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Abstract 
 Purpose: To study the effects of evidence-based nursing care for promoting peripheral tissue perfusion 
among critically ill patients with peripheral artery disease. 
 Design: A single-blinded randomized controlled trial research. 
 Methods: The participants were critically ill patients with peripheral artery disease after revascularization 
and were conducted in a surgical intensive care unit. The 30 participants were recruited via purposive sampling 
with inclusion and exclusion criteria and randomly assigned to the experimental and control groups with 
15 each using sequentially numbered, opaque, sealed envelopes. Evidence-based nursing care for promoting 
peripheral tissue perfusion among critically ill patients with peripheral artery disease was used as the study 
intervention. Data collection was implemented through case record form, ankle–brachial index measurement, 
and signs of 6Ps assessment form. Data were analyzed using the chi-square, Fisher’s exact test, Mann-
Whitney U test and independent t–test. 
 Main finding: After receiving the intervention, the mean ankle-brachial index level of the experimental 
group (  = 0.98, SD = 0.22) was higher than that of the control group (  = 0.76, SD = 0.18) at significance 
level .05 (p = .006). The incidences of signs of 6Ps, including pain and poikilothermia of the experimental 
group were significantly different from the control group (p < .05). However, the incidences of signs of 6P 
including pallor, paraesthesia, paralysis, and pulselessness in both study groups were not significantly different.  
 Conclusion and recommendations: This evidence-based nursing care is an effective method for 
promoting peripheral tissue perfusion and decreasing acute limb ischemic signs and symptoms among critically 
ill patients with peripheral artery disease. Thus, this evidence-based nursing care should be promoted to 
apply in care for another similar patients.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลา ย
ในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมชนิดปกปิดทางเดียว  
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลายอุดตันหลังผ่าตัดเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน 
ที่เข้ารับการรักษาในหออภบิาลผู้ปว่ยศัลยกรรมแหง่หน่ึง เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเขา้และคัดออกได้
จ านวน 30 ราย ด าเนินการสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 คน โดยใชว้ธิกีารสุม่ซองปดิผนึก กิจกรรมการทดลอง 
ได้แก่ การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแด ง
ส่วนปลายอุดตัน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบนัทึกขอ้มูล เคร่ืองมือวัดค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และ
แบบประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉยีบพลัน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิต ิchi-square, Fisher’s exact test, 
Mann-Whitney U test และ Independent t–test 
 ผลการวิจยั: ค่าเฉลีย่ของค่าดัชนีการไหลเวยีนของหลอดเลอืดแดงสว่นปลายหลงัการทดลองของผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง (  = 0.98, 
SD = 0.22) มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (  = 0.76, SD = 0.18) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 (p = .006) การเกิดอาการและอาการ
แสดงของภาวะขาดเลือดเฉยีบพลัน ได้แก่ อาการปวดและอาการเย็น หลังการทดลองของผู้ปว่ยกลุ่มทดลองแตกต่างจากผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) แต่อาการซีด อาการชา อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงและการคล าชีพจรส่วนปลายไม่ได้
ของทั้งสองกลุ่มที่ศึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤต
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั สามารถช่วยเพิ่มค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และลดการเกิดอาการ   
และอาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันได้ จึงควรมีการน าการพยาบาลน้ี
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ลักษณะคล้ายคลึงกัน  
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ( peripheral 

arterial disease, PAD) เป็นโรคที่มี ความผิดปก ติขอ ง 
หลอดเลอืดแดงสว่นปลายโดยเฉพาะบริเวณขา เกดิจากการอุดกั้น

หรือตีบแคบของหลอดเลอืดแดงท าให้บริเวณอวยัวะส่วนปลาย

มีเลือดไปเลี้ยงลดลงหรือไม่เพียงพอ น าไปสู่การก าซาบ
เน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติ (ineffective peripheral tissue 

perfusion)1-2 รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
พบความชุกของโรค PAD ในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าและ

รายได้ปานกลางถึง 172 ล้านคน3 ส าหรับในประเทศไทย

พบความชกุของโรคอยู่ที่ 7.2-12.7%4 -5 นอกจากพยาธิสภาพ
ของโรคยังพบว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการเกิดการก าซาบ

เน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติ ได้แก่ ความสูงอายจุากความเสือ่ม

