำ่ “เริม่เปน็แบบ    

new normal มากขึน้นะคะ รปูแบบการสือ่สารมกีารใช ้Zoom 

เป็นการใช้เทคโนโลยีมาช่วยมากขึ้น เริ่มใช้ Google drive, 

YouTube ในการดูแลแม่ มีการใช้สื่อการสอนต่าง ๆ มากข้ึน 

เพราะเหมอืนเราเจอกนันอ้ยลง ตอ้งหาทางเจอกนัทางอ่ืนมากขึน้ 

แล้วก็ได้จัดระบบการจัดเก็บข้อมูลใหม่ เมื่อก่อนเราจัดเก็บ

ลงกระดาษเดนิไปไหนกห็ิว้ไป หลงัจากผา่น 2 ปไีป เราถอื ipad 

หรือว่าเราไปล็อกอิน Google ที่เครื่องตรงนี้เราก็เข้าถึง

ข้อมูลแม่ได้ทั้งหมด ก็มีรูปแบบที่ดีขึ้นค่ะ” (P5) 
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 พยำบำลได้มีกำรปรับเปลี่ยนตัวเองในกำรเรียนรู้

เทคโนโลยกีำรสือ่สำรทำงไกลและพัฒนำสือ่กำรเรยีนรูท้ีเ่หมำะสมกบั

มำรดำผู้รับบริกำร เพ่ือให้มำรดำสำมำรถศึกษำได้ด้วยตนเอง  

ดังเช่นพยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ “เราจะสร้างสื่อยังไงให้เขา

สามารถศึกษาด้วยตัวเองได้ เพราะบางสื่อเราดูแล้วมันยาก

ที่เขาจะเข้าใจ และระดับการศึกษามันต่างกัน ชุมชนชนบท

มันไม่เหมือนชุมชนกรุงเทพฯ ฉะนั้นการเข้าถึงก็จะต่างกัน…

ก็เลยคิดว่าไม่ว่าจะอะไรเราห้ามกลัวเราจะต้องท า แม้ไม่รู้ว่า

จะสร้างสื่ออย่างไร ก็ต้องลองศึกษา ลองท าไปก่อน” (P8) 

 ประเด็นที่ 3 ขับเคลื่อนนโยบายด้านการปฏิบัติ 

ด้วยประสบการณ์ ความรู้ และหลักฐานเชิงประจักษ์ ใน

สถำนกำรณ์ที่มีกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 นอกจำก

พยำบำลจะมีกำรปรับวิธีคิดและมุมมอง เปลี่ยนวิธีกำร

ใหบ้รกิำรแลว้ แตก่ำรปฏบิตัยิงัอยูภ่ำยใตน้โยบำยของหนว่ยงำน 

พยำบำลทีท่ ำงำนสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเคยตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนำ 2019 จึงเกิดควำมเข้ำใจในโรคจำกกำรมี

ประสบกำรณร์ว่ม จงึปรบัเปลีย่นแนวทำงกำรปฏบิตัใินหนว่ยงำน  

ใหม้กีำรเตรยีมควำมพรอ้มของแมแ่ละลกูไดอ้ยูด่ว้ยกนั ใชค้วำมรู ้  

ในกำรท ำโครงกำรสง่เสรมินมแมใ่นมำรดำทีต่ดิเชือ้ มกีำรสรำ้งทมี  

ใหเ้กดิควำมเขม้แขง็ และน ำควำมรูท้ีไ่ดจ้ำกกำรเรยีนพยำบำล 

เฉพำะทำงสำขำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ำใชใ้นกำรปรบัเปลีย่น

นโยบำยดำ้นกำรปฏบิตัดิว้ยหลกัฐำนเชงิประจกัษ ์ประกอบดว้ย     

4 ประเด็นย่อยดังนี้ 

 การเตรยีมความพรอ้มกอ่นใหม้ารดาและทารกอยูด่ว้ยกนั 

ในสถำนกำรณ์ที่มีกำรแยกมำรดำและทำรกออกจำกกัน  

ตำมมำตรกำรปอ้งกนักำรแพรร่ะบำด พยำบำลจะเตรยีมควำมพรอ้ม

ใหก้บัมำรดำไดเ้รยีนรูเ้กีย่วกบักำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่กอ่นทีจ่ะน ำ

ทำรกมำอยูก่บัมำรดำ ประสบกำรณก์ำรเจบ็ปว่ยของพยำบำล

ร่วมกับประกอบกับควำมรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ลึกซึ้ง

มำกขึน้กวำ่เดมิ ท ำใหพ้ยำบำลปรบัเปลีย่นวธิกีำรปฏบิตักิำรดแูล

มำรดำที่แตกต่ำงไปจำกเดิม ดังที่พยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ   

“…หนูกลับมาเป็นโควิดเอง ก็เลยได้เข้าใจคนไข้มากขึ้นว่า

จริง ๆ เราควรดูแลเขายังไง ...ตึกที่หนูท างานก็ดูแลคนไข้

หลังคลอดโควิด ทุก 2 ชั่วโมงหนูกับน้องจะผลัดกันใส่ชุด 

PPE เข้าไป ก็แยกแม่กับลูกคนละห้องจริง แต่ก่อนที่จะคืน

แม่กับลูกให้มาอยู่ด้วยกัน หนูต้องสอนและต้องพูดคุยกับเขา 

เตรยีมเขาประมาณ 2 วนั ถงึจะใหแ้มล่กูอยูด่ว้ยกนัได ้…” (P1) 

“ช่วงที่แยกแม่แยกลูก ก็ติดต่อไปที่แผนกหลังคลอดให้เขา

ช่วยนวดกระตุ้นเต้า ประคบน้ าอุ่น ในรายที่แม่มีน้ านม      

ก็ให้แม่บีบน้ านมมาให้ แต่เน้นเก็บแบบสะอาด ให้แม่ล้างมือ 

ท าความสะอาดเต้าก่อน แล้วก็บีบเก็บน้ านมเอามาให้” (P6) 

 การท าโครงการเชงิรกุในการสง่เสรมินมแม่ในมารดา          

ที่ติดเชื้อ พยำบำลให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำงำนเชิงรุก 

เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่องเมื่อมำรดำหำยจำกกำรติดเชื้อและ

กลบัไปอยูท่ีบ่ำ้น ดว้ยกำรรว่มมอืกบัหนว่ยงำนในระดบัจงัหวดั    

และชมุชน ดงัทีพ่ยำบำลคนหนึง่เลำ่วำ่ “เปลีย่นแปลงในเชงิรกุคะ่ 

มาปรับวิธีการสอนเจ้าหน้าที่ รพสต. ในเรื่องของแม่ที่จะให้

เขาออกไปชว่ยเรา เพราะคนไขม้าหาเราไมไ่ด ้แตเ่ราจะท ายงัไง       

ที่ท าให้เราเข้าถึงคนไข้ได้ที่บ้าน ก็เลยกลายเป็นว่าช่วงนี้    

พ่ีจะท าโครงการทีร่ว่มกบั สสจ. ใหไ้อท ีสสจ.เปดิเวบ็ไซต ์หรอื     

เปิดห้องประชุม Zoom ให้…ซึ่งได้เสียงตอบรับดีมากเลยค่ะ 

จากคณะกรรมการอนามยัแมแ่ละเดก็ของต าบล เวลาทีเ่รานดั

ประชมุวนัไหน เขาก็ตอบรบัทีจ่ะมาเขา้ออนไลนกั์บเราทกุครัง้” (P8) 

การสร้างทีมงาน กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส ำเร็จ

จ ำเปน็ตอ้งมทีมีบคุลำกรทำงกำรแพทยท์ัง้แพทยแ์ละพยำบำล

ท ำงำนรว่มกนั มกีำรสือ่สำรและมแีนวคดิไปในแนวทำงเดยีวกนั 

ดังที่พยำบำลคนหนึ่งได้สะท้อนประสบกำรณ์ของตนเองว่ำ 

“มนีโยบายในการแยกมารดาและทารกทีม่กีารตดิเชือ้ โดยจะม ี  

การท างานรว่มกนัของแผนกสตูฯิ กบักมุารฯ พอแม ่ATK positive 

คลอดเสรจ็กจ็ะแยกไปอยูห่อ้งแยก โดยใหพ้ยาบาลชว่ยเลีย้งลกูกอ่น 

และใหแ้มค่งปรมิาณน้ านมแมไ่ว ้หากลกู positive ดว้ยก็จะใหอ้ยู่

รว่มกันกับแมไ่ด ้โดยทางแผนกสูตฯิ จะมีการประสานงานกับ   

คลนิกินมแม ่เพ่ือจดัการในเรือ่งของการคงปรมิาณน้ านมแมไ่ว”้ (P2) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

12  Nursing Science Journal of Thailand 

 การเปน็ผูน้ าในการปรบัเปลีย่นนโยบายดา้นการปฏบิตัิ

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ พยำบำลผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่ำ 

จำกประสบกำรณ์กำรเรียนหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง 

สำขำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ท ำใหพ้ยำบำลมคีวำมรูค้วำมเขำ้ใจ     

ที่ถูกต้อง ซึ่งมีผลต่อกำรปรับเปลี่ยนนโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติ

ในกำรสง่เสริมกำรเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในมำรดำทีม่ีกำรติดเชื้อ 

ดงัทีพ่ยำบำลบอกวำ่ “การไปเรยีนเฉพาะทางนมแม ่ท าใหเ้ราไดรู้ว้า่

การพยาบาลคนไขท้ีเ่ปน็คณุแมท่ีต่ดิโควดิ สามารถใหน้มลกูไดไ้หม 

การกินยาโควิดสามารถให้นมลูกได้ไหมหรือว่าต้องปั๊มทิ้ง 

ท าใหเ้รามคีวามรูใ้นการไปใหข้อ้มลูเขาไดแ้ละดแูลเขาไดถ้กูตอ้ง  

และสามารถให้ความรู้คนอ่ืนในทีมได้อีกด้วย อีกทั้งยังท าให้

เขา้ใจคนไขม้ากขึน้ถงึอาการทีเ่ขาเปน็” (P9) “ตอนนัน้หนไูมรู่เ้รื่อง

นมแมเ่ลยคะ่ ไปเรยีน 4 เดอืน หลงัจากจบกร็ูส้กึโชคดทีีไ่ดไ้ปเรยีน 

แลว้กก็ลบัมาดคูนไขแ้ลว้กส็อนนอ้ง ๆ  ทีต่กึได ้เวลาทีเ่รยีนเฉพาะทาง 

เราจะชว่ยกันหา paper เพ่ือนมอีะไรเก่ียวกับโควดิก็จะสง่มาในไลน ์

เราก็จะดึงจากไลน์กลุ่มเรียนส่งต่อไปในไลน์หลังคลอดอีกที 

น้อง ๆ ในตึก ก็เหมือนจะได้เรียนรู้ไปด้วย พอมีเอกสารอะไร          

ที่มันแปลกใหม่ หนูก็จะโยนไปให้น้องอ่าน อะไรแบบนี้ และ

ท าให้เราท าให้แม่ลูกได้อยู่ด้วยกันส าเร็จ” (P1) 

 

การอภิปรายผล 

 พยำบำลผูป้ฎบิตังิำนเก่ียวขอ้งกับกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 

ทีร่อดชวีติและฟ้ืนหำยจำกกำรเปน็โรคโควดิ-19 ไดม้กีำรปรบัวธิคีดิ

และมมุมองในกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สว่นหนึง่เปน็ผล

จำกกำรไดม้ปีระสบกำรณต์รงในกำรเปน็ผูต้ดิเชือ้ จงึท ำใหพ้ยำบำล 

มีควำมเข้ำอกเข้ำใจมำรดำที่เป็นโรคนี้อย่ำงลึกซึ้งมำกขึ้น 

ทั้งอำกำรด้ำนร่ำงกำยและควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นภำยในจิตใจ

ของมำรดำ ซึง่ประเดน็แรกทีพ่ยำบำลปรบัเปลีย่นไปหลงัมปีระสบกำรณ์

กำรตดิเชือ้ดว้ยตนเองคอื กำรเขำ้ถงึจติใจและควำมรูส้กึของมำรดำ 

ท ำใหพ้ยำบำลเขำ้ไปชว่ยเหลอืและสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

แก่มำรดำด้วยหัวใจ และค ำนึงถึงควำมเป็นมนุษย์มำกยิ่งขึ้น 

ไมร่งัเกยีจหรอืกลวัตดิเชือ้จำกมำรดำ แตก่ไ็มป่ระมำทในกำรปอ้งกนั

ตนเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำเชิงคุณภำพถึงประสบกำรณ์

ของพยำบำลทีต่ดิเชือ้โคโรนำไวรสั 2019 ตอ่มมุมองในกำรใหก้ำร

พยำบำลทีส่ะทอ้นวำ่ ภำยหลงัจำกกำรมปีระสบกำรณต์รงในกำรเปน็

ผูต้ดิเชือ้ ท ำใหเ้หน็ควำมส ำคญัของกำรเขำ้อกเขำ้ใจ (empathy) 

ค ำนงึถงึกำรดแูลสนบัสนนุทำงดำ้นจติใจของผูร้บับรกิำรมำกขึน้19-22 

มุง่มัน่ในกำรพัฒนำรปูแบบกำรดแูลหรอืนวตักรรมทำงกำรพยำบำลใหม่

ที่ค ำนึงถึงควำมเป็นมนุษย์และเนน้ผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง     

เพ่ือคงไว้ซึ่งกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ21-24  

  ในกำรศึกษำนี้ พยำบำลนมแม่ผู้ให้ข้อมูลกล่ำวว่ำ  

ในสถำนกำรณ์ที่มีกำรแพร่ระบำด ตนเองและหน่วยงำน    

มีควำมพยำยำมในปรับเปลี่ยนวิธีกำรให้บริกำรโดยมุ่งหวังให้

กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมย่งัคงมปีระสทิธภิำพไมล่ดนอ้ยลง

ไปกวำ่ในสถำนกำรณป์กต ิดว้ยกำรเพ่ิมชอ่งทำงกำรตดิตอ่สือ่สำร 

เพ่ือชว่ยเหลอืและใหค้ ำแนะน ำแก่มำรดำ เชน่ กำรใหค้ ำปรกึษำ  

กำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ำงโทรศพัท ์วดิโีอ และสือ่สงัคมออนไลน์ 

อีกทั้งยังมีกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้ควำมรู้ทำงไกล

แกม่ำรดำ เนือ่งจำกในชว่งทีม่กีำรระบำดจ ำเปน็ตอ้งแยกมำรดำ      

ทีเ่ปน็โรคโควดิ-19 ออกจำกทำรก และโอกำสทีพ่ยำบำลจะให ้    

กำรชว่ยเหลอืแบบรำยบคุคลตำมเดมิลดนอ้ยลง ชอ่งทำงกำรสือ่สำร

ทำงไกลในรปูแบบอ่ืน  ๆจงึถกูน ำมำใชเ้พ่ิมมำกขึน้ โดยมกีำรศกึษำ

พบวำ่ มีกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์และกำรให้ควำมรู้ทำงไกล

แก่มำรดำทั่วไปเพ่ือให้ค ำปรึกษำในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพ่ิมสูงขึ้นจำกก่อนกำรระบำดของโรคโควิด-19 

ร้อยละ 73 และมำรดำมีควำมพึงพอใจในบริกำรดังกล่ำว23 

ซึง่กำรใชเ้ทคโนโลยทีำงดำ้นกำรสือ่สำรยงัมปีระโยชนต์อ่มำรดำ   

หลงัคลอดและทำรกปว่ยทีถ่กูแยกออกจำกกนั กำรไดเ้หน็หรอื   

เยีย่มบตุรผำ่นทำงวดิโีอ ชว่ยใหม้ำรดำมคีวำมรกัควำมผกูพันตอ่บตุร 

และช่วยส่งเสริมให้มำรดำบีบนมแม่มำให้บุตรที่รักษำตัวใน

หออภบิำลทำรกแรกเกิด24-26 และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม

จ ำนวน 11 งำน พบวำ่สือ่สงัคมออนไลนไ์ดร้บัควำมนยิมมำกขึน้   
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ในกำรปฏบิัติกำรพยำบำลในสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของ       

โรคโควดิ-19 ไมเ่พียงแตก่ำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ทำ่นัน้ 

แตย่งัมกีำรน ำมำใชเ้พ่ือเพ่ิมควำมรูแ้ละแลกเปลีย่นควำมรูเ้กีย่วกบั

โรคโควดิ-19 ใชก้ำรตดิตอ่สือ่สำรกบัผูร้บับรกิำร และใชใ้นกำร

สง่เสรมิสขุภำพ ใหค้วำมรู ้หรอืตดิตำมภำวะสขุภำพของประชำชน27 

 แม้ว่ำองค์กำรอนำมัยโลกและกองทุนเ พ่ือเด็ก 

แหง่สหประชำชำติ28 แนะน ำใหม้ำรดำหลงัคลอดทีส่งสยัจะตดิเชือ้

หรอืมกีำรตดิเชือ้โควดิ-19 ทีม่อีำกำรไมร่นุแรงสำมำรถเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมไ่ด ้แตต่อ้งปอ้งกนักำรแพรก่ระจำยเชือ้อยำ่งเครง่ครดั 

โดยสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ ล้ำงมืออย่ำงถูกวิธี 

สำมำรถให้มำรดำและทำรกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง 

(rooming in) และในกรณีที่มำรดำมีอำกำรรุนแรง ให้บีบ

เก็บน้ ำนมให้ทำรก แต่ในสถำนกำรณ์จรงิที่เกิดขึ้นกลับพบว่ำ 

พยำบำลหลำยคนใหข้อ้มลูตรงกนัวำ่มกีำรแยกมำรดำและทำรก  

ตำมนโยบำย บรบิท และควำมพรอ้มของหนว่ยงำน ซึง่มกีำรศกึษำ

ในชว่งเวลำใกลเ้คยีงกบักำรศกึษำครัง้นี ้ในประเทศสหรฐัอเมรกิำ   

ไดส้ ำรวจขอ้มลูเชงิคณุภำพจำกพยำบำลทีไ่ดร้บัใบประกำศนยีบตัร

กำรให้ค ำปรึกษำเรื่องกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉพำะ 

จ ำนวน 674 คน ในชว่งเดอืนมถินุำยนถงึกรกฎำคม พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่ ำงให้ข้อมูลว่ำ  กำรแยกมำรดำและทำรก

กลำยเป็นเรื่องปกติ กำรตัดสินใจในกำรจัดกำรดูแล        

อยู่ภำยใต้ควำมกลัวและควำมวิตกกังวลมำกกว่ำหลักกำร

จำกหลกัฐำนเชงิประจกัษ์29 อยำ่งไรกต็ำม ส ำหรบัในกำรศกึษำครัง้นี้

ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ดีในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กล่ำวคือ หลำยหน่วยงำนเริ่มมีกำรปรับเปลี่ยนนโยบำย    

ใหม้ำรดำและทำรกไดอ้ยูร่ว่มกนั ซึง่พยำบำลไดทุ้ม่เทในกำรเตรยีม

ควำมพรอ้มของมำรดำกอ่นทีจ่ะใหม้ำรดำและทำรกไดอ้ยูด่ว้ยกนั 

พยำบำลยังได้ใช้ควำมรู้ในกำรท ำโครงกำรส่งเสริมนมแม่   

ในมำรดำทีต่ดิเชือ้ มกีำรสรำ้งทมีงำนทีท่ ำงำนรว่มกนัอยำ่งเขม้แขง็ 

และน ำควำมรูจ้ำกหลกัฐำนเชงิประจกัษม์ำใชใ้นกำรปรบัเปลี่ยน

นโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติ  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำปรำกฎกำรณ์วทิยำครั้งนี้เพ่ือท ำควำมเข้ำใจ

ประสบกำรณก์ำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณ ์  

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ของพยำบำลผูต้ดิเชือ้อยำ่งลกึซึง้ 

ผลกำรศกึษำสะทอ้นใหเ้หน็วำ่ พยำบำลรบัรูว้ำ่กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 

ตอ้งเผชญิกบัควำมทำ้ทำยหลำยประกำร เชน่ ควำมไมแ่นน่อน    

ของนโยบำยหรอืแนวทำงปฏบิตั ิรปูแบบกำรบรกิำรสขุภำพแบบเดมิ

ที่ไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของผู้บริกำรได้ หรือ

บำงกิจกรรมกำรพยำบำลไม่สำมำรถปฏิบัติได้เหมือนเดิม

ในชว่งทีไ่มม่กีำรระบำดของโรค รว่มกบักำรมปีระสบกำรณต์รง     

ในกำรเคยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของตนเอง

ขบัเคลือ่นให้พยำบำลปรับเปลีย่นวิธีคดิทีม่ีตอ่กำรดแูลมำรดำ     

และทำรกเพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มคีวำมเหน็อกเหน็ใจ 

เขำ้ใจควำมรูส้กึของผูร้บับรกิำรทีต่ดิเชือ้หรอืเสีย่งตอ่กำรตดิเชือ้มำกขึน้ 

ไมรู่ส้กึกลวักำรใหก้ำรพยำบำลแกม่ำรดำทีต่ดิเชือ้ แตย่งัคงปฏบิตัิ

ตำมมำตรกำรกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้ออยำ่งเคร่งครัด 

เชน่เดยีวกนักบัผลกำรศกึษำครัง้นี ้พยำบำลผูเ้คยตดิเชือ้ใหข้อ้มลูวำ่

เมือ่ตนฟ้ืนหำยจำกอำกำรปว่ยแลว้ จงึมคีวำมพยำยำมในกำรพัฒนำ

รปูแบบกำรบรกิำรสขุภำพ เพ่ือคงไวซ้ึง่ประสทิธภิำพในกำรสง่เสรมิ

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเพ่ิมช่องทำงในกำรสื่อสำร 

ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยกีำรสือ่สำรทำงไกล ปรบัปรงุแนวทำงกำรดแูล

ที่เน้นกำรประสำนกำรท ำงำนร่วมกันในแต่ละหน่วยบริกำร

และสหสำขำวชิำชพี อีกทัง้ยงัท ำหนำ้ทีเ่ปน็ผูน้ ำในกำรขบัเคลือ่น 

กำรเปลีย่นแปลงเชงินโยบำยในสถำนบรกิำร โดยอำศยัองคค์วำมรู ้ 

ที่ทันสมัยและหลักฐำนเชิงประจักษ์  

 ชีใ้หเ้หน็วำ่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีเ่กีย่วขอ้งควรใหค้วำมส ำคญั

ในกำรท ำควำมเข้ำใจกำรรับรู้ของพยำบำล ควำมท้ำทำย  

ในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์ที่มี  

กำรแพรร่ะบำดของโรคอยำ่งลกึซึง้ และจดักำรกับควำมทำ้ทำย

ดังกล่ำว ได้แก่ 
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 1) กำรมีแนวปฏบิัตเิพ่ือดแูลสวัสดภิำพทั้งดำ้นรำ่งกำย    

และจติใจของบคุลำกรสขุภำพทีป่ฏบิตัหินำ้ทีส่ง่เสรมิกำรเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณท์ีม่กีำรเพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

 2) กำรก ำหนดนโยบำยกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ในสถำนกำรณ์ฉกุเฉินที่ชดัเจน และเปน็ปจัจบุันตำมหลักฐำน

เชิงประจักษ์ 

 3) กำรประยกุตใ์ชเ้ทคโนโยลดีจิติลัหรอืสือ่สงัคมออนไลน์

เพ่ือกำรจดับรกิำรสขุภำพในสถำนกำรณท์ีม่ขีอ้จ ำกัดในกำรให ้   

กำรพยำบำลเพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่บบตวัตอ่ตวั 

 4) กำรจัดให้มีทรัพยำกรหรือระบบสนับสนุน         

ที่มีประสิทธิภำพในกำรสนับสนุนกำรปฏิบัติของพยำบำล 

เพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แมใ้นสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ของโรคโควิด-19       

 ผลกำรศกึษำครัง้นี้อำจสำมำรถน ำไปปรับใช้ในอนำคต

เพ่ือเป็นแนวทำงหรือข้อมูลพ้ืนฐำนแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   

ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในระดบัหนว่ยงำน ระดบัองคก์ร และในระดบันโยบำย 

เพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่มือ่มกีำรแพรร่ะบำดของโรค    

ตดิเชือ้อ่ืน ๆ ได ้
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Factors Influencing Gestational Hypertension 

and Preeclampsia of Parturients During 

the First Stage of Labor * 

Abstract 
 Purpose: To determine the predictive powers of age, pre-pregnancy BMI, anxiety during labor, and intimate 
partner violence on gestational hypertension and preeclampsia of parturients during the first stage of labor. 
 Design: Case-control study. 
 Methods: The sample consisted of 195 postpartum mothers who had normal and operative delivery for 
at least 24 hours from a tertiary hospital in Bangkok. Total participants were divided into 2 groups: the 65 cases 
were diagnosed with gestational hypertension and preeclampsia during the first stage of labor and the 
130 controls had normal blood pressure during the first stage of labor. Data were collected by using the 
Personal Data Questionnaire, the Obstetric Records, the Anxiety during Labor Questionnaires, and the 
Abuse Assessment Screen, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square tests, 
and multiple logistic regression analysis. 
 Main findings: The results indicated that age, pre-pregnancy BMI, anxiety during labor and intimate 
partner violence could significantly explain 36% (R2 = .36) of the variance in gestational hypertension and 
preeclampsia among partutients during the first stage of labor and had a prediction accuracy of 76.9% 
(overall percentage = 76.9). The predictive factors included anxiety during labor (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 
15.05), pre-pregnancy BMI which included obesity (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 14.46) and overweight (OR = 3.29, 
95%CI = 1.39, 7.80), and intimate partner violence (OR = 2.92, 95%CI = 1.27, 6.70), respectively. 
 Conclusion and recommendations: Anxiety during labor, pre-pregnancy BMI, and intimate partner 
violence affected GHT and PE in the first stage of labor. Therefore, midwives should screen those risk factors 
and develop a care model for parturients to prevent GHT and PE during the first stage of labor. 
 

Keywords: anxiety, body mass index, first stage labor, intimate partner violence, preeclampsia 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):17-30  

 Corresponding Author: Associate Professor Nanthana Thananowan, Faculty of Nursing, Mahidol Universit y, 
Bangkok 10700, Thailand; e-mail: nanthana.tha@mahidol.ac.th 
* Master’s Thesis, Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, Mahidol University; and             

this research is partially supported by the Faculty of Graduate Studies and Graduate Studies of Mahidol University 
Alumni Association 

1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
2 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
 

Received: 29 March 2024 / Revised: 28 May 2024 / Accepted: 30 May 2024 

Kamonrat Songnok, RN, MNS1, Nanthana Thananowan, RN, PhD1, Piyanun Limruangrong, RN, PhD1, 
Pattarawalai Talungchit, MD, PhD2 
 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

18 Nursing Science Journal of Thailand 

ปั จจั ยที่ มี อิ ทธิพลต่ อความดัน โลหิ ต สู ง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษ

ของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):17-30  

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของอาย ุดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรง
ที่เกิดจากคู่สมรสต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตวัอย่างเปน็มารดาหลังคลอดจ านวน 195 ราย ทีผ่่านการคลอดปกตแิละคลอดด้วยวิธสีูติศาสตร์
หัตถการอย่างน้อย 24 ชั่วโมง จากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มศึกษาจ านวน 65 ราย เป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 130 ราย เป็นกลุ่มที่ไม่มีความดันโลหิตสูงในระยะที่ 1 ของการคลอด 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลสว่นบุคคล แบบบันทกึข้อมูลทางสูตกิรรม แบบสอบถามความวติกกังวลในระยะคลอด 
และแบบคัดกรองความรุนแรง ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ผลการวิจยั: อาย ุดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ ์ความวติกกังวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กิดจากคูส่มรส สามารถรว่มกัน
อธบิายความแปรปรวนของความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด
ไดร้อ้ยละ 36 (R2 = .36) และมคีวามแม่นย าในการท านายไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 76.9 (overall percentage = 76.9) ปจัจยัทีส่ามารถ
ท านายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความวิตกกังวลในระยะคลอด (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 15.05) ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ ซึ่งได้แก่ ภาวะอ้วน (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 14.46) และน้ าหนักเกินเกณฑ์ (OR = 3.29, 95%CI = 1.39, 7.80) 
และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส (OR = 2.92, 95%CI = 1.27, 6.70) ตามล าดับ 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความวติกกงัวลในระยะคลอด ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสมผีลต่อ
การเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอด ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์
ควรประเมินปจัจัยเสีย่งดงักลา่วและพัฒนารปูแบบการพยาบาลผูค้ลอดเพ่ือปอ้งกันการเกิดความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์
และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล ดัชนีมวลกาย ระยะที่ 1 ของการคลอด ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
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เมือ่เขา้สูร่ะยะที ่1 ของการคลอดเพ่ิมขึน้ทกุปจีาก 160, 183 และ 

195 รายตามล าดบั3 หากสตรตีัง้ครรภไ์มไ่ดร้บัการประเมนิความเสีย่ง

ตัง้แตต่ัง้ครรภห์รอืมกีารตดิตามระดบัความดนัโลหติอยา่งตอ่เนือ่ง

เมือ่เขา้สูร่ะยะคลอดโดยเฉพาะในระยะที ่1 ของการคลอดอาจเกดิ

ผลกระทบรนุแรง เชน่ ภาวะชกั (eclampsia) และเลอืดออกในสมอง 

(cerebral hemorrhage)4 รวมทัง้สง่ผลตอ่ทารกแรกเกดิ เช่น 

ภาวะขาดออกซเิจน (birth asphyxia) หายใจล าบาก (respiratory 

distress syndrome) และเสียชีวิต (neonatal death)5 

 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนใหญ่เน้น

ในระยะตั้ งครรภ์ เป็นหลัก ทั้ ง ๆ ที่ความดันโลหิตสูง 

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษจะทวคีวามรนุแรง

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอด เนื่องจากมีการหดรัดตัว

ของมดลูกเพ่ิมข้ึน ท าให้หลัง่สารเคมีที่ส่งผลให้หลอดเลือดยิ่ง

หดรดัตวัและตบีแคบ จนน าไปสูก่ารเกดิความดนัโลหติสงูได้4,6 

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในระยะดังกล่าว และ

การศกึษาสว่นใหญมุ่ง่เนน้ปจัจยัดา้นรา่งกายทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกับ

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ความผดิปกตขิองพันธกุรรมหรอื

สารชวีเคมภีายในรา่งกายมากกวา่ปจัจยัดา้นจติใจและสงัคม4,7-8 

ในขณะทีแ่นวคดิแบบจ าลองชวีจติสงัคม (Biopsychosocial Model)9 

ของ George L. Engel กลา่ววา่ สขุภาพของบคุคลประกอบไปดว้ย

ปจัจัยดา้นร่างกาย-จิตใจ-สงัคม (bio-psycho-social factors) 

ทีม่คีวามเก่ียวขอ้งกันอยา่งเปน็องคร์วม หากเกิดความผดิปกติ

ของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

และเกดิความเจบ็ปว่ยตามมา9 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด 

โดยน าแบบจ าลองชีวิตสังคมมาเป็นกรอบแนวคิด ในที่นี้

ปจัจยัดา้นรา่งกาย ไดแ้ก ่อาย ุและดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ์ 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลในระยะคลอด และ

ปจัจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ ความรนุแรงทีเ่กิดจากคูส่มรส ซึง่ผลการศกึษา

ที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัดกรองความเสี่ยง

ความส าคัญของปัญหา 

 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (hypertension in 

pregnancy) จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรง

ซึ่งพบได้เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ขึ้นไป แบ่งเป็น   

4 กลุ่ม ได้แก่ ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ (chronic 

hypertension) ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension) ภาวะครรภเ์ปน็พิษ (preeclampsia) 

และภาวะความดนัโลหติสงูก่อนการตัง้ครรภร์ว่มกับภาวะครรภเ์ปน็พิษ 

(chronic hypertension with superimposed preeclampsia)1 

หากสตรตีัง้ครรภต์รวจพบมคีวามดนัโลหติมากกวา่หรอืเทา่กบั 

140/90 มลิลเิมตรปรอท แตไ่มพ่บโปรตีนในปสัสาวะจะไดร้ับ

การวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension) ถ้าพบมีโปรตีนในปัสสาวะ

ร่วมกับอาการใดอาการหนึ่ง เช่น บวม ภาวะเกล็ดเลือดต่ า 

คา่การท างานของตบัหรอืไตมคีวามผดิปกต ิปวดศรีษะ ตาพรา่มวั

จะได้รบัการวินจิฉยัวา่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia)1 

ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ 

มสีาเหตุมาจากการตัง้ครรภ์และอาจพบในผูท้ี่ไม่เคยมปีระวัติ

ความดนัโลหติสงูมากอ่น แตเ่มือ่เขา้สูร่ะยะที ่1 ของการคลอด 

อาจท าใหม้ีความดนัโลหิตสงูขึ้นได้ ซึ่งเป็นอันตรายตอ่มารดา

และทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งมาก อุบตักิารณข์องความดนัโลหติสงู

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษทัว่โลกพบรอ้ยละ 2-10 

และมอัีตราการเสยีชวีติรอ้ยละ 14 ซึง่นบัเปน็อันดบัที ่3 รองจาก

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและการตดิเชือ้2 จากสถติขิองกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ พบอัตราการเสยีชวีติจากภาวะดงักลา่ว

สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ 22 รายต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 ราย (ไมค่วรเกนิ 15 รายตอ่การเกดิมชีพี 100,000 ราย)1 

ในป ีพ.ศ. 2563-2565 จากสถติขิองโรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่

ในกรุงเทพมหานคร พบอุบัติการณ์ของความดันโลหิตสู ง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

10.4, 12.1, และ 14.5 ตามล าดบั โดยพบผูค้ลอดทีเ่กดิภาวะนี้
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สอดคล้องกับ Raina และคณะ15 ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความวติกกงัวลจะเสีย่งตอ่ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์

เพ่ิมขึน้ 1.32 เทา่ และเสีย่งตอ่ภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 1.52 เทา่ 

เมือ่เทยีบกบัสตรตีัง้ครรภท์ีไ่มม่คีวามวติกกงัวล สว่นความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรสเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากการถูกท าร้ายร่างกายโดยเฉพาะ

บริเวณหน้าท้อง ท าให้รกขาดเลือดและออกซิเจน จึงกระตุ้น

การเกิดภาวะ oxidative stress16 นอกจากนีก้ารไดร้บัความรนุแรง

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ อาจท าให้ผู้คลอดเกิดความเครียดเรื้อรัง 

ซึง่จะกระตุน้ระบบ HPA-axis ประกอบกบัในระยะที ่1 ของการคลอด 

มดลกูทีม่กีารหดรดัตวัเพ่ิมขึน้จะท าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดไปยงั

บรเิวณรกและมดลกูลดลง ท าใหเ้ซลลบ์หุลอดเลอืดมกีารท างาน

ผดิปกต ิจงึยิง่ชกัน าใหเ้กดิความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษไดเ้พ่ิมขึน้10,17 เหน็ไดจ้ากการศกึษาของ 

Greely และคณะ18 ทีพ่บวา่ สตรีตัง้ครรภท์ีไ่ดร้ับความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรสเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าวเพ่ิมขึ้น 11.95 เท่า  

เมือ่เทยีบกบัสตรตีัง้ครรภท์ีไ่มไ่ดร้บัความรนุแรง อยา่งไรกต็าม 

ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยความวิตกกังวลในระยะคลอดและ

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสต่อการเกิดความดันโลหิตสูง

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 ของการคลอด

ในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าปัจจัยอายุ ดัชนีมวลกาย

ก่อนตัง้ครรภ ์ความวติกกังวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กิด

จากคู่สมรสมาเป็นตัวท านายในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาว่า

ปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของอายุ ดัชนีมวลกาย

กอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรสต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด  

และวางแผนการพยาบาลผูค้ลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

เพ่ือป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 อาย ุเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงของระบบหลอดเลอืด 

กล่าวคือ อายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้หลอดเลือดมีความเสื่อม 

ขาดความยดืหยุ่นและท าให้เกิดความดันโลหิตสูง6,10 ผู้คลอด

ที่มีอายุมากจะมีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษตามช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น 

เชน่ ผูค้ลอดทีม่อีาย ุ35-39 ป,ี 40-44 ป ีและ 45-49 ป ีจะเสีย่ง 

ตอ่ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ

เพ่ิมขึน้ 1.20, 1.41 และ 1.89 เทา่ ตามล าดบั ในขณะทีผู่ค้ลอด

ทีม่อีายนุ้อยกวา่ 20 ป ีจะมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะดังกล่าวลดลง 

0.83 เทา่11 ส าหรบัดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภเ์ปน็ปจัจยัทีท่ าให้

เกดิภาวะดือ้อินซลูนิ หลอดเลอืดจงึขาดความหยุน่และตบีแคบมากขึน้ 

ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะ

ครรภเ์ปน็พิษ10,12 จากการศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญแ่บง่ระดบั BMI 

โดยใชเ้กณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO) ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกับบริบทของผู้คลอดชาวเอเชีย 

ผูว้จิยัจงึน าเกณฑข์อง Asian BMI13 มาใช ้เหน็ไดจ้าก Li และคณะ12 

ทีพ่บวา่ ผูค้ลอดทีม่นี้ าหนกัเกนิเกณฑ ์(23-27.49 kg/m2) เสีย่งตอ่

การเกดิภาวะดงักลา่วเพ่ิมขึน้ 1.71 เทา่ และจะเพ่ิมขึน้เปน็ 5.54 เทา่

ในผูค้ลอดทีม่ภีาวะอ้วน (≥ 27.5 kg/m2) ในขณะที ่Ushida และคณะ4 

ที่ศึกษาโดยใช้เกณฑ์ WHO พบผู้คลอดที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์

และอ้วน (≥ 25 kg/m2) เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษเพียง 1.39 เท่า 

 เมือ่ผูค้ลอดเขา้สูร่ะยะที ่1 ของการคลอดจะมคีวามวติกกงัวล

เพ่ิมขึ้น ความวิตกกังวลในระยะคลอดจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อระบบประสาทอัตโนมัติและกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเคมี

ที่ท าให้หลอดเลือดมีการหดตัวและตีบแคบมากขึ้นจนเกิด

ความดนัโลหติสงู6 จากการศกึษาของ Nath และคณะ14 พบวา่

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวลจะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 1.51 เทา่  
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กลุม่ตวัอยา่งจะตอ้งไดร้บัการวนิจิฉยัโรคเปน็ครัง้แรกจากสตูแิพทย์

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่งข้อมูลทีใ่ช้ประกอบการ

วนิจิฉยัเปน็ขอ้มลูจาก obstetric admission note ในหอ้งคลอด 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุ่มที่ไม่มี

ความดันโลหิตสูงในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดระดับ

ความเชือ่มัน่ที ่.05 อ านาจการท านายเทา่กับ .80 โดยใชง้านวจิยั 

ทีใ่กล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้7 พบว่าตัวแปรอายุเป็นตัวแปร  

มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงูกบัภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์

(odd ratio = 4.88, p < .001) จากนัน้แทนคา่การค านวณในโปรแกรม 

ดงันี ้คา่ Pr(Y=1 X=1) H1 = .43 Pr(Y=1 X=1) H0 = .24 และ

คา่ odd ratio = 2.39 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 

195 ราย ก าหนดสดัสว่นของกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ

เทา่กับ 1:2 โดยอ้างอิงจากงานวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกับการศกึษาครัง้นี้ 

เพ่ือไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งเพียงพอทีจ่ะวเิคราะหข์อ้มลูและมอี านาจ

ในการทดสอบทางสถติิ7 ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งของกลุม่ศกึษา 

(case) จ านวน 65 ราย และกลุม่เปรยีบเทยีบ (control) จ านวน 130 ราย  

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด 

จ านวน 42 ข้อ ดังนี้ 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

สรา้งข้ึนจ านวน 5 ขอ้ ประกอบไปดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

 2. แบบบันทึกข้อมูลทางสูติกรรม เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วย อายุครรภ์ 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การคลอด และการแท้ง 

น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

ระดบัความดนัโลหติเมือ่ฝากครรภค์รัง้สดุทา้ย เมือ่แรกรบัทีห่อ้งคลอด 

เมือ่ไดร้บัการวนิจิฉยัโรค และระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ในระยะที ่1 

ของการคลอด และการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในระยะที่ 1 

ของการคลอด (ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน) 

สมมติฐานการวิจัย 

 อาย ุดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด 

และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส สามารถท านายความดนัโลหติสงู

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอด 

ในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบ

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (case-control study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื มารดาหลงัคลอดทีค่ลอดปกตแิละคลอด

ด้วยวิธีสูติศาสตร์หัตถการ ณ โรงพยาบาลศิริราช ระหว่าง

เดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ในที่นี้คือ มารดาหลังคลอดปกติ/คลอดด้วยวิธี

สตูศิาสตรห์ตัถการอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

ดังนี้ อายุ ≥ 18 ปี คลอดเมื่ออายุครรภ์ ≥ 34 สัปดาห์ และ

คลอดทารกคนเดียว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ขณะตั้งครรภ์ 

ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงก่อนเข้าสู่ระยะที่ 1 

ของการคลอด และสามารถฟัง พูด อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก คอื ไดร้บัการผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง  

ที่มีการวางแผนล่วงหน้า (elective cesarean section) 

ได้รับการวินิจฉัยวา่มีโรคจติเวชและมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ในระยะคลอด เชน่ ภาวะ HELLP syndrome ภาวะชกั เปน็ตน้ 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มศึกษา (case) หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่า      

มีความดันโลหิตสูงเมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอดทั้งชนิด 

gestational hypertension และ preeclampsia โดยใช้เกณฑ ์ 

การวนิจิฉยั คอื ตรวจพบวา่มรีะดบัความดนัโลหติสงู ≥140/90 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีโปรตีนในปัสสาวะ อาการบวม 

ร่วมกับปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ เป็นต้น2 โดย
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และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ส าหรับแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลในระยะคลอด และแบบคัดกรองความรนุแรง

เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาหาค่า CVI 

 ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความวติกกงัวล

ในระยะคลอด และแบบคดักรองความรนุแรงไปทดสอบหาคา่

ความเที่ยง (reliability) โดยทดสอบกับมารดาหลังคลอดที่มี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 รายดว้ยวธิดีงันี้ 

แบบสอบถามความวติกกงัวลในระยะคลอด ทดสอบหาคา่ความเทีย่ง

ดว้ยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .86 และแบบคัดกรองความรุนแรง

ทดสอบหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 ได้

เทา่กบั .83 ตามล าดบั เมือ่น าแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุนีไ้ปใชก้บั

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 195 ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 

และ .71 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รว่มกบัคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล  

(CoA No. IRB-NS2023/783.2106) ผูว้จิยัเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตดัสนิใจในการเขา้รว่มการวจิยัดว้ยตนเอง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู รวมทัง้สทิธใินการปฏเิสธหรอืยตุิ

การเขา้รว่มวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  ตอ่การรกัษา 

ส าหรบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจะเกบ็เปน็ความลบั

และน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ผูว้จิยัขอใหล้งชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอั์กษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมือ่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ

 3. แบบสอบถามความวิตกกังวลในระยะคลอด 

พัฒนาโดย ฉวี เบาทรวง19 เป็นแบบสอบถามเพ่ือใช้ประเมิน

ความรูส้กึวติกกงัวลของผูค้ลอดในระยะคลอด โดยแปลเปน็ภาษาไทย 

และดดัแปลงจากแบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิ (The State 

Anxiety Inventory, STAI) มีจ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วย

ขอ้ค าถามเชงิบวกจ านวน  11 ขอ้ และขอ้ค าถามเชงิลบจ านวน 11 ขอ้ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

เกณฑ์การใหค้ะแนนขอ้ค าถามเชงิลบ คอื ตรงกับความรูส้กึของทา่น

มากที่สดุได้ 4 คะแนน จนถงึไมต่รงกับความรู้สกึของทา่นเลย

ได้ 1 คะแนน และกลับค่าคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงบวก 

ซึ่งมีช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22-88 คะแนน การแปลผล

แบง่ออกเปน็ 3 ระดบัตามชว่งอันตรภาคชัน้ ดงันี ้ความวติกกงัวลต่ า 

(22-43 คะแนน) ปานกลาง (44-65 คะแนน) และสูง (66-88 

คะแนน) ซึง่ ฉว ีเบาทรวง ไดน้ าแบบสอบถามนีไ้ปทดสอบความเทีย่ง

ของเครือ่งมอืในสตรตีัง้ครรภแ์รกจ านวน 30 ราย ไดค้า่ความเทีย่ง

ของเครื่องมือเท่ากับ .86 

 4. แบบคดักรองความรนุแรง (The Abuse Assessment 

Screen, AAS) พัฒนาโดย McFarlane และคณะ20 ใชส้ าหรับ

ประเมินความรุนแรงต่อสตรีตั้งครรภ์ มีจ านวน 5 ข้อ 

ลกัษณะการตอบค าถามเปน็แบบเลอืกตอบ “ใช”่ และ “ไมใ่ช”่ 

หากตอบ “ใช”่ เพียงขอ้ใดข้อหนึง่ ใหถ้อืวา่ไดร้ับความรนุแรง 

ซึง่ McFarlane และคณะ น าแบบคดักรองนีไ้ปทดสอบความเทีย่ง

ของเครือ่งมอืในสตรตีัง้ครรภช์าวแอฟรกินั-อเมรกินั จ านวน 691 ราย 

ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั .83 ตอ่มา นนัทนา ธนาโนวรรณ21 ไดน้ า

แบบคดักรองนีม้าแปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิแีปลแบบยอ้นกลบั 

(back-translation) และน าไปใชใ้นสตรตีัง้ครรภท์ีม่อีายมุากกวา่ 

18 ปขีึน้ไป จ านวน 475 ราย เมือ่ทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื

ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .94 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 4 ชุด เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาในด้านความถูกต้องของเนื้อหา
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ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ มอีายุ

เฉลีย่เทา่กบั 30.18 ป ี(SD = 5.77) เมือ่จ าแนกตามกลุม่พบวา่ 

กลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 30.77 ปี (SD = 5.64) และ

กลุม่เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 29.88 ป ี(SD = 5.83) ตามล าดบั 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่สว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท และมี

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยอยู่ท่ี 10,001-20,000 บาทต่อเดือน 

 2. ข้อมูลทางสูติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

เกนิครึง่หนึง่ตัง้ครรภแ์ละคลอดเปน็ครัง้แรกรอ้ยละ 69.2 และ 

66.2 ตามล าดับ โดยกลุ่มศึกษามีอายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 

38.03 สปัดาห ์(SD = 1.57) และกลุม่เปรยีบเทยีบมอีายคุรรภ ์  

เฉลีย่เทา่กบั 38.21 สปัดาห ์(SD = 1.55) ตามล าดบั ส าหรับ     

ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภพ์บวา่ กลุม่ศกึษามคีา่เฉลีย่ของดชัน ี  

มวลกายก่อนตัง้ครรภเ์ทา่กับ 25.97 kg/m2 (SD = 4.50) ซึง่สงูกวา่

กลุม่เปรยีบเทยีบทีม่คีา่เฉลีย่เทา่กบั 22.82 kg/m2 (SD = 4.07)  

ส่วนการประเมินระดับความดันโลหิตของกลุ่มศึกษาตั้งแต่

เมือ่ฝากครรภค์รัง้สดุทา้ย เมือ่แรกรบัทีห่อ้งคลอด และในระยะที ่1 

ของการคลอด พบวา่ระดบัความดนัโลหติเพ่ิมสงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง 

นั่นคือระดับ systolic BP เท่ากับ 133.43, 144.91 และ 

146.35 มิลลิเมตรปรอท และระดับ diastolic BP เท่ากับ 

83.37, 95.80 และ 94.13 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ 

ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทยีบมีระดับความดันโลหิตปกต ินั่นคือ 

systolic BP เท่ากับ 120.02,  122.65 และ 118.84 

มิลลิเมตรปรอท และระดับ diastolic BP เท่ากับ 71.50, 

75.48 และ 73.34 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ  

 3. ขอ้มลูการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงูในระยะที ่1 

ของการคลอด พบว่ากลุ่มศึกษามีภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่ อ งจากการตั้ ง ครรภ์  ( gestational hypertension) 

จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 43.1) และมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(preeclampsia) จ านวน 37 ราย (รอ้ยละ 56.9) ตามล าดบั 

การอนมุตัใิหเ้กบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาลศริริาชแลว้ ผูว้จิยัรายงานตวั

กบัพยาบาลหวัหนา้เวรประจ าหอผู้ปว่ยหลงัคลอดในชว่งเวลา 

8.00-16.00 น. เพ่ือสอบถามจ านวนมารดาหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัิ

ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความอนเุคราะห์ให้พยาบาล

ประจ าหอผูป้ว่ยเปน็ผูส้อบถามความสมคัรใจทีจ่ะใหผู้ว้จิยัเขา้พบ 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังการคลอด 

อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดพั้กผอ่นอยา่งเตม็ที่ 

โดยจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มศึกษาก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูล     

ในกลุ่มเปรียบเทียบต่อไป 

 3. ผูว้จิยัแนะน าตวัและชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวจิยั 

ตลอดจนขอความยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัจะ

อธิบายรายละเอียดและวิธีการตอบแบบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทราบและแจกแบบสอบถามจ านวน 4 ชดุ พรอ้มแผน่พับทีม่ขีอ้มลู

เกีย่วกบัหนว่ยงานทีใ่หค้วามชว่ยเหลอืแกส่ตรทีีไ่ดร้บัความรนุแรง

ใหกั้บผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุราย โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาท ีส าหรบัแบบสอบถามชดุที ่2 (แบบบนัทกึข้อมูล

ทางสูติกรรม) ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลส่วนนี้จากเวชระเบียน

ภายหลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว 

 4. เมื่อเก็บข้อมูลครบตามท่ีก าหนด ผูว้ิจัยจึงน าข้อมูล      

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ และสรุปผลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

SPSS ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล 

ข้อมูลทางสูติกรรม ความวิตกกังวลในระยะคลอด และ

ความรุนแรงที่ เกิดจากคู่สมรสด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร 

ที่ศึกษาโดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (chi-square tests) และ

วเิคราะหอ์ านาจการท านายโดยใชส้ถติถิดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ 

(multiple logistic regression) ซึ่ งผลการทดสอบ 

multicollinaerity พบตวัแปรตน้ทัง้หมดไมม่คีวามสมัพันธกั์น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (tolerance > .2 และ VIF < 5)  
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 4. ขอ้มลูความวติกกงัวลในระยะคลอด พบวา่กลุม่ศกึษา  

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 53.85 คะแนน 

(SD = 9.79) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

42.60 คะแนน (SD = 9.63)  

 5. ขอ้มลูความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส พบวา่กลุม่ศกึษา

มผีูค้ลอดทีไ่ดร้บัความรนุแรงรอ้ยละ 32.3 ซึง่มสีดัสว่นทีส่งูกวา่

กลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ดร้บัความรนุแรงรอ้ยละ 17.7 เมือ่จ าแนก

ตามชนดิของความรนุแรง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัความรนุแรง

ด้านจิตใจมากที่สุด โดยกลุ่มศึกษาพบร้อยละ 18.5 และ

กลุ่มเปรียบเทียบพบร้อยละ 13.1 ตามล าดับ 

 6. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา 

(chi-square tests) พบว่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(χ2 = 25.16, p < .001, χ2 = 26.99, 

p < .001, χ2 = 5.30, p = .021 ตามล าดับ) ในขณะที่อายุ

ไม่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบปจัจยัทีต่อ้งการศกึษาตอ่การเกดิความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 

ของการคลอดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N = 195) 
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 7 .  ผลการวิ เ คร าะห์ ถดถอย โลจิ สติ ก เ ชิ งพหุ 

(multiple logistic regression) พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย

กอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรส สามารถร่วมกันท านายความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดใน

ระยะที ่1 ของการคลอดไดร้อ้ยละ 36 (R2 = .36) และมคีวามแมน่ย า

ในการท านายไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 76.9 (overall percentage = 76.9)  

โดยตัวแปรที่สามารถท านายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p < .05) คือ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก

เกินเกณฑ์ (OR = 3.29, 95%CI = 1.39, 7.80) และ

ภาวะอว้น (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 14.46) ความวติกกงัวล

ในระยะคลอด (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 15.05) และ

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส (OR = 2.92, 95%CI = 

1.27, 6.70) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดในระยะที่ 1  
ของการคลอด (N = 195) 

การอภิปรายผล 

 อาย ุดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ ์ความวติกกังวลในระยะคลอด

และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสสามารถร่วมกันท านาย

ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ

กับแนวคิดแบบจ าลองชีวจิตสังคม9 ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 

(ร่างกาย-จิตใจ-สังคม) เป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกัน และ

เมื่อเกิดความผิดปกติของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะส่งผลต่อ

ภาวะสขุภาพหรอืการเจบ็ปว่ยของบคุคล ในทีน่ีค้อื ความดนัโลหติสงู
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 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานวิจัยบางส่วน 

กลา่วคอื ปจัจยัดา้นรา่งกาย ไดแ้ก ่ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ์

สามารถท านายความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และ

ภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 ของการคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) กลา่วคอื ผูค้ลอดทีม่นี้ าหนกัเกนิเกณฑแ์ละ 

ภาวะอ้วนเสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่วเพ่ิมขึน้ 3.29 เทา่ (OR = 3.29, 

95%CI = 1.39, 7.80) และ 5.73 เทา่ (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 

14.46) ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้คลอดที่มีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ปกติ เนื่องจากผู้คลอดในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ 

มีภาวะอ้วน (ร้อยละ 38.5) รองลงมาคือ น้ าหนักเกินเกณฑ์ 

(รอ้ยละ 36.9) ท าใหร้า่งกายมกีารสะสมไขมนัอิสระจ านวนมาก 

เกดิการยบัยัง้การท างานของอินซลูนิในกระบวนการเผาผลาญ

กลโูคสและไขมนัจนเกดิภาวะดือ้อินซลูนิ สง่ผลใหม้กีารหลัง่สาร 

inflammatory cytokines เพ่ิมขึ้น กระตุ้นภาวะ oxidative 

stress และยับยั้งการท างานของสาร nitric oxide ท าให้

เซลลบ์หุลอดเลอืดมกีารท างานผดิปกติ10,12 เมือ่เขา้สูร่ะยะที ่1 

ของการคลอด มดลูกที่มีการหดรัดตัวเพ่ิมขึ้นจะกระตุ้นให้

หลั่งสาร inflammatory cytokines เพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน22  

จงึสง่เสรมิใหก้ารท างานของระบบหลอดเลอืดผดิปกตไิปจากเดมิ 

จนน าไปสู่การเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษ สอดคลอ้งกบั Chen และคณะ23 ทีศ่กึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์ กับ

ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภโ์ดยใชเ้กณฑข์อง Asian BMI พบวา่ 

ผูค้ลอดทีม่นี้ าหนกัเกนิเกณฑแ์ละอ้วนเสีย่งตอ่ความดนัโลหติสงู 

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 2.89 เทา่ 

(OR = 2.89, 95%CI = 2.50, 3.35) ในขณะที่ กาญจนาณัฐ 

ทองเมอืงธญัเทพ และคณะ8 ทีศ่กึษาปจัจยัท านายภาวะครรภเ์ปน็พิษ

ของสตรตีัง้ครรภใ์นประเทศไทย และก าหนด BMI โดยใชเ้กณฑ์

ของ WHO พบว่าผู้คลอดที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์และอ้วน 

เสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่วเพ่ิมขึน้ 2.83 เทา่ (OR = 2.83, 95%CI = 

1.59, 5.09) แสดงให้เห็นว่า การใช้เกณฑ์ของ Asian BMI 

สามารถประเมินความเสี่ยงของโรคได้สูงกว่าเกณฑ์ของ 

WHO เกือบ 2 เท่า ดังนั้นจึงควรน าเกณฑ์ของ Asian BMI 

มาปรับใช้กับผู้คลอดชาวไทย เพื่อประเมินความเสี่ยงของโรค

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น24 

 ส าหรบัความวติกกงัวลในระยะคลอดเปน็ปจัจยัดา้นจติใจ

ที่สามารถท านายความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอดได้อย่าง 

มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยพบวา่ ผูค้ลอดทีม่คีวามวติกกังวล

ในระยะคลอดทีร่ะดบัปานกลางและสงูจะเสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่ว

เพิม่ขึน้ 6.83 เทา่ (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 15.05) เมือ่เทยีบกบั

ผูค้ลอดทีม่รีะดบัความวติกกงัวลต่ า เนือ่งจากผูค้ลอดเกนิครึง่หนึง่   

มกีารตัง้ครรภแ์ละการคลอดเปน็ครัง้แรกรอ้ยละ 69.2 และ 66.2 

ตามล าดบั จงึท าใหรู้ส้กึหวาดกลวัและวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์    

ทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะคลอด โดยเฉพาะในผูค้ลอดครรภแ์รกทีไ่มเ่คย   

มปีระสบการณใ์นการคลอดมากอ่น6 ซึง่ผูค้ลอดได้ใหข้อ้มลูว่า 

ในระยะที ่1 ของการคลอด ผูค้ลอดรูส้กึกงัวลใจเกีย่วกบัการคลอด 

รู้สึกไม่มั่นใจว่าการคลอดจะผ่านไปด้วยดี และกังวลว่าจะมี

สิ่งร้ายแรงเกิดขึ้นกับตนเอง จากการศึกษาครั้งนี้พบผู้คลอด

ในกลุ่มศึกษามีคะแนนความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

และสงูร้อยละ 81.5 ซึง่ความวติกกังวลนีเ้กี่ยวขอ้งกบัการเกดิ

ความดนัโลหติสงู อธบิายไดว้า่ รา่งกายจะกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเทติกและต่อมใต้สมองให้หลั่ ง corticotrophin-

releasing hormone เพ่ิมสงูขึน้ จากนัน้จะกระตุน้ตอ่มหมวกไต   

ใหห้ลัง่ฮอรโ์มน ไดแ้ก ่cortisol และ catecholamine รว่มกบั

กระตุ้นกระบวนอักเสบ (inflammatory processes) ท าให้

หลอดเลอืดมกีารหดตวัและตบีแคบมากขึน้ จงึเกดิความดนัโลหติสงู

เนื่องจากการตั้ งครรภ์และภาวะครรภ์ เป็นพิษ6 , 14 -15 

สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและวเิคราะห์

อภมิานของ Shay และคณะ25 ทีพ่บวา่ ความวติกกงัวลจะท าใหเ้สีย่ง

ตอ่การเกิดความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตัง้ครรภ ์และภาวะ

ครรภเ์ปน็พษิเพิม่ขึน้ 1.39 เทา่ (OR = 1.39, 95%CI = 1.25, 1.54)  
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 สว่นปจัจยัดา้นสงัคม คอื ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

สามารถท านายความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และ

ภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 ของการคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) โดยพบวา่ ผูค้ลอดทีไ่ดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คูส่มรสเสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่วเพ่ิมข้ึน 2.92 เทา่ (OR = 2.92, 

95%CI = 1.27, 6.70) เมือ่เทยีบกบัผูค้ลอดทีไ่มไ่ดร้บัความรนุแรง 

เนือ่งจากการไดร้บัความรนุแรงยอ่มสง่ผลทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

เชน่ การถกูท ารา้ยรา่งกายหรอืถกูกระท าทางเพศท าใหบ้าดเจบ็  

และการถกูท ารา้ยจติใจเปน็เวลานานอาจท าใหเ้กดิความเครยีด21 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มศึกษามีผู้คลอดที่ได้รับความรุนแรง      

รอ้ยละ 32.3 ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบมผีูค้ลอดทีไ่ดร้บัความรนุแรง

เพียงรอ้ยละ 17.7 โดยผูค้ลอดในกลุม่ศกึษาไดร้บัความรนุแรง     

ดา้นจติใจมากทีส่ดุรอ้ยละ 18.5 ซึง่สว่นใหญจ่ะเปน็การบงัคบัขูเ่ขญ็ 

ท าใหรู้ส้กึต่ าตอ้ยดอ้ยคา่ ดา่ทอ ต าหนติเิตยีน เปน็ตน้ การไดร้บั

ความรนุแรงดา้นจติใจเปน็เวลานานยอ่มเกิดความเครยีดเรือ้รงั    

และสง่ผลตอ่การท างานของระบบหลอดเลอืด กลา่วคอื รา่งกาย   

จะกระตุน้ระบบ HPA-axis ใหห้ลัง่ฮอรโ์มน glucocorticoid เพ่ิมขึน้ 

หลอดเลอืดจงึเกดิการหดตวัและตบีแคบมากขึน้ จนน าไปสูก่ารเกดิ

ความดนัโลหติสงู17 นอกจากนีย้งัพบวา่ มผีูค้ลอดในกลุม่ศกึษา       

ทีไ่ดร้บัความรนุแรงทางกายรอ้ยละ 4.6 โดยวธิกีารท ารา้ยทีพ่บ   

มากทีส่ดุ คอื ตบต ีผลกั เหวีย่ง ขวา้งปาสิง่ของเข้าใส่ เป็นต้น 

ซึง่การถกูท ารา้ยรา่งกายขณะตัง้ครรภโ์ดยเฉพาะบรเิวณหนา้ทอ้ง 

(blunt trauma) อาจท าใหร้กขาดเลอืดหรอืเซลลบ์างสว่นของรก  

ถกูท าลาย16 ประกอบกบัในระยะที ่1 ของการคลอด มดลกูทีห่ดรดัตวั

เพ่ิมขึน้จะท าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดไปยงับรเิวณรกและมดลกูลดลง 

จนกระตุ้นการเกิดภาวะ oxidative stress จึงยิ่งชักน าให้เกดิ

ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ

ไดเ้พ่ิมขึน้10,22 สอดคลอ้งกบั Thompson และคณะ26 ทีพ่บวา่ 

การไดร้บัความรนุแรงจากคูส่มรสจะท าใหเ้สีย่งตอ่ความดนัโลหติสงู

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 5.31 เทา่ 

(OR = 5.31, 95%CI = 1.13, 25.02)  

 อายุไม่สามารถท านายการเกิดความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 

ของการคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) ซึง่ผลการศกึษา 

ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่

มคีา่เฉลีย่ของอายไุมแ่ตกตา่งกนั นัน่คอื กลุม่ศกึษามอีายเุฉลีย่

เทา่กบั 30.77 ป ี(SD = 5.64) และกลุม่เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่

เท่ากับ 29.88 ปี (SD = 5.83) ตามล าดับ จึงท าให้ไม่มีความ

หลากหลายของขอ้มลู กลุม่ตวัอยา่งยงัเปน็ผูค้ลอดทีไ่มม่ปีระวตั ิ  

โรคทางอายุรกรรมทั้งก่อนและขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหวา่ง 18-34 ป ี(รอ้ยละ 70.8) ซึง่อยูใ่นวยัเจรญิพันธุจ์งึมคีวาม

สมบรูณแ์ข็งแรงของร่างกาย รวมทั้งมีระบบหลอดเลือดและ

การท างานของระบบฮอร์โมนทีเ่ป็นปกติ ท าให้ลดความเสี่ยง 

ต่อการเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะ

ครรภ์เปน็พิษได ้ในขณะทีผู่้คลอดทีม่อีาย ุ≥ 35 ป ี(advanced  

maternal age) สว่นใหญม่แีนวโนม้ทีจ่ะเกิดความดนัโลหติสงูเรือ้รงั

ก่อนการตั้งครรภ์ (chronic hypertension) เป็นผลมาจาก

ความเสื่อมถอยของระบบหลอดเลือดจึงท าให้มีโอกาสเกิด

ความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่พบร่วมกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(chronic hypertension with superimposed preeclampsia)6,14 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พษิของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด 

ซึง่ผลการศกึษาดงักลา่วสามารถน ามาเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันา

รปูแบบการดแูลผูค้ลอดทีอ่ยูใ่นระยะที ่1 ของการคลอดไดด้งันี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรเฝ้าระวังความดันโลหิตของสตรีตั้งครรภ์เมื่อ

ฝากครรภค์รัง้สดุทา้ย เมือ่แรกรบัทีห่อ้งคลอด และในระยะที ่1 

ของการคลอด เพือ่วางแผนการพยาบาลและควบคมุความดนัโลหติ

ให้อยู่ในระดับปกต ิ
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 2. ควรมกีารประเมนิปจัจยัเสีย่ง ไดแ้ก ่ความวติกกงัวล 

ดชันีมวลกายกอ่นตั้งครรภ์และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส

ของผูค้ลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด เพ่ือวางแผนพยาบาล     

และปอ้งกนัไมใ่หผู้ค้ลอดเกดิความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์

และภาวะครรภ์เป็นพิษ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับ

ความวติกกังวลในระยะคลอด การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและ

ควบคมุน้ าหนกัตัง้แตก่อ่นตัง้ครรภจ์นถงึหลงัคลอด เพ่ือสรา้งโปรแกรม

ทีม่ปีระสทิธภิาพในการให้การพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงและ

ป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และ

ภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 2. ควรท าการศกึษาในลกัษณะของการตดิตามไปขา้งหนา้

และศกึษาปจัจยัอ่ืน ๆ ทีอ่าจมคีวามเกีย่วขอ้งกบัความดนัโลหติสงู

ขณะตั้งครรภ์ เช่น ระดับความดันโลหิตในช่วงไตรมาสที่ 3 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 ในการใชแ้บบคดักรองความรนุแรง (The Abuse Assessment 

Screen, AAS) ควรระบุพฤติกรรมและช่วงเวลาที่ใช้สอบถาม

เกีย่วกบัความรนุแรง (ทางกาย-ทางเพศ-ทางจติใจ) ใหช้ดัเจน เพราะ

อาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งประเมนิความรนุแรงต่ ากวา่ความเปน็จรงิได้ 
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Factors Influencing to Health – Related Quality of Life 

among Patients with Pulmonary Tuberculosis*   

Abstract 
 Purpose: This study aimed to investigate the predictability of duration of illness, treatment system, 
fatigue, and health behaviors on health-related quality of life among pulmonary tuberculosis patients. 
 Design: Predictive correlational study design. 
 Methods: The sample was 129 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis and treated with 
anti-tuberculosis drugs who came for follow up at the Internal Medicine Department, outpatient building 
at a university hospital in Bangkok. Inclusion criteria included: being new cases, recurrent cases, or relapse 
cases who were not in the contagious stage and had improved conditions; having a good conscious; being 
able to communicate Thai; and having no cognitive impairment. Exclusion criteria included: being diagnosed 
with psychiatric problems and having COVID-19 infected. The instruments used in the study included;  
1) The demographic data and illness history form 2) The Revised Piper Fatigue Scale (PFS-12), 3) The Health 
Behavior Questionnaire, and 4) The Short Form Health Survey 36 (SF-36). Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 
 Main finding: The sample had a mean score of overall health-related quality of life of 63.43 (SD = 19.26) 
and 38% of them reported that their current health status was similar to that of the previous year.  
All independent variables could explain 34% of the variances in health-related quality of life among pulmonary 
tuberculosis patients (R2 = .34). Fatigue was the strongest predictor of health-related quality of life followed by 
health behavior and duration of illness (β = - .48, p < .001, β = .16, p < .05, β = .15, p < .05), respectively. 
 Conclusion and recommendation: As fatigue, health behaviors, and duration of illness could predict 
health-related quality of life among patients with pulmonary tuberculosis, nurses should assess their 
health-related quality of life and it influencing factors and create programs for reducing fatigue and promoting 
health behaviors that are tailored to their duration of illness in order to increase the health-related quality 
of life of patients with pulmonary tuberculosis.  
 

Keywords: duration of illness, fatigue, health behavior, health-related quality of life, pulmonary tuberculosis 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด*  

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):31-43  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า และ
พฤติกรรมสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 129 ราย เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็วณัโรคปอด มาตรวจตดิตามการรกัษา
ที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ 
เปน็ผูป้ว่ยรายใหม ่ผูป้ว่ยกลบัเปน็ซ้ า และผูป้ว่ยรกัษาซ้ า ทีไ่มอ่ยูใ่นระยะแพรก่ระจายเชือ้และมอีาการและอาการแสดงของโรคสงบลง 
ระดับความรู้สึกตัวดี สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีภาวะพร่องในการรู้คิด เกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยมีปัญหาทางจิตเวช 
และก าลังติดเชื้อโควิด -19 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการเจ็บป่วย  
2) แบบสอบถามอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์ฉบบัปรบัปรงุ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) แบบสอบถามคณุภาพชวีิต
ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพเทา่กบั 63.43 (SD = 19.26) และรอ้ยละ 38 ระบวุา่มสีขุภาพดี
ใกล้เคียงกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว และจากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า และ
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถอธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ร้อยละ 34 ( R2= .34) โดย
อาการเหนื่อยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้มากที่สุด รองลงมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพและระยะเวลาการ
เจ็บป่วย (β = - .48, p < .001, β = .16, p < .05, β = .15, p < .05) ตามล าดับ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาการเหนื่อยล้าและพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลเหล่านี้ 
และมีการสร้างโปรแกรมการลดอาการเหนื่อยล้า ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องเหมาะสมกับระยะเวลาที่เจ็บป่วย เพ่ือ
น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป   
 
ค าส าคัญ: ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาการเหนื่อยล้า พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วัณโรคปอด 

ชาตยา ภูมิประเสริฐ, พย.ม.1 วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, ปร.ด.1 วารุณี พลิกบัว, ปร.ด.1 ยงค์ รงค์รุ่งเรือง, MD, FRCP(T)2     

 
ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิมลรัตน์ ภู่วราวฒุิพานิช, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
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 ผลกระทบเหลา่นีล้ว้นสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ของผูป้ว่ย จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดในตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ย

วณัโรคปอดทีม่าตรวจตดิตาม การรกัษาครัง้แรกและระยะ 2 เดอืน 

มคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัไมด่ถีงึรอ้ยละ 98.6 และ

รอ้ยละ 82.3 ตามล าดบั6 แตก่ารศกึษาของประเทศไทย ซึง่ศกึษา

ในจังหวัดเลยและบุรีรัมย์พบว่า โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต

ในระดับปานกลางร้อยละ 70 และ 81.97-8 ตามล าดับ 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลอง 

PRECEDE-PROCEED ของ Green และ Krueter9 คอืกระบวนการ

วนิจิฉยัปญัหาจากระยะตา่ง ๆ ทัง้หมด 9 ระยะ เริม่จากเปา้หมาย

หรอืสภาพการณข์องปญัหาสขุภาพทีเ่ปน็อยูห่รอืผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

พิจารณายอ้นกลบัไปยงัสาเหตวุา่เปน็เพราะอะไร ท าไม หรอืมเีหตุ

มาจากอะไร โดยจะใหค้วามส าคญัทีผ่ลลพัธ ์(outcomes) นัน่คอื 

คุณภาพชีวิต (quality of life) ซึ่งต้องประเมินเพ่ือค้นหาว่า 

มปีจัจยัใดบา้งทีส่ง่ผลตอ่ผลลพัธห์รอืคณุภาพชวีติ ซึง่คณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพที่แย่ลงเกิดจากหลายปัจจัยโดยจากตัวผู้ป่วยเอง 

โรค และการรักษาวัณโรค4 จากกรอบแนวคิดในระยะที่ 2 

การวนิจิฉยัดา้นระบาดวทิยาพบวา่ ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยทีย่าวนาน

ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายถูกจ ากัด 

ผู้ป่วยต้องเผชิญความเครียดทางจิตใจจากการเจ็บป่วย 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ10 จากการศึกษาระบุว่า 

ในระยะตอ่เนือ่งผูป้ว่ยจะมคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทางมติดิา้นสงัคม

ดกีวา่เปน็ 6.77 เทา่ของระยะเขม้ขน้11 และอาการเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ย

วณัโรคปอดพบผลกระทบทัง้ดา้นรา่งกายจากอาการและอาการแสดง 

รวมทั้งจิตใจจากความเครียดจากการติดเชื้อวัณโรค ส่งผลให้

ความสามารถในการท าหนา้ทีท่างกายลดลง และมคีวามสมัพันธ์

กบัภาวะสขุภาพทีแ่ยล่ง4 โดยทีก่ารศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคปอดเรือ้รงั 

พบวา่อาการเหนือ่ยลา้มคีวามสมัพันธอ์ยา่งมากกบัคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพมิติด้านร่างกาย ทั้งจากอาการ ความสามารถ 

ในการท ากจิกรรม และผลกระทบอยา่งมนียัส าคญั (r = - .10,  

r = - .18, p < .001)13 ระยะที่ 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรม

ความส าคัญของปัญหา 

 วณัโรคเปน็โรคตดิเชือ้เรือ้รงัทีส่ าคญัของระบบสาธารณสขุ 

จากสถติกิารรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ในป ีค.ศ. 2020 

ทั่วโลกพบผู้ป่วยวัณโรคสูงถึง 9.9 ล้านราย คดิเปน็ 127 ราย

ตอ่แสนประชากรตอ่ป ีเปน็ผูป้ว่ยวณัโรครายใหมถ่งึรอ้ยละ 86 

จ านวนผูป้ว่ยเกอืบครึง่พบในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตร้อ้ยละ 43 

จ านวนผูเ้สยีชวีติสงูถงึ 1.3 ลา้นรายตอ่ป ีส าหรบัประเทศไทย

พบผู้ป่วยวัณโรคสูงถึง 105,000 ราย คิดเป็น 150 รายต่อ

แสนประชากรตอ่ป ีเสยีชวีติ 12,000 ราย คดิเปน็ 15 รายต่อ

แสนประชากรตอ่ป ีผูป้ว่ยรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ าทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา 

85,837 ราย1 จากอุบตักิารณข์องไทยทีผ่า่นมาแมว้า่จ านวนผูป้ว่ย   

มแีนวโนม้ลดลง แตพ่บวา่จ านวนผูป้ว่ยรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ า

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงและ

ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ2 

 วณัโรคปอดสง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 

สงัคมและเศรษฐกจิ โดยพบวา่ ดา้นรา่งกาย ผูป้ว่ยมอีาการไอเรือ้รงั

มากกว่า 3 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอปนเลือดหรือไอมีเสมหะ 

อ่อนเพลยี น้ าหนกัลด มไีข ้เหงือ่ออกตอนกลางคนื1 อีกทัง้ยงัสง่ผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น หลอดลมอักเสบ 

ทางเดนิหายใจอุดกัน้ และประสทิธภิาพการท างานของปอดลดลง 

การรกัษาดว้ยสตูรยารกัษาวณัโรคตอ้งใชร้ะยะเวลาอย่างนอ้ย 

6 เดอืน1-2 เกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการไดร้บัยาตา้นวณัโรค

ที่พบไดบ้อ่ยและอาจเกิดไดถ้งึร้อยละ 48.53 ได้แก่ อาการคนั

หรอืมผีืน่คนั ตบัอักเสบ คลืน่ไส ้อาเจยีน เวยีนศรีษะ ปวดทอ้ง 

ปวดข้อหรือปวดกล้ามเนื้อ และชาตามมือหรือเท้า 1 -2 

ผลกระทบดา้นจติใจพบวา่ อาการทีร่นุแรงของโรคและระยะเวลา

การรักษานาน ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

สง่ผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ สว่นดา้นสงัคมทีเ่ปน็ปญัหาส าคญัคอื 

การตตีราทัง้จากครอบครวัและชมุชน4 และดา้นเศรษฐกจิทีส่ง่ผลตอ่

คา่ใชจ้า่ยทีเ่พ่ิมขึน้ ในผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาดว้ยยารกัษาวณัโรคดือ้ยา

โดยรวมแลว้ประมาณ 103,011.90 บาท เมือ่เทยีบกบัคา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ 

ในการรกัษาดว้ยยารกัษาวณัโรคแบบไมด่ือ้ยา จ านวน 1,181.10 บาท5  
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การเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า 

และพฤติกรรมสุขภาพ ที่อาจมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิต  

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ดีขึ้นในทุกมิติ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบ

การรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า และพฤติกรรมสุขภาพ 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา 

อาการเหนื่อยล้า และพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยันี้มรีูปแบบการศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท านาย 

(predictive correlational study design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยวณัโรคปอดทีม่าตดิตามการรกัษา 

ที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 129 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า หรือผู้ป่วยรักษาซ้ าที่ ไม่อยู่ ในระยะ

แพร่กระจายเชื้อ มีอาการและอาการแสดงของโรคสงบลง 

เช่น ไอลดลง ไม่มีไอปนเลือด เป็นต้น ระดับความรู้สึกตัวดี 

สือ่สารและตอบค าถามภาษาไทยได ้ไมม่ภีาวะพรอ่งในการรูค้ดิ 

โดยมคีา่คะแนน mini-cog ระหวา่ง 3-5 คะแนน เกณฑก์ารคดัออก 

คือ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช เช่น 

schizophrenia, major depressive disorder เ ป็ น ต้ น 

และสิง่แวดลอ้มพบวา่ ระบบการรบัประทานยาทีแ่ตกตา่งกส็ง่ผลตอ่

คณุภาพชวีติ ผูป้ว่ยวณัโรคปอดตอ้งเผชญิกบัสตูรการรกัษาทีย่าวนาน 

ซบัซอ้น ตอ้งกนิยาเปน็จ านวนมาก ท าใหต้อ้งมรีะบบการรบัประทานยา 

เพ่ือส่งเสริมให้มีการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลต่อ

การรกัษาทีด่ ีและเพ่ิมคณุภาพชวีติผูป้ว่ย2 จากการศกึษาพบวา่

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดทีร่บัประทานยาดว้ยตนเองมคีณุภาพชวีติดกีวา่

เปน็ 8.73 เทา่ของกลุม่ทีต่อ้งรบัประทานยาโดยใชร้ะบบก ากบั14 

แตจ่ากการศกึษาของ Yadav และคณะ15 กลบัพบวา่ผูป้ว่ยวณัโรค

ทีใ่หค้วามรว่มมอืในการรบัประทานยาดว้ยระบบ DOTS มคีณุภาพ

ชวีติดกีวา่เปน็ 20.31 เทา่ของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มใ่หค้วามรว่มมอื

ในการรกัษาดว้ยระบบ DOTS และพฤตกิรรมสขุภาพ โดยผูป้ว่ย

ทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพขณะปว่ยดว้ยวณัโรคปอดอยา่งถกูตอ้ง

เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย

ตามความเหมาะสม การรบัยาและตรวจตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง 

เปน็ตน้ จะสง่เสรมิและสนบัสนนุคณุภาพชวีติผูป้ว่ย9 ซึง่ยงัไมพ่บ

การศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่พบการศึกษา

พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายหุลงัไดร้บัผลกระทบจากการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา่การรบัประทานผกัและผลไมอ้ยา่งเพียงพอ 

(r = .21, p < .001) และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

(r = .10, p < .05) มคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ินัน่คอืการมพีฤตกิรรมสขุภาพดที าใหม้คีณุภาพชวีติ16 

 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ านวน

ผูป้ว่ยวณัโรคแมจ้ะมแีนวโนม้ลดลง แตพ่บวา่จ านวนผูป้ว่ยรายใหม่

และกลบัเปน็ซ้ ามแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ รวมทัง้อัตราการเสยีชวีติยงัคงสงู

และยังคงเป็นปัญหาส าคญัที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพ และผลการศกึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในไทย

และต่างประเทศยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังมี

อีกหลายปจัจยัทัง้จากตวัผูป้ว่ย โรค และการรกัษา ท าใหต้อ้งการ

งานวิจัยที่จะสนับสนุนการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ และปจัจยัระยะเวลา 
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1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 17 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 

ความเพียงพอของรายได้และค่าใช้จ่าย ระยะทาง ค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทาง สทิธกิารรกัษา ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั สภาพทีอ่ยูอ่าศยั 

การอาศัยอยู่ในที่พักร่วมกับสมาชิกคนอ่ืน การแยกของใช้ 

อาการของวณัโรคปอด ระบบการรบัประทานยา อาการขา้งเคยีง

จากการไดร้บัยาตา้นวณัโรค และ 2) ขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย 