ของหลอดเลือด2 การมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง3 และโรคไขมันในเลือดสูง 3 ,6  เป็นต้น 

รวมไปถึงความเย็นของอวัยวะส่วนปลายที่ เป็นผลมาจาก
อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม ท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว 

ส่งผลต่อปริมาณเลอืดทีไ่หลเวยีนมายงัอวยัวะสว่นปลายลดลง7 

 การก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติก่อให้เกิด
อาการปวดบริเวณเท้าหรือขา มีอาการชา กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

ผิวหนังเย็น ซีด คล าชีพจรส่วนปลายไม่ได้ เกิดบาดแผล 
จากการขาดเลือดและการเน่าตายของเน้ือเยื่อ1,8 อาจท าให้

ถูกตัดขาหรือเทา้ได้8 ส่งผลใหผู้ป้่วยไมส่ามารถชว่ยเหลอืตัวเอง

ในการด าเนินชวีติประจ าวนัได้9 นอกจากอาการและอาการแสดง
ด้านร่างกาย ผู้ป่วยยังมีอาการด้านอารมณ์และจิตใจ คือ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีความกลัวและวิตกกังวลร่วมด้วย 
โดยเฉพาะในรายทีถ่กูตดัขาพบวา่มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้10 

นอกจากน้ียังส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลที่ เพิ่มมากขึ้นและ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นอีกด้วย11  
 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรค PAD มีเป้าหมายเพื่อ

เพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงัสว่นปลาย ประกอบดว้ย การปรับเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง การรักษาด้วยยาและ
การผ่าตัดเปิดหลอดเลือดที่อุดตนั (revascularization) แต่

อย่างไรก็ตามยังพบว่าในระยะ 24-36 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติได้ 

ดังน้ันการประเมินและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดจึงมีความ

จ าเป็นเป็นอย่างยิง่ในผูป้่วยกลุ่มน้ี รวมถึงการให้การพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลาย วิธีการประเมิน

และตดิตามอาการทีม่คีวามจ าเพาะกับผู้ป่วย PAD ประกอบด้วย 
การประเมินอาการภาวะขาดเลอืดเฉียบพลัน (signs of 6Ps) 

ได้แ ก่ ป วด  (pain) ผิว หนัง เย็ น ( poikilothermia) ช า 

(paresthesia) ซีด (pallor) กล้ามเน้ืออ่อนแรง (paralysis) 
และชีพจรส่วนปลายคล าไม่ได้ (pulselessness)12-13 และ

การวัดค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

(ankle–brachial index, ABI)14 -15  ใ นส่ วนขอ งก ารให้   
การพยาบาลควรใช้วิธีการที่หลากหลายผสมผสานกัน 

ครอบคลุมทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยง การให้การดูแลตาม
แผนการรักษา และการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย 

 การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-
based practice) มสีว่นชว่ยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นการน าองค์ความรู้จาก
งานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย16 ดัง น้ันการดูแล

ผู้ป่วย PAD เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายจึงมี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบหลายการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการก าซาบ
เน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ย PAD ไมว่า่จะเป็นการให้การพยาบาล

เพื่อควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงโดยการให้ยา1 ,14  การดูแล

ความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลาย7,17 การจัดท่าน่ังห้อยขา
เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลาย18  และการ

ออกก าลังกายด้วยวิธี Buerger Allen Exercise (BAE)19-20 
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นอกจากน้ีการป้องกันการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย
จากความเยน็ทีด่ทีีส่ดุคอืการสวมถงุเท้า โดยลักษณะของถุงเท้า

ที่ช่วยเพิ่มความอบอุ่นของอวยัวะส่วนปลายได้ดีน้ัน จะต้อง
เป็นถุงเท้าผ้าฝา้ยทีห่ลวมและไม่รัดข้อ7,17 จะเห็นได้ว่าการเกิด

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายผดิปกติในผูป้ว่ย PAD น้ันเกิดได้

จากหลากหลายสาเหตุร่วมกันตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
ดังน้ันในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงควรใช้

การดูแลหลากหลายวิธี ร่วมกันเพื่อส่งเส ริมการก าซาบ
เน้ือเยื่อส่วนปลาย 

  จากประสบการณ์ทางคลินิกและจากการสัมภาษณ์

และสังเกตการท างานของพยาบาล21 พบว่าการให้การดูแล
ผู้ป่วย PAD ยังมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์