ที่รวบรวมจากแฟ้มประวัติ จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 

ประวัติโรคประจ าตัวและโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

การวินิจฉัยโรค สูตรยาต้านวัณโรคและยาอ่ืน ๆ ที่ได้รับ  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์ 

ฉบบัปรบัปรงุ (Revised Piper Fatigue Scale) โดย Reeve และ

คณะ20 แปลเปน็ภาษาไทยโดย อมรรตัน ์กรเกษม และคณะ21 

โดยใช้วิธีการแปลและแปลย้อนกลับ (back translation) 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ แตล่ะขอ้ค าถามมมีาตรวดัแบบ 

visual analogue scale โดยค าตอบในแต่ละข้อเป็นตัวเลข

ตัง้แต ่0-10 โดย 0 หมายถงึ ไมม่คีวามรูส้กึตอ่ขอ้ความนัน้เลย 

และตัง้แต ่1 ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามรูส้กึตอ่ขอ้ความนัน้เพ่ิมขึน้

ตามล าดบัจนถงึเลข 10 คะแนนรวมทัง้หมดมคีา่ 0-120 คะแนน 

จากนัน้น าคะแนนรวมทีไ่ดม้าหารดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ 

จะเปน็คะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยล้า คะแนนอยู่ระหว่าง 

0-10 คะแนน โดยแบง่เปน็ 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไมม่อีาการเหนือ่ยลา้ 

0 คะแนน มีอาการเหนื่อยล้าเล็กน้อย 0.01-3.99 คะแนน 

อาการเหนื่อยล้าปานกลาง 4.00-6.99 คะแนน และอาการ

เหนื่อยล้ามาก 7.00-10.00 คะแนน 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ สร้างโดย 

ชญาณษิฐ ์ปญัญาทอง22 ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความ

รบัผดิชอบตอ่สขุภาพ ดา้นโภชนาการ ดา้นการพักผอ่นและผอ่นคลาย

ความเครยีด และดา้นการออกก าลงักาย ซึ่งมีความจ าเป็นต่อ

แผนการรกัษาและเหมาะสมกับผู้ป่วยวัณโรค ทั้งหมด 36 ข้อ 

ทัง้ทางบวกและทางลบ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 อันดบั 

และไดร้บัการวนิจิฉยัวา่ปว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เกณฑก์ารยตุกิารเขา้รว่มวจิยั ผูป้ว่ยทีม่อีาการและอาการแสดง

ทางรา่งกายไมค่งที ่ไดแ้ก ่เจบ็แนน่หนา้อก หายใจหอบเหนือ่ย  

ความดนัโลหติต่ า ชพีจรเตน้เรว็ หรอือาการรนุแรงทีต่อ้งรบีใหก้าร

ชว่ยเหลอืโดยเรว็ในขณะก าลงัตอบแบบสอบถามหรอืสมัภาษณ์ 

 ก าหนดขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง โ ดย ใช้  G*power             

version 3.1.9.4 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เชิ งท านาย             

multiple regression โดยก าหนดคา่ power of test เทา่กับ .80 

ระดับความเชื่อมั่นที่ (α) เท่ากับ .05 โดยใช้ขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากการศึกษาระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 เดือน 

กบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพมติดิา้นอาการ และกจิกรรมในผูป้ว่ย 

วณัโรคปอด ไดค้า่ r = - .29 คา่ขนาดอิทธพิลของความสมัพันธ ์

= .0917 จ านวนตัวท านาย 4 ตัวแปร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่สามารถทดสอบสมมติฐานการวิจัยเท่ากับ 129 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่  1 แบบคัดกรองสมรรถภาพสมอง (Mini-

Cognitive Assessment Instrument, Mini-Cog) พัฒนาโดย 

Borson และคณะ18 แปลเปน็ภาษาไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุ 

และคณะ19 เป็นแบบวัดความบกพร่องในการรู้คิดแบบสั้น

ส าหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน 

คะแนน 0, 1 หรือ 2 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด คะแนน 3, 4 หรือ 5 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ความบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ส าหรบัภาษาไทยไดม้กีารน าไปศกึษา

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 อายุ เฉลี่ย 69±7 ปี 

จ านวน 21 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าความเที่ยง ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.80 (K = 80) และค่าความตรง

ของเครือ่งมอืเมือ่เทยีบกบั Mini-Mental State Examination 

Thai 2002 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .47)19  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ

การเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยวณัโรคปอด แบง่ออกเปน็ 2 สว่น ไดแ้ก่  
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1 ทา่น แพทยป์ระจ าสาขาวชิาโรคระบบการหายใจและวณัโรค 1 ทา่น 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 2 ท่าน 

และพยาบาลวชิาชพีช านาญการพิเศษเชีย่วชาญดา้นโรคตดิเชือ้ 1 ทา่น 

พิจารณาความเทีย่งตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้ จากนั้นน ามาปรับแก้ไขตามค าแนะน าและค านวณ

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ .94  

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

โดยน าแบบสอบถามอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์ฉบบัปรบัปรงุ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ และแบบสอบถามคณุภาพชวีติ

ดา้นสุขภาพไปทดสอบใชจ้รงิ (try out) กบัผูป้่วยวณัโรคปอด 

ทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 รายทีม่าตดิตาม

การรักษาที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

จากนั้นน าไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่ า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กับ .86 ส าหรบัแบบสอบถาม

อาการเหนือ่ยล้า .83 ส าหรับแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

และ .82 ส าหรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย ์คณะพยาบาลศาสตร ์และคณะแพทยศาสตร ์     

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (CoA No. IRB-NS2022/ 

704.3107) โดยค านงึถงึการพิทกัสทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มวจิยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยั 

และการรักษาความลับของข้อมูลตามมาตรฐานของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เมือ่โครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนฯ และไดร้บัอนญุาตจากโรงพยาบาลใหเ้ขา้เกบ็ขอ้มลู 

ผู้วิจัยแนะน าตัวกับหัวหน้าประจ าหน่วยตรวจโรค และ

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร ์เพ่ือเขา้ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

และรายละเอียดของโครงการวิจัย รวมทั้งส ารวจรายชื่อ

โดยในขอ้ค าถามทางลบผูว้จิยัท าการกลบัคา่คะแนนกอ่นน ามา

ค านวณ แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบัต่ า 1-105 คะแนน 

ระดับปานกลาง 106-128 และระดับสูง 129-144 คะแนน 

ทัง้นีผู้ว้จิยัมกีารปรบัแกข้อ้ค าถามบางสว่นและน าไปหาคา่ CVI 

ก่อนน าไปใช้จริง 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(The Short Form Health Survey 36) เป็นแบบสอบถามที่

พัฒนามาจากประเทศสหรฐัอเมรกิาโดย Ware และ Sherboune23 

แปลใหมฉ่บบัภาษาไทยโดย วชัร ีเลอมานกลุ และปารณยี ์มแีตม้24 

โดยใช้ วิ ธี การแปลและแปลย้อนกลับ  ลั กษณะเป็น

แบบสอบถามทัว่ไป ใชส้ าหรบัการวดัสถานะสขุภาพรวมทัง้สิ้น 

36 ข้อ ประกอบด้วย 1) ข้อค าถามส าหรบั 8 มิติดา้นสุขภาพ 

จ านวน 35 ขอ้ ไดแ้ก ่การเคลือ่นไหวทางกาย การจ ากดับทบาท

เนือ่งมาจากปญัหาทางกาย หนา้ทีท่างสงัคม การจ ากดับทบาท

เนือ่งมาจากปญัหาทางอารมณ ์ความเจบ็ปวด สขุภาพจติ พลงังาน 

มุมมองด้านสุขภาพ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามก าหนด 

คะแนนรวมของแต่ละข้อค าถามและคะแนนรวมแต่ละมิติ 

จะอยูใ่นชว่ง 0-100 คะแนน คะแนนสงู คอื การมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

คะแนนต่ า คอื การมีคุณภาพชวีิตที่ดอ้ยกวา่หรือแย่กวา่ และ 

2) ค าถามเพ่ือใช้เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับ

หนึง่ปทีีผ่า่นมาอีก 1 ขอ้ จ านวน 5 ตวัเลอืก โดยจะไมน่ าไปค านวณ

ร่วมกับคะแนนรวม แต่จะน ามาเปรียบเทียบเป็นค่าร้อยละ

ของผู้ตอบแบบสอบถามแทน 

 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย 

แบบสอบถามอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์ฉบบัปรบัปรงุ (PFS-12) 

และแบบสอบถามคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ (SF-36) เปน็เครือ่งมอื

มาตรฐานที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง จึงไม่ได้มีการหาค่า 

content validity ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ประกอบดว้ย แพทยป์ระจ าภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม 
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 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 

51.2 เพศหญงิรอ้ยละ 48.8 อายเุฉลีย่ 57.26 ป ี(SD = 17.04) 

มากกว่าร้อยละ 50.4 เปน็ผู้สงูอายุ สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

49.6 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 29.5 

เกอืบทัง้หมดนบัถอืศาสนาพุทธรอ้ยละ 97.7 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี

รอ้ยละ 20.2 มรีายไดร้ะหวา่ง 10,001-15,000 บาทรอ้ยละ 38 

มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเก็บร้อยละ 46.5 ระยะทางจากบ้าน

ถงึโรงพยาบาลเฉลีย่ 37.05 กิโลเมตร อยูใ่นชว่ง 0-50 กิโลเมตร

มากทีส่ดุรอ้ยละ 86.8 คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางอยูใ่นชว่ง 0-4,000 

บาท เฉลีย่ 258.58 บาท โดยมากกวา่ 200 บาทรอ้ยละ 37.2 

ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 51.2 ที่อยู่อาศัยเป็น

บา้นเดีย่วรอ้ยละ 41.9 ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั สะอาดปลอดโปรง่

ร้อยละ 92.2 อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวโดยแยก

ห้องนอนร้อยละ 58.1 แต่ไม่แยกของใช้ร้อยละ 53.4  

 2. ขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย กลุม่ตวัอยา่งมอีาการเมือ่ปว่ย

ด้วยวัณโรคปอดร้อยละ 71.3 พบอาการเหนื่อยล้ามากที่สุด

ถงึรอ้ยละ 63 ไมม่อีาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยารอ้ยละ 52.7 

สว่นผูท้ีม่อีาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา รอ้ยละ 47.3 โดยอาการ

ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื คนั/ผืน่แดง รอ้ยละ 52.4 เปน็ผูป้ว่ยรายใหม่

รอ้ยละ 96.9 สว่นใหญม่โีรครว่มถงึรอ้ยละ 70.5 โรคทีพ่บมากทีส่ดุ 

3 อันดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 43.9 ไขมนัในเลอืดสงู

รอ้ยละ 29.7 เบาหวานรอ้ยละ 22 มารบัการตรวจตรงตามนดั

รอ้ยละ 96.9 สตูรยาทีไ่ดร้บัสว่นใหญ ่2HRZE/4HR รอ้ยละ 94.6 

เป็นสูตรยาล าดับที่ 1 ใช้ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ดื้อยา 

ส่วนยา Vitamin B6 ได้รับถึงร้อยละ 94.6 

 3. ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา

การเจบ็ปว่ยอยูใ่นชว่ง 6 เดอืนรอ้ยละ 34.1 (  = 3.5, SD = 2.11)  

มรีะบบการรบัประทานยาดว้ยตนเองรอ้ยละ 98.4 มคีะแนนเฉลีย่

อาการเหนือ่ยลา้อยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 48.1 (  = 4.60, 

SD = 2.38) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 61.2 (  = 123.28 SD = 9.88)   

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนด จงึแจง้พยาบาล    

ให้ขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยให้ผู้วิจัยเข้าพบ ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างในมุมพ้ืนที่ที่ก าหนด โดยมีความเป็นส่วนตัว 

ผูว้จิยัแนะน าตวั พูดคยุ สรา้งสมัพันธภาพ ชีแ้จงขอ้มลูเกีย่วกบัชือ่

โครงการวจิยั วตัถปุระสงค ์กระบวนการวจิยั ประโยชนจ์ากการวจิยั 

การวเิคราะหข์อ้มลูและการรกัษาความลบั หากผูร้ว่มวจิยัตดัสนิใจ

เขา้รว่มวจิยั ใหล้งชือ่ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

ตลอดจนเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจงึเริม่

เก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง 

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 40-50 นาทีต่อราย 

ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งมปีญัหาเกีย่วกบัการอ่านหรอืการมองเหน็

ผู้วิจัยจึ ง อ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้กลุ่มตัวอย่าง

เลอืกตอบในแตล่ะขอ้ค าถาม ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูครัง้นี้

ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรปูทางสถิติ 

ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญที่ .05 ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ พิสัย  ค่าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี

น าตัวแปรเขา้สมการพรอ้มกัน (enter method) โดยทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย

ของความคลาดเคลือ่นเทา่กับศนูย ์คา่ความคลาดเคลือ่นมกีาร

แจกแจงแบบปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์

ของทกุตวัแปรมคีา่คงที ่ตวัแปรอิสระทกุตวัมคีวามสมัพันธเ์ชงิ

เสน้ตรงกบัตวัแปรตาม ตวัแปรอิสระไมม่คีวามสมัพันธก์นัเองสงู  

 

ผลการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาอิทธพิลของระยะเวลา

การเจ็บป่วย ระบบการรบัประทานยา อาการเหนือ่ยล้า และ

พฤตกิรรมสขุภาพ ตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

โดยพบผลการศึกษา ดังนี้  
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และร้อยละ 5.4 แยก่วา่หนึง่ปีทีแ่ล้วมาก และเมือ่จ าแนกตาม

องค์ประกอบมิติด้านสุขภาพทั้ง 8 มิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิติด้านสุขภาพจิต

มากที่สุด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ย 

น้อยที่สุด คือ มิติด้านการจ ากัดบทบาทเนื่องมาจากปัญหา

ทางกาย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 4. ขอ้มลูตวัแปรคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ระหว่าง 20.29-98.57 

(  = 63.43, SD = 19.26) การประเมนิระดบัสขุภาพดว้ยตนเอง

พบว่าร้อยละ 38 มีสุขภาพดีเท่ากับเมื่อหนึ่งปีที่ผ่านมา 

รองลงมาคือร้อยละ 24 มีสุขภาพดีกว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว  

รอ้ยละ 20.9 แยก่วา่เมือ่หนึง่ปทีีแ่ลว้ รอ้ยละ 11.6 ดกีวา่ปทีีแ่ลว้มาก  

ตารางท่ี 1  ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด จ าแนกตาม
องค์ประกอบทั้ง 8 มิติ (N = 129) 

 5. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่าค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ระยะเวลา

การเจ็บป่วย อาการเหนื่อยล้า และพฤติกรรมสุขภาพ       

มคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ส่วนระบบการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่ไม่พบความสมัพันธ์

กับคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  ผลการวเิคราะหส์มัประสิทธิส์หสมัพันธ ์(r) ระหวา่งระยะเวลาการเจ็บปว่ย ระบบการรบัประทานยา อาการเหนื่อยล้า 

พฤติกรรมสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด (N = 129) 
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 6. ผลการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่ า 

ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย อาการเหนือ่ยลา้ และพฤตกิรรมสขุภาพ 

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ร้อยละ 34 (R2 = .34) 

โดยพบว่า อาการเหนื่อยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดมากทีส่ดุ (β = - .48, p < .001) 

รองลงมาคือพฤติกรรมสุขภาพ (β = .16, p < .05) และ

ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย (β = .15, p < .05) ตามล าดบั สว่นระบบ

การรบัประทานยาไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า 

พฤติกรรมสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด (N = 129)  

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดเทา่กบั 63.43 (SD = 19.26) 

และยงัพบผลการประเมนิระดบัสขุภาพดว้ยตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 38 ระบุว่ามีสุขภาพดีใกล้เคียงกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว 

อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพปานกลาง 

อาจเนือ่งมาจากผลกระทบจากอาการ อาการแสดง และอาการขา้งเคยีง

จากการใชย้าทีร่นุแรง สง่ผลตอ่ความสามารถในการท าหนา้ทีท่างกาย 

ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติ 

รวมทั้งระยะเวลาการรักษาท่ียาวนานและการรบัประทานยา

เปน็จ านวนมาก4 นอกจากนีก้ารมโีรครว่มยงัเปน็อีกหนึง่ปจัจยั

ทีส่ง่ผลกระทบ โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึง่เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั    

ทีพ่บไดบ้อ่ย เนือ่งจากผูป้ว่ยเบาหวานมรีะดบัภมูคิุม้กนัลดลงและ

การควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดไมด่สีง่ผลตอ่การตอบสนองของ 

cytokine และเกิดการเปลีย่นแปลงการดกัจบัเชือ้ของ alveolar 

macrophage อีกทัง้ยงัท าใหอ้าการของวัณโรครุนแรงมากขึ้นใน

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีเบาหวานร่วม25 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพผู้ป่วยวัณโรคปอด  

 อาการเหนือ่ยลา้มคีวามสมัพันธท์างลบกบัคณุภาพชวีิต

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .53, p < .01) 

และสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

ได้มากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .48, p < .001) 

อธิบายได้ว่า อาการเหนื่อยล้าที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

มคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีล่ดลง เนือ่งจากดา้นรา่งกายผูป้ว่ย

จากการเกดิโรควณัโรค อาการไอ เหนือ่ยออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั

จากการถูกรบกวน ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากขาดความ

อยากอาหาร หรอืความอยากอาหารลดลง และการไดร้บัยาตา้นวณัโรค

ทีย่าวนาน เกดิผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยาสง่ผลใหเ้กดิอาการคลืน่ไส ้

อาเจยีน เบือ่อาหาร1-2 ทีพ่บไดถ้งึรอ้ยละ 7826 และดา้นจติใจ ผู้ป่วย

เกดิอาการซมึเศรา้จากการตดิเชือ้วณัโรคท าใหเ้กดิความเหนือ่ยลา้ 

ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ทางกายลดลง4 ใน

การศกึษาครัง้นี ้พบอาการแสดงของอาการเหนือ่ยลา้ถงึรอ้ยละ 63 

และยังพบความอ่อนเพลียและเหนื่อยง่ายร้อยละ 39.3 

อาการคลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ 32.7 จากอาการข้างเคียง

จากการได้รับยา ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
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อาการเหนือ่ยลา้พบวา่ มคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p < .001) และยังพบ

ความสัมพันธ์ทางลบกับมิติด้านการท าหน้าที่ทางกาย และ

มติดิา้นจติใจอยา่งมนียัส าคญั (r = - .10,  r = - .18, p < .001)13 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหนื่อยล้าและ

คณุภาพชวีติโรคปอดเรือ้รงั พบวา่มคีวามสมัพันธอ์ยา่งมากระหวา่ง

อาการเหนือ่ยลา้และคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพมติิดา้นรา่งกาย 

ทัง้จากอาการ ความสามารถในการท ากิจกรรม และผลกระทบ

อยา่งมนียัส าคญั (r = .62, r = .63, r = .69, p < .001) ตามล าดบั12   
 พฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิ (r = .26 p < .01) และ

สามารถรว่มท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด

ไดอ้ย่างมนีัยส าคัญทางสถติ ิ(β = .16, p < .05) อธบิายไดว้่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพทีด่ ีทัง้นีเ้มือ่กลุม่ตวัอยา่งปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ทีถู่กตอ้งเหมาะสมทุกด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ 

ดว้ยการรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้ง ทัง้จ านวณ ปรมิาณ ชนดิ

และเวลาทีก่ าหนดตามแผนการรกัษา ไมห่ยดุยา ลดยา หรอืเพ่ิมยา

ดว้ยตนเอง การสงัเกตอาการและอาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา 

การงดสบูบหุรี ่สรุาและสารเสพตดิอ่ืน ๆ  รวมทัง้การมาตรวจตดิตาม

การรกัษา การรบัประทานอาหาครบ 5 หมู ่การออกก าลงักาย 

การพักผอ่นและผอ่นคลายความเครยีด1-2 ซึง่จากการศกึษาในครัง้นี ้

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ 60.9 

ดา้นการพักผอ่นและผอ่นคลายความเครยีด 28.3 ดา้นโภชนาการ 

19.2 และดา้นการออกก าลงักาย 19.1 ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลางทัง้หมด 

อีกทัง้สถานที่เกบ็ข้อมลูในครัง้นีเ้ปน็โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

ระดบัตตยิภมู ิทีม่บีคุลากรทมีสขุภาพจากสหวชิาชพีในการดแูล 

ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการรบัประทานยา การสงัเกตอาการตา่ง  ๆ

และการตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง เหลา่นีจ้งึเปน็สง่ผลให้

กลุม่ตวัอยา่งปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม    

ซึง่จะสง่เสริมและสนับสนุนการมีคณุภาพชีวติด้านสุขภาพทีดี่ 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพดา้น

การด าเนนิชวีติและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายหุลงัไดร้บัผลกระทบ

จากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประเทศจนี พบวา่การรบัประทาน

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ (r = .21, p < .001) และพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อ (r = .10, p < .05) มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคอืการมพีฤตกิรรม

สขุภาพดที าใหม้คีณุภาพชวีติ16 ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ      

ที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ระยะเวลาการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 6 เดือน ร้อยละ 34.1 โดยระยะเวลา

การเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

(r = .19, p < .05) และสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ในผูป้ว่ยวณัโรคปอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .15, p < .05) 

อธบิายไดว้า่ วณัโรคปอดเปน็โรคตดิเชือ้เรือ้รงั กระบวนการรกัษา

ตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดอืน ตอ้งรบัประทานยาเปน็จ านวนมาก

โดยเฉพาะระยะเข้มข้น (intensive phase) ใน 2 เดือนแรก

ของการรกัษาทัง้หมด 4 ชนดิ และลดลงเหลอื 2 ชนดิในระยะ

ตอ่เนือ่ง1-2 สง่ผลใหอ้าการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จากการใชย้าลดลง 

ซึง่สว่นใหญจ่ะพบอาการขา้งเคยีง เชน่ คลืน่ไส ้(รอ้ยละ 14.6) 

ตัว ตาเหลือง (ร้อยละ 14.2) ผืนคัน (ร้อยละ 11.7) เป็นต้น 

ในช่วง 1 เดือนแรกของการรักษาและหลังจากนั้นจะลดลง

จนสิ้นสุดระยะเข้มข้น3 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้   

มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยสว่นใหญใ่นชว่ง 6 เดอืน และยงัพบวา่

ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาร้อยละ 52.7 ส่งผลให้

กลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยทีย่าวนานขึน้ มสีขุภาพดีขึ้น 

อาการของโรคและอาการข้างเคียงจากการได้รับยาลดลง 

ท าใหม้คีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ขีึน้ การศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบั

การศกึษาคณุภาพชวีติผูป้ว่ยวณัโรคปอด พบวา่ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย

ในระยะตอ่เนือ่งมคีณุภาพชวีติมติดิา้นสงัคมดกีวา่ระยะเขม้ขน้ 

6.77 เท่า (OR = 6.77, 95%CI = 3.4, 10.08)11 และการศึกษา      
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ในจังหวัดตากพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยใน

ระยะต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าระยะเข้มข้น 

6.44 เท่า (OR = 6.44, 95%CI = 1.8, 33.6)14 
   

 ระบบการรบัประทานยา ไมม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด (r = .03, p > .05) และไมส่ามารถ

ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 

อธบิายไดว้า่ จากการศกึษาในครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งรบัประทานยา       

ดว้ยตนเองเกือบทัง้หมดรอ้ยละ 98.4 ไมม่อีาการขา้งเคยีงจากการ

ไดร้บัยาถงึรอ้ยละ 52.7 สว่นใหญจ่ะพบอาการขา้งเคยีงในชว่ง     

2 สปัดาหแ์รก และหลงัจากนัน้จะลดลงจนสิน้สดุระยะเขม้ขน้3 

กลุม่ตวัอยา่งรบัประทานยาอยูใ่นระยะตอ่เนือ่งถงึรอ้ยละ 60.4 

โดยระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ ผูป้ว่ยสามารถปรบัตวัไดม้ากขึน้ มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น14 สถานที่ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็น

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ระดบัตตยิภมู ิทีม่เีจา้หนา้ทีใ่หค้วามรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกับการรบัประทานยา อีกทัง้การประเมนิระดบั

สขุภาพตนเองพบวา่มเีพียงรอ้ยละ 26.3 ทีแ่ยก่วา่เมือ่หนึง่ปทีีแ่ลว้ 

นอกนัน้ระบวุา่มสีขุภาพดกีวา่หรอืใกลเ้คยีงกบัเมือ่หนึง่ปทีีแ่ล้ว 

ซึง่จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างในครัง้นีม้ีลกัษณะคล้ายคลงึกัน     

เปน็สว่นมากในเรือ่งของการรบัประทานยาดว้ยตนเอง อยูใ่นกลุม่ 

ทีร่บัประทานยาในระยะตอ่เนือ่งและสถานทีเ่กบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูทิีส่ามารถสง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัประทานยา

ดว้ยตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง ไมข่าดยา ไมม่ปีญัหาในการรบัประทานยา 

ท าใหไ้มเ่หน็อิทธพิลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ การศกึษาครัง้นี้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาผูป้ว่ยวณัโรคทีร่บัประทานยาดว้ยตนเอง

และรับประทานยาภายใต้การก ากับ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ทั้งจากการประเมินด้วยค าถาม         

ดา้นสขุภาพและแบบประเมินภาวะสุขภาพทางตรง (p = .37, 

p = .06) ตามล าดับ27    

 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ยวณัโรคปอดมคีณุภาพชวีิต

ด้านสุขภาพเฉลี่ยร้อยละ 63.4 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติคิอื ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ อาการเหนือ่ยลา้มคีวามสมัพนัธท์างลบ

กบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ โดยระยะเวลาการเจบ็ปว่ย 

อาการเหนือ่ยลา้ และพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถท านายคณุภาพชวีติ

ดา้นสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 

จากผลการศกึษาผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะในประเดน็ตา่ง ๆ  เพือ่น าไปสู่

การเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนี ้

 ด้านการพยาบาล 

 ควรมกีารประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ อาการเหนือ่ยลา้

และพฤตกิรรมสขุภาพในผูป้่วยวณัโรคปอดตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้

การรกัษา และควรมกีารพฒันาโปรแกรมการลดและจดัการกบั

อาการเหนือ่ยลา้ โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

ส าหรบัผู้ปว่ยวณัโรคปอด ตั้งแตเ่ริ่มตน้การรกัษาใหเ้หมาะสม

และสอดคลอ้งกบัระยะเวลาการเจบ็ปว่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

ปรบัตวักบัการอาการ อาการแสดง และอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 

รวมทัง้ทมีสขุภาพควรมกีารจดัท าโปรแกรมสง่เสรมิความรว่มมอื 

ในการรกัษาและรบัประทานยา เพือ่ปอ้งกนัการขาดยาและรกัษา

จนครบตามเวลา ปอ้งกนัการกลบัเปน็ซ้ า และการเกดิวณัโรคดือ้ยา  

 ด้านการวิจัย 

 ควรมกีารจดัท าการวจิยัเชงิทดลองเกีย่วกบัผลของโปรแกรม

ลดอาการเหนื่อยล้า และโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูป้ว่ยวณัโรคปอด เพือ่น าไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ี

ในผู้ป่วยวัณโรคปอด  
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T h e  E f f e c t  o f  E m p o w e r m e n t  P r o g r a m  

on Family Members' Caring Behaviors 

for Patients with Hypertension*  

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a family member empowerment program on family members’ caring 
behaviors for patients with hypertension. 
 Design: Quasi-experimental. 
 Methods: The sample was consisted of 86 family members mainly responsible for the care of patients with 
hypertension living in communities, Bangkok, divided into experimental and control groups with 43 each. 
The experimental group received the empowerment program applied from Gibson’s empowerment concept, 
which contained the following activities: discovering the reality by exchanging experiences of care among caregivers, 
obtaining advices through handbook and short video clips about care for patients with hypertension, and receiving 
phone calls encouraging proper decision making and practices in care with respect to dietary intake, exercise, 
medication adherence, stress relief, and keeping appointments. Moreover, 6 short messages and 4 callings were offered to the 
experimental group for maintaining efficient practice. The control group received home visit and general health education. 
Caring behaviors were assessed before and 8  weeks after the program. Data were collected by using a 

demographic questionnaire, a questionnaire on family members’ perceived empowerment, and a questionnaire 
on caring behavior for patients with hypertension. Data were analyzed using independent t-test and paired t-test. 
 Main findings: After participating in the program, the experimental group had significantly higher mean 
scores of caring behaviors for patients with hypertension than the control group (t(84) = 10.75, p < .001). Compared 
to means scores of family members’ caring behaviors for patients with hypertension in the experimental 
group prior to the program, the scores after the program were significantly higher (t(42) = 10.28, p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The empowerment program was effective in improving family 
members' caring behaviors for patients with hypertension. An empowerment program should be designed 
for both patients with hypertension and their family members. Moreover, the program should be adapted 
for family members in caring for patients with others chronic diseases. 
 

Keywords: caring behaviors, empowerment, family members, hypertension 
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ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ า น า จ ต่ อ

พฤติกร รมการ ดูแลผู้ป่วยโ ร คความดันโ ลหิตสู ง

ของสมาชิกในครอบครัว*  

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):44-57 

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจตอ่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูของสมาชิก
ในครอบครัว 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 86 คน เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 43 คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจทีป่ระยกุตจ์ากมโนมตกิารเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson โดยไดค้น้พบสภาพการณจ์รงิ จากการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์การดูแล ได้รับค าแนะน า คู่มือการดูแล และคลิปวิดีโอสั้นการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การโทรศัพท์
กระตุน้การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสม และลงมอืปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
การผ่อนคลายความเครียด และการมาตรวจตามนัด นอกจากนั้นยังได้รับข้อความสั้น 6 ครั้ง และการโทรศัพท์ติดตาม 4 ครั้ง 
เพ่ือให้เกิดการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยมบ้านและค าแนะน าในการดูแลสุขภาพทั่วไป 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลก่อนและหลังให้โปรแกรม 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ และแบบสองกลุ่มไม่อิสระ 
 ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(84) = 10.75, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูกอ่นไดร้บัโปรแกรมพบวา่ คะแนนภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกวา่อยา่งมนียัส าคญั (t(42) = 10.28, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของสมาชิกในครอบครัวได้ ซึ่งควรออกแบบโปรแกรมส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้งที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิ ก
ในครอบครัว อีกท้ังควรน าโปรแกรมไปปรับใช้กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ 
 

ค าส าคัญ: พฤตกิรรมการดแูล เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ สมาชกิในครอบครวั โรคความดนัโลหติสงู 

เพียงหทัย กิ่งสังวาล, พย.ม.1 ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, ปร.ด.1 ปิยะธิดา นาคะเกษียร, ปร.ด.1  
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 จากงานวจิยัลา่สดุพบวา่ มหีลายครอบครวัทีม่พีฤตกิรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เหมาะสม เช่น 

สมาชิกในครอบครัวไม่ได้แยกอาหารเฉพาะส าหรับผู้ป่วย 

ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงได้ 

และไม่ได้พาผู้ป่วยไปตรวจตามนัดหรือรับยาอย่างต่อเนื่อง 

เปน็ตน้6 อีกทัง้การทีส่มาชกิในครอบครวั ขาดการกระตุน้เตอืน     

ใหผู้ป้ว่ยออกก าลงักาย การซือ้ยาจากรา้นขายยาใหผู้ป้ว่ยรบัประทาน 

และการขาดเทคนิคในการผ่อนคลายความเครียดให้ผู้ป่วย 

มสีาเหตหุลกัมาจากการทีส่มาชกิในครอบครวัมคีวามรูไ้มเ่พียงพอ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ขาดความตระหนักและ

ความเชือ่มัน่ในตนเองในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู7-8 

หากสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ที่เพียงพอและมีพฤติกรรม

การดูแลที่เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจนสามารถความคุมความดันโลหิต

และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซึง่ปจัจบุนัพบวา่การพยาบาล

ตามปกติที่ให้แก่สมาชิกในครอบครัวเป็นการให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ ไปของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กับ

สมาชกิในครอบครวัจงึเปน็วธิกีารส าคญัทีจ่ะท าใหเ้กดิการเรยีนรู้ 

การพัฒนาตนเอง และความเชือ่มัน่ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูมากยิง่ขึน้ จนมพีฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูงอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเผชิญ9 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 

มีการให้โปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล โดยใช้

ทฤษฎรีปูแบบความเชือ่ความเจบ็ปว่ย (illness belief model)  

ของ Wright, Watson & Bell5 และแนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 

(concept of empowerment) ของ Gibson10 มาออกแบบ

กิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งงานวิจัยกึ่งทดลองที่น าทฤษฎี

รปูแบบความเชื่อความเจบ็ป่วยของ Wright, Watson & Bell 

ไดด้ าเนนิการกับสมาชกิครอบครวัของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู   

4 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การแยกแยะปัญหา 

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทีส่ าคญัและเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติของประชากรในหลายประเทศ

ทัว่โลก เนือ่งจากน าไปสูภ่าวะแทรกซอ้น เชน่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น อีกทั้งยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อยา่งตอ่เนือ่ง1  โดยองคก์ารอนามยัโลกประมาณวา่ในป ีพ.ศ. 2566 

มผีูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูอายรุะหวา่ง 30-79 ป ีจ านวน 1.28 

พันลา้นคนทั่วโลก และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูเพ่ิมขึน้ถงึ 1.56 พันลา้นคน2 ส าหรบัประเทศไทย

พบผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมอัีตราตายตอ่ประชากร 100,000 คน 

เพ่ิมขึน้จาก 8,525 คนในป ีพ.ศ. 2560 เปน็ 9,444 คนในป ีพ.ศ. 2564 

สว่นกรงุเทพมหานครพบผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมอัีตราตาย

ตอ่ประชากร 100,000 คน เพ่ิมขึน้จาก 319 คนในป ีพ.ศ. 2560 

เป็น 425 คนในปี พ.ศ. 25643 

 การดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูเปน็การชว่ยเหลอืผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ รวมถงึการกระตุน้เตอืน

และสนบัสนนุการท ากจิกรรมในการด ารงชวีติประจ าวนัของผูป้ว่ย

ซึ่งต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยอาจอยู่ในรูปแบบ

การกระท าใหท้ัง้หมด การชว่ยเหลอืบางสว่น หรอืการสนบัสนนุ    

ใหผู้ป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูไดล้งมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง4 ซึง่สมาชกิ

ในครอบครัวเป็นบุคคลส าคัญที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง มีหนา้ที่รบัผิดชอบ ช่วยเหลือ และดูแล        

ทัง้ในการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 

การผ่อนคลายความเครียด และการมาตรวจตามนัด 

ซึง่การดแูลอยา่งครอบคลมุทัง้ 5 ดา้นนีจ้ะชว่ยใหเ้กดิการดแูล

ผูป้ว่ยได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว

ได้อย่างเหมาะสม จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษา1,5 พฤติกรรมการดูแล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูของสมาชกิในครอบครวั จงึมคีวามส าคญั

ต่อการด าเนินของโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ

ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู12,14 การด าเนนิกจิกรรมเสรมิสรา้ง     

พลงัอ านาจสมาชกิในครอบครวัจงึเปน็กลไกส าคญัทีจ่ าเปน็ตอ้งเรง่

ด าเนนิการใหเ้กดิผลสมัฤทธิ ์ผูว้จิยัจงึไดอ้อกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้ง

พลงัอ านาจโดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิของ Gibson เพ่ือปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลของสมาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 

ซึง่คาดวา่หากสมาชกิในครอบครวัไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ

จะชว่ยลดพฤตกิรรมการดแูลทีไ่มเ่หมาะสม จนสามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทัง้ 5 ดา้นใหด้ยีิง่ขึน้ 

ซึง่จะสง่ผลในระยะยาวตอ่การด ารงชวีติของสมาชกิในครอบครวั 

และผูป้ว่ย โดยสมาชกิในครอบครวัจะเกดิความมัน่ใจและมกีารดแูล

อยา่งสม่ าเสมอ พรอ้มทัง้มพีลงัอ านาจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดแูลใหม้คีวามเหมาะสมอยา่งตอ่เนือ่ง สว่นผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูจะไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมจนสามารถควบคมุความดนั

โลหติไดต้ามเปา้หมายของการรกัษา9 อีกทัง้ผลการวจิยัยงัท าใหไ้ด้

โปรแกรมต้นแบบส าหรับประยุกต์ใช้กับสมาชิกในครอบครัว

ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร 

น าไปสูก่ารลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคและลดภาระ

ค่าใช้จ่ายทั้งระดับครัวเรือนและระดับประเทศในระยะยาว 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูของสมาชกิในครอบครวั ระหวา่งกลุม่ทดลอง  

ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มควบคุม     

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูของสมาชกิในครอบครวัภายในกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลงัการทดลองสมาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การสะทอ้นคดิ และการสรปุแนวปฏบิตัทิีจ่ะใชใ้นการดแูลผูป้ว่ย  

โรคความดนัโลหติสงู ภายหลงัการทดลองพบวา่สมาชกิในครอบครวั

มพีฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูดขีึน้ทัง้ในดา้น

การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา 

การจดัการความเครยีด และการมาตรวจตามนดั5 สว่นงานวจิยัที่ใช้

แนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson มาออกแบบกจิกรรม

ใหส้มาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมเีพียงแคง่านวจิยั

ที่วัดผลลัพธ์เป็นการรับรู้คุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจ

ในบทบาท11 นอกนัน้เปน็งานวจิยักึง่ทดลองทีด่ าเนนิการในครอบครวั

ของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมอง อีกทัง้การวดัผลลพัธห์ลงัสิน้สดุการทดลอง 

ยังไม่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแล 5 ด้าน (การใช้ยา การ

รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครยีด 

และการมาตรวจตามนดั) ซึง่งานวจิยัทีผ่า่นมาใชเ้วลาด าเนนิการ

ทดลอง 4-12 สัปดาห์ ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม      

การดแูลทีด่ขีึน้9,12-13 แสดงใหเ้หน็วา่การประยกุตใ์ชแ้นวคดิของ 

Gibson เพ่ือด าเนนิกจิกรรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเปน็กลไกทีช่ว่ยให้

สมาชกิในครอบครวัตระหนกัถงึคณุคา่และศกัยภาพของตนเอง    

จนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลใหเ้ปน็ไปในทศิทางทีด่ขีึน้ 

อีกท้ังกรอบแนวคิดยังมีลักษณะเด่นและแตกต่างจากแนวคดิ

ทฤษฎอ่ืีนทีค่วามเปน็พลวตั ซึง่เปน็ปจัจยัส าคญัทีท่ าใหส้มาชกิ     

ในครอบครัวสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่และย้อนกลับไปใช้

กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจซ้ าไดอี้ก เพ่ือแกไ้ขปญัหาครัง้ตอ่ไป 

ประกอบกบับรบิทของครอบครวัในกรงุเทพมหานครทีม่ลีกัษณะ 

เปน็ครอบครวัเดีย่วมากกวา่ครอบครวัขยาย และตอ้งเผชญิกบั

สถานการณต์า่ง ๆ ซึง่ไมส่ามารถควบคมุหรอืหลกีเลีย่งได ้เชน่ 

การมวีถิชีวีติทีเ่รง่รบี การอยูใ่นสงัคมทีม่กีารแขง่ขนัสงู การมบีทบาท

หนา้ทีเ่พ่ิมขึ้นจากภาระการดูแลผู้ป่วย การมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดนัโลหติสงูไมเ่พียงพอ ขาดความตระหนกัและความเชือ่มัน่

ในตนเอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้แหล่งพลังอ านาจของสมาชิก

ในครอบครวัถกูรบกวน น าไปสูก่ารสญูเสยีพลงัอ านาจในการดแูล
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 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้  

 1) สมาชกิในครอบครวัทีท่ าหนา้ทีด่แูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูเปน็ประจ า เปน็ญาตใินครอบครวัเดยีวกนัทีไ่มไ่ดร้บัคา่จา้ง

ในการดแูล และตอ้งเปน็คนเดยีวกนัตลอดการวจิยั จ านวน 1 คน ตอ่ 

1 ครอบครวั และอาศยัอยูบ่า้นเดยีวกนักบัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 

2) ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีอ่ยูใ่นความดแูลไมม่ภีาวะขอ้ไหลต่ดิ

หรอืปวดไหล ่สามารถยนืและทรงตวัได ้เนือ่งจากสมาชกิในครอบครวั

จ าเปน็ตอ้งแนะน าการออกก าลงักายโดยวธิแีกวง่แขนใหผู้ป้ว่ย   

โรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตาม 3) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

4) อ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ 5) มีสมาร์ทโฟนและสามารถ        

ใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้  

 ส าหรับเกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 

 1) มกีารเจบ็ปว่ยทางจติ 2) ส าหรบัผูส้งูอายมุคีวามบกพรอ่ง

ในการสื่อสารและการรับรู้ โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง 

Abbreviated Mental Test (AMT) ไดค้ะแนน ≤7 จาก 10 คะแนน 

 ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย มีดังนี้  

 1) สมาชิกในครอบครัวไม่รับโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 

ของการด าเนินการทดลอง หรือไม่รับโทรศัพท์ 3 ครั้ง  

จากการโทรศพัทต์ดิตามเยีย่มทัง้หมด 5 ครัง้ 2) สมาชกิในครอบครวั 

ไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอด 8 สัปดาห์ 

 การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิสีุม่อยา่งงา่ยดว้ยการจบัฉลาก 

และการก าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้ันตอนดังนี้ 

 1) ผูว้จิยัสุม่เลอืกพ้ืนทีเ่ขตมา 2 เขต จากเขตในกรงุเทพมหานคร 

ทัง้หมด 50 เขต ไดเ้ขตดนิแดงและเขตหว้ยขวาง 2) สุม่เลอืกแขวง 

มาเขตละ 1 แขวง ไดแ้ขวงดนิแดง ในเขตดนิแดง และแขวงหว้ยขวาง 

ในเขตหว้ยขวาง 3) สุม่เลอืกชมุชนจากทะเบยีนรายชือ่ของชมุชน   

มาแขวงละ 1 ชุมชน โดยแขวงดินแดงได้ชมุชนซอยชานเมือง     

สว่นแขวงหว้ยขวางไดช้มุชนหมูบ่า้นสนุทรศริ ิ4) จบัฉลากสุม่ชมุชน

เพ่ือก าหนดเปน็กลุม่ทีศ่กึษา ไดช้มุชนซอยชานเมอืงเปน็กลุม่ทดลอง 

และชุมชนหมูบ่้านสุนทรศริิเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งท้ังสองชุมชน       

อยู่หา่งไกลกนัและไมไ่ดต้ิดต่อสือ่สารถึงกัน จากนั้นสุ่มรายชื่อ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

สมาชิกในครอบครัวกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

 2. สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

เสรมิสรา้งพลงัอ านาจมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรค

ความดนัโลหติสงูหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ มากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง ( quasi-

experimental research) ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากร คอื สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูง อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู อาศยัอยูใ่นชมุชนของกรงุเทพมหานคร จ านวน 86 คน 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

โดยใชร้ะดบันยัส าคญั .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) .80 

และเนื่องจากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้9 

ไมป่รากฏคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลของกลุม่ควบคมุ จงึไมส่ามารถ

น ามาค านวณขนาดอิทธพิลได ้สว่นคา่ขนาดอิทธพิลทีไ่ดจ้ากงานวจิยั

ทีว่ดัพฤตกิรรมการดแูลของสมาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

อ่ืน ๆ12-13 เมือ่น ามาค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ไดจ้ านวน 

กลุม่ตวัอยา่งนอ้ยมาก โดยคา่ขนาดอิทธพิลควรอยูใ่นชว่ง 0.4-0.615 

จงึไดก้ าหนดคา่ขนาดอิทธพิลขนาดกลาง (medium effect size) 

เทา่กบั 0.6 ส าหรบัการทดสอบทสีองกลุม่อิสระ พบวา่ไดข้นาด  

กลุม่ตวัอยา่ง 72 คน เนือ่งจากการทดลองใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห ์

ผูว้จิยัเพ่ิมกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือปอ้งกนัการสญูหายระหวา่งการทดลอง

รอ้ยละ 2016 จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 86 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 43 คน ชว่งด าเนนิการเกบ็ขอ้มลู กลุม่ตวัอยา่ง

สามารถเขา้รว่มโปรแกรมไดจ้นครบก าหนด ไมพ่บการสญูหาย   

ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมตัง้แต ่0-54 คะแนน 

หากคะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ดี 

 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ประกอบด้วย

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson10 4 ด้าน 

ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม

และลงมือปฏิบตั ิและการคงไวซ้ึง่การปฏบิัตทิีม่ีประสทิธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1) กจิกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2) โทรศัพท์

พูดคุยเพ่ือกระตุ้นการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม

และลงมอืปฏบิตั ิ3) ตดิตามทางโทรศพัท ์4 ครัง้ 4) สง่ขอ้ความสัน้

ทางแอปพลิเคชันไลน์เกี่ยวกับการดูแลในด้านการใช้ยา  

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด และการมาตรวจตามนัด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

รวม 6 ครัง้ 5) สง่คลปิวดิโีอทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ทางแอปพลเิคชนัไลน์

เกีย่วกบัการดแูลในดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 

และการผอ่นคลายความเครยีด สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 3 ครัง้ 

ภายหลังสิ้นสุดการด าเนินโปรแกรม ประเมินผลโดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในวนัอาทติยข์องสปัดาหท์ี ่8 รวมระยะเวลาทีใ่ชใ้นการด าเนนิ

กิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index, CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้ พลั ง

อ านาจของสมาชิกในครอบครัวเท่ากับ .90 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ .94 

สว่นโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจไดต้รวจสอบความถกูตอ้ง

ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากบัญชี

รายชื่อผู้ที่สนใจและสมัครเข้าร่วมการวิจัย ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้าจากชุมชนที่สุ่มได้ ชุมชนละ 43 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยมี  2  ประเภท ได้แก่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ระยะเวลาในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูง ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ของผู้ป่วย และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของ

สมาชิกในครอบครัวเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson10 จ านวน 

20 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ตรงเลย

จนถึงมาก ให้คะแนน 0-3 คะแนน ตามล าดับ คะแนนรวม

ตั้งแต่ 0-60 คะแนน หากคะแนนรวมมาก หมายถึง มี

ความรู้สึกม่ันใจในความสามารถของตนเองมาก 

 สว่นที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวั 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลด้านการใช้ยา การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด และการมาตรวจตามนัด เป็นมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลยจนถึงปฏิบัติเป็นประจ า 
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การรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และจัด

กิจกรรมกลุ่ม ณ ที่ท าการชุมชน โดยให้สมาชิกในครอบครัว

แลกเปลีย่นประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู  

เพ่ือคน้พบสภาพการณจ์รงิ ผูว้จิยัตัง้ค าถามใหส้มาชกิในครอบครวั

ทบทวนพฤตกิรรม ปญัหาและอุปสรรคในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูง ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การดูแล

ด้านการใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

การผ่อนคลายความเครียด และการมาตรวจตามนัด เพ่ือให้

เกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ พร้อมทั้งแจกคู่มือ

เสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส าหรับ

สมาชกิในครอบครวั ในวนัจนัทรข์องสปัดาหท์ี ่1 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง    

 2. ด าเนินกิจกรรมรายบุคคล โดยผู้วิจัยโทรศัพท์

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับสมาชิกในครอบครัว ร่วมกัน

พิจารณาปญัหาและความเปน็ไปไดข้องทางเลอืกตา่ง ๆ  ในการปฏบิติั 

สนบัสนนุใหม้กีารตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสม และกระตุน้

ใหส้มาชกิในครอบครวัไดล้งมอืปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู ด าเนนิการในวนัจนัทรข์องสปัดาหท์ี ่2 ใชเ้วลา 15 นาท/ีราย 

 3. ผูว้จิยัสง่คลปิวดิโีอเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

และการผอ่นคลายความเครยีด ความยาว 1-2 นาท ีเปน็การเพ่ิม

ช่องทางในการให้ข้อมูลและเสนอทางเลือกในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 3 ครั้ง ทุกวันพฤหัสบดีของ

สัปดาห์ที่ 2-4 

 4. ผู้วิจัยส่งข้อความสั้นทางแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือ

กระตุ้นเตือนให้เกิดความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง 

จ านวน 6 ครั้ง ทุกวันอาทิตย์ของสัปดาห์ที่ 3-8 

 5. ติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรค 

แนะน าแนวทางการแก้ปัญหา ให้ก าลังใจและการเสริมแรง

เพ่ือคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ จ านวน 4 ครัง้ ทกุวนัอาทติย์

ของสัปดาห์ที่ 3-6 ใช้เวลา 5 นาที/ราย 

ทฤษฎีที่ ใ ช้  ร วมถึ ง ความ เหมาะสมของภาษา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จึงได้น า

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

น าแบบสอบถามการรบัรูพ้ลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ไปทดลองใช้กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย โดยวเิคราะห ์Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบสอบถามการรบัรูพ้ลงัอ านาจของสมาชกิในครอบครัว

เท่ากับ .93 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเท่ากับ .92 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  COA No.IRB-NS2021/589.1201 

ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาด าเนนิการวิจยั ประโยชนจ์ากการเข้าร่วมการวิจัย 

สทิธใินการถอนตวั การรกัษาความลบั และความเสีย่งทีเ่กดิจาก

การเขา้รว่มการวจิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบ หากยนิยอมเขา้รว่ม

การวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม ในเอกสารชี้แจง

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิัย

เป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ผู้วิจัย

ได้เก็บข้อมูลที่รวบรวมไว้เป็นความลับ การบันทึกข้อมูลไม่มี

การระบุชื่อของผู้ เข้าร่ วมการวิจัย  โดยการน าเสนอ

ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กลุม่ทดลอง เปน็กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ

ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

 1. ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายใน

กลุม่ทดลองกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ และภายในกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังการทดลองโดยการทดสอบที แบบสองกลุ่ม  

ที่ไม่เป็นอิสระ (paired t-test) โดยพบว่าข้อมูลอยู่ในระดับ

มาตรวัดอัตราส่วน (ratio scale) มีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติทั้งสองกลุ่ม ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

paired t-test 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง   

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุหลงัการทดลอง โดยการทดสอบที

แบบสองกลุ่มอิสระ ( independent t-test) ซึ่ งทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นข้อมูลระดับมาตรวัดอัตราส่วน 

(ratio scale) มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และมีค่า

ความแปรปรวนเทา่กัน เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

independent t-test 

 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.7 มี

การศกึษาระดับอนุปริญญาร้อยละ 32.6 และประกอบอาชีพ

คา้ขายรอ้ยละ 37.2 กลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 

67.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 32.6 และ

ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 32.6 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมในทุกด้านใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p > .05) 

 6. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว 

ในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 30 นาที 

 7. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในวันอาทิตย์ของสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 20 นาที 

 กลุ่มควบคุม 
 1. ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

การรับรู้ พลั งอ านาจของสมาชิก ในครอบครั ว  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในวันอังคารของสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และแจกคู่มือ

เสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส าหรับ

สมาชิกในครอบครัว 

 2. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว 

ในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 30 นาที  

 3. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในวันอาทิตย์ของสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 20 นาที 

 ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น หากกลุ่มควบคุมต้องการ

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยจะไปด าเนิน

กิจกรรมให้ตามโปรแกรมฯ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา เปรยีบเทียบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคล 

ที่เป็นตัวแปรกลุ่ม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

โดยการทดสอบไคสแควร์ (chi-square test)  
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ส่วนที่ 2 คะแนนการรับรู้พลังอ านาจและคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัย 

 กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้พลั งอ านาจและ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงใน

ตารางที่ 2  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของเพศ ระดับการศึกษา และอาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 86)  

ตารางที่ 2  พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย  

              โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัย 
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 สว่นที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการวิจัย 

 เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่พบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 

ดกีวา่กอ่นการวจิยัอยา่งมนียัส าคญั (p < .001) สว่นกลุม่ควบคมุ 

มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

หลงัการวจิยัไมแ่ตกตา่งกนั (p = .334) ดงัแสดงในตารางที่ 3

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการวิจัย

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูไมแ่ตกตา่งกนั (p = .339) สว่นหลงัการวจิยั

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั (p < .001)  

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูภายในและระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการวิจัย 

การอภิปรายผล 

 ผลการทดลองได้ถูกน ามาอภิปรายตามสมมติฐาน

การวิจัย 2 สมมติฐาน ดังนี้ 

 1. หลงัการทดลองสมาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมากกวา่สมาชกิในครอบครวักลุม่ควบคมุ

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ อภิปรายได้ว่า 

สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ านาจทีส่ง่เสรมิใหบ้คุคลตระหนกัในความสามารถของตนเอง

และรูส้กึวา่ตนมคีณุคา่ ผา่นกระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ 

Gibson 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่การคน้พบสภาพการณจ์รงิ การสะทอ้นคดิ

อยา่งมวีจิารณญาณ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตักิิจกรรมทีเ่หมาะสม

และลงมอืปฏบิตั ิและการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ โดยได้

คน้พบและยอมรบัสภาพการณท์ีเ่กดิขึน้กบัตนตามความเปน็จรงิ 

จากผลการตอบแบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

รวมถงึการรว่มกนัแลกเปลีย่นความคดิเหน็ บอกเลา่ประสบการณ ์

ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

ท าใหส้มาชกิในครอบครวัเขา้ใจและตระหนกัถงึปญัหาในการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมากยิง่ขึน้ สง่ผลใหเ้กดิความรูส้กึคบัขอ้งใจ

และสญูเสยีความมัน่ใจในวธิกีารดแูลของตนทีผ่า่นมา ในขณะเดยีวกนั

ก็ตระหนักว่าตนเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ซึง่เปน็แรงขบัเคลือ่นใหส้มาชกิในครอบครวั

รูส้กึวา่ตนสามารถพัฒนาศกัยภาพในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูไดด้กีวา่ทีผ่า่นมา สว่นการสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

โดยการตัง้ค าถามเพ่ือใหส้มาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองไดก้ลบัมา

คดิทบทวน และวเิคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูในแง่มุมต่าง ๆ จนเกิดความเข้าใจชัดเจนมากขึ้น 
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ร่วมกับการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พรอ้มทัง้แจกคูม่อืเสรมิทกัษะการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู

ส าหรบัสมาชกิในครอบครวั และการสง่คลปิวดิโีอการดแูลผูป้ว่ย 

โรคความดันโลหิตสูง ท าให้สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลอง

มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมากขึน้ 

ในขั้นตอนนี้สมาชิกในครอบครัวจะรู้สึกมีพลังอ านาจในการ

ควบคมุตนเอง รบัรูว้า่ตนมทีางเลอืกในการปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยโรค

ความดนัโลหติสงู มคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากพอ     

ทีจ่ะน าไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกแนวทางการปฏบิตัดิแูลอยา่งเหมาะสม 

และท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ ในขัน้ตอนการตดัสนิใจ

เลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตั ิสมาชกิในครอบครวัได้

พูดคยุแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้วิจัยเพ่ือร่วมกันพิจารณาปัญหา

และความเป็นไปได้ของทางเลือกต่าง ๆ ในการน าไปปฏิบัติ 

ถอืเปน็การก าหนดทศิทางในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู   

ใหเ้หมาะสมกับบรบิทของครอบครวั เมือ่สมาชกิในครอบครวัมทีางเลอืก 

และแนวทางการแก้ไขปญัหาที่เหมาะสมกับตนเอง จะน าไปสู่

การตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับ

สมาชกิในครอบครวัไดม้โีอกาสลงมอืปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูทีบ่า้น เปน็การสรา้งความรูส้กึมสีว่นรว่ม ท าใหส้มาชกิ     

ในครอบครวัได้เรียนรู้จากการปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้

เกดิความเชือ่มัน่ในตนเองและรูส้กึวา่ตนมอี านาจในการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูในดา้นตา่ง  ๆได ้สง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวั  

มพีฤตกิรรมการดแูลทีด่ขีึน้ อีกทัง้สมาชกิในครอบครวัยงัไดเ้รยีนรู้

ขัน้ตอนของการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ โดยสมาชกิ     

ในครอบครวักลุม่ทดลองไดร้บัขอ้ความสัน้ทางแอปพลเิคชนัไลน ์

เพ่ือกระตุน้เตอืนขอ้มลูทีเ่คยไดร้บั และผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิตาม

พฤตกิรรมการดแูล เพ่ือประเมนิปญัหาอุปสรรคทีพ่บจากการปฏบิตัิ

ดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูตามแนวทางทีเ่ลอืก ในระยะนี ้  

หากสมาชิกในครอบครัวพบปัญหาจากการปฏิบัติหรือไม่

ประสบผลส าเรจ็ในการดแูล ผูว้จิยัและสมาชกิในครอบครวัจะ

รว่มกนัแกไ้ขปญัหา โดยการปรบัแนวทางการดแูลใหเ้หมาะสม 

เมือ่น าวธิกีารทีเ่ลอืกไปปฏบิตัแิลว้ประสบผลส าเรจ็ ผูว้จิยัจะกลา่ว

ชืน่ชมเพ่ือเปน็ก าลงัใจ ซึง่เปน็แรงเสรมิทางบวกทีจ่ะท าใหเ้กดิความ

ภาคภมูใิจในตนเอง สมาชกิในครอบครวัจะรูส้กึมพีลงัอ านาจและ

มัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง ซึง่ถอืเปน็ขอ้ผกูพันทีท่ าใหเ้กดิความ

มุง่มัน่ทีจ่ะคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมการดแูลทีเ่หมาะสมและน ามาใชแ้กไ้ข

ปญัหาไดใ้นครัง้ตอ่ไป ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาล

ตามปกตจิากพยาบาลเยีย่มบา้นทีใ่หค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนั

โลหติสงูและใหค้ าแนะน าเก่ียวกับการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพ

โดยทัว่ไปของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูเทา่นัน้ สอดคลอ้งกบั

แนวคดิการเสริมสร้างพลังอ านาจที่กล่าวว่า การเสริมสร้าง

พลงัอ านาจท าใหบ้คุคลเกดิความรูส้กึเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง

และรูส้กึวา่ตนมอี านาจในการควบคมุวถิชีวีติความเปน็อยูข่องตนเองได้ 

ท าใหม้พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่ขีึน้10 เชน่เดยีวกบัผลการวจิยัของ 

น้ าทพิย ์ยิม้แยม้ และยวุด ีรอดจากภยั9 ทีพ่บวา่หลงัการทดลอง     

6 สปัดาห ์ผูด้แูลกลุม่ทีไ่ดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ พรอ้มกับการ

สนบัสนนุทกัษะความสามารถในการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรค 

ความดนัโลหติสงู มกีารรบัรูค้ณุคา่และพลงัอ านาจในตนเองมากขึน้ 

น ามาสูก่ารมพีฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05)  

 2. สมาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้ง

พลงัอ านาจมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

เนือ่งจากคณุลกัษณะดา้นการศกึษาของกลุม่ทดลองทีส่ว่นใหญ ่     

มรีะดบัการศกึษาสงูกวา่อนปุรญิญาหรอืเทยีบเทา่ ซึง่บคุคลทีไ่ดร้บั

การศกึษาจะสามารถเขา้ใจและเรยีนรูเ้นือ้หากระบวนการตา่ง ๆ 

ไดง้า่ย17 กอรปกบัการออกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ  

ทีท่ าใหส้มาชกิในครอบครวัไดร้บัขอ้มลูความรูท้ีจ่ าเปน็ในเชงิลกึ  

และเรยีนรูแ้นวทางทีห่ลากหลายในการน ามาปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูในดา้นตา่ง ๆ  ซึง่มคีวามส าคญัตอ่การควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติของผูป้ว่ย ทัง้ในดา้นการใชย้า การรบัประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และ
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การมาตรวจตามนดั ท าใหส้มาชกิในครอบครวัมพีฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้

อาจเกดิจากการทีส่มาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู   

ได้เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจที่มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์ความคดิเหน็ ปญัหา และอุปสรรคในการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูกบักลุม่ตวัอยา่งทีม่หีนา้ทีใ่นการดแูลผูป้ว่ย   

โรคความดนัโลหติสงูเชน่เดยีวกนั ท าใหเ้หน็มมุมองในการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูรปูแบบตา่ง ๆ อีกทัง้ยงัเปดิโอกาสใหส้มาชกิ   

ในครอบครวัไดม้สีว่นรว่มในกจิกรรมทกุ ๆ  ขัน้ตอน และไดล้งมอืปฏบิติั

ดว้ยตนเอง ซึง่เปน็การแสดงออกถึงการยอมรบัและสนับสนุน

ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาเพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการภายใตข้อ้จ ากดัทีม่อียู ่โดยผูว้จิยัมบีทบาทเปน็ผูใ้ห้

ค าแนะน า ชว่ยเหลอื และใหก้ารสนบัสนนุ จนสมาชกิในครอบครวั

เกดิการพัฒนาความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง เชือ่มัน่วา่ตนสามารถ

จดัการปัญหาและให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนัน้กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ

ยงัมคีวามเปน็พลวตั เมือ่สมาชกิในครอบครวัเผชญิกบัสถานการณ ์ 

ทีเ่ปน็ปญัหาครัง้ตอ่ไปกจ็ะสามารถยอ้นกลบัไปใชก้ระบวนการ

เสรมิสรา้งพลงัอ านาจไดอี้กครัง้ ซึง่เปน็การดงึจดุแขง็และศกัยภาพ

ของตนเองมาใชใ้นการแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งมัน่ใจ โดยจะเหน็ไดว้า่

ภายหลงัการทดลองท าใหส้มาชกิในครอบครวัมพีฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องเหมาะสมมากกว่าก่อน

การทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกับงานวจิยัทีผ่า่นมา18 

ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในผูป้ว่ย  

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้โดยจดักจิกรรมใหค้วามรูเ้รือ่ง

โรคความดนัโลหติสงู ฝกึใหค้ดิทบทวนพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบั

ความดนัโลหติของตนเองทีผ่า่นมา ท าใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและตระหนกัรู้

ถงึพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองทัง้ในดา้นการรบัประทานอาหาร 

การรบัประทานยา และการออกก าลงักาย ซึง่มผีลตอ่การควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติ อีกทัง้มกีารเยีย่มบา้นเพ่ือกระตุน้เตอืนการปฏบิติั

พฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมอยา่งตอ่เนือ่ง และการโทรศพัท์

เพ่ือเสรมิพลงัใหเ้กดิความมัน่ใจ และตระหนกัในคณุคา่ของตนเอง 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการวจิยัในครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมเสรมิสรา้ง

พลังอ านาจที่ผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้

แนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

การคน้พบสภาพการณจ์รงิ การสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

การตดัสนิใจเลือกปฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิัติ 

และการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหส้มาชกิในครอบครวั

มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเพ่ือเปน็

แนวทางในการสง่เสรมิศกัยภาพของสมาชกิในครอบครวัในการ   

ดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูในพ้ืนทีต่า่ง ๆ  ของกรงุเทพมหานคร 

และน าเสนอผลการวจิยัแกผู่บ้รหิารส านกัอนามยั และศนูยบ์รกิาร

สาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร เพ่ือน าโปรแกรมไปเปน็แนวทาง

ก าหนดนโยบายในการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรออกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจส าหรบั

กลุม่ตวัอยา่ง ทั้งท่ีเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิก

ในครอบครวัเพ่ือใหเ้กดิการเรยีนรูร้ว่มกนั และควรมกีารศกึษาวจิยั

เพ่ือประเมนิผลลพัธห์ลงัสิน้สดุโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ   

จากคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างบางรายสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร 

ท าใหม้ขีอ้จ ากัดในการเปดิคลปิวดิโีอการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู ซึง่อาจท าใหป้ระสทิธภิาพของสือ่การเรยีนรูท้ีแ่ตล่ะคน

ได้รับมีความแตกต่างกันได ้
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Predictive Factors of Perceived Maternal 

Self-Efficacy in Preterm Infant Care Post- 

Discharge during the COVID-19 Pandemic* 

Abstract 
 Purpose: To investigate factors influencing perceived maternal self-efficacy in preterm infant care 
post-hospital discharge during the COVID-19 pandemic. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study sample included 121 mothers of preterm infants who were admitted 
and subsequently discharged from the semi-critical neonatal unit in three tertiary care hospitals in Bangkok, 
Thailand between June and December, 2022. Data were collected on the day of discharge and two weeks later. 
On the day of discharge, the following instruments were used: 1) Demographic data form. 2) Maternal Health 
Literacy in Preterm Infant Care Questionnaire. 3) Maternal Participation in Hospitalized Infant Care Questionnaire, 
and 4) Maternal Readiness for Infant Discharge Questionnaire. Two weeks post-discharge, the Mothers’ 
Perceived Self-efficacy in Preterm Infant Care Questionnaire was administered. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression.  
 Main findings: The most significant predictor of perceived maternal self-efficacy was maternal readiness  
for infant discharge (β = .55, p < .001), followed by maternal health literacy (β = .16, p = .047). These factors   
together explained 39% of the variance in maternal self-efficacy post-discharge (R2 = .39, F(2, 118) = 25.14,   
p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Limited access to neonatal units during the pandemic 
highlights the importance of enhancing maternal readiness and health literacy for caring for preterm  
infants’ post-discharge. Strategies to boost these attributes should be developed to empower mothers, 
enabling them to effectively manage the care of their preterm infants at home. 
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ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย ก ำ ร รั บ รู้ ค ว ำ ม ส ำ ม ำ ร ถ ข อ ง ม ำ ร ด ำ

ใ น ก ำ ร ดู แ ล ท ำ ร ก เ กิ ด ก่ อ น ก ำ ห น ด ห ลั ง จ ำ ห น่ ำ ย

จ ำ ก โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล ใ น ช่ ว ง ก ำ ร ร ะ บ ำ ด ข อ ง โ ค วิ ด-1 9* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):58-70 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโควิด-19 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 121 คน ที่ทารกได้รับการรักษาและ
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤตของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เก็บข้อมูลวันที่จ าหน่ายทารกและ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย วันที่จ าหน่ายใช้เครื่องมือ 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความพร้อมของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน 
และ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่ายใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
 ผลการวิจยั: ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้นสามารถท านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้มากที่สุด (β = .55, p < .001) รองลงมาคือความรอบรู้ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา (β = .16, p = .047) โดยทั้งสองตัวแปรสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนการรับรู้
ความสามารถของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไดร้อ้ยละ 39 (R2 = .39, F(2, 118) = 25.14, 
p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ในสถานการณ์ที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกได้จ ากัดในช่วงของการเกิดโรคระบาด ความพร้อมของ
มารดาในการจ าหน่ายทารกและความรอบรู้ในการดูแลทารกของมารดามีความส าคัญ ดังนั้นควรมีแนวทางเตรียมความพร้อม
และส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลทารกให้กับมารดาก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้มารดาสามารถดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อกลับไป
อยู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: โควิด-19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทารกเกิดก่อนก าหนด การรับรู้ความสามารถแห่งตน   
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ความส าคัญของปัญหา 

 ทารกเกดิกอ่นก าหนดเปน็กลุม่ทีต่อ้งการการดแูลเปน็พิเศษ 

โดยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกเกดิกอ่นก าหนดนัน้

ขึน้อยูก่บัอายคุรรภ ์น้ าหนกัแรกเกดิ และภาวะแทรกซอ้นหลงัเกดิ 

แพทยจ์ะเปน็ผูพิ้จารณาความพรอ้มของทารกเพ่ือจ าหนา่ยกลบับา้น 

อยา่งไรกต็าม ระบบตา่ง ๆ ของรา่งกายทารกเกดิกอ่นก าหนด     

อาจยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์เต็มที่ จ าเป็นต้องมีการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน ปัญหาที่อาจพบได้เมื่อทารกกลับบ้าน เช่น 

การหยุดหายใจ การดูดกลืนนมไม่ดี การติดเชื้อ เป็นต้น1 

ดงันัน้มารดาจงึมบีทบาทส าคญัในการดแูลทารกทีบ่า้นหลงัจ าหนา่ย 

โดยพบว่ามารดาอาจไม่มัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถเลี้ยงดูบุตร  

ที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้านได้2  

 การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกจะลดลง

ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังจ าหน่ายทารกจากโรงพยาบาล2 

อาจเกิดจากสิ่ งแวดล้อมในการดูแลทารกที่บ้านกับที่

โรงพยาบาลแตกต่างกัน ท าให้มารดาเกิดความรู้สึกด้านลบ 

เชน่ เครยีด วิตกกังวล กลัวว่าทารกจะเป็นอันตราย เป็นต้น3 

นอกจากนี ้ในสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 (COVID-19) 

ท าใหห้อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิไมส่ามารถเปดิใหม้ารดาเขา้เยีย่ม

ทารกไดต้ามปกต ิโดยโรงพยาบาลสว่นใหญม่นีโยบายใหเ้ยีย่ม

ทางโทรศัพท์ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้การสื่อสาร

ระหวา่งมารดากับบคุลากรสขุภาพมขีอ้จ ากัด มารดาขาดโอกาสฝกึ

ดแูลทารกกอ่นออกจากโรงพยาบาล การมปีฏสิมัพันธร์ะหวา่ง

มารดากบัทารกนอ้ยลง สง่ผลกระทบตอ่ความมัน่ใจของมารดา

ในการดูแลทารกภายหลังจ าหน่าย4 แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

ในช่วงสถานการณ์การระบาด มีความส าคัญต่อการเลี้ยงดู

ทารกท่ีบ้านเป็นอย่างยิ่ง 

 การวิจัยนี้น าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน5 

และการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของมารดา (maternal 

self-efficacy) ในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น 

ซึง่การรบัรูค้วามสามารถของมารดาเปน็ความเชือ่หรอืความมัน่ใจ

ของมารดาวา่สามารถเลีย้งดทูารกเกิดก่อนก าหนด และด ารง

บทบาทการเป็นมารดาได้ ส่งผลถึงพฤติกรรมและคุณภาพ

การเลีย้งดทูารก โดยการรบัรูค้วามสามารถของมารดาแบง่เปน็      

5 ดา้น6-7 ไดแ้ก ่ดา้นการดแูลเพ่ือสง่เสรมิความรกั ความผกูพันและ

พัฒนาการ ด้านการดูแลทั่วไปและการดูแลเมื่อเกิดอาการ

ผิดปกติ ด้านการดูแลความปลอดภัย ด้านการดูแลเพ่ือ

สง่เสรมิการเจรญิเตบิโต และดา้นความเปน็มารดา โดยการรบัรู้

ความสามารถของมารดาจะน าไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลบตุรทีเ่หมาะสม 

มปีจัจยั 3 ดา้นทีม่ผีลซึง่กนัและกนั (reciprocal determinism) 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) สิ่งแวดล้อม 

(environment) และพฤติกรรม (behavior)8    

 ปจัจยัสว่นบุคคล เป็นสภาวะอารมณ์ ความรูส้ึกนึกคิด 

การรบัรูข้องมารดาทีม่ตีอ่ทารกและตนเอง ความสามารถทางปญัญา

หรือความสามารถในการเรียนรู้ ซึ่งอาจเกิดผลกระทบจาก

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมรว่มดว้ยพบวา่ ปจัจยัสว่นบคุคลดา้นมารดา ไดแ้ก่  

ความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา9-10 

การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล11 

และความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารก12 เปน็ปจัจยัส าคญั

ที่อาจส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกดิกอ่นก าหนดเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น สว่นปจัจยัสว่นบคุคล  

ของมารดาพ้ืนฐานทั่วไป เช่น อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 

สขุภาพของมารดา ผูว้จิยัไมไ่ดน้ ามาศกึษา เนือ่งจากปจัจยัพ้ืนฐาน 

ไม่สามารถน ามาจัดกระท า (manipulation) เพ่ือให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงได ้ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สนใจศึกษาได้แก่ 

สถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 ซึง่เปน็บรบิทของการศกึษาครัง้นี้

ส าหรบัพฤตกิรรมการดแูลทารกทีบ่า้นไมไ่ดอ้ยูใ่นขอบเขตของ

การศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากขอ้จ ากัดของรปูแบบการวจิยัทีไ่มส่ามารถ

ก าหนดชว่งเวลาทีน่านเพียงพอในการประเมนิพฤตกิรรมของมารดา

ในการดูแลทารก 
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 ความรอบรูใ้นการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดของมารดา 

เปน็ศกัยภาพของมารดาในการเขา้ถงึขอ้มลู ท าความเขา้ใจ ประเมนิ

และตัดสินใจน าข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพ 

การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพทารกเกดิกอ่นก าหนด13 

เป็นทักษะทางปัญญาที่บุคคลสะสมจากประสบการณ์ชีวิต 

การมปีฏสิมัพันธท์างสงัคม โดยความรูแ้ละความสามารถพ้ืนฐาน 

เชน่ การรูห้นงัสอื การคดิค านวณ ท าหนา้ทีเ่ปน็สือ่กลางใหบ้คุคล   

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น14 ท าให้มารดาสามารถคิด

พิจารณาไตรต่รอง และเลอืกสิง่ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบัทารก    

ผา่นกระบวนการตดัสนิใจทีถ่กูตอ้ง มเีหตผุล น ามาซึง่พลงัอ านาจ 

ในการดูแลทารก และการรับรู้ความสามารถของตนเอง8 

 การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล 

เปน็กจิกรรมทีม่ารดาไดป้ฏบิตัริะหวา่งทารกนอนโรงพยาบาล ไดแ้ก ่

การดแูลทีเ่ปน็กจิวตัรประจ าวนั การดแูลทีเ่ปน็กจิกรรมการพยาบาล 

การรว่มคดิตดัสนิใจในการดแูลทารก และการแลกเปลีย่นขอ้มลู

เกี่ยวกับทารก15 การมีสว่นร่วมในการดูแลทารกท าให้มารดา       

เหน็ความส าเรจ็ของตนเองในการดแูลทารก (mastery experiences) 

และมีโอกาสเห็นตัวแบบการดูแลทารกจากมารดาคนอ่ืน ๆ 

(vicarious experiences) ได้รับการกระตุ้นให้ดูแลทารก

ตามกิจวัตรประจ าวันของหอผู้ป่วย (verbal persuasion) 

รวมทัง้ไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืใหก้ าลงัใจจากบคุลากรสขุภาพ 

(emotional arousal) ซึ่ ง ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด ก า ร รั บ รู้

ความสามารถแห่งตนได้ตามทฤษฎีของ Bandura5  

 ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารก เปน็การรบัรู้

ของมารดาว่ าตน เองพร้อมที่ จ ะรั บทารกกลับบ้ าน 

ประกอบดว้ยความพรอ้ม 5 ดา้น ไดแ้ก ่สภาพรา่งกายของตนเอง 

สภาพรา่งกายของทารก ความรูใ้นการดแูลทารก การปฏบิตักิาร 

ดแูลทารก และการสนบัสนนุชว่ยเหลอื16 มารดาทีม่คีวามพรอ้ม   

จะรู้สึกเชื่อม่ันในการดูแลทารก เนื่องจากมารดาได้ใช้ความรู้

ความสามารถของตนเองในการดแูลทารก (mastery experiences) 

มอีารมณผ์อ่นคลาย มรีา่งกายแขง็แรงพอ (emotional arousal) 

และไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสม (verbal persuasion) 

ตรงกบัการสง่เสรมิใหเ้กดิการรบัรูค้วามสามารถแหง่ตนตามทฤษฎี

ของ Bandura ในด้านการโน้มน้าวด้วยค าพูดจากบุคคลอ่ืน

ใหเ้กดิความเชือ่ในความสามารถของตน และการมสีภาวะรา่งกาย 

สภาวะอารมณ์ที่พร้อม5 โดยเชื่อว่าจะท าให้มารดารับรู้

ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกที่บ้านเพ่ิมข้ึนได้ 

 จากทีก่ล่าวมาข้างตน้จะเหน็ว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด มีความส าคัญ

ต่อการดูแลทารกหลังจ าหน่ายเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากท าให้

มารดามคีวามเชือ่มัน่วา่สามารถดแูลทารกไดด้ ีซึง่เปน็ปจัจยัทีม่ี

อิทธพิลสงูอันจะน าไปสูพ่ฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการดแูลทารก5 

ผูว้จิยัไดน้ าทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแหง่ตนของ Bandura 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยศกึษาปจัจยัความรอบรูใ้นการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดของมารดา 

การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล 

รวมทัง้ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารก ในการท านาย

การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกหลงัจ าหนา่ย  

จากโรงพยาบาล เพ่ือเปน็ขอ้มลูในการจดัท าแนวทางหรอืโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ในช่วง

การระบาดของโควิด-19 

 2. เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของความรอบรูใ้นการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา การมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล และความพรอ้มของมารดา  

ในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน ต่อการรับรู้ความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโควิด-19 
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วิธีด าเนินการวิจัย                                                                                                    

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื มารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดทีไ่ดร้บั   

การรักษาและจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ3 แหง่ในกรงุเทพมหานคร มเีกณฑ์

คดัเขา้ดงันี ้1) เปน็มารดาของทารกแรกเกิดทีอ่ายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สัปดาห์ และได้รับการวางแผนการจ าหน่าย 2 -3 วัน

กอ่นจ าหนา่ยจรงิ 2) ไดม้าฝกึเลีย้งทารกกอ่นจ าหนา่ยอยา่งนอ้ย 1 วนั

ในชว่งกลางวนั หรอืนอนพักคา้งทีโ่รงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คนื

กอ่นถงึวนัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 3) เปน็ผูเ้ลีย้งดหูลกัของทารก

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

และ 4) มเีครือ่งมอืสือ่สารทีส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลูอินเทอรเ์นต็ได ้เช่น 

สมาร์ตโฟน (smartphone) และมีแอปพลิเคชันไลน์ (LINE 

application) โดยมารดาต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีความเจ็บป่วยทางกายและจิตใจที่กระทบต่อ

การเลี้ยงดูบุตร และทารกไม่ได้รับการจ าหน่ายพร้อม

อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือมีการดูแลพิเศษต่อเนื่อง ไม่มี

ความพิการแต่ก าเนิด และไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม 

 ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัหา effect size ดว้ยวธิ ีpower 

analysis แตเ่นือ่งจากไมส่ามารถหางานวจิยัทีม่ชีดุตวัแปรทัง้หมด

เชน่เดยีวกบัการศกึษาในครัง้นี ้จงึใชผ้ลจากการศกึษาความสมัพันธ์

ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรู้

ความสามารถของมารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดในประเทศอิหรา่น 

โดยใชค้า่ความสมัพันธข์องความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัการรบัรู้

ความสามารถของมารดา r = .29, p < .0019 ค านวณคา่ r2 ได ้.09 

และค านวณคา่ effect size f2 = .09 ในการศกึษามจี านวนตวัแปรตน้ 

3 ตวั แทนคา่ตวัเลขค านวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 

3.1.9.2 โดยใชส้ถติ ิmultiple linear regression ก าหนดอ านาจ

การทดสอบที ่.80 ก าหนดคา่ความเชือ่มัน่ในการทดสอบทีร่ะดบั

แอลฟา .05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาจ านวน 121 คน  

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก 

ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา 

ลักษณะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้ช่วยเหลือในการดูแลทารกที่บ้าน 

และระยะเวลาทีม่าฝกึดแูลทารกทีโ่รงพยาบาลกอ่นจ าหนา่ย และ   

2) ขอ้มลูทัว่ไปของทารก ไดแ้ก ่อาย ุอายคุรรภ ์อายคุรรภห์ลงั

ปฏสินธ ิน้ าหนักแรกเกิด น้ าหนักปัจจุบัน การวินิจฉัยโรค

ตั้งแต่แรกเกิด การรักษาที่เคยได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล และยาที่ได้รับกลับบ้าน 

 2. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนด ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ      

ภารดิา ตนัตระกลู, ทศัน ีประสบกติตคิณุ และพรรณรตัน ์แสงเพ่ิม17 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านการดแูลเพ่ือสง่เสรมิความรัก