และความรู้เดิมของพยาบาล เช่น การดูแลความอบอุ่นของ

อวัยวะส่วนปลายมีทั้งการใช้ผ้าหม่และการใช้ถุงเท้า เป็นตน้ 
นอกจากน้ีแนวทางการดแูลผูป้ว่ย PAD ของหอผูป้ว่ยยงัไม่สอดรับ

กับหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น ไม่มกีารวดั ABI ในการประเมิน
ผู้ป่วย ซึ่งเปน็วธิกีารวดัการไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลาย

โดยตรงทีม่คีวามแมน่ย าและจ าเพาะสงู อาจสง่ผลใหก้ารประเมนิน้ัน

ยังไมค่รอบคลมุ เปน็ตน้ ดงัน้ันผูว้จัิยจึงไดต้ระหนักถึงความส าคัญ
ของการเกดิการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤต

โรค PAD ว่าควรไดรั้บการดแูลรักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ จึงได้พัฒนาการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษเ์พือ่สง่เสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผู้ปว่ย

วิกฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั21 ซึ่งได้ผ่านการศึกษา
เบื้องต้นถงึความเปน็ไดใ้นการน ามาใช้แลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ี

จึงศึกษาผลของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ
ส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้่วยวิกฤตโรค PAD 

โดยใชรู้ปแบบการทดลอง ผลของการศกึษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์

เพือ่ใหพ้ยาบาลใชเ้ปน็แนวทางให้การพยาบาล สามารถปฏิบัติ 
การพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพและเปน็มาตรฐานเดยีวกนั 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย น าไปสู่การพัฒนาวิชาชีพ

และระบบบริการต่อไป 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาล

ตามหลักฐานเชงิประจักษใ์นการดูแล เพื่อส่งเสริมการก าซาบ
เน้ือเยื่อส่วนปลายในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั 

พัฒนาขึน้ตามกรอบแนวคดิของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชงิประจักษข์องศูนยป์ฏบิัตกิารพยาบาลขั้นสูง22 
และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ 

The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence23 โดยมี
วิธีการประเมินผลการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วย

วิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ได้แก่ ค่า ABI 

และการเกิด signs of 6Ps 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาผลของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ย ABI หลงัการทดลองของผูป้ว่ยกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริม

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน 

 2. อตัราการเกดิ signs of 6Ps หลังการทดลองของผู้ป่วย
กลุ่มทดลองที่ได้ รับการพยาบาลตามการพยาบาลตาม

หลักฐานเชงิประจักษเ์พื่อสง่เสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลาย

ในผูป้ว่ยวกิฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตันแตกต่างจาก
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การวจัิยเชงิทดลองสุม่แบบมกีลุม่ควบคมุ 

ชนิดปกปิ ดทางเดี ยว (a single-blinded randomized 
controlled trial)  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

5  Nursing Science Journal of Thailand 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป้ว่ยวกิฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตนั อาย ุ18-90 ป ีทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยวกิฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย

อุดตันที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 - มีนาคม 

พ.ศ. 2567 เลอืกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทยว์่าเปน็โรค PAD หลังการผา่ตดั revascularization 

ระดับความรู้สึกตัวดี GCS เท่ากับ 10T หรือ 15 คะแนน 
กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 60 ปี ไม่มีภาวะสับสนโดย 

CAM-ICU ผล Negative และไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดย 

MMSE - Thai 2002 มากกว่า 22 คะแนน สามารถพูด อ่านหรือ
ฟังภาษาไทยได้เข้าใจ สัญญาณชีพคงที่  ผู้ป่วยหรือผู้แทน 

โดยชอบธรรมยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการศกึษา และแพทยเ์จ้าของไข้
ยินยอมให้ผู้ปว่ยเข้าร่วมการศึกษา ส าหรับเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี systolic blood pressure (SBP) มากกว่า 

160 mmHg หรือ น้อยกวา่ 90 mmHg ผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการผ่าตัดขา
เหนือระดับข้อเท้าขึ้นไปก่อนเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วยที่ได้รับยาบีบหลอดเลือดขณะด าเนิน  
การวิจัยและผูป้่วยที่มีเลือดออกผิดปกติหลังการผ่าตัด และ

เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ศัลยกรรมหลอดเลอืดซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ปว่ยทีม่ีหัวใจเต้น
ผิดจังหวะที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาหรือการกระตุกหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าและหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยเสยีชวีิต และผู้ป่วยหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรมขอยตุิหรือขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 

  ค่าอิทธิพลทีค่ านวณไดจ้ากงานวจัิยใกลเ้คียง24 มีขนาด

ใหญ่เท่ากับ 2.53 ซึ่งต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมดเพียง 
10 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ขั้นต่ าสุด

ที่ .8025 ค านวณขนาดกลุม่ตัวอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.7 เลือกใช้สถติ ิMeans: Difference between 
two independent means (two group) ก าหนดทดสอบ

สมมตฐิานสองทาง (two-tailed test) โดยใช้ระดับนัยส าคัญ .05 
อ านาจการทดสอบ (power of test) .80 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

26 ราย เพือ่ปอ้งกนัความเสีย่งจากการสญูหายระหวา่งการเกบ็ขอ้มูล 

(dropout) จึงเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง
ทั้งหมด 30 ราย 

 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่ศึกษา (random 
assignment) ใช้วธิกีารสุม่ซองปดิผนึก ภายในบรรจุกระดาษ

ระบุกลุ่มที่ทดลองหรือกลุ่มควบคุมที่ผู้ป่วยได้รับมอบหมาย 

โดยมีผู้วจัิยเปน็ผูจั้ดเตรียมซองปดิผนึกและพยาบาลหัวหน้าเวร
ประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้สุ่มซองปิดผนึก 

 การปกปิด การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การปกปดิขอ้มูลทางเดยีว 

(single blinded) โดยเป็นการปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ แต่
ไม่มีการปกปิดกลุ่มตัวอย่างและพยาบาลผู้ให้การดูแล 

 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อ

ส่วนปลายในผูป้ว่ยวิกฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั21 
ที่ผูว้จัิยพฒันาขึน้โดยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลของศนูยป์ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง22 ส าหรับเน้ือหา
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ โดยสรุปมีดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 การประเมินและติดตามการก าซาบเน้ือเยื่อ

ส่วนปลาย ได้แก่ signs of 6Ps ชีพจรส่วนปลาย capillary 
refill time ทุ ก 1 ชั่ว โม ง แล ะวั ด ABI ทุ ก 8 ชั่ว โม ง 

รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงทันที 
 ส่วนที่ 2 การส่งตรวจผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ complete blood counts, arterial blood gases, 

lactate, creatinine phosphokinase, electrolytes และ 
renal function ทุก 6 ชั่วโมง  

 ส่วนที่ 3 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อ
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ส่วนปลาย ประกอบดว้ย (1) การบริหารยา ได้แก่ ยาลดไขมัน 
ยาลดความดนัโลหติ ยาละลายลิม่เลอืด ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

และยาขยายหลอดเลือด ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า (2) การดแูลจัดทา่ ได้แก่ จัดท่า

นอนหงายราบ 6-8 ชั่วโมง หลังผ่าตัด หลังจากน้ันจัดท่า

นอนหงายราบ ท่านอนหงายหวัสงู 20 องศาและทา่น่ังห้อยขา
สลับกัน (3) การดูแลให้ความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลาย 

โดยการสวมถุงเทา้ผา้ฝา้ยทีห่ลวม ข้อไม่รัด หรือการคลุมด้วย
ผ้าห่มส าลีตลอดเวลา และ (4) การส่งเสริมการท ากจิกรรมและ

การเคลือ่นไหวร่างกาย ดว้ยวธิ ีBAE วนัละ 5 คร้ัง คร้ังละ 3-6 รอบ 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
    2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูส าหรับผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันที่เข้ารับการรักษา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป เพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรค การผา่ตดั การได้รับ

การรักษาด้วยยา โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุห ร่ี และ
ส่วนที่ 2 การก าซาบเน้ือเยือ่ส่วนปลาย ประกอบด้วย ค่า ABI 

และ signs of 6Ps 

    2.2 เคร่ืองมือประเมินคา่ ABI วัดโดยใชเ้คร่ืองฟังเสยีง
การไหลเวียนของเส้นเลือด ยี่ห้อ IMEX รุ่น DOP CT+ และ

เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ SPIRIT รุ่น CK-E 301 
    2.3 แบบประเมิน signs of 6Ps พัฒนาโดยผู้วิจัย21 

โดยประเมินการตรวจพบหรือไม่พบอาการ 6 ข้อต่อไป น้ี 

pain pallor pulselessness poikilothermia paraesthesia 
และ paralysis  

 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงเชงิเน้ือหาของการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายใน

ผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตัน เท่ากับ 1.00 
แบบบันทกึข้อมูลเท่ากบั 1.00 และแบบประเมิน signs of 6Ps 

เทา่กบั 1.00 และประเมนิคณุภาพของการพยาบาลตามหลักฐาน

เชงิประจักษ ์โดยใชก้ารประเมนิคณุภาพแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 
พบว่า มีคุณภาพ เหมาะสม และสามารถน าไปใช้ได้ โดยมี

คะแนน AGREE II ร้อยละ 93.6-100 และผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน
แนะน าให้ใช้แผนการพยาบาลน้ี 

 การตรวจความเทีย่งของเคร่ืองมอื เคร่ืองฟงัเสยีงการไหลเวยีน

ของเสน้เลอืดและเคร่ืองวดัความดนัโลหิต ผ่านการ calibration 
เมื่อวันที่ 8 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 และหาความเทีย่งของ

ผู้ประเมิน ซึ่งเปน็ผูช้่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้
ความสามารถในการดแูลผูป้ว่ย PAD ผ่านการฝึกและสามารถวัด

ค่า ABI ได้ หาความเที่ยงโดยการให้ผู้ช่วยวิจัยประเมิน

ผู้ป่วย PAD ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคดัออก จ านวน 5 ราย โดยอิสระจากกัน พบว่าค่า ABI มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นของผู้ประเมิน เท่ากับ .99 

และแบบประเมิน signs of 6Ps สถิติแคปปา เท่ากับ .90  
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจัิยคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

เลขที่โครงการ HE661446 ผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้ เข้าร่วมวิจัย

ตามหลกัจริยธรรมอย่างเคร่งครัด โดยมีการชี้แจงรายละเอียด
เกีย่วกบัการวจัิย สทิธขิองผูป้ว่ยในการตดัสนิใจตอบรับหรือปฏิเสธ

โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การรักษาผูป้ว่ย หากยนิยอมเขา้ร่วมการวิจัย
ผู้วจัิยขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนาม โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากงานวจัิยไดท้กุเมือ่ ผูว้จัิยเกบ็ขอ้มลูทกุอยา่งไวเ้ปน็ความลับ 

น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  ผูว้จัิยท าหนังสอืขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ หัวหน้าฝา่ยการพยาบาลและหัวหน้าหออภิบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและท า

การวิจัยกับผู้ป่วย 
 2. การเตรียมผูช้ว่ยวจัิย คัดเลอืกและแต่งตั้งผู้ช่วยวิจัย 

จ านวน 2 คน ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ ความรู้ 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันอย่างน้อย 5 ปี ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ทัง้ทางตรงและทางออ้มทีผู่ป้่วยจะได้รับวิธีการทดลอง 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และหน้าทีข่องผู้ช่วยวิจัย ทั้งน้ีผู้ช่วยวิจัย  

มีหน้าที่ในการประเมินผลการทดลองทั้งในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยแต่ละคน  
อยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

 3. ผูว้จัิยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหออภิบาล
ผู้ปว่ยศลัยกรรม ในการส ารวจรายชือ่ผูป้ว่ย และคดักรองผู้เข้าร่วม

การวจัิยตามเกณฑ์ทีไ่ดก้ าหนดไว ้พยาบาลประจ าหออภบิาลผู้ป่วย

ศัลยกรรม จะท าการเชื้อเชิญประชากรกลุ่มเป้าหมายในขั้นต้น 
เมือ่กลุม่ประชากรเปา้หมายมคีวามสนใจในโครงการ ผู้วิจัยเข้าพบ

ผู้ปว่ยเพื่อแนะน าตัว อธิบายรายละเอียดของโครงการ กรณี

ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อ
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 4. เมือ่ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คุณสมบัติเข้าร่วมการวิจัยและ
ยินยอมเขา้ร่วมการวจัิย จัดผูเ้ขา้ร่วมวจัิยเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุโดยการสุม่อยา่งงา่ยดว้ยวธิกีารสุม่ซองปดิผนึก มรีะยะเวลา