ความผูกพันและพัฒนาการ ด้านการดูแลทั่วไปและการดูแล

เมือ่เกดิอาการผดิปกต ิดา้นการดแูลความปลอดภยั ดา้นการดแูล

เพ่ือสง่เสรมิการเจรญิเตบิโต และดา้นความเปน็มารดา รวม 28 ขอ้ 

ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรวดั 100 จดุ แตล่ะขอ้ใหค้ะแนน 0-100 

มพิีสยัคะแนนเฉลีย่ทัง้ฉบบั 0-100 คะแนน ถา้คะแนนเฉลีย่สงู

แสดงว่า มารดามีการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารก

เกดิกอ่นก าหนดมาก ถา้คะแนนเฉลีย่ต่ าแสดงวา่ มารดามกีาร

รบัรู้ความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดน้อย 

 3. แบบสอบถามความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิด 

กอ่นก าหนด ดดัแปลงจากแบบส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ส าหรบัประชาชนไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป18 รวม 24 ขอ้ ประกอบดว้ย  

4 มติิ ไดแ้ก่ การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ     

การประเมนิขอ้มลูสขุภาพ และการตดัสนิใจใชข้อ้มลูสขุภาพ เปน็มาตร 

ประมาณค่า 5 ระดบั แต่ละข้อให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

(0 คอืท าไมเ่ปน็/ไมเ่ขา้ใจ 1 คอืท าไดย้ากมาก/เขา้ใจนอ้ยมาก 

2 คือท าได้ยาก/เข้าใจน้อย 3 คือท าได้ง่าย/เข้าใจมาก 4 คือ

ท าได้ง่ายมาก/เข้าใจมากที่สุด) พิสัยคะแนน 0-96 คะแนน 
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ถ้าคะแนนรวมสูง แสดงว่ามารดามีความรอบรู้ในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก และถ้าคะแนนรวมต่ า แสดงว่า

มารดามีความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดน้อย 

 4. แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารก

ขณะอยูโ่รงพยาบาล ดดัแปลงจากแบบสอบถามการมสีว่นรว่ม    

ของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของ สุธาภินันท์ พรเลิศทวีกุล, ทัศนี ประสบกิตติคุณ และ

พรรณรตัน ์แสงเพ่ิม19 รวม 18 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก ่   

การดแูลทารกทีเ่ปน็กจิวตัรประจ าวนั การดแูลทารกทีเ่ปน็กจิกรรม

การพยาบาล การร่วมคิดและตัดสินใจในการดูแลทารก และ       

การแลกเปลีย่นขอ้มลูเกีย่วกบัทารก เปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั 

แตล่ะขอ้ใหค้ะแนนตัง้แต ่0 (ไมไ่ดท้ า/ไมเ่กดิขึน้) ถงึ 3 (ไดท้ า/ 

เกดิขึน้ทกุครัง้) พิสยัคะแนนรวม 0-54 คะแนน โดยคะแนนรวมสงู 

แสดงว่ ามารดามีส่ วนร่ วมในการดูแลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาลมาก และถา้คะแนนรวมต่ า แสดงวา่มารดามสีว่นรว่ม 

ในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาลน้อย 

 5. แบบสอบถามความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ย 

ทารกกลับบ้าน ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพร้อม   

ของมารดาในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้นของ สปุรยีา สมบรูณ,์  

สมสิริ  รุ่งอมรรัตน์ และพรรณรัตน์ แสงเพ่ิม20 รวม 23 ข้อ 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่การรบัรูส้ภาวะของมารดา การรบัรู้

สภาวะของทารก ความรูใ้นการดแูลทารก การปฏบิตักิารดแูลทารก 

และแหลง่สนบัสนนุ เปน็มาตรประมาณคา่ 11 ระดบั แตล่ะขอ้     

ให้คะแนน 0-10 คะแนน พิสัยคะแนนรวม 0-230 คะแนน 

ถ้าคะแนนรวมสูงหมายถึง มารดามีความพร้อมในการ

จ าหน่ายทารกกลับบ้านมาก และถ้าคะแนนรวมต่ า แสดงว่า

มารดามีความพร้อมในการจ าหน่ายทารกกลับบ้านน้อย  

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นทารกแรกเกดิ 

จ านวน 2 ทา่น พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญในการดแูลทารก

เกดิกอ่นก าหนดจ านวน 2 ทา่น และอาจารยแ์พทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญ

สาขาทารกแรกเกิดจ านวน 1 ท่าน ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมา

ปรบัปรงุแก้ไขตามค าแนะน า โดยค่า Scale level Content 

Validity Index (S-CVI) ของแบบสอบถามความรอบรูใ้นการดแูล

ทารกเกดิกอ่นก าหนด แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดา      

ในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล แบบสอบถามความพรอ้ม  

ของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และแบบสอบถาม

การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนด 

คอื .99, .98, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั การตรวจสอบความเทีย่ง

ของเครือ่งมอื (reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั

มารดาทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจากหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ   

กึง่วกิฤต โรงพยาบาลศริริาช รวม 20 คน ค านวณหาคา่ความเทีย่ง

ของแบบสอบถาม โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรอบรู ้ 

ในการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนด แบบสอบถามการมสีว่นรว่ม    

ของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล แบบสอบถาม 

ความพร้อมของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดคือ .90, .76, .91 และ .95 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 การวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม      

การวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2022/657.0902) ส านักงานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์วชิ รพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA No.089/2565) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

(รหัสโครงการ U004h/65_EXP) ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียด 

ของการท าวจิยั และแจง้วา่มกีารเกบ็ขอ้มลู 2 ครัง้ การเขา้รว่มวจิยั

เป็นไปตามความสมัครใจ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้

โดยไม่มี ผลต่อการดูแลทารก ข้อมูลที่ ได้ จะถูก เก็บ        

เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม  
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เมือ่ไดร้บัอนมุตัใิหเ้กบ็ขอ้มลู ท าการเกบ็ขอ้มลูทัง้สิน้ 2 ครัง้  

 เกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่1 (วนัทีจ่ าหนา่ยทารก) ใหม้ารดาตอบ

แบบสอบถาม 4 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของมารดา 

แบบสอบถามความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาล และแบบสอบถามความพร้อมของมารดาในการ

จ าหนา่ยทารกกลับบ้าน เมื่อมารดาท าแบบสอบถามเสร็จ 

ผูว้จิยัชีแ้จงนดัหมายเพ่ือขอเกบ็ขอ้มลูครัง้ทีส่อง และเกบ็ขอ้มลูทัว่ไป

ของทารกโดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบยีนผู้ปว่ยภายหลงัเสรจ็สิ้น      

การพบมารดา โดยผูว้จิยัปฏบิตัติามมาตรการปอ้งกนัการระบาด  

ของโควิด-19 ตลอดการเก็บข้อมูล 

 เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 (2 สัปดาห์หลังทารกจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล) ผูว้จิยัสง่ QR Code/Link ของแบบสอบถามการรบัรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

ในรปูแบบ Google form ใหก้บัมารดาผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน์

ตามทีน่ดัหมายไว ้ทา้ยแบบสอบถามฉบบันี ้ผูว้จิยัสอบถามมารดา

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทารกในช่วง 2 สัปดาห์

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จ านวน 1 ข้อ มี 2 ตัวเลือก 

คือ ไม่มี และมี โดยระบุการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS statistics 

version 26 โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของมารดาและทารก  

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหค์วามสมัพันธข์องการรบัรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ความรอบรู้ในการดูแล

ทารกเกดิกอ่นก าหนด การมสีว่นรว่มในการดแูลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาล ความพรอ้มในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้น โดยใช ้    

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นั (Pearson correlation 

coefficient) และวิเคราะห์อ านาจท านายด้วยสถิติวิเคราะห ์      

การถดถอยพหแุบบน าตวัแปรเขา้ทัง้หมดพรอ้มกนัในครัง้เดยีว 

(enter method) ซึ่งได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05       

 

ผลการวิจัย 

 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง มารดามอีายเุฉลีย่ 32.34 ป ีมรีะดบั

การศกึษาปรญิญาตรรีอ้ยละ 47.1 รองลงมาต่ ากวา่ปรญิญาตร ี  

รอ้ยละ 43.8 ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.9 ไม่เคยมีประสบการณ์

การดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนด รอ้ยละ 51.2 ระบวุา่มรีายไดเ้หลอืเกบ็ 

หลงัทารกไดร้บัการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล มารดารอ้ยละ 91.7   

มผีูช้ว่ยเหลอืในการดแูลทารกทีบ่า้น รอ้ยละ 76.6 เปน็ยา่หรอืยาย

ของทารก ระยะเวลาที่มารดามาฝึกดูแลทารกที่โรงพยาบาล

ก่อนจ าหน่ายมีมัธยฐาน 7 วัน ระยะเวลาที่มาฝึกดูแลทารก

ที่โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายมากกว่า 3 วัน ร้อยละ 57.9 

หลงัจ าหนา่ยทารก 2 สปัดาห ์มารดารอ้ยละ 19.8 พบปญัหา        

ในการดแูลทารก เชน่ หายใจครดืคราด รอ้งกวน ไมต่ืน่กินนม เปน็ตน้ 

และในจ านวนนีร้อ้ยละ 91.7 เฝา้ระวงัอาการทีบ่า้นและทารก        

มีอาการดีขึ้นเอง มีทารกเพียง 2 รายหายใจครืดคราด และ

มารดาพาไปโรงพยาบาล แตไ่มพ่บความผดิปกตอ่ืิน (ตารางที ่1) 

 ทารกเกดิกอ่นก าหนด มอีายรุะหวา่ง 4-119 วนั มธัยฐาน

เทา่กบั 25 วัน ร้อยละ 44.6 เป็นกลุ่ม late preterm มีกลุ่ม 

extremely preterm เพียงรอ้ยละ 4.1 ทารกรอ้ยละ 66.9 อยูใ่น

กลุม่น้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย (low birth weight) (1,500-2,499 กรมั) 

ขณะอยู่โรงพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มีปัญหา

ตัวเหลืองร้อยละ 86.8 รองลงมาได้แก่ ปัญหาการหายใจ 

การติด เชื้ อ  ร้อยละ 83.5 ร้อยละ 48.8 ตามล าดับ  

ระยะเวลาทีท่ารกเกดิกอ่นก าหนดนอนโรงพยาบาลมคีา่มธัยฐาน

เทา่กบั 24 วนั ในวนัทีจ่ าหนา่ยจากโรงพยาบาล ทารกมนี้ าหนกั   

อยู่ในช่วง 2,000-2,500 กรัมร้อยละ 53.7 มัธยฐานเท่ากับ 

2,400 กรัม โดยร้อยละ 56.2 มีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิ    

37 สัปดาห์ขึ้นไป และเมื่อทารกได้รับการจ าหน่ายร้อยละ 

85.1 มียากลับไปรับประทานที่บ้าน  
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (N = 121) 

 มารดามคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมเฉลีย่ 83.80 คะแนน (SD = 9.85) ใน

รายดา้นพบวา่ ดา้นการดแูลเพ่ือสง่เสรมิความรกัความผกูพันและ

พัฒนาการมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 79.63 คะแนน (SD = 10.64) ดา้น

การดแูลทัว่ไปและการดแูลเมือ่เกดิอาการผดิปกตมิคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 

81.37 คะแนน (SD = 11.75) ดา้นการดแูลความปลอดภยัมคีะแนน

เฉลีย่เทา่กับ 89.41 คะแนน (SD = 11.39) ดา้นการดแูลเพ่ือสง่เสรมิ

การเจรญิเตบิโตมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 88.78 คะแนน (SD = 11.22) 

และดา้นความเปน็มารดามคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 92.88 คะแนน    

(SD = 10.46) จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1  
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 คะแนนความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

ของมารดาโดยรวมเฉลี่ย 76.43 คะแนน (SD = 10.23) 

คะแนนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 31.69 คะแนน (SD = 9.05) และ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดรายด้าน  

คะแนนความพร้อมของมารดาในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้น

โดยรวมเฉลีย่ 185.82 คะแนน (SD = 28.75) โดยทัง้สามปจัจยั 

ทีน่ ามาศกึษามคีวามสมัพันธก์บัการรบัรูค้วามสามารถของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนของปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (N = 121) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการรับรู้ความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย          

จากโรงพยาบาลพบว่า ความพร้อมของมารดาในการจ าหน่าย

ทารกกลบับา้น สามารถท านายการรบัรูค้วามสามารถของมารดา   

ในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล     

ได้มากที่สุด (β = .55, p < .001) รองลงมาคือความรอบรู้

ในการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา (β = .16, p = .047) 

โดยปั จจั ยทั้ งหมดสามารถร่ วมกันท านายการรั บรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไดร้อ้ยละ 39 (R2 = .39, F(2, 118) 

= 25.14, p < .001) สว่นการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารก

ขณะอยู่ โ ร งพยาบาล  ไม่ ส ามารถท านายการรั บ รู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ ดังแสดงในตารางที่ 3  
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การอภิปรายผล 

 ถงึแมส้ถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 จะท าใหม้ารดา  

มเีวลาฝกึฝนการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดจ ากดั แตผ่ลการศกึษา

พบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกดิกอ่นก าหนดอยูใ่นระดบัสงู (รอ้ยละ 83.8) และทารก

โดยรวมมสีขุภาพด ีไมไ่ดก้ลบัมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอีกครัง้

ภายใน 2 สัปดาห์หลังจากการจ าหน่าย มีทารกเพียง 2 ราย

ทีม่อีาการหายใจครดืคราดและมารดาพาไปพบแพทย ์ซึง่ไมพ่บวา่   

มคีวามผดิปกตอ่ืิน มารดาไดร้บัค าแนะน าและดแูลทารกตอ่ทีบ่า้น 

ซึง่เกดิจากการทีบ่คุลากรสขุภาพปรบัรปูแบบการเตรยีมความพรอ้ม

ให้กับมารดาก่อนจ าหน่ายในช่วงการระบาดของโควิด -19 

ท าใหม้ารดาทีเ่ขา้เยีย่มไดร้บัค าแนะน า โดยเนน้เกีย่วกบัการดแูล

ทารกทัว่ไป เชน่ การอาบน้ า ปอ้นนม ปอ้นยา เปน็ตน้ และนดั

มารดามาฝกึซ้ าจนกระทัง่มัน่ใจในการดแูลทารก สว่นการฝกึฝน 

การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในด้านการส่งเสริมความรัก 

ความผกูพัน และการพัฒนาการไมช่ดัเจนขึน้อยูก่บัระยะเวลา        

ที่ไดร้บัการอนญุาตใหเ้ขา้เยีย่ม โดยพบวา่การรบัรูค้วามสามารถ  

ของมารดาในดา้นนีน้อ้ยทีส่ดุ (x ̅= 79.63±10.64) จงึควรมรีปูแบบ 

ทีช่ดัเจนใหม้ารดาไดร้บัขอ้มลู และไดร้บัการสาธติเกีย่วกบัวธิกีาร

สง่เสรมิพัฒนาการของทารกเกดิกอ่นก าหนดกอ่นการจ าหนา่ยกลบับา้น 

โดยมารดาที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการทารกที่ดีเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ เช่น 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายของการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเข้าทั้งหมดพร้อมกันในครั้งเดียว ต่อการรับรู้
ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (N = 121) 

มีการเล่น พูดคุย หรือมีปฏิสัมพันธ์กับทารกอย่างสม่ าเสมอ

และเหมาะสมกับระดับพัฒนาการทารก21 หากมารดาได้รับ

ค าแนะน าเกีย่วกบัการสง่เสรมิพัฒนาการทารกเกดิกอ่นก าหนด    

ไม่ชัดเจน มารดาอาจไม่เข้าใจว่าทารกเกิดก่อนก าหนด

ต้องการการส่งเสริมพัฒนาการด้านใด แตกต่างจากทารก          

ครบก าหนดอยา่งไร และอาจไมส่ามารถสง่เสรมิพัฒนาการทารก 

ที่บ้านอย่างเหมาะสมได้6    

 ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารกถอืเปน็หนึง่    

ในปจัจยัทีร่ว่มท านายความสามารถของมารดาในการดแูลทารก

เกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้มากที่สุด 

(β = .55, p < .001) จากสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 

โรงพยาบาลตตยิภมูทิัง้ 3 แหง่ไดป้รบัเปลีย่นกจิกรรมการเตรยีม

ความพร้อมในการจ าหน่ายทารก จากการให้มารดาพักค้าง

เพ่ือเตรยีมความพรอ้มในการดแูลทารก เปน็การเตรยีมมารดา 1-3 วนั

กอ่นการจ าหนา่ย ดว้ยเวลาทีจ่ ากดัพยาบาลอาจเนน้การสอนเรือ่งที่

มารดาต้องเรียนรู้เมื่อกลับบ้านและฝึกปฏิบัติประจ าวัน เช่น 

การอาบน้ า การปอ้นนม การเปลีย่นผา้อ้อม การปอ้นยา เปน็ตน้ 

และประเมนิความเขา้ใจเพ่ือใหแ้นใ่จวา่มารดามคีวามรูแ้ละทกัษะ

เพียงพอในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้าน นอกจากนี้ 

มารดาสว่นใหญม่ผีูช้ว่ยเหลอืในการดแูลทารกทีบ่า้น (รอ้ยละ 91.7) 

ท าใหม้ารดาไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืทีด่ ีจงึปรบัตวัในการ

ดแูลทารกทีบ่า้นได้22 ตามทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแหง่ตน 
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การทีบุ่คคลมีความพรอ้มทางรา่งกายและจติใจ ไดเ้รยีนรู้จาก

ประสบการณค์วามส าเรจ็ของตนเองหรอืผูอ่ื้น และไดร้บัการสง่เสรมิ

ให้ก าลังใจ ท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น5 

สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นมกีารระบาดของโควดิ-19 ในกลุม่

มารดาทารกเกดิกอ่นก าหนดในประเทศจนีจ านวน 202 คน ทีพ่บวา่ 

ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารกมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารก (r = .45, 

p < .01)12 และการศกึษาในกลุม่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด      

ในประเทศอิหร่านที่พบว่า ในวันที่จ าหน่ายทารกกลับบ้าน 

ความพรอ้มในการจ าหนา่ยทารกของมารดามคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัมาก กบัการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารก 

โดยมารดาทีม่คีวามพรอ้มมากจะรบัรูค้วามสามารถในการดแูล

ทารกท่ีบ้านมากข้ึน (r = .70,  p < .001)23 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพของมารดาสามารถท านายการรบัรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลงัจากการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลได ้(β = .16, p = .047)    

อาจเนือ่งจากในชว่งการระบาดของโควดิ-19 ท าใหม้ารดามโีอกาส

ค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

จากแหลง่ตา่ง ๆ เลอืกและตดัสนิใจใชข้อ้มลูเหลา่นัน้ในการดแูล

ทารกเกดิกอ่นก าหนดทีบ่า้นไดอ้ยา่งมเีหตผุล ดงันัน้มารดาจงึรบัรู้

ความสามารถในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น 

สอดคลอ้งกับการศกึษาในกลุม่มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด     

ทีร่กัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤตจ านวน 200 คนในอิหรา่น 

ประเมินระดับความรอบรู้ของมารดา โดยใช้แบบประเมิน 

The Newest Vital Sign (NVS) พบวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ    

ของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถ       

ของมารดาในการดแูลทารก มารดาสามารถใชค้วามสามารถพ้ืนฐาน

ในการอ่าน ท าความเขา้ใจ แปลความหมายขอ้มลูเกีย่วกบัทารก     

ที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ และน าไปใช้ในการดูแลทารกได้ 

โดยเฉพาะข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรสุขภาพที่อาจซับซ้อน

และเขา้ใจยาก9 การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพของมารดา

อาจท ารว่มกบัการวางแผนการจ าหนา่ยทารก เชน่ การสง่เสรมิให้

มารดาค้นหาข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรสุขภาพ 

และยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนทารกกลับบ้าน 

อยา่งไรกต็ามพบวา่ มกีารศกึษาความนา่เชือ่ถอืของแหลง่ขอ้มลู

ออนไลนส์ าหรบัมารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดจ านวน 197 แหลง่ 

ที่ค้นหาได้จากเว็บไซต์หนี่งที่นิยมใช้ทั่วโลก โดยใช้เครื่องมือ 

“DISCERN” พบว่า มีแหล่งข้อมูลเพียงร้อยละ 12.2 เท่านั้น

ที่มคีวามน่าเชือ่ถอื24 ดงันัน้จงึจ าเป็นต้องใหค้วามรู้กบัมารดา        

ให้สามารถเลือกข้อมูลที่น่าเชื่อถือมาใช้ดูแลทารก และควร

มีการพัฒนาแหล่งข้อมูลที่ทันสมัย เข้าถึงง่าย และน่าเชื่อถือ 

เพ่ือเป็นทางเลือกอย่างเพียงพอส าหรับมารดา 

 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูล

ทารกขณะอยูโ่รงพยาบาลไมส่ามารถท านายการรบัรูค้วามสามารถ

ของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดหลงัจากการจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลได้ อาจเนื่องจากการระบาดของโควิด-19 

มีนโยบายจ ากัดการเข้าเยี่ยม ส่งผลให้มารดาได้ดูแลทารก

เกดิกอ่นก าหนดนอ้ยกวา่ในสถานการณป์กต ิโดยมารดารอ้ยละ 42 

มสีว่นรว่มในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดในชว่งเวลากลางวนั 

เพียง 1-3 วนักอ่นทารกกลบับา้น และแตล่ะวนัมเีวลาเยีย่มจ ากดั 

ดังนั้น แม้ว่าทารกจะอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

แต่มารดาสามารถเข้าเยี่ยมและมีส่วนร่วมในการดูแลทารก

ในระยะเวลาสั้น อาจท าให้การมีส่วนร่วมในการดูแลทารก

เกิดก่อนก าหนดนอ้ยลงทกุดา้น โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน 

การมสีว่นรว่มเฉลีย่รอ้ยละ 32 จาก 54 คะแนน อยา่งไรกต็าม 

มกีารศกึษาการใชโ้ปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพทางไกลเพ่ือเสรมิ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในช่วงการระบาดของโควิด -19 

พบว่าสามารถท าให้มารดามีคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญและมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจชี้ให้เห็นว่า

เทคโนโลยอีอนไลน ์เชน่ หนงัสอือิเลก็ทรอนกิส ์การสนทนาทางวดิโีอ 

หรอืแอปพลเิคชนัไลน ์สามารถน ามาใชใ้นสถานการณท์ีม่ารดา     

ไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารกในโรงพยาบาลได้25         
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงการจ ากัดการเข้าเยี่ยม

ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในสถานการณ์โควิด-19 

เมือ่มารดากลบัไปอยูบ่า้น 2 สปัดาห ์มารดามกีารรบัรูค้วามสามารถ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในระดับสูง และพบว่า 

ความพร้อมของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และ

ความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 

สามารถท านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ดา้นการพยาบาล สามารถน าไปใชว้างแผนการเตรยีม

จ าหนา่ยทารกเกดิกอ่นก าหนด โดยประเมนิความพรอ้มของมารดา

ในการจ าหนา่ยทารกใหค้รอบคลมุ จดัใหม้แีหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัการ

ดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดทีเ่พียงพอ นา่เชือ่ถอื และเขา้ถงึงา่ย

ส าหรับมารดาทุกกลุ่ม 

 2. ด้านการวิจัย ควรศึกษาติดตามปัจจัยที่มีผลต่อ 

การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนด 

ในระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ เชน่ อายคุรบ 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื  

ครบขวบปีแรก เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะเวลาการดูแลที่เปลี่ยนไป 
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Effects of a Planned Behavior Program via Smartphone 

Applications on Asthma Care Behavior and Asthma 

Symptom Control in School-age Children with Asthma* 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a planned behavior program via smartphone applications on asthma care 

behavior and asthma symptom control in school-age children with asthma. 
 Design: Quasi-experimental research. 
 Methods: The sample included 50 school-aged children from easy asthma clinics at 2 hospitals in 

Nakhon Pathom province. The participants were assigned into the control group (N = 25) and experimental group 
(N = 25) matched by age and level of asthma symptom control. In the 8-week program period, the control group 
received usual care, and the experimental group received a planned behavior program via smartphone 
applications, which employed Ajzen planned behavior theory. The instruments were asthma symptom 
control questionnaires and asthma care behavior questionnaires. Data were analyzed by independent  
t-test and a chi-square test. 

 Main findings: The results revealed that the experimental group had significantly higher scores of 
asthma care behavior than the control group. (t = 4.46,  p < .001). and the experimental group had a 
significantly higher percentage of children with asthma symptom control levels than those in the control group. 
(χ2 = 7.22, p < .05). 

 Conclusion and recommendations: It has been shown that a planned behavior program via smartphone 
applications can improve asthma care behaviors and levels of asthma symptoms control in school-aged 
children with asthma. Health care personnel should apply the program to promote asthma care behavior 
and symptom control among school-aged children with asthma. 

 

Keywords: asthma, care behavior, school-age children, symptom control, theory of planned behavior 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน

ผ่านสมารท์โฟนแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง

และการควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):71-87   

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มารับบริการในคลินิกโรคหืดอย่างง่ายที่โรงพยาบาล 2 แห่ง ใน
จังหวัดนครปฐม จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน มีการจับคู่อายุและระดับการควบคุม
อาการโรคหดื กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกต ิกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผานสมารทโฟน
แอปพลิเคชันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ระดับการควบคุมอาการโรคหืด และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
การทดสอบที และไคสแควร์ 
 ผลการวิจัย: เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.46, p < .001) และร้อยละของเด็กในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับควบคุมอาการได้มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 7.22, p < .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนผา่นสมารทโฟนแอปพลเิคชนั 
สามารถสง่เสรมิใหเ้ดก็วยัเรยีนโรคหดืมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ สง่ผลใหร้ะดบัการควบคมุอาการโรคหดืดขีึน้ บคุลากรทมีสขุภาพ
ควรน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด 
 
ค าส าคัญ: โรคหืด พฤติกรรมการดูแล เด็กวัยเรียน การควบคุมอาการ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคหดื (asthma) เปน็โรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากการอักเสบเรือ้รงั

ของหลอดลมที่มีปฏิกิริยาตอบสนองไวกว่าปกติ การตีบแคบ

ของหลอดลมท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการไอและหายใจไม่สะดวก 

มักเกิดขึ้นหลังจากสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้และสิ่งกระตุ้น

อาการหอบ ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการหอบในเด็ก

จะมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากหลอดลมมีขนาดเล็ก ผลส ารวจ

ความชุกของเด็กโรคหืดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 

แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุได้แก่ เด็กอายุ 6-7 ปี พบร้อยละ 14.6 

และพบวา่มอีาการรนุแรงรอ้ยละ 6.8 และช่วงอายุ 13-14 ปี 

พบวา่เปน็โรคหดืรอ้ยละ 12.5 และมคีวามรนุแรงทีร่อ้ยละ 5.81 

จังหวัดนครปฐมซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่เป็นจ านวนมาก

พบจ านวนเดก็ปว่ยเสยีชวีติดว้ยโรคหดืมากเปน็สองล าดบัแรก

ของเขตสขุภาพที ่5 โดยจากขอ้มลูอัตราปว่ยตาย (fatality rate) 

ด้วยโรคหืดในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในปี พ.ศ. 2560-2562 

เด็กป่วยตายด้วยโรคหืดเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมีจ านวน 214 

292 และ 294 ตามล าดับ2 ปัจจุบันประเทศไทยมีการจัดตั้ง

คลินิกโรคหืดอย่างง่าย (easy asthma clinic) เพ่ือควบคุม

อาการของโรคหืด โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

ในการประเมินอาการคัดกรอง การรักษา และการดูแล

อย่างต่อเนื่อง3 อย่างไรก็ตามการควบคุมอาการของโรคหืด

เกิดจากหลายปัจจัย จึงท าให้ปัญหาของการควบคุมอาการ

โรคหืดในเด็กวัยเรียนยังคงมีอยู่ 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาการโรคหืดในเด็ก

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้ของผู้ดูแล  

การทีผู่้ดูแลที่ไม่ทราบชื่อยาและชนดิของยาพน่จะเพ่ิมโอกาส

ของการควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ในเด็กวัยเรียนโรคหืด 

6 เทา่4 ผูด้แูลเขา้ใจวา่ยาพ่นควบคมุอาการใชพ่้นเมือ่มอีาการเทา่นัน้ 

หรือเข้าใจว่าการพ่นยาควบคุมอาการต่อเนื่องในระยะยาว

จะสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของเดก็โรคหดื และพบวา่ผูด้แูลตอบค าถาม 

เกีย่วกบัการรกัษาของเดก็โรคหดืไดถ้กูตอ้งเพียงรอ้ยละ 56.0-88.75 

ปัจจัยด้านเด็กวัยเรียนโรคหืดพบว่า เด็กขาดความสามารถ

ในการประเมนิอาการและการจดัการกบัอาการหอบ6 ขาดความ

ตระหนกัในการหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้อาการหอบทัง้ภายในบา้น

และภายนอกบา้น และหลกีเลีย่งการออกก าลงักายเพ่ือสง่เสรมิ

สขุภาพปอดใหแ้ขง็แรง เนือ่งจากคดิวา่การออกก าลงักายกระตุน้

อาการหอบ7 การขาดการสือ่สารเพ่ือขอความชว่ยเหลอืจากครู

เมือ่เกดิอาการหอบทีโ่รงเรยีน และไมใ่ชย้าพ่นเมือ่อยูน่อกบา้น

เนือ่งจากอายจนมอีาการหอบรนุแรงขึน้8 ซึง่การมทีศันคตเิชงิลบ  

ตอ่การใชย้าและการจดัการอาการมคีวามสมัพันธก์บัความรนุแรง

ของโรค9 ดงันัน้การปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่หมาะสม

ของเด็ก ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากผู้ดูแลและตัวเด็กเอง

ดว้ยการปรบัเปลีย่นทศันคตขิองเดก็วยัเรยีน การสนบัสนนุใหเ้ดก็ 

มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง การสนบัสนนุใหผู้ด้แูลมสีว่นรว่ม

ในการชว่ยเหลอืใหเ้ดก็ดแูลตนเองอยา่งสม่ าเสมอ ซึง่ท าใหเ้ด็ก

เกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

การดแูลตนเองทีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผนของ Ajzen10 การสง่เสรมิความตัง้ใจ ทศันคตทิางบวก 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และอิทธิพล

จากกลุ่มอ้างอิง สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้  

 การสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในเดก็วยัเรยีนโรคหดื  

มทีัง้โปรแกรมส าหรบัเดก็วยัเรยีน ผูด้แูล หรอืเดก็วยัเรยีนโรคหดื

รว่มกบัผูด้แูล ผลลพัธค์อืเดก็มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 

หรอืควบคมุอาการของโรคหดืได ้จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบโปรแกรมการสง่เสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรยีน

ตามแนวคดิของ Creer ประกอบดว้ยการตัง้เปา้หมาย การตดัสนิใจ 

การลงมือปฏิบัติ การประเมินผลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า

เดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุโรคหืด

สงูกวา่กลุม่ควบคมุ (t = 12.72, p < .001)11 เดก็วยัเรยีนโรคหดื

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการก ากบัตนเองเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายทีต่ัง้ไว้

มีพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่มที่ดูแล

ตามปกติ (t = -9.89, p < .001 และ t = -8.13, p < .001)12 
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การสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนของผูด้แูลเดก็โรคหดืในสปัดาหท์ี ่4 

พบวา่ผูด้แูลกลุม่ทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนและพฤตกิรรม

การดแูลเดก็โรคหดืทีด่กีวา่กลุม่ควบคมุและดกีวา่กอ่นการทดลอง 

(t = 7.53, p < .001 และ t = 7.23, p < .001)13 ในขณะทีง่านวจิยั

ในประเทศไทยสว่นใหญป่ระเมนิผลลพัธข์องโปรแกรมจากพฤตกิรรม

การดแูลของผูด้แูลหรอืเดก็โรคหดื แตก่ารดแูลเดก็วยัเรยีนโรคหดื

ต้องการผลลัพธ์สูงสุดคือ การควบคุมอาการของโรคหืด 

 นอกจากนีง้านวจิยัทีผ่า่นมาเปน็การจดัโปรแกรมส าหรบั

เดก็โรคหดื ทัง้ทีม่รีะดบัการควบคมุอาการอยูใ่นระดบัควบคมุได้

และควบคมุไมไ่ด ้ซึง่เดก็โรคหดืทีค่วบคมุโรคไดม้กัมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองด ีแตอ่ยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บโปรแกรมทีส่ง่เสริม

การควบคุมอาการในกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้หรือควบคุมโรค

ได้บางส่วนที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของเด็กวัยเรียนโรคหืด

ในประเทศไทย ในขณะทีใ่นตา่งประเทศวดัผลลพัธข์องโปรแกรม

จากการควบคมุอาการของโรคหดื เชน่ โปรแกรมสง่เสรมิพลงัอ านาจ

แกผู่้ดแูลและเด็กวัยเรยีนโรคหดื โดยการสง่เสรมิความรู ้และ

ความเขา้ใจผา่นการเรยีนแบบกลุม่ เมือ่ตดิตาม 12 เดอืนพบวา่ 

เด็กในกลุ่มทดลองควบคุมอาการได้มากกว่ากลุ่มควบคุม  

(χ2 = 9.95, p < .01)14 โปรแกรมการใหค้วามรูก้บัเดก็รว่มกบั

ผู้ดูแลด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การอบรมด้วยสื่อการ์ตูน 15  

การให้ความรู้กับเด็กโรคหืดในโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอโดย

พยาบาลประจ าโรงเรยีน และใหคู้ม่อืกับผูด้แูล ชว่ยสนบัสนนุใหเ้ดก็

และผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

ควบคุมอาการของโรคได้ดีขึ้น16 งานวิจัยดังกล่าวเป็นการจัด

กิจกรรมโดยเน้นการให้ข้อมูลและให้ความรู้ ซึ่งอาจไม่

เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

จนกระทั่งสามารถควบคุมโรคได้  ดังนั้นการส่ง เสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงควรจัดโปรแกรม

ให้เด็กสามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อที่ เหมาะสมกับเด็ก 

ส่ ง เสริมให้ เด็ก เกิดการเรียนรู้ ด้ วยการคิดวิ เคราะ ห์

ถึงการดูแลตนเอง ร่วมกับมีการติดตามและกระตุ้นเตือน

อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เด็กควบคุมโรคได้ ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัล

สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลออนไลน์ ติดตาม

ประเมนิผล ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง

ขณะอยู่ที่บ้าน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น มีการศึกษา

เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือส าหรับดูแล

ผูป้ว่ยเด็กวยัเรยีนโรคหดืเพ่ือเตอืนการใช้ยา ตดิตามการใชย้า 

ประเมนิอาการจบัหดืและใหค้ าแนะน าเบือ้งตน้ การบนัทกึอาการ

และการสือ่สารกบัทมีสขุภาพ ผลการศกึษาพบวา่ เดก็ในกลุม่ทดลอง

มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในเรื่อง

การควบคมุอาการ ความถีข่องการจบัหดื จ านวนวนัหยดุเรยีน 

จ านวนวนัหยดุท างานของผูดู้แล และคา่ใชจ้า่ยในการรักษา17 

ดังนั้นการน าสื่อดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กวัยเรียน

อยา่งตอ่เนือ่งจะชว่ยสรา้งความสนใจในการเรยีนรู ้การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของเด็ก ในประเทศไทยยังไม่พบการน าสื่อดิจิทัล

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด ผู้วิจัยจึงสนใจ

ในการน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผ่าน

สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง ในเดก็วยัเรยีนโรคหดืทีย่งัมปีญัหาการควบคมุอาการ

ของโรคหืดไม่ได้ เพ่ือให้การควบคุมอาการของโรคหืดดีขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเดก็วยัเรยีนโรคหดืระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันกับกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกต ิ

 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมอาการโรคหืด

ของเดก็วยัเรยีนโรคหดืระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันกับกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกต ิ
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สมมติฐานการวิจัย 

   1. เดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมตามแผนผา่นสมารท์โฟนแอปพลเิคชนั มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

   2. เดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน มีระดับ

การควบคมุอาการของโรคหดืดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) แบบ 2 กลุม่ วดักอ่นและหลงัการทดลอง 

(two group - pretest - posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูด้แูลและเดก็วยัเรยีนโรคหดือาย ุ7-12 ป ี

ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลของรฐัทีม่คีลนิกิโรคหดือยา่งงา่ย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มา

รับการรักษาที่คลินิกโรคหืดอย่างง่าย ในจังหวัดนครปฐม 

ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 ส าหรับเด็กวัยเรียน 

 1. มีระดับการควบคุมอาการโรคหืดอยู่ในระดับ

ควบคมุไดบ้างสว่น (partly control) หรอืระดบัควบคมุโรคไมไ่ด้ 

(uncontrol) ตามเกณฑข์อง GINA guideline 2020 โดยมสีาเหตุ

มาจากการใชย้าควบคุมอาการไม่สม่ าเสมอ เทคนิคการพน่ยา

ไม่ถูกต้อง และมีประวัติสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นอาการหอบ 

 2. ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

 3. ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาควบคมุอาการมาแลว้อยา่งนอ้ย

ไม่ต่ ากว่า 3 เดือน 

 4. มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของตัวเองหรือของผู้ดูแล มี

อิน เทอร์ เ น็ ตและแอปพลิ เ คชั น ไลน์  ( line) เ พ่ื อ ใช้

ติดต่อสื่อสารและท ากิจกรรมออนไลน์  

ส าหรับผู้ดูแล 

 1. เป็นบิดา มารดา หรือมคีวามสัมพันธ์ทางสายเลือด

กับเด็กวัยเรียนโรคหืด ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา 

และรับผิดชอบในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด 

 2. มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

 3. มโีทรศพัทส์มารท์โฟน มอิีนเทอรเ์นต็และแอปพลเิคชนั 

ไลน์ (line) เพ่ือใช้ติดต่อสื่อสาร 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 ส าหรับเด็กวัยเรียน 

 1. มีประวัติเป็นโรคเรื้อรังนอกเหนือจากโรคหืด หรือ

โรคที่มคีวามรนุแรงตอ่ร่างกายสามารถก าเรบิได ้เช่น วัณโรค 

หัวใจพิการแต่ก าเนิด มะเร็ง และลมชัก เป็นต้น 

ส าหรับผู้ดูแล 

1. มโีรคประจ าตวัทีม่ผีลตอ่การดแูลและการท ากจิกรรม

ของเด็กวัยเรียนโรคหืด เช่น โรคมะเร็งในระยะให้เคมีบ าบัด 

และโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ มีโอกาส

ก าเรบิของโรคไดต้ลอดเวลา เปน็ตน้ หรอืมภีาวะเครยีด ไมพ่รอ้ม

ในการให้ข้อมูล เช่น ร้องไห้ พูดสับสน ไม่ตอบค าถาม 

เกณฑ์การถอนตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย (withdrawal 

criteria for individual participants) 

1. เด็กวัยเรียนโรคหืด มีอาการหายใจล าบากขณะพูด 

พูดไม่เป็นประโยคหรือพูดได้เป็นค า ๆ กระสับกระส่าย 

หายใจเร็วมากกว่า 30 ครั้ง/นาที ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

หายใจมเีสยีงหวดีดงัออกมา ชพีจรเรว็มากกวา่ 100 ครัง้/นาที 

คา่ออกซเิจนปลายนิว้ต่ ากวา่ 95% ขณะเขา้รว่มกจิกรรมในครัง้ที ่1 

2. ไม่สามารถติดต่อได้ในแต่ละสัปดาห์ติดต่อกัน 

3 สปัดาหแ์รกเพ่ือท ากจิกรรม หรอืสปัดาหท์ี ่6 ถงึ 8 เพ่ือประเมนิผล 

 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ

ดว้ยโปรแกรม G*power โดยใชค้า่สถติขิองพฤตกิรรมการควบคมุ

โรคหืดจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง11 ได้ค่า effect size = 3.19  
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เปน็คา่ขนาดอิทธพิลขนาดใหญ ่(d > .80) จงึก าหนดขนาดอิทธพิล 

= .80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ = .80 ระดับนัยส าคัญ 

ทางสถติ ิ.05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 42 คน แบง่เปน็กลุม่ละ 21 คน 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายหรอืถอนตวัจงึเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง    

อีกรอ้ยละ 20 เปน็กลุม่ละ 25 คู ่จดักลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองด้วยวิธีจับคู่ดังนี้ 1) อายุ แบ่งเป็น 3 ช่วงคือ 

7-8 ปี 9-10 ปี และ 11-12 ปี และ 2) ระดับการควบคุม

อาการโรคหืด แบ่งเป็นควบคุมได้บางส่วนและควบคุมไม่ได้ 

 เครื่องมือการวิจัย 

  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผ่าน

สมารท์โฟนแอปพลิเคชัน พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน10 ด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ 

    1.1 การประเมินระดับการควบคุมโรคหืดด้วย

ตนเองของเด็กผ่านอุปกรณ์แท็บเล็ต 

    1.2 แนวทางการให้ความรู้เรื่องการควบคุมโรค 

โดยใช้ผังความคิด (mind map) 

    1.3 แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใชแ้ผนภมิู 

    1.4 วดิโีอ 5 เรือ่ง ผูว้จิยัพัฒนา 3 เรือ่ง คอื 1) ความส าคญั

ของการพ่นยาป้องกันโรคหอบหืด 2) หมดห่วงเมื่อหนูหอบ 

และ 3) ภัยร้ายจากสิ่งกระตุ้นใกล้ตัว และขอใช้วิดีโอ 2 เรื่อง 

โดยไดร้บัอนญุาตจากศนูยค์วามเปน็เลศิดา้นโรคภมูแิพ้โรคหืด

และระบบหายใจ “Center of Excellence for Allergy, 

Asthma and Pulmonary Diseases (TUCAAP) โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิคอื เทคนคิการพ่นยาชนดิสดูพ่น 

MDI และเทคนคิการพ่นยาชนดิสดูพ่น MDI กบักระบอกกกัยา 

(spacer) วิดีโอแต่ละเรื่องยาว 2-4 นาที 

   1.5 infographic ทีส่อดคลอ้งกบัวดิโีอ ส าหรบักระตุน้เตอืน

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

   1.6 เกมส์ตอบค าถามออนไลน์ เพ่ือประเมินความรู้

ของเด็ก 4 ครั้ง  

   1.7 application Line official และคู่มือการใช้งาน

แอปพลิเคชัน Line ส าหรับผู้ดูแล 

2. คู่มือการด าเนินโปรแกรมฯ ส าหรับผู้วิจัยในการ

ด าเนินแผนการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 

3. แนวทางการสนทนาและแบบบนัทกึการตดิตามเยีย่ม

ทางโทรศัพท์ส าหรับผู้วิจัย 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ดูแลเก่ียวกับ

ลักษณะของครอบครัว สิ่งแวดล้อม และแบบบันทึกข้อมูล

การรักษา (ส าหรับผู้วิจัย) 

2. แบบประเมินระดับการควบคุมอาการของโรคหืด

ตามแนวทาง GINA Guideline 202018 ผู้วิจัยน ามาจาก 

“แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย

ส าหรับผูป้ว่ยเดก็ (ฉบบัยอ่) พ.ศ. 2564”19 และเป็นเครื่องมอื

ในคลนิกิโรคหดือยา่งงา่ย ประเมนิจากอาการในระยะ 4 สปัดาห์  

ทีผ่า่นมา จ านวน 4 ขอ้ มตีวัเลอืกตอบคอื ใช ่(1) และ ไมใ่ช ่(0) 

การแปลผล 0 คะแนน หมายถึง ระดับการควบคุมอาการได้ 

1-2 คะแนน หมายถึง ระดับการควบคุมอาการได้บางส่วน 

และ 3-4 คะแนน หมายถึง ระดับการควบคุมอาการไม่ได้  

3. แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน

โรคหืด ดัดแปลงข้อค าถามจากแบบสอบถามการดูแลตนเอง

ของเดก็โรคหดื โดยไดร้บัอนญุาตจากผูน้พินธ์20 จ านวน 20 ขอ้ 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ดา้น คอื 1) เทคนคิการพ่นยาทีถ่กูตอ้ง

และการใช้ยาพ่นปอ้งกันโรคหดือย่างสม า่เสมอ จ านวน 4 ข้อ 

2) การหลกีเลีย่งและควบคมุปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการหอบ 

จ านวน 6 ขอ้ 3) การประเมนิอาการและการจดัการกบัอาการหอบ 

จ านวน 6 ข้อ 4) การสื่อสารกับทีมสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือ

ขอความชว่ยเหลอืและความรว่มมอืในการรกัษา จ านวน 3 ขอ้ 

และ 5) การออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด จ านวน 1 ข้อ  

ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 

3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปน็ประจ า (2) ปฏบิตับิา้ง (1) และไมป่ฏบิตั ิ(0) 
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คะแนนรวม 0-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืด เหมาะสมมาก 

คะแนนนอ้ย หมายถงึ พฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน

โรคหืดเหมาะสมน้อย  

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั แบบประเมนิ

ไดร้บัตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวุฒ ิ3 ทา่น 

สว่นโปรแกรมฯ ไดร้บัการพิจารณาความครอบคลมุ ความถกูตอ้ง 

เหมาะสมของเนือ้หาและภาษาทีใ่ช ้ไดค้า่ CVI ของแบบประเมนิ

ระดบัการควบคมุอาการของโรคหดืเทา่กบั 1.00 และแบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืดเท่ากับ 

1.00 น าแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน 

ไปหาความเชือ่มัน่กบัเดก็วยัเรยีนโรคหดืจ านวน 20 คน ไดค้า่ 

Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ .76 ส่วนแบบประเมิน

ระดบัการควบคมุอาการของโรคหดืน ามาจาก GINA  Guideline 2020 

และมกีารน าใชใ้นคลนิกิโรคหดือยา่งงา่ยอยูแ่ลว้ จงึไมไ่ดน้ าไปหา

ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมืออีก 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล (COA 

No.IRB-NS2022/674.1703) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลนครปฐม (COA No. 023/2022) 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลา

ทีเ่ขา้รว่มการวจิยั ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั สทิธิใ์นการถอนตวั

ออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการทางสุขภาพ 

การใหอิ้สระในการตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั การรกัษาความลบั

โดยไมร่ะบชุือ่ การน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม เมือ่เดก็วยัเรยีน

และผูด้แูลตอบรบัเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัขอใหล้งนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้รับอนุมัติให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้อ านวยการของทั้ง 2 โรงพยาบาล ด าเนินการดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าคลินิก              

คัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า สอบถามความสนใจ 

รับฟังโครงการฯ เมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงความสนใจ ผู้วิจัย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการด าเนนิการวจิยั การพิทกัษส์ทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากเด็ก

โรคหืดและผู้ดูแล 

 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมก่อน 25 คน เพ่ือ

ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล แบ่งเป็นโรงพยาบาลที่หนึ่ง 

จ านวน 13 คน และโรงพยาบาลที่สอง จ านวน 12 คน 

จากนั้นจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีการวิธีจับคู่

ตามอายุ และระดับการควบคุมอาการให้มีความใกล้เคียงกัน

ของทั้ง 2 กลุ่มจนครบ 

กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1/โรงพยาบาล : ผู้ดูแลท าแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป เด็กวัยเรียนท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

โรคหืด (pretest) โดยมีผู้วิจัยช่วยอ านวยความสะดวกและ

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 

สปัดาห์ที ่2-7/บา้น : เด็กวัยเรียนโรคหืดดูแลตนเอง 

ที่บ้านตามปกติ และในสัปดาห์ที่ 7 นัดหมายวันและเวลา 

ในการท าแบบประเมินในสัปดาห์ที่ 8 ผ่านทางการโทรศัพท์ 

สปัดาหท์ี ่8/บา้น (โทรศพัท)์ : ผูว้จิยัโทรศพัทส์มัภาษณ์

เดก็วยัเรยีนตามแบบประเมนิระดบัการควบคมุอาการของโรคหดื 

และแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื 

(post-test) เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 คลินิกโรคหืด

นัดหมายผู้ป่วยนานขึ้น ผู้วิจัยจึงประเมินผลทางโทรศัพท์  
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กลุ่มทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 22 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 1) เปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและของเด็กวัยเรียนโรคหืดด้วย

การทดสอบไคสแควร ์การทดสอบของฟิชเชอร ์และการทดสอบที

แบบสองกลุ่มอิสระ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กโรคหืดด้วยการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 

และการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ 3) เปรียบเทียบระดับ

การควบคุมอาการ ผู้วิจัยได้รวมระดับการควบคุมอาการได้

บางส่วนและควบคุมอาการไม่ได้เข้าด้วยกันเป็นควบคุม

อาการไม่ได้ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มก่อน คือ กลุ่มควบคุม

อาการไม่ได้และกลุ่มควบคุมอาการได้ เปรียบเทียบความถี่

ของเด็กวัยเรียนโรคหืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวิจัย 

 1. เดก็วยัเรยีนโรคหดืทัง้หมดจ านวน 50 คน ทัง้ 2 กลุม่

เปน็เพศชายรอ้ยละ 78 มอีายเุฉลีย่ 9 ป ี5 เดอืน (SD = 1.90) 

ศกึษาอยูช่ัน้ประถมศกึษาตอนตน้รอ้ยละ 27 ระยะเวลาวนิจิฉยั     

วา่เปน็โรคหดืเฉลีย่ 5 ป ี7 เดอืน (SD = 2.74) เดก็สว่นใหญม่โีรค  

รว่มดว้ยคอื โรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไป

ของทัง้สองกลุม่พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) (ตารางที ่1) 

  2. ผู้ดูแลจ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 76) อายุ เฉลี่ย 41 ปี  8 เดือน ( SD = 9.97) 

ครอบครัวประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้ 20,000 บาทขึ้นไป 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบภายในบ้านมากที่สุด คือ 

ฝุ่นและควันบุหรี่  และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบ

ภายนอกบา้นมากทีส่ดุคอื โรงงาน เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไป

ของทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบคุคลของเดก็วยัเรยีนโรคหดืและผูด้แูลระหวา่งกลุม่ทดลอง (n = 25) และกลุม่ควบคมุ (n = 25)  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 3. กอ่นการทดลองเปรยีบเทยีบมธัยฐานและพิสยัระหวา่ง 

ควอรไ์ทลข์องคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน   

โรคหืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Man-Whiney U test เนื่องจากการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น

การกระจายตวัไม่เปน็โค้งปกติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองกอ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ไมค่วามแตกตา่งกัน  (Z = .26, p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

4. หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคหืดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t(48) = 4.46, p < .001) เมือ่เปรยีบเทยีบ

เปน็รายดา้นพบวา่ ดา้นเทคนคิการพ่นยาทีถ่กูตอ้งและการใชย้าพ่น

ปอ้งกันโรคหืดอย่างสม ่าเสมอ ด้านการหลีกเลี่ยงและควบคุม 

ปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการหอบ ดา้นการประเมนิอาการและ

การจดัการกบัอาการหอบ และดา้นการออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิม

สมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ด้านการสื่อสารเพ่ือขอ

ความชว่ยเหลอืและความรว่มมอืในการรกัษาระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบมธัยฐานและพิสยัระหวา่งควอรไ์ทลข์องคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื กอ่นการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู  

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื หลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาพบวา่ หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืดมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.46, p < .001) 

แสดงว่าโปรแกรมฯ ช่วยใหเ้ดก็โรคหดืเกิดพฤติกรรมการดแูล

ตนเองดขีึน้ ตามกรอบแนวคดิการปรบัพฤตกิรรมตามแผนของ 

Ajzen ดว้ยการสง่เสรมิความตัง้ใจในการควบคมุอาการ การปรบั 

เปลีย่นทศันคต ิการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม 

และอิทธพิลจากกลุม่อ้างอิง ในโปรแกรมฯ เดก็ไดร้บัการสง่เสรมิ

ให้มีเป้าหมายการควบคุมโรคและสร้างทัศนคติผ่านกิจกรรม 

“ปรบัความคิดพิชิตโรคหดื” ด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 

การประเมนิระดบัการควบคมุอาการของโรคหดื การสรา้งทศันคติ 

และวางเปา้หมาย การศกึษาครัง้นีเ้ดก็รอ้ยละ 88 วางเปา้หมาย

ที่จะควบคุมอาการของโรคหืดให้อยู่ในระดับควบคุมได้ดี 

กิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ร่วมกับค้นหาวิธีการปรับพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม พบว่า

ปญัหาเกดิจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่หมาะสม 

ดงันัน้จงึมกีารวางแผนเพ่ือปรบัพฤตกิรรมรว่มกับผูว้จิยั โดยเดก็   

มกีารใหข้อ้เสนอแนะและออกแบบกจิกรรมตนเองรว่มกบัผูว้จิยัได ้

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของระดับการควบคุมอาการโรค 

จงึท าใหก้ารแกป้ญัหามคีวามสอดคลอ้งกบับรบิทและตรงตาม

ความต้องการของเด็กเอง และจากการที่เด็กมีบัดดี้ (ผู้ดูแล) 

ในการเรียนรู้ไปพร้อมกับเด็กและอ านวยความสะดวกในการ

เขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูทาง Line official ท าใหเ้ดก็เขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูได้

ง่ายขึ้น พร้อมทั้งผู้ดูแลยังช่วยกระตุ้นให้เด็กได้ท ากิจกรรม

อย่างต่อเนื่อง เด็กจึงสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ และ

จากการไดร้บัการทบทวนดว้ยตนเองผา่นสือ่ infographic วิดีโอ 

animation เกมสต์อบค าถามออนไลนผ์า่น Line official รว่มกบั

การสาธติยอ้นกลบั ซึง่เดก็ใหค้วามสนใจในสือ่ออนไลน ์โดยเฉพาะ 

animation ทีม่สีสีนัสดใส สง่เสรมิจนิตนาการ ผลการศกึษาพบวา่

เดก็ทกุคนในกลุม่ทดลองมกีารพ่นยาควบคมุอาการอยา่งสม่ าเสมอ

ทกุวนัจนครบ 8 สปัดาห ์และเดก็ไดร้ายงานถงึการหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้

ในชวีติประจ าวนัได ้และเดก็สามารถออกก าลงักายดว้ยวธิบีรหิาร

การหายใจตามที่สอนได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ดังนั้น

ตลอดเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรมเด็กกลุ่มทดลองทุกคนไม่เกิด

อาการหอบทีต่อ้งไปหอ้งฉกุเฉนิในโรงพยาบาล ไมเ่กดิการขาดเรยีน

ในระหวา่งทีเ่ขา้รว่มการทดลอง แสดงใหเ้หน็วา่ การใหโ้ปรแกรม 

ผา่นไลน ์application ชว่ยสง่เสรมิใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูด้้วยตนเอง

รว่มกบัเกมสท์ าใหเ้ดก็เกดิความสนกุ เพ่ิมความสนใจในการท ากจิกรรม 

ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 7.22, 

p < .05) (ตารางที่ 4) 
 5. หลังการทดลอง จ านวนเด็กวัยเรียนโรคหืด

ในกลุ่มทดลองที่ควบคุมอาการโรคหืดได้แตกต่างจากเด็ก
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ไดม้ากขึ้น การวเิคราะหข์อ้มลูรายดา้นพบวา่ เดก็กลุ่มทดลอง 

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ด้าน (p < .05) (ตารางที่ 3) 

ยกเวน้ดา้นการสือ่สารเพ่ือขอความชว่ยเหลอืและความรว่มมือ

ในการรักษาท่ีไม่แตกต่างกัน (p > .05) อภิปรายผลดังนี้ 

 ด้านเทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้องและการใช้ยาพ่น

ป้องกันโรคหืดอย่างสม ่าเสมอพบว่า เด็กลืมพ่นยาควบคุม

อาการนอ้ยลง จากการทีเ่ดก็หาวธิเีตอืนการพ่นยารว่มกับผูว้จิยั   

เชน่ ตัง้นาฬกิาปลกุ การตดิขอ้ความทีเ่หน็ไดช้ดัเจนในบรเิวณบา้น 

เป็นต้น มีการพกยาขยายหลอดลมเมื่อออกนอกบ้านมากขึ้น 

การพน่ยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามเทคนคิ สอดคลอ้งกับการศึกษา

เกีย่วกบัการสง่เสรมิเทคนคิการพ่นยาของผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั

ด้วยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การสอนผ่านทางวิดีโอ

การสอนทีส่ง่ทางไลนท์กุสปัดาห ์การตัง้นาฬกิารปลกุเพ่ือกระตุน้

เตอืนใหพ่้นยาเปน็เวลา 6 สปัดาห์พบว่า กลุม่ทดลองมอีาการ      

ทางคลนิกิดขีึน้ ไดแ้ก ่หอบนอ้ยลง นอนหลบัดขีึน้ ท ากจิกรรมตา่ง ๆ  

โดยไม่เหนื่อย มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t = 2.13, p < .05)21 แสดงใหเ้หน็วา่การสง่เสรมิใหเ้ดก็มพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีด่ขีึน้ดว้ย การตัง้เปา้หมายทีช่ดัเจน วเิคราะหป์ญัหา 

หาแนวทางการแกป้ญัหา และสรา้งเสรมิความสามารถในการ

ควบคมุตนเอง ชว่ยใหเ้ดก็เกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการใชย้า

อย่างสม่ าเสมอได้อย่างเหมาะสม 

 ดา้นการหลกีเลีย่งและควบคมุปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิ

อาการหอบพบวา่ เดก็มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการหลกีเลีย่ง

จากบคุคลทีเ่จบ็ปว่ยระบบหายใจมากทีส่ดุ เนือ่งจากเดก็เรยีนรู ้  

ผา่นกจิกรรม “ภยัเงยีบจากสิง่กระตุน้ใกลต้วั” เดก็ไดร้บัขอ้มลูผ่าน 

infographic วดิโีอ animation ในทกุสปัดาห ์และมกีารทดสอบ

ความรูด้ว้ยเกมส ์เปน็การสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรม สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศไทยทีส่ง่เสรมิ

เดก็วยัเรยีนโรคหดืใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ และทกัษะในการดแูล

ตนเองผา่นการท ากจิกรรมกลุม่ พรอ้มกบัสือ่คูม่อืในการทบทวน 

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ท าให้เด็กได้จดจ าลักษณะของสิ่งกระตุ้น

ให้เกิดอาการหอบ วิธีการหลีกเลี่ยงและการจัดการที่ถูกต้อง

ด้วยสื่อต่าง ๆ มีความส าคัญต่อการน าไปปฏิบัติของเด็ก 

หากเดก็รบัรูไ้ดอ้ยา่งชดัเจน จะชว่ยใหเ้ดก็เกดิความสามารถในการ

หลกีเลีย่งและควบคมุปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการหอบดขีึน้11-12 

การทีเ่ดก็รบัรูถ้งึปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบและหาวธิจีดัการ

สิง่แวดลอ้มเพ่ือลดปจัจยักระตุน้ท าใหเ้ดก็ควบคมุอาการโรคหดืได้ 
 ดา้นการประเมนิอาการและการจดัการกับอาการหอบทีด่ขีึน้

พบวา่ เดก็มคีวามเขา้ใจการสงัเกตอาการกอ่นเกดิการก าเรบิของโรค 

และเข้าใจวิธีการพ่นยาที่ถูกต้องจากกิจกรรม “หมดห่วง 

เมือ่หนหูอบ” เนือ่งจากมกีารใชส้ือ่การต์นูท าใหเ้ขา้ใจไดง้า่ยและ

นา่สนใจส าหรบัเดก็ในรปูแบบภาพและวดิโีอ จ าแนกความรนุแรง

และวธิจีดัการตามไฟจราจร 3 ส ีท าใหเ้ดก็เขา้ใจงา่ย เดก็สามารถ

ตอบค าถามและปฏบิตัติามแผนของไฟแตล่ะสไีดจ้ากการตดิตาม 

ทุกสัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศมาเลเซีย 

เกีย่วกบัการสง่เสรมิการควบคมุอาการของเดก็วยัเรยีนโรคหืด 

ทีม่คีะแนนระดบัการควบคมุอาการไดบ้างสว่นและควบคมุไมไ่ด ้ 

โดยใชแ้ผนการดแูลตนเองจ าแนกตามไฟจราจร 3 ส ีในการประเมนิ

อาการก าเริบและการจัดการอาการตามระดับความรุนแรง 

เมื่อประเมินผล 3 เดือนพบว่า คะแนนเฉลี่ยการควบคุม

อาการโรคหดืของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (F(1, 119) = 7.32, p < .01)22 

 ด้านการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดพบวา่ 

เดก็ไดอ้อกก าลงักายตามโปรแกรมฯ คอื การฝกึบรหิารการหายใจ 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เด็กสามารถท าได้เอง ไม่ยุ่งยากและ

ไมต่อ้งพ่ึงอุปกรณ ์เดก็จงึปฏบิตัอิยา่งสม่ าเสมอ จากการตดิตาม  

ทางโทรศพัทเ์ดก็และบดัดีใ้นทกุสปัดาห ์เดก็ทกุคนสามารถปฏบิติั

ไดต้ามที่ก าหนด เดก็กลา่ววา่การฝกึบริหารการหายใจชว่ยให้

ปอดแขง็แรงมากขึน้ และไมท่ าใหเ้กดิอาการหอบเหมอืนการวิง่เลน่ 

เดก็ไมรู่ส้กึหอบเหนือ่ยเทา่การวิง่ สามารถท าไดท้กุวนัโดยไดร้บั   

การสนบัสนนุจากบดัดี ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรม
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สง่เสรมิการออกก าลงักายรว่มกบัการบรหิารการหายใจในเดก็

โรคหืด พบว่าการออกก าลังกายด้วยการบริหารการหายใจ

ช่วยให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเด็กกลุ่มทดลอง

มคีะแนนความแขง็แรงและสมรรถภาพปอดสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)23    

 คะแนนดา้นการสือ่สารเพ่ือขอความชว่ยเหลอืระหวา่งกลุม่ 

ไมแ่ตกตา่งกนั อาจเนือ่งจากกจิกรรมในโปรแกรมไมไ่ดเ้นน้การสง่เสรมิ

พฤตกิรรมการสือ่สาร และขอ้ค าถามของแบบประเมนิมจี านวนนอ้ย 

ไมไ่ดค้รอบคลมุถงึพฤตกิรรมการสือ่สารและการสอบถามขอ้มลู 

กบัทมีสขุภาพ และเดก็ไมเ่กดิการก าเรบิของโรคหดืในระหวา่ง

การด าเนนิการวจิยั ดงันัน้เดก็จงึไมแ่สดงพฤตกิรรมในดา้นนีอ้อกมา

จงึไมม่คีวามแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ ดงันัน้จงึควรเพ่ิมขอ้ค าถามในการ

ประเมนิทกัษะการสือ่สารใหม้ากขึน้ เพ่ือใหก้ารวดัผลมปีระสทิธภิาพ  

 กลุม่ทดลองมจี านวนเดก็ทีม่รีะดบัการควบคมุอาการโรคหดื

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(χ2 = 7.22, p < .05) อธบิายไดว้่า เมือ่เดก็มีทัศนคตเิชงิบวก 

ในการดแูลตนเอง ท าใหเ้ดก็ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 

จะสง่ผลใหม้ีระดบัการควบคมุอาการโรคทีด่ขีึน้ สอดคลอ้งกับ

การศกึษาในประเทศมาเลเซยี เดก็วยัเรยีนโรคหดืทีม่กีารควบคมุ

อาการของโรคหดือยูใ่นระดบัควบคมุไดบ้างสว่นและควบคมุไมไ่ด ้

เดก็ทัง้สองกลุม่ไดร้บัความรูพ้ื้นฐานของโรคหดื การประเมนิอาการ 

เทคนคิการสดูยาพ่น ความส าคญัของการพ่นยาอยา่งสม่ าเสมอ  

กลุม่ทดลองไดร้บัแผนการดแูลตนเอง การจดัการเมือ่เกดิอาการก าเรบิ

ตามระดบัของโรคโดยแยกตามไฟจราจร 3 ส ีประเมนิผลใน 3 เดอืน

พบวา่คะแนนเฉลีย่การควบคมุอาการโรคหดื และคะแนนเฉลีย่

คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (F(1, 119) = 7.32, p < .01)22 นอกจากนี้เด็กได้รับ      

การสนับสนุนจากผู้ดูแลในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลออนไลน์ 

กระตุ้นเตือนให้เด็กพ่นยาควบคุมอาการอย่างสม่ าเสมอ 

จดัการสิง่กระตุน้ภายในบา้น ชว่ยใหเ้ดก็มคีวามมัน่ใจในการดแูล

ตนเองมากขึน้ เมือ่มคีนในครอบครวัคอยสนบัสนนุ สอดคลอ้งกับ

การศกึษาในการเสรมิพลงัอ านาจใหแ้กค่รอบครวัของเดก็วยัเรยีน

โรคหืดได้มีการรับรู้การดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดแบบกลุ่ม 

เปน็ระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยมีการใหค้วามรูจ้ากผู้เชี่ยวชาญ

ผา่นสือ่วดิโีอ โปสเตอร ์และเลม่คูม่อื ตดิตามผลใน 12 เดอืนพบวา่ 

จ านวนเดก็กลุม่ทดลองมรีะดบัการควบคมุอาการของโรคหดืดกีวา่

กลุม่ควบคมุอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(χ2 = 9.95, p < .01)14 

นอกจากนีก้ารศกึษาเชงิคณุภาพในมมุมองการดแูลตนเองของเดก็

และผูด้แูลยงัชีใ้หเ้หน็วา่ การใหค้ าปรกึษาเก่ียวกับโรคหอบหืด

จะสามารถชว่ยปรบัปรงุใหร้ะดบัการควบคมุอาการของโรคหดืดขีึน้ได้ 

โดยเนน้ทีก่ารพัฒนากระบวนการรบัรูเ้กีย่วกบัการดแูลและจดัการ

โรคหดืของเดก็วยัเรยีนโรคหดืรว่มกบัผูด้แูล จะชว่ยใหเ้กดิการตระหนกั

ในการดูแลสุขภาพและระดับการควบคุมอาการของโรคหืด

ให้ดขีึ้น24 จงึเห็นไดว้่าผู้ดแูลมีบทบาทส าคัญในการสง่เสรมิให้

เด็กควบคุมอาการของโรคหืดได้ นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า  

มเีดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทดลองจ านวน 12 คนทีย่งัไมส่ามารถ

ควบคมุโรคไดห้ลงัไดร้บัโปรแกรมครบ 8 สปัดาห ์โดยจากขอ้มลู

พบวา่ภายหลังการทดลอง เดก็ทีม่คีวบคมุอาการอยู่ในระดับ

ควบคมุไมไ่ดน้ัน้ อันทีจ่รงิแลว้มอีาการทีด่ขีึน้ โดยสามารถควบคมุ

อาการไดบ้างสว่น แตเ่นือ่งจากมกีารรวมกลุม่เพ่ือการวเิคราะหข์อ้มลู

ให้เหลือเพียง 2 ระดับเปรียบเทียบกัน จึงอาจท าให้เข้าใจว่า 

ยงัมกีลุม่ทดลองทีค่วบคมุอาการของโรคไมไ่ดอ้ยูอี่กจ านวนมาก 

จงึอาจจะตอ้งตดิตามในระยะเวลาทีน่านขึน้ เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่ง     

ที่อยู่ในระดับควบคุมอาการของโรคไม่ได้หรือควบคุมอาการ

ได้บางส่วน เปลี่ยนมาอยู่ในระดับที่ควบคุมอาการของโรคได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื

เปน็ผลมาจากเดก็มทีศันคตเิชงิบวกตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

ในการดแูลตนเอง การสง่เสรมิความรูแ้ละทกัษะการดแูลตนเอง  

ช่วยให้เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

การดแูลตนเองออกมารว่มกบัการไดร้บัแรงสนบัสนนุจากผูด้แูล    
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ในการอ านวยความสะดวก ชว่ยใหเ้กดิพฤตกิรรมอยา่งตอ่เนือ่ง

จนเด็กสามารถควบคุมอาการโรคหืดได้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 1. ควรสนับสนุนให้บุคลากรทีมสุขภาพน าโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนผา่นสมารท์โฟนแอปพลเิคชนั

มาใชใ้นคลนิกิโรคหดืของเดก็ โดยพยาบาลเปน็ผูด้ าเนนิกจิกรรม   

ในเด็กท่ียังควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ 

 2. การส่งเสริมให้บุคลากรทีมสุขภาพน าเครื่องมือวัด      

และประเมนิผลพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื 

และแบบประเมนิระดบัการควบคมุอาการโรคหดืมาใชใ้นคลนิกิ   

เพ่ือตดิตามผลพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัการควบคมุ

อาการโรคหดือยา่งตอ่เนือ่งในทกุ ๆ  การตดิตามอาการทีเ่ดก็วยัเรยีน

โรคหืดมาพบแพทย์ตามนัด 

 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป 

1. ควรมีการติดตามระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน 

และ 1 ป ีเพือ่ดคูวามคงทนของพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็ 

 2. ควรมีการพฒันาระบบให้มีขอ้มูลผา่นแอปพลเิคชัน

เกี่ยวกับโรคหืด การดูแลผู้ป่วยโรคหืด เทคนิคการพ่นยา 

ระบบการแจง้เตอืนการพ่นยาควบคมุอาการ การประเมนิอาการ 

ระดับความรุนแรงของอาการ และค าแนะน าส าหรับการดแูล  

อาการที่เกิดขึ้น การบันทึกและติดตามข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง  

3. ควรมกีารตอ่ยอดโดยเปรยีบเทยีบคา่สมรรถภาพของปอด

ด้วยเครื่องมือวัดอย่างง่าย เช่น peak flow meter เพ่ือดู

ความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น ระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการสือ่สาร 

มขีอ้ค าถามนอ้ย และวธิกีารใหค้ะแนนหากไมม่เีหตกุารณท์ีต่อ้ง

กระตุ้นการสื่อสารเพ่ือขอความช่วยเหลือ เด็กจะไม่ได้

ปฏิบัติออกมา คะแนนก็จะได้ 0 คะแนน ทั้งที่พฤติกรรม 

การดแูลตนเองทีด่จีะตอ้งมกีารปฏบิตัเิปน็ประจ าคอืให ้2 คะแนน 

จึงเป็นข้อจ ากัดส าหรับเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ไม่เกิดอาการ

ก าเริบของโรคในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล 
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Predicting Factors of Executive Function 

Problems in Preschool Aged Children* 

Abstract 
 Purpose: The purpose of this study was to examine the predictive power of screen time, sleep duration, 
two types of parenting behavior (supportive parenting and hostile parenting) and household chaos on 
executive function problems in preschool aged children. 
 Design: A predictive correlational design. 
 Methods: The study sample consisted 186 pairs of parents or primary caregivers and their preschool-
aged children (aged 3-5 years) who received services at 8 private nurseries located in Bangkok Metropolitan 
Region. Subjects were recruited through convenience sampling. Data were collected using a personal  
information questionnaire, a screen time questionnaire, a sleep duration questionnaire, a parenting questionnaire 
and a household chaos questionnaire, and the executive function problems questionnaire among preschoolers. 
The data were analyzed by using descriptive statistic, Pearson correlation and multiple linear regression. 
 Main findings: The findings indicated that household chaos significantly predicted executive function 
problems. (β = .23, p < .01). However, screen time, sleep duration and parenting including supportive 
parenting and hostile parenting did not predict executive function problems. (p > .05). 
 Conclusion and recommendations: Household Chaos was found to be significantly predictor of 
executive function problems. Therefore, pediatric and community nurses are encouraged to incorporate 
assessments of domestic chaos into their preschool home visit plans. Strategies to advise parents or  
primary caregivers on managing household chaos should be developed to mitigate the risk of executive 
function problems in preschoolers. 
 
Keywords: executive function, household chaos, parenting, preschool  
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ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย ปั ญ ห ำ พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ ำ น ก ำ ร คิ ด

เชิงบริหำรในเด็กก่อนวัยเรียน* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):88-104   

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของเวลาการใช้หน้าจอ ชั่วโมงการนอน พฤติกรรมการเลี้ยงดู 2 รูปแบบ 
ได้แก่ การเลี้ยงดูแบบสนับสนุนและการเลี้ยงดูแบบไม่เป็นมิตร และความโกลาหลในบ้านต่อปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิง
บริหารของเด็กก่อนวัยเรียน 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลักของเด็กก่อนวัยเรียน และเด็กก่อนวัยเรียนอายุระหว่าง 
3-5 ปี จ านวน 186 คู่ ที่เข้ารับการศึกษาในสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 8 แห่ง เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเวลาการใช้หน้าจอ 
แบบสอบถามชั่วโมงการนอนตอนกลางคืน แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดู 2 รูปแบบ ได้แก่ การเลี้ยงดูแบบสนับสนุน   
และการเลี้ยงดูแบบไม่เป็นมิตร แบบสอบถามความโกลาหลในบ้าน และแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหาร 
ในเด็กก่อนวัยเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ความโกลาหลในบ้านสามารถท านายปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน (β = .23, 
p < .01) สว่นเวลาการใชห้นา้จอ ชัว่โมงการนอนตอนกลางคนื พฤตกิรรมการเลีย้งดทูัง้สองรปูแบบ ไดแ้ก ่การเลีย้งดแูบบสนบัสนุน
และการเลี้ยงดูแบบไม่เป็นมิตร ไม่สามารถท านายปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน (p > .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความโกลาหลในบา้นเปน็ปจัจยัเพียงเรือ่งเดยีวทีส่ามารถท านายปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิาร
ในเด็กก่อนวัยเรียนได้ ดังนั้น พยาบาลเด็กและพยาบาลชุมชนควรร่วมกันวางแผนประเมินความโกลาหลในบ้านในการเยี่ยมบ้าน
เด็กก่อนวัยเรียน และควรพัฒนากลวิธีในการให้ค าแนะน าแก่บิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลักในการจัดการความโกลาหลในบ้า น   
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน 
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เดก็ไทย 2-6 ป ีในป ีพ.ศ. 2560 พบวา่รอ้ยละ 30 ของเดก็จ านวน 

2,965 คน มีปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารมากกวา่

เกณฑเ์ฉลีย่ (T-score > 55) โดยปญัหาทีพ่บมากทีส่ดุตามล าดบั 

ไดแ้ก ่ปญัหาดา้นการหยดุ การยบัยัง้พฤตกิรรม ปญัหาดา้นความจ า

ขณะท างาน และปญัหาการควบคมุอารมณ ์สง่ผลใหเ้ดก็มปีญัหา

ในการก ากบัตนเอง หนุหนัพลนัแลน่ อดทนรอคอยไมไ่ด ้สมาธสิัน้ 

วอกแวกงา่ย ควบคมุอารมณแ์ละแสดงออกทางอารมณไ์มเ่หมาะสม1 

ซึง่การทราบปจัจยัทีส่ามารถท านายปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิ

เชงิบรหิารของเดก็วยักอ่นเรยีน จะท าใหพ้ยาบาลมขีอ้มลูส าหรบั 

การวางแผนและคน้หาแนวทางการปอ้งกนัได ้ชว่ยสง่เสรมิระดบั

พัฒนาการดา้นการคดิเชงิบรหิารของเดก็กอ่นวยัเรยีนใหเ้ปน็ตามเกณฑ์

และชว่ยลดความเสีย่งในการเกดิปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิาร 

 การทีเ่ดก็กอ่นวยัเรยีนมพีฤตกิรรมหรอืแสดงออกอยา่งไร 

มคีวามสมัพันธก์บัการเรยีนรูแ้ละพัฒนาการตามล าดบัขัน้ของเดก็ 

ในการวจิยัครัง้นี้จงึไดน้ ากรอบแนวคดิพ้ืนที่รอยต่อพัฒนาการ

ของ Vygotsky และคณะ6 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

มาเปน็กรอบแนวคดิในการวจิยั โดย Vygotsky และคณะ6 กลา่ววา่ 

การเรียนรู้ในพ้ืนที่รอยต่อพัฒนาการ (zone of proximal 

development) เด็กจะเรียนรู้และมีพัฒนาการเกิดขึ้นจาก

ระดับพัฒนาการ 2 ระดับ คือ ระดับพัฒนาการที่เป็นจริง 

(actual development level) และระดบัพฒันาการทีส่ามารถ

เป็นไปได้ (potential development level) โดยระยะห่าง

ระหวา่งระดบัพัฒนาการทีเ่ปน็จรงิ และระดบัพัฒนาการทีส่ามารถ

เปน็ไปได ้เรยีกวา่ พ้ืนทีร่อยตอ่พัฒนาการ (zone of proximal 

development) ซึ่งพ้ืนที่รอยต่อพัฒนาการเป็นกระบวนการ 

ที่ท าให้เด็กเรียนรู้และเข้าใจในบางสิ่งบางอย่าง และพัฒนา

สู่ระดับพัฒนาการที่สามารถเป็นไปได้ โดยอาศัยการชี้แนะ 

การให้ค าแนะน า และการช่วยเหลือจากผู้ปกครองในการท า

กิจกรรมบางอย่าง หรือเรียกว่าเป็นการเสริมต่อการเรียนรู้ 

(scaffolding) เช่นเดียวกับการคิดเชิงบริหารที่มีการเรียนรู้

และพัฒนาตามชว่งวยัล าดบัขัน้ ตอ้งอาศยัการชีแ้นะจากผูเ้ลีย้งดู

ความส าคัญของปัญหา 

 การคิด เชิ งบริหาร   ( executive function, EF) 

หมายถึง การท างานของสมองขั้นสูงของสมองส่วนหน้า 

(prefrontal cortex) ท าหนา้ทีใ่นการควบคมุความคดิ อารมณ์

และการแสดงออกทางสงัคมทีเ่หมาะสมจนเกดิพฤตกิรรมทีมุ่ง่

สู่เป้าหมาย1 ซึ่งสมองส่วนหน้าเป็นส่วนของการพัฒนา EF 

จะพัฒนาสูงสุดช่วงวัยก่อนเรียน โดยเด็กท่ีมีระดบัพัฒนาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารที่ดีจะมีความพร้อมด้านการเรียนรู้

และผลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ใีนอนาคต2 โดยการคดิเชงิบรหิาร

ทีม่คีวามส าคญัส าหรบัเดก็กอ่นวยัเรยีนมทีัง้หมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านความจ าขณะท างาน (working memory) ด้านการหยุด

การยบัยัง้ (inhibitory control) ดา้นการเปลีย่นความคดิ (shift/ 

cognitive flexibility) ด้านการควบคุมอารมณ์ (emotional 

control) และด้านการวางแผนจัดการ (plan/organization)1 

เมือ่องคป์ระกอบทัง้ 5 ดา้นท างานรว่มกันอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

จะชว่ยใหเ้ดก็กอ่นวยัเรยีนสามารถควบคมุความคดิ อารมณ ์และ

การแสดงออกทางสงัคมทีเ่หมาะสม จนเกดิพฤตกิรรมทีมุ่ง่สูเ่ปา้หมาย 

 ในทางตรงกนัขา้มเดก็กอ่นวยัเรยีนทีม่ปีญัหาพฤตกิรรม

ด้านการคิดเชิงบริหารจะท าให้เด็กไม่มีสมาธิ ขาดการจดจ่อ 

มีอารมณ์โมโหรุนแรงและควบคุมอารมณ์ไม่ได้3 หากไม่ได้รับ

การแก้ไขหรือลดความเสี่ยงของการเกิดปัญหาพฤติกรรม

ดา้นการคดิเชงิบรหิาร อาจท าใหเ้กิดปญัหารนุแรงมากขึน้ เชน่ 

ปญัหาพฤติกรรมก้าวร้าว เกเร ใชว้าจาหรือถ้อยค าทีไ่ม่สภุาพ 

ซึง่บง่บอกถงึระดบัพัฒนาการดา้นการคดิเชงิบรหิารทีบ่กพรอ่ง

และสง่ผลให้เดก็มีปัญหาด้านการควบคุมอารมณ ์ปัญหาด้าน

ความคดิยดืหยุน่ ควบคมุความคดิและการกระท าของตวัเองไมไ่ด้ 

ท าใหท้กัษะทางสงัคมบกพรอ่ง ปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดย้าก 

ขาดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพ่ือนและสังคม เมื่อโตขึ้น

อาจเกดิปญัหาสงัคมได ้และเปน็ตวัขดัขวางความส าเรจ็ของชวีติ

และสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพ เชน่ ปญัหาการใชส้ารเสพตดิ4 มเีพศสมัพันธ์

กอ่นวยัอันควรและตัง้ครรภใ์นวยัรุน่5 เปน็ตน้ จากผลการส ารวจ
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กบัปญัหาพฤตกิรรมของเดก็กอ่นวยัเรยีน ชว่งอาย ุ2-5 ป ีจ านวน 

1,746 คน ในประเทศญีปุ่น่ เพ่ือเปรยีบเทยีบเดก็กอ่นวยัเรยีน 

2 กลุม่ คอื เดก็กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ2-3 ป ีทีม่ชีัว่โมงการนอน      

ไมเ่พียงพอ กบัเดก็กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ2-3 ปทีีม่ชีัว่โมงการนอน   

ทีเ่พียงพอ พบวา่เดก็กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ2-3 ปทีีม่ชีัว่โมงการนอน

ไมเ่พียงพอมคีวามสมัพันธก์บัปญัหาพฤตกิรรมกา้วรา้วของเด็ก 

[t (873) = 2.73, p < .01] และจากการศกึษาของ Nelson และคณะ12 

เก่ียวกับปัญหาการนอนหลับกับการคิดเชิงบริหารของเด็ก

กอ่นวยัเรยีน ชว่งอาย ุ3-5 ป ีจ านวน 215 คน ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบวา่ปญัหาการนอนหลบัสามารถท านายปญัหาการคดิเชงิบรหิาร

ดา้นความจ าขณะท างาน  (β = - .15, p = .03) และดา้นการหยดุ

และยบัยัง้พฤตกิรรม (β = - .26, p < .001) แบบแผนการนอนหลบั

ทีเ่ปลี่ยนแปลงของเด็กอาจสง่ผลใหเ้ดก็มีชั่วโมงการนอนหลับ 

ที่ไม่เพียงพอ เด็กสูญเสียชั่วโมงการนอนหลับที่มีคุณภาพ 

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาของสมอง 

ซึ่งอาจรวมถึงการพัฒนาของสมองส่วนหน้าของเด็กด้วย 

 พฤตกิรรมการเลีย้งด ูหมายถงึ การแสดงออกของพฤตกิรรม 

การตอบสนองความต้องการของเด็ก การเอาใจใส่ อารมณ์

และความรู้สึกของผู้ปกครอง13 โดยสามารถแบ่งได้เป็น 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบสนับสนุน (supportive/engaged 

parenting) ซึ่งหมายถึง การเลี้ยงดูของผู้ดูแลที่ตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของเดก็ทัง้ทางดา้นรา่งกายและอารมณ ์มคีวามไว

ตอ่ความรูส้กึของเดก็ การใหค้วามรกั ความอบอุ่นและการดแูล

เอาใจใส่  และพฤติกรรมการเลี้ ยงดูแบบไม่ เป็นมิตร  

(hostile/coercive parenting) ซึง่หมายถงึ การเลีย้งดขูองผูด้แูล 

ที่ตอบสนองต่อความต้องการของเด็กทั้งทางด้านร่างกาย

และอารมณ์น้อย เพิกเฉย ไม่สนใจเด็ก บ่น ดุ ด่า ประชด 

เปรียบเทียบ หรือตีเด็ก ซึ่งการที่ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล

แบบใดแบบหนึง่ ยอ่มสง่ผลตอ่การเรยีนรูแ้ละพัฒนาดา้นการคดิ

เชงิบรหิารของเดก็14 จากการศกึษาของ Xing, Liu และ Wang15 

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการเลีย้งดแูบบอบอุ่น พฤตกิรรมการเลีย้งดู

เพ่ือใหก้ารคดิเชงิบรหิารพัฒนาในขัน้ทีส่งูขึน้ ทัง้นีจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหาของเด็กไทย 

ในปัจจุบันพบว่า ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเลี้ยงดูและขัดขวาง

การพัฒนาตามล าดับขั้นของการคิดเชิงบริหาร มีดังนี้ 

 เวลาการใชห้นา้จอ หมายถงึ ระยะเวลาเปน็ชัว่โมงในการใช้

อิเลก็ทรอนกิสป์ระเภทตา่ง ๆ ไดแ้ก ่โทรทศัน ์สมารต์โฟนหรอื

แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ตลอด 24 ชั่วโมงภายในหนึ่งวัน 

โดยส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนช่วง 3-5 ปี ตามค าแนะน าของ 

American Academy of Pediatrics7 ควรมเีวลาการใชห้นา้จอ

ไมเ่กนิ 1 ชัว่โมงตอ่วนั ซึง่สถานการณป์จัจบุนัพบเดก็ไทยมกีารใช้

หน้าจอนานกว่าที่ก าหนด หากเด็กมีเวลาการใช้หน้าจอมาก

อาจเป็นอุปสรรคต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการใช้

ภาษาเพ่ือการพูดคยุสือ่สาร จากการศกึษาของ Wu และคณะ8 

เกีย่วกบัความสมัพันธร์ะหวา่งเวลาการใชห้นา้จอ เวลาการนอน

กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน ช่วงอายุ 3-6 ปี 

จ านวน 8,900 คน ในประเทศจีน พบว่าเวลาการใช้หน้าจอ

มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมซุกซน 

อยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) (95%CI = 1.45, 1.73, p < .001) 

ในขณะที่ข้อมูลสถานการณ์เด็กไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า

เด็กปฐมวัยร้อยละ 64 ใช้หน้าจอของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

เชน่ โทรศพัทม์อืถอื แทบ็เลต็ มากกวา่ 1 ชัว่โมงตอ่วนั ซึง่เปน็เวลา

การใชห้นา้จอทีน่านและไมเ่หมาะสมกับชว่งวยั9
 และอาจเปน็สาเหตุ

ทีท่ าใหเ้ดก็มกีารคดิเชงิบรหิารบกพรอ่งและมปีญัหาไมม่สีมาธิ 

เกดิปญัหาดา้นการหยดุยบัยัง้พฤตกิรรมของตนเอง อยูน่ิง่ไมไ่ด้ 

มีพฤติกรรมที่หุนหันพลันแล่นเมื่อไม่ได้อยู่กับหน้าจอ 

 ชัว่โมงการนอน หมายถงึ ชัว่โมงการนอนในตอนกลางคนื

ของเด็ก การนอนหลับที่เหมาะสมส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน

ตามค าแนะน าของ National Sleep Foundation10 เดก็ควรมี

ชัว่โมงการนอน 10-13 ชัว่โมงจงึจะชว่ยสง่เสรมิใหส้มองของเดก็

เจรญิเตบิโตและพัฒนาไดด้ ีจากการศกึษาของ Komada และคณะ11 

เกีย่วกบัความสมัพันธร์ะหวา่งเวลาการนอน การเขา้นอนไมต่รงเวลา
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(β = -.29, p < .05) ความโกลาหลวุ่นวายภายในบ้านท าให้

พฤตกิรรมของคนภายในบา้นเปลีย่นแปลงไมเ่ปน็ไปตามทีว่างแผนไว ้

นอกจากนีย้งัท าใหผู้ป้กครองไมส่ามารถควบคมุอารมณต์นเองได้  

ในขณะเดยีวกนัอาจมคีวามเครยีดเขา้มาเกีย่วขอ้ง ท าใหไ้มส่ามารถ

ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ ผู้ปกครองอาจจะเพิกเฉย ไม่สนใจ 

ไมต่อบสนองต่อความตอ้งการของเด็กหรอืแสดงอารมณ์โกรธ 

โมโห ฉุนเฉียวหรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อเด็ก ซึ่ง

เป็นการขาดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ปกครองและเด็ก ท าให้

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารไม่ต่อเนื่อง 

 ในปจัจบุนัไมพ่บงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่ปญัหา

พฤติกรรมดา้นการคิดเชิงบริหารในประเทศไทย ประกอบกับ

บรบิทการดูแลเด็กในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากการเข้าสู่

ไทยแลนด์ 4.0 การทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เวลา

การใชห้นา้จอ ชัว่โมงการนอน พฤตกิรรมการเลีย้งด ู2 รปูแบบ 

คอื การเลีย้งดูแบบสนบัสนุน และการเลี้ยงดูแบบไม่เปน็มิตร 

และความโกลาหลในบ้าน จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญและ

เป็นแนวทางแก่พยาบาลและบคุลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

เด็กก่อนวัยเรียน ส่งเสริมให้เด็กก่อนวัยเรียนมีพัฒนาการ

ดา้นการคดิเชิงบริหารทีด่ี ลดปจัจยัเสีย่งที่จะท าใหเ้กิดปัญหา

พฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียนได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของเวลาการใช้หน้าจอ 

ชั่วโมงการนอน พฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบสนับสนุน 

พฤตกิรรมการเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติร และความโกลาหลในบา้น

ตอ่ปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารของเดก็กอ่นวยัเรยีน 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 เวลาการใช้หน้าจอของเด็ก ชั่วโมงการนอนของเด็ก 

พฤติกรรมการเลี้ยงแบบสนับสนุน พฤติกรรมการเลี้ยงดู

แบบไม่เป็นมิตร และความโกลาหลในบ้านสามารถท านาย

ปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กก่อนวัยเรียน 

แบบสง่เสรมิวนิยัอยา่งเขม้งวด สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม

ของครอบครัว กับการหยุด การยับยั้งพฤติกรรมของเด็ก

ก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 4 ปี จ านวน 273 คน ในประเทศจีน 

พบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบอบอุ่นของมารดาสามารถ

ท านายการหยุด การยับยั้งความคิด และพฤติกรรมของเด็ก

กอ่นวยัเรยีน (β = .25, p < .01) และการศกึษาของ Lipscomb 

และคณะ16 เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวยัเรยีน ชว่งอาย ุ4.5 ป ีและประเมนิครัง้สดุทา้ยทีอ่าย ุ6 ปี 

จ านวน 361 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าพฤติกรรม

การเลีย้งดเูดก็แบบไมเ่ปน็มติรของผูป้กครองมคีวามสมัพันธท์างลบ

กบัการคดิเชงิบรหิารของเดก็ (r = - .16, p < .001) ซึง่เมือ่ผูด้แูล  

มพีฤตกิรรมการเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติร เดก็จะไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ

ทางความคดิและการตอบสนองจากผูป้กครอง ไมไ่ดร้บัค าแนะน า

และการสนบัสนนุ ในขณะทีเ่ด็กก าลงัตอ้งการความชว่ยเหลือ 

ท าให้สมองของเด็กไม่เกิดการใช้งานและการพัฒนาน้อย  

ไม่สามารถลงมือท าหรือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง อาจท าให้

เกดิปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารได้ 

 ความโกลาหลในบา้น หมายถงึ บรรยากาศภายในบา้น

ทีม่คีวามโกลาหล วุน่วาย ทะเลาะเบาะแวง้หรอืมคีวามคดิเห็น

ทีไ่มต่รงกนัของคนภายในบา้น ขาดระเบยีบแบบแผนในการด าเนนิ

กจิวตัรประจ าวนั ความโกลาหลในบา้น เปน็สิง่ขดัขวางการท าใหเ้กดิ

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างเด็กและผู้ปกครอง หรือ

อาจเป็นสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมและสังคมที่ไม่เอ้ือต่อ

กระบวนการท างานของสมอง และยับยั้งระดับพัฒนาการ

การคดิเชงิบรหิารของเดก็ การศกึษาของ Andrews และคณะ17 

เกีย่วกบัผลกระทบของความโกลาหลภายในบา้น การตอบสนอง

ของผู้ปกครองต่อการคิดเชิงบริหารของเด็กก่อนวัยเรียน 

ช่วงอายุ 4-6 ปี จ านวน 128 คน ในประเทศแคนาดา พบว่า 

ความโกลาหลในบา้นสามารถท านายการคดิเชงิบรหิารของเดก็ 

(β = - .31, p < .05) และพบว่าความไม่ม่ันคงของครอบครวั 

ไดแ้ก ่การเปลีย่นแปลงทีอ่ยู ่กจิวตัรประจ าวนั ซึง่เปน็สว่นหนึง่

ของความโกลาหลในบา้นสามารถท านายการคดิเชงิบรหิารของเดก็ได้ 
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ระบาดของโควิด 19 และเป็นการส่งแบบสอบถามทาง 

Google form ซึ่งอาจมีผู้ตอบแบบสอบถามน้อยกว่าจ านวน  

ทีก่ าหนด จงึเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 30 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 188 คน และในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามได้ครบถ้วนจ านวน 186 คน ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) จากสถานรับเลี้ยงเด็กท่ีก าหนด 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 6 ฉบับ ได้แก่ 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ตอนที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล

ของเดก็ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุประวตักิารเจบ็ปว่ยในระยะ 1 ป ี  

ทีผ่า่นมา ตอนที ่2 ขอ้มลูสว่นบคุคลของบดิา มารดา หรอืผูด้แูลหลกั 

ประกอบดว้ยเพศ อายุ ความสมัพันธกั์บเดก็ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดข้องครอบครวั ความเพียงพอของรายได้ 

ลักษณะของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะ

ทีอ่ยูอ่าศยั จ านวนสือ่อิเลก็ทรอนกิสป์ระเภทตา่ง ๆ ภายในบา้น 

 2. แบบสอบถามเวลาการใช้หน้าจอ ที่ผู้วิจัยดัดแปลง

จากงานวจิยัของ Wu และคณะ8 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ประเมนิโดยใหบ้ดิา มารดา หรอืผูด้แูลหลกัของเดก็กอ่นวยัเรยีน

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลาการใช้หน้าจอของเด็ก

ตลอด 24 ชั่วโมง ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คิดเป็นชั่วโมง 

แปลผลโดยการน าชั่วโมงการใช้หน้าจอของเดก็ใน 1 สปัดาห์

มาหาค่าเฉลี่ยชั่วโมงการใช้หน้าจอเด็กต่อวัน 

 3. แบบสอบถามชัว่โมงการนอน ผูว้จิยัดดัแปลงจากงานวจิยั

ของ Komada และคณะ11 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม ประเมนิโดย

ใหบ้ดิา มารดา หรอืผูด้แูลหลกัของเดก็กอ่นวยัเรยีนตอบแบบสอบถาม

เกีย่วกบัชัว่โมงการนอนในตอนกลางคนืของเดก็ภายใน 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมา คิดเป็นชั่วโมง แปลผลโดยการน าชั่วโมงการนอน

ใน 1 สัปดาห์มาหาค่าเฉลี่ยชั่วโมงการนอนของเด็กต่อวัน 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlational design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ บิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลักของเด็ก

กอ่นวยัเรยีนและเดก็กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ3-5 ป ีทีเ่ขา้รบับรกิาร

ในสถานรบัเลีย้งเดก็เอกชนในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

 กลุม่ตวัอย่าง คือ บดิา มารดา หรอืผูดู้แลหลักของเด็ก

กอ่นวยัเรยีนและเดก็กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ3-5 ป ีทีเ่ขา้รบับรกิาร

ในสถานรบัเลีย้งเดก็เอกชนทัง้สิน้ 8 แหง่ ในกรงุเทพมหานครและ

ปรมิณฑล ทีผู่ว้จิยัสามารถเขา้ถงึไดแ้ละอนญุาตใหเ้ขา้พ้ืนทีไ่ดใ้นชว่ง

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ 19 เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี้ 

 เกณฑ์การคัดเข้าของบิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลัก   

1) เปน็บดิา มารดา หรอืผูด้แูลหลกัทีไ่ดเ้ลีย้งดเูดก็กอ่นวยัเรยีน

เป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน 2) อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์การคัดเข้าของเด็กก่อนวัยเรียน 1) ไม่มีประวัติ

เกิดก่อนก าหนด 2) ไม่ เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคเลือด และโรคท่ีมีความผิดปกติ

ของโครโมโซม เช่น ดาวน์ซินโดรม และไม่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคสมาธิสั้นหรือโรคออทิซึม 

 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์ านาจการทดสอบ 

โดยใช้โปรแกรม G*power รุ่น 3.1.9.4 ส าหรับสถิติ Linear 

multiple regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

อ านาจทดสอบเท่ากับ .90 และก าหนดตัวแปรอิสระจ านวน 

4 ตัวแปร อ้างอิงจากการศกึษาทีใ่กลเ้คียงกับการศกึษาครั้งนี ้

ของ Hu และคณะ18 เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเวลาหน้าจอ 

พัฒนาการด้านความรู้ความเข้าใจและพัฒนาการด้านสังคม

ของเด็กในประเทศจีน ช่วงอายุ 5 ปี จากการศึกษาพบว่า 

เวลาการใชห้นา้จอมคีวามสมัพันธกั์บการคดิเชงิบรหิารของเดก็ 

(r = - .24, p < .01) ไดค้า่อิทธพิล f2 = .06 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 

145 คน แตเ่นือ่งจากชว่งเกบ็ขอ้มลูอยูใ่นสถานการณก์ารแพร ่
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ปญัหาดา้นการควบคมุอารมณ ์จ านวน 5 ขอ้ ปญัหาดา้นความจ า

ขณะท างาน จ านวน 6 ขอ้ ปญัหาดา้นการวางแผนจดัการ จ านวน 

6 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่(0) 

เดก็ไมเ่คยมพีฤตกิรรมตามขอ้ความนัน้ ถงึ (4) เดก็มพีฤตกิรรม    

ตามขอ้ความนัน้ทกุวนั พิสยัคะแนน 0-128 คะแนน การแปลผล 

การวัดระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดับดังนี้ คะแนนน้อย 

(นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50) หมายถงึ มปีญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิาร

อยู่ในระดับมาก คะแนนมาก (มากกว่าร้อยละ 50) หมายถึง 

มีปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารอยู่ในระดับน้อย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบสอบถามแบบสอบถามพฤตกิรรมการเลีย้งด ู2 รปูแบบ 

ไดแ้ก ่การเลีย้งดแูบบสนบัสนนุและการเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติร 

และแบบสอบถามความโกลาหลในบา้นเปน็ภาษาอังกฤษ ผูว้จิยัไดท้ า

หนังสือขออนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือ และมีกระบวนการ

แปลย้อนกลับของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้

จากผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นเดก็ปฐมวยั จ านวน 5 คน 

ไดค้่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index, CVI) 

ดงันี ้แบบสอบถามเวลาการใชห้นา้จอ แบบสอบถามชัว่โมงการนอน 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลีย้งด ูแบบสอบถามความโกลาหลในบา้น 

และแบบประเมนิปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารในเดก็

วยักอ่นเรยีน ไดค้า่ CVI เทา่กบั 1, 1, 1, .86 และ 1 ตามล าดบั 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บับดิา มารดา หรอืผูด้แูลเดก็กอ่นวยัเรยีน

และเดก็กอ่นเรยีนทีม่คีณุสมบตัติรงกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 คู่ 

ได้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ดงันี ้แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลีย้งด ูและแบบ

ประเมนิปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารในเดก็วยักอ่นเรยีน 

ไดค้า่ a = .92 และ .96 ตามล าดบั หาคา่ความเทีย่งของแบบสอบถาม 

ความโกลาหลในบ้าน โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR 20 เท่ากับ .79 

 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ Lovejoy 

และคณะ13 ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ใช้

ในการศกึษาครัง้นีผ้า่นกระบวนการแปลยอ้นกลบัโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

ประกอบดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 20  ขอ้ ไดแ้ก ่พฤตกิรรม 

การเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติร จ านวน 10 ขอ้ และพฤตกิรรมการเลีย้งดู

แบบสนบัสนนุ จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตร

ประมาณคา่ 6 ระดับ ตั้งแต่ (0) ไม่เป็นจริงทั้งหมด ถึง (5) 

เป็นจรงิอย่างมาก มีพิสัยคะแนน 0-50 คะแนน ในแตล่ะด้าน 

โดยคะแนนในดา้นการเลีย้งดูแบบไมเ่ป็นมิตร หรอืการเลี้ยงดู

แบบสนับสนุนที่มาก (มากกว่าร้อยละ 50) แสดงว่ามารดา 

มพีฤตกิรรมการเลีย้งดใูนดา้นนัน้มาก และถา้คะแนนในดา้นนัน้ต่ า 

(น้อยกว่าร้อยละ 50) แสดงว่ามารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงดู

ในด้านนั้นน้อย ซึ่งเป็นการแปลผลแยกด้าน 

 5. แบบสอบถามความโกลาหลในบา้นของ Matheny และ

คณะ19 ส าหรบัแบบสอบถามความโกลาหลในบา้นทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้นีผ้า่นกระบวนการแปลยอ้นกลบัโดยผูท้รงคณุวฒุ ิประกอบดว้ย

จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ ไดแ้ก ่ความโกลาหลในบา้นเชงิบวก 

จ านวน 6 ขอ้ ความโกลาหลในบา้นเชงิลบ จ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะ

ค าตอบเปน็แบบเลอืกตอบ ไดแ้ก ่“ใช”่ หรอื “ไมใ่ช”่ พิสยัคะแนน 

0-12 คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 50) 

แปลว่ามีความโกลาหลในบ้านน้อย คะแนนรวมมาก 

(มากกว่าร้อยละ 50) แปลว่ามีความโกลาหลในบ้านมาก 

 6. แบบประเมนิปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิาร    

ในเด็กวัยก่อนเรียนของ นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล และคณะ1 

ผูว้จิยัไดร้บัอนญุาตจากผูพั้ฒนาเครือ่งมอืในการดดัแปลงขอ้ค าถาม

บางสว่นของขอ้ค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัสถานการณใ์นศนูยเ์ดก็เลก็ 

เปน็สถานการณท์ีบ่า้น เพ่ือใหบ้ดิา มารดา หรอืผูด้แูลหลกัสามารถ

ประเมนิเดก็ได ้เนือ่งจากในสถานการณโ์ควดิ 19 เดก็ไมส่ามารถ   

เข้าเรียนในสถานศึกษาได้ จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 32 ข้อ 

ประกอบดว้ย ปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารทัง้ 5 ดา้น 

ไดแ้ก ่ปญัหาดา้นการหยดุ การยบัยัง้พฤตกิรรม จ านวน 10 ขอ้ 

ปญัหาดา้นการเปลีย่น ความยืดหยุ่นในการคิด จ านวน 5 ข้อ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

95  Nursing Science Journal of Thailand 

 5. ภายหลังเมื่อบิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลักที่สนใจ

เข้าร่วมวิจัย scan QR code จะเข้าสู่ ระบบออนไลน์ 

Google form โดยไม่มีการระบุชื่อหรือลงนามใด ๆ ทั้งสิ้น 

และตอบค าถามทัง้หมดจ านวน 6 ฉบบั ใชเ้วลาในการตอบค าถาม 

30-40 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู ก าหนดระดบั

นัยส าคัญท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา มารดา หรือ

ผู้ดูแลหลักของเด็กก่อนวัยเรียน และเด็กก่อนวัยเรียน   

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและผลของตัวแปร

อิสระในการท านายปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหาร

ในเด็กก่อนวัยเรียน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ           

แบ บ ขั้ น ต อน  ( stepwise regression) โ ด ย ส ถิ ติ ที่ ใ ช้      

ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 เด็กก่อนวัยเรียน ช่วงอายุ 3 -5 ปี ร้อยละ 54.3           

เป็นเพศชาย ประวัติการเจ็บป่วยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาพบว่า 

มีสุขภาพดีร้อยละ 57 และมีประวัติการเจ็บป่วยร้อยละ 43 

ไดแ้ก ่ไขห้วดั โรคโควดิ 19 โรคภมูแิพ้ หอบหดื โรคปอดอักเสบ 

และโรคติดเชื้อไวรัส RSV โรคล าไส้อักเสบ และจ าเป็นต้อง

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล รอ้ยละ 8.6 รายละเอียดดงัแสดง

ในตารางที่ 1 

 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจยัไดผ้่านการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2020/579.3011) 

โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยจากมารดา 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติ

การเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการฝากเลี้ยง   

ที่สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน ข้อมูลที่รวบรวมทั้งหมดจะไม่มี

การระบุชื่อแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลไว้ 5 ปี 

หลังจากนั้นข้อมูลจะถูกท าลาย ส าหรับการน าเสนอข้อมูล

การวิจัย ผู้วิจัยจะท าการน าเสนอเป็นภาพรวมของการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัย เพ่ือขอค ารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 2 .  น าหนั งสื อแนะน าตั วจากบัณฑิตวิทยาลั ย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

และผูด้ าเนนิกจิการสถานรบัเลีย้งเดก็เอกชนในกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล 

 3. เมือ่ไดร้บัการอนญุาต ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าผู้ด าเนิน

กิจการสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลทั้งหมด 340 ศูนย์ มีจ านวน 8 ศูนย์ที่สะดวก         

ให้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ปกครอง หลังจากนั้นผู้วิจัย

เข้าชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และขออนุมัติด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 4. ภายหลังได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล   

ในสถานรบัเลีย้งเดก็ โดยผูว้จิยัขอความรว่มมอืจากผูด้ าเนนิกจิการ

สถานรบัเลีย้งเดก็สง่ใบประชาสมัพันธเ์ชญิชวนเขา้รว่มโครงการวจิยั

ผา่นแอปพลเิคชนัไลนก์ลุม่ของผูป้กครองของแตล่ะสถานรบัเลีย้งเดก็ 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วธิดี าเนนิการวจิยั และการพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่

ตวัอยา่ง โดยผู้ปกครองที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถ 

scan QR code ที่ปรากฏอยู่บนใบประชาสัมพันธ์  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

96  Nursing Science Journal of Thailand 

 บิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลัก ในการศึกษาครั้งนี้มอีายุ

ระหว่าง 20-63 ปี มีความสัมพันธ์เป็นมารดาร้อยละ 72 

สถานภาพสมรสอยูด่ว้ยกนัรอ้ยละ 83.3 จบการศกึษาในระดบั

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของเด็กก่อนวัยเรียนจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 186) 

มธัยมศกึษารอ้ยละ 38.2 ประกอบอาชีพรับจ้างรอ้ยละ 47.8  

มีรายได้ระหว่าง 7,000-200,000 บาท รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางที่ 2   

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของบิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลักของเด็กก่อนวัยเรียนจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 186) 
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2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง      

มีเวลาการใช้หน้าจอมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน โดยเฉลี่ย 

2.59 ชั่ ว โมงต่อวัน ( SD = 1 .43)  มีชั่ ว โมงการนอน          

ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

ในตอนกลางคืนน้อยกว่า 10 ชั่วโมงเฉลี่ย 9.61 (SD = 0.87) 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบสนับสนุน

เฉลี่ย 42.38 (SD = 5.33) และมีพิสัยของคะแนนอยู่

ระหว่าง 28-50 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 50) แสดงว่าบิดา 
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มารดา หรือผู้ดูแลเด็กทั้งหมดมีการเลี้ยงดูแบบสนับสนุน

ร่วมด้วย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเลี้ยงดูแบบ  

ไม่เป็นมิตรเฉลี่ย 21.11 (SD = 8.36) แสดงว่าบิดา มารดา 

หรือผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีคะแนนการเลี้ยงดูแบบไม่เป็นมิตร

น้อย และพบบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็กที่มีคะแนน

มากกว่า 25 คะแนน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 16 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความโกลาหลในบ้านเฉลี่ย 

3.63 (SD = 2.03) โดยพบว่าบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก   

มีคะแนนความโกลาหลในบ้านมากกว่า 6 คะแนน (มากกว่า

รอ้ยละ 50) จ านวน 17 คน คดิเปน็รอ้ยละ 9.13 กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารในเด็ก 

ก่อนวัยเรียนทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาด้านการหยุดยับยั้ง

พฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ย 12.02 (SD = 8.17) ปัญหาด้าน

การเปลี่ยน/ความยืดหยุ่นในการคิด มีคะแนนเฉลี่ย 3.24 

(SD = 3.34) ปญัหาดา้นการควบคมุอารมณ ์มคีะแนนเฉลีย่ 3.47 

(SD = 3.14) ปัญหาด้านความจ าขณะท างาน มีคะแนนเฉลี่ย 

5.89 (SD = 4.45) และปัญหาด้านการวางแผนจัดการ     

มีคะแนนเฉลี่ย 5.87 (SD = 4.70) (ดังตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 3 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 186)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า มีเพียง 

ตัวแปรคือความโกลาหลในบ้านเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน        

(r = .23, p < .05) (ดังตารางท่ี 4) 

 การทดสอบสมมติฐานของปัจจัยท านายพบว่า เวลา

การใชห้นา้จอ ชัว่โมงการนอน พฤตกิรรมการเลีย้งดแูบบสนบัสนนุ 

พฤตกิรรมการเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติร และความโกลาหลในบา้น

สามารถรว่มกนัท านายปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิาร

ในเด็กก่อนวัยเรียนได้เพียงร้อยละ 5 (R2 = .05 (ตารางที่ 5)  
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ตารางท่ี 4  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งเวลาการใชห้นา้จอ ชัว่โมงการนอน พฤตกิรรมการเลีย้งด ูไดแ้ก ่การเลีย้งดแูบบสนบัสนุน 

การเลี้ยงดูแบบไม่เป็นมิตร ความโกลาหลในบ้าน กับปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กก่อนวัยเรียน

ช่วงอายุ 3-5 ปี (N = 186) 

ตารางท่ี 5  คา่สัมประสิทธิค์วามถดถอยเวลาการใชห้นา้จอ ชัว่โมงการนอน พฤตกิรรมการเลี้ยงด ูไดแ้ก่ การเลีย้งดแูบบสนบัสนุน 

การเลี้ยงดูแบบไม่เป็นมิตร ความโกลาหลในบ้าน ในการท านายปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก

ก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 3-5 ปี (N = 186) 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีปัญหา

พฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารอยูใ่นระดบันอ้ย มคีา่คะแนนเฉลีย่ 

30.49 (SD = 19.11) และพบปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิาร

นอ้ยในทกุดา้น ในขณะทีผ่ลการศกึษาของ นวลจนัทร ์จฑุาภกัดกีลุ 

และคณะ1 พบวา่เดก็ไทยอาย ุ2-6 ปมีปีญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิ

เชงิบรหิารมากกวา่เกณฑเ์ฉลีย่ (T-score > 55) ปญัหาทีพ่บมากทีส่ดุ

ตามล าดบั คือ ปัญหาด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม 

ปญัหาดา้นความจ าขณะท างาน และปญัหาการควบคมุอารมณ์ 

ซึง่อาจเนือ่งจากในชว่งของการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยัในครัง้นี ้

อยูใ่นสถานการณแ์พรร่ะบาดของโควดิ 19 ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน  

พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ท าใหเ้ดก็ก่อนวยัเรยีนอยู่

กบัพ่อ แมห่รอืผูป้กครองทีบ่า้น และไดร้บัการดแูลใกลช้ดิ อยา่งไรกต็าม

ผลการวิจัยขัดแย้งกับการศึกษาเปรียบเทียบพฤตกิรรมการคดิ

เชงิบรหิาร 3 ดา้นของเดก็กอ่นและหลงัสถานการณก์ารแพรร่ะบาด

ของโควิด 1920 ในประเทศรัสเซยีจ านวน 298 คน โดยพบว่า 

ภายหลงัการแพรร่ะบาดเดก็กลุม่นีม้คีะแนนพฤตกิรรมดา้นการคดิ

เชงิบรหิารในดา้นการเปลีย่น/ความยดืหยุน่ในการคดิ และดา้น

ความจ าขณะท างานลดลง ในขณะทีด่า้นการหยดุ การยบัยัง้พฤตกิรรม

ไมเ่ปลีย่นแปลง อาจเนือ่งจากเดก็กลุม่นีถ้กูกักตวัในบา้น จ ากัดการเลน่ 

อาจท าใหไ้มม่โีอกาสพบกบัสถานการณท์ีห่ลากหลายในการตดัสนิใจ   
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ผลการวจิยัครัง้นีส้นบัสนนุสมตฐิานบางสว่น โดยพบวา่ 

ความโกลาหลในบา้นเปน็เพียงปัจจยัเดยีว แตม่อี านาจในการ

ท านายน้อย ที่สามารถท านายปัญหาพฤติกรรมด้านการคิด

เชงิบรหิารในเดก็กอ่นวยัเรยีนในประเทศไทย (β = .23, p < .01) 

จากการศึกษาของ Johnson21 เกี่ยวกบัความโกลาหลในบา้น

ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด 19 ในเด็กอนุบาล

จ านวน 335 คน ในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยใชเ้ครือ่งมอืประเมนิ

เช่นเดียวกับในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความโกลาหลในบา้นเพ่ิมขึน้กวา่ชว่งกอ่นสถานการณแ์พรร่ะบาด 

เนือ่งจากพ่อและแมไ่มไ่ดท้ างาน เดก็ตอ้งหยดุอยูบ่า้น ท าใหก้จิกรรม

ทกุอย่างตอ้งท าร่วมกนัทีบ่้าน แตเ่นือ่งจากในการศึกษาครัง้นี้

ไม่ได้ศึกษาเปรียบเทยีบกอ่นและหลังสถานการณ์แพร่ระบาด 

แตพ่บวา่รอ้ยละ 9.13 ของกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความโกลาหล

ในบา้นมาก และพบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนหนึ่งอยู่ในสถานที่อยู่ 

ที่มีพ้ืนที่จ ากัด เช่น คอนโดมิเนยีม หรือห้องเชา่ร้อยละ 44.2 

ซึง่อาจท าใหเ้หน็ความวุน่วาย ความคดิเหน็ไมต่รงกนัของคนทีอ่ยู ่ 

แตใ่นบา้น จากการวเิคราะหร์ายขอ้ของความโกลาหลในบา้นพบวา่ 

ในเรือ่ง “ไมว่า่จะพยายามรบีแคไ่หน กย็งัดเูหมอืนสายอยูเ่สมอ” 

และ “มคีวามเรง่รบีในการด าเนนิชวีติประจ าวนั” มคีะแนนสงูทีส่ดุ 

ซึง่การทีผู่ป้กครองอยูร่ว่มกนัตลอดเวลาภายใตค้วามไมแ่นน่อน

ของสถานการณภ์ายนอก อาจไมไ่ดเ้ปน็ไปตามแผนการด าเนนิชวีติ

ปกตปิระจ าวนั และคาดการณไ์มไ่ด ้ซึง่อาจสง่ผลตอ่การทีผู่ป้กครอง

มปีฏสิมัพันธ์ตอ่เดก็ลดลง ท าให้การสง่เสรมิการคดิเชงิบรหิาร     

ของเดก็ไมต่อ่เนือ่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zhan และ Guo22 

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความโกลาหลในบา้นตอ่พฤตกิรรมการแยกตัว

ทางสังคม การคิดเชิงบริหาร และการรับรู้ด้านภาษาของเด็ก

กอ่นวยัเรยีน ช่วงอายุ 3-6 ปี จ านวน 922 คนในประเทศจีน 

พบวา่ความโกลาหลในบา้นสามารถท านายการคดิเชงิบรหิารของเดก็ 

(β = - .12, p < .01) แสดงให้เหน็วา่ความวุน่วายภายในบา้น

เป็นสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมต่อกระบวนการพัฒนา 

ดา้นสมองของเดก็ ผูป้กครองละเลยตอ่การมปีฏสิมัพันธท์ีด่กีบัเดก็ 

การพูดและการสื่อสารกับเด็กลดน้อยลง และไม่มีกิจกรรม 

ทีท่ ารว่มกนั จงึท าใหร้ะดบัพัฒนาการดา้นการคดิเชงิบรหิารของเดก็

ต่ าลง โดยพัฒนาการด้านสมองหรือการคิดเชิงบริหารนั้น 

เดก็จ าเปน็ตอ้งไดร้บัการสง่เสรมิจากสิง่แวดลอ้มทีด่ ีมคีวามมัน่คง

ทางดา้นอารมณ ์พฤตกิรรม และการเลีย้งดขูองผูป้กครองทีเ่หมาะสม 

รวมถึงการสื่อสารที่ชัดเจนและการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก 

การท ากจิกรรมรว่มกบัเดก็ โดยเนน้ใหเ้ดก็ไดล้งมอืท า วางแผน 

และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง จึงจะช่วยเพ่ิมระดับพัฒนาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กได้ 

 ในสว่นของปจัจยัเรือ่ง เวลาการใชห้นา้จอ ชัว่โมงการนอน 

และพฤตกิรรมการเลีย้งด ู2 รปูแบบ ไดแ้ก ่การเลีย้งดแูบบสนบัสนนุ

และการเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติร ไมส่ามารถท านายปญัหาพฤตกิรรม

ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน (p > .05) ได้นั้น 

อาจเกดิจากเหตผุลหลายประการ ไดแ้ก ่การประเมนิปญัหาพฤตกิรรม

ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียนที่ประเมินโดยบิดา 

มารดา หรือผู้ปกครอง ท าให้การประเมินปัญหาพฤติกรรม

ดา้นการคดิเชงิบรหิารของเดก็ อาจมคีวามคลาดเคลือ่นหรอืมอีคติ

ในการประเมินได้ หรือตัวแปรที่เลือกศึกษาไม่สอดคล้องกับ

บรบิทในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ 19 ในประเทศไทย 

 โดยปจัจยัดา้นเวลาการใชห้นา้จอไมส่ามารถท านายปญัหา

พฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารของเดก็กอ่นวยัเรยีน (p > .05) 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมเีวลาการใชห้นา้จอมากกวา่ 1 ชัว่โมง

รอ้ยละ 88.7 เฉลีย่ 2 ชัว่โมง 35 นาทตีอ่วนั (SD = 1.43) ซึง่มากกวา่

ค าแนะน าของ American Academy of Pediatrics7 ควรมเีวลา

การใชห้นา้จอไมเ่กนิ 1 ชัว่โมงตอ่วนั อาจเนือ่งจากในชว่งเวลา  

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดงักลา่วเปน็สถานการณข์องโควดิ 19 

ท าใหเ้ดก็กอ่นวยัเรยีนกลุม่ดงักลา่วตอ้งอยูบ่า้น และมกีารเรยีนการสอน

ในรปูแบบออนไลนผ์า่นโปรแกรม Zoom meeting หรอื Google 

meet จงึอาจท าใหเ้ดก็มกีารใชห้นา้จอมากกวา่ 1 ชัว่โมงตอ่วนั 

แต่เนื่องจากการใช้หน้าจอนั้นเป็นการใช้หน้าจอเพ่ือส่งเสริม

การเรียนรู้ของเด็ก ท าให้เด็กมีส่วนร่วมในการตอบโต้กับครู
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หรอืผูด้แูลเดก็ รวมถงึการปฏสิมัพันธร์ะหวา่งผูป้กครองผา่นหนา้จอ 

จงึไมส่่งผลต่อการเกดิปญัหาพฤติกรรมดา้นการคิดเชงิบริหาร 

สอดคล้องกับการศึกษาของ McHarg และคณะ23 เกี่ยวกับ

ความสมัพันธข์องเวลาการใชห้นา้จอตอ่การคดิเชงิบรหิารในเดก็

กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ2-3 ป ีจ านวน 193 คนในประเทศอังกฤษ 

ผลการศึกษาพบว่า เวลาการใช้หน้าจอของเด็กก่อนวัยเรียน

ที่มากกว่า 1 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับการคิดเชิงบริหารที่ดี 

(r = .06, p < .001) โดยในงานวจิยัดงักลา่วใชส้ือ่เนือ้หาเก่ียวกับ

เกมส์การศึกษาที่สามารถทดแทนการท ากิจกรรมการเล่น

และการลงมอืท าจรงิของเดก็ โดยเนือ้หาเหลา่นีส้ามารถกระตุน้   

การท างานของสมองและการท างานของวงจรประสาทของเดก็ได ้

ดงันัน้เดก็จงึไดค้ดิตามและมกีารตอบโตส้ือ่สาร จงึท าใหส้มอง 

มกีารใชง้านในขณะทีใ่ชห้นา้จอ ดงันัน้ระดบัพัฒนาการดา้นการคดิ

เชงิบรหิารของเดก็จงึสงูขึน้ อาจสรปุไดว้า่การเปดิรบัสือ่เนือ้หา    

ผ่านหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ประเภทต่าง ๆ ไม่มีผลต่อปัญหา