ในการด าเนินการวจัิย 24 ชัว่โมง โดยเร่ิมด าเนินการวิจัยเมื่อผู้ป่วย
หลังผ่าตัดมาถงึหออภบิาลผูป้ว่ยศลัยกรรม มีรายละเอียดดังน้ี 

     1) ผู้วิจัยซักประวัติข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ
บันทกึขอ้มลูลงในแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัย

ประเมินและบนัทกึค่า ABI และ signs of 6Ps ก่อนการทดลอง 

     2) การให้การพยาบาล 
        กลุม่ควบคมุ ผูป้ว่ยไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ 

การพยาบาลตามมาตรฐาน ประกอบดว้ย การประเมิน signs of 6Ps 
ชีพจรสว่นปลาย ทกุ 2-4 ชัว่โมง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ตามแผนการรักษา การดแูลใหไ้ดรั้บยาลดไขมนั ยาละลายลิ่มเลือด 

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ตามข้อบ่งชี้ และการดูแลนอน
เหยียดขาตรง ร่วมกับการจัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา 

โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย จนครบ 24 ชั่วโมง 

    กลุม่ทดลอง ผูป้ว่ยไดรั้บการพยาบาลตามแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัการพยาบาลตามหลักฐาน

เชงิประจักษเ์พือ่สง่เสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วย
วิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน โดยมีผู้วิจัยเป็น

ผู้ด าเนินการทั้งหมดต่อเน่ืองจนครบ 24 ชั่วโมง 

    3) ผู้ช่วยวิจัยประเมินและบันทึกค่า ABI และ 
signs of 6Ps หลังการทดลองครบ 24 ชั่วโมงของทั้งสองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป statistical package 

for social science for window version 28.0.1.0 วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชส้ถิตเิชิงบรรยาย ทดสอบ
ความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไประหวา่งกลุม่ โดยตวัแปรกลุม่ใช้สถิต ิ

chi-square และสถติ ิFisher’s exact test และในตัวแปรต่อเน่ือง 

ใช้สถิติ independent t-test และสถิติ Mann-Whitney U test 
วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกตา่งคา่เฉลีย่ของคา่ ABI ระหวา่งกลุม่ 

โดยใชส้ถติ ิindependent t-test เน่ืองจากทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้
พบวา่มกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิและวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบการเกดิ 

signs of 6Ps ระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 71.43 ปี (SD = 9.46) ได้รับ

การวนิิจฉยัโรค chronic limb ischemia ร้อยละ 80 ไดรั้บการรักษา
โดยการผ่าตัด endovascular ร้อยละ 83.3 การรักษาด้วยยา

ประกอบดว้ย ยาลดไขมนัร้อยละ 73.3 ยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 
83.3 ยาต้านการแข็งตัวของเลือดร้อยละ 26.7 และยาขยาย

หลอดเลอืดร้อยละ 20 โรคประจ าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความดัน

โลหติสงูร้อยละ 83.3 ผูป้ว่ยทัง้หมดไมม่ปีระวตักิารผา่ตัด ส่วนใหญ่
เคยมปีระวตัสิบูบหุร่ีแตป่จัจุบนัเลกิสบูบหุร่ีแลว้ร้อยละ 40 จากการ

เปรียบเทยีบลกัษณะของผูป้ว่ยระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่าไม่มคีวามแตกตา่งกนั ที่ระดบันัยส าคญั .05 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผูป้่วย (N = 30)  

p < .05, a chi-square test, b independent t-test, c Fisher’s exact test 
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 2. คา่เฉลีย่ของค่า ABI เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า 
ABI หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของค่า ABI หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 30)  

ผู้ปว่ยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของคา่ ABI มากกวา่ผูป้ว่ยกลุม่ควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006) ดังแสดงในตารางที่  2

 3. การเกิด signs of 6Ps เมื่อเปรียบเทียบการเกิด 
signs of 6Ps หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

พบวา่การเกดิ pain และ poikilothermia ของผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ (p < .05)  

แต่การเกิด pallor และ paraesthesia ของผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง
ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ สว่น paralysis และ pulselessness 