พฤตกิรรมของเดก็ หากเนือ้หานัน้เปน็เนือ้หาทีเ่หมาะสมส าหรบัเดก็

ทีช่ว่ยสง่เสรมิพัฒนาการดา้นตา่ง ๆ  ของเดก็ รวมถงึการมปีฏสิมัพันธ์

ระหวา่งผูป้กครองกบัเดก็ขณะใชห้นา้จอ โดยการพูดคยุสือ่สารกบัเดก็

หรอืแนะน าเดก็ ไมป่ลอ่ยเดก็ใชห้นา้จอเพียงล าพัง จะชว่ยสง่เสรมิ

การท างานของสมองของเด็กได้ 

 ส่วนปัจจัยชั่วโมงการนอนไม่สามารถท านายปัญหา

พฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารได ้(p > .05) อาจเปน็ไปไดว้า่ 

ชัว่โมงการนอนของเดก็กอ่นวยัเรยีนกลุม่นี ้ถงึแมว้า่จะไมถ่งึ 10 ชัว่โมง 

แตอ่าจเปน็การนอนทีม่ปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากไมพ่บขอ้มลูวา่

เดก็มปีระวตักิารเจบ็ปว่ยเรือ้รงั นอกจากนีถ้งึแมว้า่จะอยูใ่นชว่ง

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ 19 คร/ูผูด้แูลเดก็จะเวน้

ชว่งเวลาการจดัการเรยีนการสอนในชว่งเวลากลางวนั เพ่ือใหเ้ดก็

ไดน้อนกลางวนัตามปกต ิซึง่การนอนกลางวนัชว่ยใหเ้ดก็มปีรมิาณ

ชั่วโมงการนอนและประสิทธิภาพของการนอนมากขึ้น 

สง่เสรมิใหส้มองของเดก็ไดพั้ก และมกีารจดัเก็บขอ้มลูอยา่งเปน็ระบบ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และคณะ24 เกี่ยวกับ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการนอนหลบั และพฒันาการ     

ทางความคดิในเดก็กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ3-5 ป ีจ านวน 217 คน   

ในประเทศแคนาดา ผลการศึกษาพบว่า ชั่วโมงการนอนไม่มี

ความสัมพันธ์กับการคิดเชิงบริหารด้านความจ าขณะท างาน 

(OR = 1.13, 95%CI = 0.65, 1.96, p > .05) โดยกลุม่ตวัอยา่ง       

ที่มีชั่วโมงการนอนในเวลากลางคืนน้อยกว่า 9 ชั่วโมง ไม่มี

ความสมัพนัธก์ับการคิดเชิงบริหารด้านความจ าขณะท างาน 

(OR = 0.56, 95%CI = 0.16, 1.99, p > .05) ในขณะทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีชั่วโมงการนอนในตอนกลางคืนมากกว่า 10 ชั่วโมงไม่มี

ความสัมพันธ์กับการคิดเชิงบริหารด้านความจ าขณะท างาน 

(OR = 0.56, 95%CI = 0.16, 1.99, p > .05) เชน่กนั และพบวา่

การนอนกลางวนัมคีวามสมัพนัธก์บัการคดิเชงิบรหิารดา้นความจ า

ขณะท างาน (OR = 4.04, 95%CI = 1.09, 14.92, p < .05) 

งานวิจยัดงักลา่วใหเ้หตุผลว่า ชัว่โมงการนอนในตอนกลางคืน     

เพยีงอยา่งเดยีวอาจไมเ่พยีงพอตอ่การท างานของสมองของเดก็ 

และการนอนหลบัชว่งกลางวนัประมาณ 1 ชัว่โมงตอ่วนั ชว่ยให ้

สมองของเดก็ได้มีการจัดเก็บข้อมูลระหว่างวัน จึงมีความจ า

เพือ่ใชง้านไดด้ ีและชว่ยทดแทนชัว่โมงการนอนในตอนกลางคนืได้ 

 การเลี้ยงดูแบบสนับสนุนไม่สามารถท านายปัญหา

พฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารได้ (p > .05) อาจเนื่องจาก

ผู้ปกครองทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ มีพฤติกรรมการเลี้ยงดู

แบบสนบัสนนุอยูใ่นระดบัมาก ซึง่ถอืเปน็การเลีย้งดเูดก็เชงิบวก

อกีรปูแบบหนึง่ทีผู่ป้กครองใหค้วามรกัความอบอุน่ การดแูลเอาใจใส ่

การอบรมการเลีย้งดสูัง่สอนทีด่ ีมเีวลาในการท ากจิกรรมรว่มกบัเดก็ 

การพดูคุย การชี้แนะ และการมปีฏิสมัพันธ์ที่ด ีสอดคลอ้งกับ

การศกึษาของ Holochwos และคณะ25
 เกีย่วกบัการศกึษาระยะยาว

วธิกีารเลีย้งดบูตุรแบบใหค้วามอบอุน่ (warmth parenting) และ

แบบควบคมุ (intrusiveness parenting) ตอ่การคดิเชงิบรหิารในเดก็

กอ่นวยัเรยีน โดยศกึษาตัง้แตอ่าย ุ3 เดอืนจนถงึอาย ุ6 ป ีและ

ตดิตามประเมนิการคดิเชงิบรหิารทีอ่าย ุ1 ป ีและทีอ่าย ุ3-6 ป ี

จ านวน 206 คน ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า 
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พฤตกิรรมเชงิบวกของมารดา ไดแ้ก ่การใหค้วามรกั ความอบอุ่น 

และการสนบัสนนุไมส่ามารถท านายการคดิเชงิบรหิารของเด็ก

ทีอ่าย ุ1 ป ี(β = - .01, p < .05) และทีอ่าย ุ3-6 ป ี(β = . 03,  

p < .05) การใหค้วามรกั ความอบอุ่น และการเอาใจใสจ่ากผูป้กครอง 

ชว่ยใหเ้ดก็มคีวามมัน่คงทางความรูส้กึ แตไ่มไ่ดเ้ปน็การชว่ยสง่เสรมิ

การท างานของสมองโดยตรง ซึง่การทีส่มองจะสามารถท างาน 

คดิ และเชือ่มโยงกนัอยา่งเปน็ระบบ ตอ้งอาศยัการฝกึฝนใหเ้ดก็คดิ

และลงมอืท าในเรือ่งความจ าเพ่ือใชง้าน การหยดุยบัยัง้พฤตกิรรม 

ไมใ่หห้นุหนัพลนัแลน่ การควบคมุอารมณ ์การเปลีย่นความคดิ 

มคีวามคดิยดืหยุน่ไมย่ดึตดิกบัปญัหา และวางแผนแกไ้ขปญัหา

และลงมอืท า จนเกดิผลบรรลสุู่เปา้หมาย หรอือาจกลา่วไดว้่า

พฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบสนับสนุน เป็นผลกระทบทางอ้อม

ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก 

โดยผา่นรปูแบบหรอืตวักลางของการสือ่สาร และการมปีฏสิมัพันธท์ีดี่

ระหวา่งเดก็กับผูป้กครอง การชว่ยเหลอืหรอืชีแ้นะเดก็ในการท า

กจิกรรม เพ่ือใหเ้ดก็สามารถลงมอืท าและแกไ้ขปญัหาไดด้ว้ยตนเอง 

เมื่อเด็กเจอสถานการณ์ใหม่ที่ยากขึ้น เด็กจะสามารถคิด

ไตร่ตรองและวางแผนลงมือท าได้จนประสบความส าเร็จ 

 การเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติรไมส่ามารถท านายปญัหาพฤตกิรรม

ด้านการคิดเชิงบริหารได้ (p > .05) อาจเนื่องจากผู้ปกครอง

ในงานวจิยัครัง้นีเ้ลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติรระดบัมากเพียง 31 คน 

(รอ้ยละ 16) และสว่นใหญเ่ปน็มารดา ดงันัน้พฤตกิรรมการเลีย้งดู

แบบไมเ่ปน็มติรทีแ่สดงออกตอ่เดก็อาจไมร่นุแรง และพฤตกิรรม    

ไมเ่ปน็มติรของผูป้กครองใชเ้พ่ือควบคมุพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมของเดก็ 

ซึง่อาจเปน็ผลดตีอ่การควบคมุพฤตกิรรมของเดก็ ผลของการศกึษาครัง้นี้

ขดัแยง้กบัการศกึษาระยะยาวของ Lam, Chung และ Li26 เกีย่วกบั

การเลีย้งดแูบบรักอบอุ่น การเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติรตอ่ปญัหา

พฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารในเดก็กอ่นวยัเรยีนชว่งอาย ุ3-6 ป ี

จ านวน 333 คน ประเทศจนี ผลการศกึษาพบวา่ การเลีย้งดแูบบ   

ไมเ่ปน็มติรของมารดาชาวจนีมคีวามสมัพันธกั์บปญัหาการหยดุ 

ยบัยัง้พฤตกิรรม (γ = .07, p = .03) และปญัหาความคดิยดืหยุน่ 

(γ = .07, p = .03) และการเลีย้งดแูบบไมเ่ปน็มติรของบดิาชาวจนี   

มคีวามสมัพนัธก์บัปญัหาดา้นความจ าขณะท างาน (γ = .10, p = .04) 

ซึง่บดิามารดาชาวจนีมพีืน้ฐานการเลีย้งดเูดก็แบบเขม้งวด มคีวาม

คาดหวงัใหเ้ดก็สามารถยบัยัง้ชัง่ใจได ้ปฏบิตัติามค าสัง่ จนอาจท าให้

เดก็ไมม่คีวามคดิเปน็ของตนเอง ถกูควบคมุจากผูป้กครองจนเกดิ

ความเครยีด ซึ่งอาจไปยับยั้งการท างานของสมองเด็ก ดังนั้น

เมื่อเด็กรบัรู้ถงึอารมณแ์ละพฤตกิรรมของผู้ปกครองในเชงิลบ 

จงึถอืเปน็สถานการณแ์ละสิง่แวดลอ้มทีไ่มเ่หมาะสม และเกดิเปน็

ปญัหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหาร ซึ่งงานวิจัยดังกล่าว 

อาจแตกต่างจากวัฒนธรรมการเลี้ยงดูแบบไทย ซึ่งมีรูปแบบ

การเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ และใช้วิธีการดุ บ่น เพื่อควบคุม

พฤติกรรมของเด็กที่ไม่เหมาะสม โดยการบอกหรือสั่งให้เด็ก

หยุดท าทันที หรือขู่ว่าจะลงโทษ แต่ไม่ได้ใช้วิธีการลงโทษ

ทางด้านร่างกายหรือด้านจิตใจที่รุนแรง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ปจัจยัทีส่ามารถท านายปญัหา

พฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กก่อนวัยเรียนได้ คือ 

ความโกลาหลในบ้าน ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาด้านการปฏิบัติ  

การพยาบาลและการวิจัย ดังนี ้

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ถงึแมจ้ะพบปญัหาพฤติกรรมดา้นการคิดเชงิบรหิาร

ของเดก็กอ่นวยัเรยีนนอ้ย แตเ่นือ่งจากสถานการณก์ารเปลีย่นแปลง

ของโลกหลงัยคุโควดิ 19 อาจท าใหผู้ป้กครองปรบัเปลีย่นวธิกีาร 

ดแูลเดก็ ซึง่พยาบาล คร/ูผูด้แูลเดก็ ควรสง่เสรมิและใหค้วามรู ้     

แกผู่ป้กครองในการสง่เสรมิใหเ้ดก็มเีวลาการใชห้นา้จอและการรบัชม

สือ่ทีเ่หมาะสม จดัชัว่โมงการนอนทีเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการของเดก็ 

และมีรูปแบบการเลี้ยงดูที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเกดิปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารในเดก็กอ่นวยัเรยีน 

 2. การศกึษาพบวา่ ความโกลาหลในบา้นเปน็เพียงปจัจยัเดยีว

ทีท่ านายปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิารของเดก็ จงึควร
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สนับสนุนให้พยาบาลมีการประเมินความโกลาหลในบ้าน 

รว่มกบัวางแผนในการเยีย่มบา้นเดก็กอ่น วยัเรยีน เพ่ือสง่เสรมิหรือ

ใหค้ าแนะน าแก่ผูป้กครองในการจดัการความโกลาหลในบา้น       

ลดความเสีย่งตอ่การเกดิปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิเชงิบรหิาร   

ในเด็กก่อนวัยเรียน 

 ด้านการวิจัยการพยาบาล 

 1. พัฒนาเครือ่งมอืประเมนิปญัหาพฤตกิรรมดา้นการคดิ   

เชงิบรหิารในเดก็ก่อนวยัเรยีน และวธิกีารประเมนิผลทีเ่หมาะสม  

กบัผู้ปกครอง เพ่ือลดอคติในการประเมิน และสามารถน าผล

การประเมินไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม ป้องกันไม่ให้เด็ก

ก่อนวัยเรียนมีปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหาร 

 2. จากการทีผ่ลการวจิยัทีส่นบัสนนุสมมตฐิานเปน็บางสว่น 

ควรมกีารคน้หาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งอ่ืนเพ่ิมเตมิ เชน่ ประสทิธภิาพ   

ของการนอน คณุภาพของสือ่ทีใ่ชก้บัเดก็กอ่นวยัเรยีน เพ่ือน ามา 

เปน็ข้อมูลในออกแบบกิจกรรม หรือแนวทางส่งเสริมให้เด็ก

กอ่นวยัเรยีนปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิปญัหาพฤตกิรรมการคดิเชงิบรหิาร 
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F a c t o r s  P r e d i c t i n g  I n f e c t i o n  P r e v e n t i o n  

B e h a v i o r s  a m o n g  C a r e g i v e r s  o f  C h i l d r e n  

w i t h  C a n c e r  U n d e r g o i n g  C h e m o t h e r a p y * 

Abstract 

 Purpose: The objective of this study was to assess the predictive power of health literacy, family 

support, and home environment on the infection prevention behaviors of caregivers of children with cancer 

undergoing chemotherapy. 

 Design: Predictive correlational research. 

 Methods: The study consisted of 80 caregivers of children with cancer, aged 1-15 years, all types of 

cancer at every state of treatment, who were followed up both inpatient and outpatient units at two tertiary 

hospitals in Bangkok. Convenience sampling was used to select the caregivers being the primary caregivers 

of the children while at home, aged 18-59 years, and able to communicate Thai language. Data were collected by 

using 5 questionnaires including 1) Demographic Data Questionnaire, 2) The Infection Prevention Behaviors 

Questionnaire, 3) The Health Literacy Questionnaire, 4) The Family Support Questionnaire, and 5) The Home 

Environment Questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. 

 Main findings: The results revealed that overall prevention infection behaviors were high (  = 116, 

SD = 11.69). The mean score of health literacy (  = 91.95, SD = 7.02) family support (  = 66.18, SD = 9.08) 

and home environment (  = 140.4, SD = 1.36) were also high. Health literacy was the only factor that 

could predict infection preventive behaviors (β = 0.30, t = 2.77, p < .01). 

 Conclusion and recommendations: The caregivers' infection prevention behaviors were influenced 

by their level of health literacy. Consequently, it is imperative for nurses and healthcare professionals to 

thoroughly assess the health literacy of caregivers. Then provide support by implementing interventions 

designed to enhance health literacy in order to improve understanding and application of infection prevention 

knowledge. These interventions should provide additional channels to access to knowledge, including the 

preparation of fruits and vegetables, as well as oral assessment and oral hygiene to prevent infections in 

children with cancer undergoing chemotherapy. 
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ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร ป้ อ ง กั น ก ำ ร ติ ด เ ช้ื อ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัด* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):105-118   

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาอ านาจการท านายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสนบัสนนุของครอบครัว 
สภาพสิ่งแวดล้อมของบ้าน ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี โรคมะเร็งทุกชนิด ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ทกุระยะ มาตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลตตยิภมู ิ2 แหง่ในกรงุเทพมหานคร ทีเ่ขา้รบับรกิารทัง้ผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก จ านวน 80 ราย 
เลือกตัวอย่างแบบสะดวกด้วยเกณฑ์ต้องเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กขณะอยู่ที่บ้าน อายุ 18 -59 ปี และสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบประเมนิ 5 ชดุ ไดแ้ก ่ขอ้มลูสว่นบคุคล พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสนบัสนุน
ของครอบครัว และสิ่งแวดล้อมของบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโดยรวมสูง 
(  = 116, SD = 11.69) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (  = 91.95, SD = 7.02) การสนบัสนนุของครอบครวั (  = 66.18, SD = 9.08) 
และสิ่งแวดล้อมของบ้าน ( = 14.04, SD = 1.36) อยู่ในระดับสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .30, t = 2.77, p < .01) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล ดังนั้นจึง             
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล และจัดโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจข้อมูลความรู้อย่างลึกซึ้ง สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติ                 
ดูแลผู้ป่วยเด็กได้ เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงความรู้ โดยเฉพาะเรื่องการเตรียมผักและผลไม้ การประเมินและการดูแลช่องปาก  
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
ค าส าคญั: เดก็โรคมะเรง็ การสนบัสนนุของครอบครวั ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สิง่แวดลอ้มของบา้น พฤตกิรรมการปอ้งกันการตดิเชือ้ 
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Background and Significance 

 Childhood cancer is a significant public health 

concern and one of the primary causes of death in 

children worldwide.1-2
 Approximately 400,000 children and 

adolescents were diagnosed with cancer each year, 

making it the primary cause of mortality among children 

with chronic illnesses. In Thailand, there were around 

94 new cases of cancer diagnosed per 100,000 children 

aged 1-15 years old. The incidence of cancer 

in this age group increased by 1.2% each year.3 

Currently, chemotherapy (CMT) is a highly 

significant treatment for cancer with targeted drugs 

broadly accessible, which has been associated to an 

overall increase in the survival rate for children 

with cancer.4 -5  However, it can lead to numerous 

adverse effects, particularly bone marrow 

suppression,  characterized  by  diminished  

hematopoiesis, compromised immunological 

response, and susceptibility to infection. Previous 

microbiological research has demonstrated that over   

50% of children who underwent CMT experienced 

an infection caused by bacteria, viruses, or fungi. 

These infections typically originated from unsanitary 

environments, inadequately ventilated areas, 

contaminated food, or inadequate oral hygiene.6 -8 

These infections can lead to severe illnesses that 

impact numerous organs and increase the death rate 

in children with cancer.9-10 Consequently, children 

undergoing chemotherapy are  susceptible to 

infection as a result of the adverse effects of CMT.  

 The triangle model for infectious     

disease, a classical model of infectious    

disease causation, explains the underlying 

interaction between the disease-causing agent, 

t he  suscep t ib l e  i nd iv idua l ,  and  the i r  

environment. The model describes the dynamics 

of infectious agents, which can be transmitted 

either through direct host-to-host contact or 

indirectly through the transfer of germs 

(agents). Any alteration in the balance of 

factors can cause infection. Agent imbalance 

refers to a situation where a potent agent can 

disseminate and infect the host, as seen in 

cases such as H1N1 influenza. The body 

cannot effectively combat the pathogen if the 

host aspect is unbalanced or susceptible, 

such as in individuals undergoing CMT.  

 Moreover, there is an environmental 

imbalance, changes in climate and environment, 

and the presence of many agents that can 

cause respiratory infections, such as mold, 

tuberculosis, measles, chickenpox, and influenza. 

Increased humidity in the home environment, 

fo r  ex ample ,  migh t  con t r ibu te  t o  t he  

proliferation of these disease-causing agents. 

Therefore, it is crucial to prevent infection 

by maintaining balance among the three 

co m p o n en t s  o f  t h e  t r i an g l e  an d  t h e i r  

interact ions through the development  of  

appropriate, practical, and efficient approaches.11 
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 Caregivers play a crucial role in providing 

proper care for children with cancer undergoing 

CMT to minimize the r isk of  infect ion s. 

They are primarily responsible for making important 

decisions regarding the child's CMT treatment 

while they are at home. To achieve balance in the 

triangle of 3 components, caregivers must improve 

the host and environment factors while minimizing 

the agents in 3 aspects12 -14: 1) The hygiene aspect 

includes bathing, handwashing, and assessing and 

maintaining oral hygiene. This involves conducting 

regular oral examinations, brushing teeth, and rinsing 

the mouth with saline solution after each meal. 

2) The food aspect involves carefully choosing the 

food to ensure that children consume freshly 

prepared meals and drink boiled or sterilized water. 

The children should avoid raw vegetables and 

fruits with thin skins that can be eaten whole.  

Food and vegetables must be prepared hygienically 

and stored in clean containers. 3) Environmental 

aspects encompass health promotion and disease 

prevention measures, such as promoting the 

administration of flu vaccines among family members, 

recommending the use of masks, avoiding contact 

with individuals suffering from respiratory 

infections, and discouraging the sharing of utensils 

such as spoons and straws. Additionally, maintaining 

a clean household environment is also crucial. 

However, it was discovered that caregivers 

of children with cancer displayed insufficient 

infection-prevention behaviors.12-13  

 Health literacy, family support, and 

home environment were relevant factors in 

the care of  chronical ly i l l  and heal thy 

children. Health literacy refers to an individual's 

capaci ty to  effect ively navigate and  

comprehend the complex health requirements 

in modern society. This includes their 

knowledge, motivation, and competencies  in 

accessing, understanding, appraising, and 

applying health-related information within 

the contexts of healthcare, disease prevention, 

and health promotion.1 5  There was a positive 

correlat ion between heal th  l i teracy and 

parental  care behaviors  for  prevent ing 

respiratory infect ions in chi ldren with 

congeni tal  heart  disease prior  to  cardiac 

surgery. 1 6 -1 7  However,  in  the context  of  

children with cancer, only one study has 

been discovered that demonstrates a positive 

correlation between health literacy and the 

caring behaviors of caregivers for preschool 

children with leukemia.1 3  Consequently, it is 

necessary to conduct additional research on 

heal th  l i teracy's  potent ial  for  predict ing 

infect ion prevent ion behavior  among 

caregivers of children with cancer undergoing 

CMT. 

 Family support is a significant factor 

contributing to caring behaviors in children, 

whether chronically ill or healthy.1 3 , 1 8 -1 9   

According to social support theory by Cobb2 0 , 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

109  Nursing Science Journal of Thailand 

social support refers to the information that       

assures the individuals that  they are cared 

for, loved, valued, and part of a network of 

mutual obligations. Family support has a 

crucial role in the resilience of parents of 

children with cancer, leading to the offering 

of  more appropriate care.  Fol lowing the 

diagnosis  of  cancer  in  chi ldren,  family 

members are involved in providing support 

and encouragement to caregivers responsible 

fo r  t he  ch i ld ren ' s  ca re .  Th i s  i nc luded  

activities such as rehabilitation, maintaining 

a clean household,  ensuring a hygienic 

environment, and managing sanitation for 

pediatric patients.1 9 -2 0  Furthermore, it was 

discovered that  informat ional  support ,  

an aspect of social support, can account for 

variations in caregivers' behaviors regarding 

nutr i t ional  care to  prevent  infect ion in  

leukemia chi ldren with CMT. 2 1  On the 

contrary, a study of Sutus and colleagues1 3 

found that  social  support  did not  have a 

signif icant  correlat ion with the caring 

behaviors of leukemia children undergoing 

CMT; even though the care givers perceived 

information support obtained at moderate 

level, their understanding of the information 

and advice given may not be sufficient 

enough to enhance their caring behavior.  

 Home environments that are related to infection 

are another factor that had been studied. Home 

environments comprise both indoor and outdoor 

settings. There was an association between home 

environment barriers and infection prevention and 

control behaviors.22 An inappropriate environment 

was a significant contributing factor to the 

occurrence of infections in children with cancer 

undergoing CMT treatment.1 4  According to 

international literature, there were incidents of early 

childhood acute respiratory infections (ARIs) 

associated with the indoor environment, such as 

living in a rented dwelling, household crowding, 

or dampness.2 3  A study revealed that young children 

below the age of 5 who were exposed to various 

environmental contaminants in Myanmar had a 

higher likelihood of experiencing acute diarrhea 

and acute respiratory tract infections. 

 The PRECEDE model of Green and Kreuter24 

was used in this study to find predictive factors for 

infection prevention behaviors which can be divided 

into 3 components 1) Predisposing factors,  

2) Reinforcing factors, and 3) Enabling factors. 

All three factors are different in affecting behavior 

change and need to work together to create 

motivation, support the sustainability of appropriate 

behavior change, so planning to change a person's 

health behavior must consider the influence of these 

three factors that affect health behaviors in bringing 

together actions to promote the desired health behaviors. 
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 Therefore, the researcher's objective was to 

examine three variables—heal th l i teracy 

(predisposing factor), family support (reinforcing 

factor), and home environment (enabling factor)—

to determine their ability to predict infection 

prevention behaviors among caregivers of cancer 

children undergoing CMT. The findings of this 

study could serve as the basis for healthcare 

professionals to create programs to improve 

infection prevention behaviors among caregivers. 

This would help ensure the safety of children, 

minimize complications, and facilitate continuous 

administration of CMT until the treatment course 

is completed.  

 

Objectives 

 This study aimed to investigate the 

predictive power of health literacy, family 

support, and home environment on infection 

prevention behaviors among caregivers of children  

with cancer aged 1-15 years undergoing CMT. 

 

Hypothesis 

 The health literacy of infection prevention 

behaviors, family support, and home environment 

could predict infection prevention behaviors 

among caregivers of children with cancer 

aged 1-15 years who were undergoing CMT. 

 

Methodology 

 This study was predictive correlational 

research. 

 Population and Sample 

 The population consisted of caregivers of 

children with cancer who were undergoing CMT 

from both the outpatient and inpatient units of two 

tertiary care hospitals, namely Siriraj Hospital and 

Ramathibodi. Participants who fulfilled the eligible 

criteria were recruited to participate in the study 

using convenience sampling. The inclusion criteria 

for the caregivers included the following: 1) Being 

the primary caregivers of children within the 

household, including fathers, mothers, or relatives 

such as aunts or grandmothers; 2) Being between 

the age range of 18-59 years and 3) Possessing the 

ability to speak fluently in Thai language. 

The inclusion criteria for children with cancer 

were as follows: 1) children between the ages of 1 

and 15, diagnosed with any cancer at any stage of 

treatment, 2) underwent at least one round of 

CMT treatment, and 3) had been discharged from 

the hospital for  a minimum of one week. 

 To calculate sample size with the medium 

effect size of f2 = .15, significance level at .05, and 

power of .80, the study required a minimum 

sample size of 80. Based on the proportion of   

patients receiving treatment from both hospitals, 

40 participants were recruited from each hospital.  

 Research Instruments 

 A self-administered questionnaire was 

employed to collect the data. The data-gathering 

process utilized a questionnaire of 111 items, 

which was divided into five parts as follows:  
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 1) Demographic Data Quest ionnaire 

(included age, marital status, education level,  

household income, and employment status 

developed by the researcher. 

 2) The Infection Prevention Behaviors 

Questionnaire developed by the researcher based 

on the literature review1 2 -1 4  consists of 46 items 

included hygiene, food, and environmental aspects 

with 4-point rating scale ranging from (0) never 

happened (non-existence), (1) never practice, 

(2) practice sometimes, (3) frequently practice 

resulting in a total score range of 0-138 points. If 

participant answered “(0) never happened”, the score 

will not be counted, but the average score is used. 

The higher overall scores indicate that the caregiver 

has more overall infection prevention behaviors. 

 3) The Health Literacy Questionnaire 

developed by Sutas, Sanasuttipun and Srichantaranit13 

for assessing health literacy of caregivers of children 

with leukemia receiving chemotherapy. The questionnaire 

consists of 34 items in four aspects of health literacy 

(accessing, understanding, appraising, and applying) 

with 4-point rating scale ranging from (0) not true 

at all, (1) slightly true, (2) moderately true, 

(3) “strongly true” resulting in a total score range 

of 0-102 points. The higher overall scores indicate 

that the caregiver has more overall health literacy. 

 4) The Family Support Questionnaire developed 

by the researcher based on literature review1 8 -2 0 

consists of 16 items across five dimensions of family 

support: emotional, appraisal, social integration, 

instrumental, and  information support. The Family 

Support Questionnaire with 5-point rating scale 

ranging from (1) not true at all, (2) slightly true, 

(3) moderately true, (4) Strongly true, and  

(5 )  totally true, resulting in a total score range of 

1 6 -8 0 -points. The higher overall scores indicate 

that the caregiver has more overall family support. 

 5) The Home Environment Questionnaire 

developed by the researcher based on literature 

review14,22-23 consists of 15 items that assessed two 

components of the home environment: indoor and 

outdoor in 2 aspects of home environment, indoor 

and outdoor with dichotomous questions (1) Yes 

and (0) No, resulting in a total score range of 0-15 

points. The higher overall scores indicate that  

the caregiver has more overall suitable home 

environment for infection prevention. 

 Content validation of the questionnaires was 

performed by 5 experts consisting of: a physician 

specializing in pediatric cancer, two nurse 

instructors specialized in pediatric cancer, two 

nurses specialized in pediatric cancer. The content 

validity index (CVI) of infection prevention 

behaviors, health literacy, family support, and home 

environment questionnaire was calculated yielding 

the CVIs equal to 1, 1, 1, and 0.83 respectively. 

Reliability of the questionnaires was tested in 20 

caregivers of children with cancer whose eligibilities 

were similar to that of the study sample. Reliabilities 

of the infection prevention behaviors questionnaire, 

the health literacy questionnaire, the family support 
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questionnaire using Cronbach alpha coefficient 

were .81, .82, and .85, respectively. Reliability of 

the home environment questionnaire Using Kuder-

Richardson (KR-20) was .84.   

 Ethical Considerations 

 This study was approved by Mahidol University 

Multi-faculty Cooperative IRB Review, Certificate 

of Approval: MU-MOU-IRB-NS2022/55.0606. All 

eligible participants were thoroughly informed 

about the study's objectives and the data collection. 

Participants were informed that their choice to 

refuse participation in the study, and refusal to 

participate would not affect the quality of the  

treatment. The written consent forms were obtained 

from the participants who agreed to participate in 

the study. Names of participants were anonymous. 

All documents related to data collection would be 

destroyed one year after the publication of the study. 

Data Collection  

Once the Institutional Review Board (IRB) 

granted approval and permission was obtained for 

data collection, the researchers proceeded to meet 

the children and their caregivers. The first researcher 

introduced herself and explained the research's 

purpose and the benefits it could bring. Additionally, 

the data collection process was described, and the 

decision to participate in the trial was communicated. 

Once the caregiver consented to participate in the 

study, the researcher secured their formal written 

agreement to participate and requested permission to 

utilize information from the patient's medical records. 

The researcher instructed the participants to complete 

the questionnaires. The participants independently 

completed the questionnaire, which required 

approximately 45 to 60 minutes. The study was 

carried out between January and April 2023. 

 Data Analysis 

 The statistical analyses were conducted using 

the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

version 18.0. The descriptive statistics encompassed 

frequency, percentage, minimum value, maximum 

value, mean, and standard deviation. Pearson product- 

moment correlation coefficient was employed to 

identify the relationship between the study factors. 

When the assumptions for statistical use were met, 

stepwise multiple regression was employed to 

identify the predictive power of each independent 

variable on the dependent variable. A p-value 

below 0.05 was considered statistically significant. 

 

Findings 

 1. The caregivers consisted predominantly 

of women (87.5%, n = 70), namely mothers of 

children with cancer (77.5%). The age range was 

between 32 and 45 years (57.5%, n = 46) with 

mean 38.48 years old (SD = 9.15); and the majority 

were married (76.3%, n = 61). Education level 

completed either bachelor's degree (36.3%, n = 29) 

or secondary education (27.5%, n = 22). Additionally, 

30% (n = 24) of caregivers were employed, while 

28.8% (n = 23) were housewives or househusbands. 

The caregivers had salaries ranging between 
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10,000 and 20,000 baht (42.5%, n = 34) and between 

20,001 and 40,000 baht (36.3%, n = 29). The majority 

of caregivers obtained knowledge regarding 

infection prevention for children undergoing CMT 

from health care professional (both nurses and 

physicians) 37.5% (n=30), followed by 20% from 

booklet provided from hospital (n= 16). 

 2. The children with cancer (n = 80) were 

predominantly male (66.25%, n = 53). Their age 

ranged from 1 to 5 years old (40%, n = 32), with 

an average age of 6.95 (SD = 3.99). The majority 

of the children (63.8%, n = 50) were diagnosed 

with Leukemia). A small percentage had Acute 

Myeloblastic Leukemia (AML) (6.3%, n = 5) or 

Chronic Myeloblastic Leukemia (CML) (2.5%, n = 2). 

Additionally, fewer children were diagnosed with 

Retinoblastoma (10%, n = 8). Most of their illness 

was in the maintenance phase, accounting for 58.75%  

(n = 47), followed by the intensification phase at 

17.5% (n = 15). All children received chemotherapy 

treatment in accordance with the National protocol 

for the treatment of childhood cancers (ThaiPOG). 

 3. The analysis of the relationship between 

variables, including health literacy, family support, 

home environment, and infection prevention 

behaviors of caregivers, was conducted using 

Pearson product-moment correlation coefficient. 

The findings revealed that health literacy was 

correlated with caregivers' infection prevention 

behaviors at a low level (r = .30, p < .01), and with 

family support (r = .43, p < .01). Additionally, 

family support was significantly correlated with 

infection prevention behaviors (r = .24, p < .05). 

Correlation between home environment and 

infection prevention behaviors was not statistically 

significant, as displayed in Table 1. 

Table 1 The correlations between health literacy, family support, home environment and caregivers’ infection 

prevention behaviors (N = 80) 

 4. The study employed stepwise multiple 

regression analysis to assess the predictive power 

of health literacy, family support, and home 

environment on caregivers’ infection prevention 

behaviors. Table 2 demonstrates that health literacy 

was the sole determinant of infection preventive 

behaviors (β = .30, p < .01); and could explain 9% 

of the variance in the infection preventive behaviors. 
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Table 2 Stepwise multiple regression analysis of caregiver’s infection prevention behaviors (N = 80) 

Discussion 

 The results of this study partially supported 

the research hypothesis, which showed that health 

literacy could predict infection prevention behavior 

of caregivers (β = .30, p < .01). An increase in 

caregivers' health literacy would result in the 

adoption of more suitable infection-prevention 

practices. The findings also indicated that the health 

literacy and infection prevention behaviors scores 

of the caregivers were high, with a mean of 116 (SD = 

11.69) and a mean of 91.95 (SD = 7.02), respectively.  

 By seeking advice and consultation from 

medical professionals, caregivers of children with 

cancer gained access to crucial information. 

This enabled them to comprehend and analyze the 

information, allowing them to make informed 

decisions regarding the care of children undergoing 

cancer treatment. For instance, caregivers could be 

educated about the importance and severity of 

infections, enabling them to understand and 

address the potential risks faced by children 

receiving chemotherapy. Caregivers realized that the 

children exhibited a greater susceptibility to infection 

in comparison to their peers (  = 2.95, SD = 0.27). 

Caregivers with knowledge and understanding could 

make decisions and take necessary measures to 

prevent infection. The measures involved regular 

handwashing with soap or alcohol gel after exposure 

to germs before interacting with children (  = 2.91, 

SD = 0.28), providing freshly cooked food to children 

with cancer (  = 2.45, SD = 1.03), ensuring cleanliness 

and non-expiration of food packaging before giving 

it to the children (  = 2.93, SD = 0.41), and regularly 

cleaning bed sheets, pillowcases, and blankets to 

prevent dust accumulation (  = 2.93, SD = 0.27). 

The findings of this study were comparable with 

Sorensen's concept of health literacy, which states 

that individuals possess the capacity to utilize 

knowledge in healthcare, illness prevention, and 

health promotion. The findings of this study coincided 

with previous research that demonstrated a positive 

correlation between health literacy and the caring 

behaviors of caregivers responsible for children 

with chronic illness2 5  and Acute Lymphoblastic 
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Leukemia (ALL).1 2 -1 3  However, caregivers must 

get education in various aspects of health literacy, 

including understanding the significance of 

immunizations, practicing good fruit selection and 

preparation, completing dental examinations, and 

preventing oral infections. 

 The findings of this study disproved the 

research hypothesis that family support could 

predict caregivers' infection prevention behaviors 

when controlling for the other factors. Nevertheless, 

this factor had a positive correlation with the 

infection prevention behaviors of caregivers (r = .43, 

p < .01). This could explain that increased family 

support for caregivers would result in the 

implementation of effective infection prevention 

behaviors. The findings also revealed that the scores 

of family support (  = 66.18, SD = 9.8) and infection 

prevention behaviors (  = 116, SD = 11.69) were high. 

It could be explained that the presence of a family 

living arrangement could contribute to supportive 

aspects of childcare, which in turn could lead to 

appropriate infection prevention behaviors by the 

caregivers. For instance, the family could help lighten 

the caregiver's workload by assisting with household 

chores such as cleaning and laundry (  = 4.23, SD = 1.19). 

Additionally, they could provide useful items for 

cancer patients (  = 4.05, SD = 1.23). Furthermore, 

76.3% of the caregivers in this study were married 

and cohabiting with their family members, which 

provided them with assistance, encouragement, and 

relief from the responsibilities at home. Having a 

sufficient household income of 60% enabled the 

ability to afford necessary equipment or provide 

resources for children suffering from cancer. The 

findings of this study were consistent with the 

study of Sonkongdang, Kantawang and Niyomkar1 2 

which focused on caregivers of leukemia children 

aged 1-15, which found that informational support 

was positively correlated with food care behavior 

(r = .44, p < .001). The researchers suggested that this 

correlation may be attributed to the fact that the 

majority of caregivers (92%) received advice on 

dietary care and were encouraged to follow reinforced 

practices for preventing food-borne infections in 

children with leukemia who received CMT. 

 Finally, the findings of this study disproved 

the hypothesis that home environment could predict 

caregivers' infection prevention behaviors when 

controlling for the other factors. The results 

demonstrated that there was no significant 

relationship between home environments and 

infection prevention behaviors of caregivers (r = .13, 

p > .05). This result could be explained that the Home 

Environment questionnaire is dichotomous which 

the score interpretation could be divided only “Yes” 

or “No” and could be interpreted by only high or 

less appropriate environment for infection prevention 

behaviors. But the practices for infection prevention 

behaviors might be depended on resilience and 

adaptation to response to their context. For instance, 
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in circumstances where the environment was 

unsuitable or unable to be modified, such as the 

presence of garbage burning or car smoke near the 

residence, caregivers would adapt their actions 

accordingly to protect the child from infection by 

purchasing air filters, zoning, or requiring the 

patient to wear a mask indoors to prevent 

exposure to dust particles. Consequently, the home 

environment factor might not be the determining 

factor for predicting infection prevention behaviors. 

  

Conclusion and Recommendations  

          Health literacy was the sole factor that 

influenced infection prevention behaviors among 

caregivers of children with cancer undergoing CMT. 

Although family support was not identified as a 

predictive factor in this study, there was a significant 

positive correlation with infection prevention 

behaviors of caregivers. The variable that exhibited 

non-significant correlation and lacked predictive 

power for the infection protection behaviors of 

caregivers of children with cancer undergoing CMT 

was the home environment. 

 Doctors and nurses should expand the 

availability of information to enhance health literacy 

of caregivers in all aspects. These include increasing 

access to information for caregivers through online 

platforms, implementing post-discharge tracking 

applications to improve access to health information 

and promote health literacy, expanding content on 

symptom management, and emphasizing the 

significance of vaccination and infection prevention 

in the future. This will promote better infection 

prevention behaviors among caregivers. Moreover, 

doctors and nurses should enhance family support 

by giving additional advice to family members to 

encourage family members to see the importance 

of caring for patients and to participate in expressing 

opinions or making decisions to solve problems 

together with caregivers. 
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• ประสบการณ์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลที่ เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019: การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา  

• ปัจ จัยที่ มี อิทธิพลต่อความดัน โลหิตสู ง เนื่ องจากการตั้ งครรภ์และภาวะ
ครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด  

• ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด  

• ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัว 

• ปัจจัยท านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโควิด-19  

• ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด 

• ปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน   

• ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด     
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