ไม่พบทั้งในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเกิด signs of 6Ps หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 30) 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ภายหลังการทดลอง

ผู้ปว่ยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของคา่ ABI มากกวา่ผูป้ว่ยกลุม่ควบคุม 
การเกิด signs of 6Ps ภายหลงัการทดลองพบวา่การเกดิ pain 

และ poikilothermia ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม แต่การเกดิ pallor paraesthesia paralysis และ 
pulselessness พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง ซึง่จะเหน็ไดว้า่ผลการทดลองมทีัง้ในส่วนที่เป็นไป
ตามสมมตฐิานและไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน โดยสามารถอภปิรายได้

ดังน้ี 

 จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
กลุ่มตัวอยา่งสว่นใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัเปน็โรคหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลายอุดตันชนิดเร้ือรัง ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เพือ่เปดิทางเดินหลอดเลือดด้วยวิธี endovascular treatment 

ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา ส่งผลให้กอ่นการทดลองผูป้ว่ย

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุได้รับการแก้ไขพยาธิสภาพ    
ของโรคไปแลว้เบือ้งต้น ส่งผลใหเ้ลอืดสามารถไหลเวยีนไปเลีย้ง

อวยัวะสว่นปลายไดต้ัง้แตก่อ่นเร่ิมการทดลอง จากเกณฑ์การแบ่ง
ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตันเฉยีบพลนั
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ของ Rutherford การตรวจพบ signs of 6Ps ยกเวน้อาการปวดน้ัน 
ผู้ป่วยตอ้งอยูใ่นระยะ IIb (immediately threatened) ขึ้นไป 

ซึ่งเป็นระยะที่ขาผู้ป่วยขาดเลือดมาเลี้ยงอย่างรุนแรง 12 -13 
แตเ่น่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

จึงท าใหไ้มเ่กดิอาการและอาการแสดงดงักลา่ว ด้วยเหตุน้ีจึงส่งผล

ให้การเกิดอาการ pallor paraesthesia paralysis และ 
pulselessness ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
  ในส่วนของค่าเฉลีย่ ABI พบวา่ หลังการทดลองผู้ป่วย

กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ ABI มากกวา่กลุม่ควบคมุ จากผลการทดลองน้ี

ชี้ใหเ้หน็วา่ แมผู้ป้ว่ยทัง้สองกลุม่ไดรั้บการแกไ้ขเพือ่ใหเ้ลอืดสามารถ
ไหลเวยีนไปยงัอวยัวะสว่นปลายไดเ้พิม่ขึน้ แตใ่นผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง  

มกีารก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายมากกวา่กลุม่ควบคมุ ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก

กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษเ์พือ่สง่เสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผู้ปว่ย

วิกฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัร่วมดว้ย ซึง่การพยาบาล
ตามหลกัฐานเชงิประจักษฯ์ ในการศกึษาคร้ังน้ี มกีระบวนการพัฒนา

ตามกรอบแนวคดิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน22 

สร้างจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัยและน่าเชื่อถือ 
ผ่านการประเมนิคณุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล ตามหลักฐาน

เชงิประจักษ์ฯ ประกอบด้วยวิธีการหลากหลายผสมผสานกัน 
ครอบคลมุทัง้การดแูลเพือ่ควบคมุปจัจัยเสีย่ง การรักษาโรคและการ

ใหก้ารพยาบาลเพือ่สง่เสริมการไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลาย 

นอกจากน้ียงัคลอบคลมุถงึการประเมินและติดตามอาการผู้ป่วย  
เพื่อเฝ้าระวงัความผดิปกติทีอ่าจเกิดขึน้ได้ โดยมีรายละเอยีดดงัน้ี 

 การประเมนิอาการและอาการแสดงของการก าซาบเน้ือเยื่อ
ส่วนปลาย โดยการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลองได้รับการประเมิน 

s igns of 6Ps ชีพจรส่วนปลาย และ capillary refill time 

ทุก 1 ชัว่โมง ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดรั้บการประเมนิทกุ 2-4 ชั่วโมง 
ส่งผลใหก้ลุม่ทดลองไดรั้บการประเมินและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

ตรวจจับความผิดปกตไิดร้วดเร็วมากกว่า น าไปสู่การพิจารณา

การรายงานแพทย ์เพือ่พจิารณาแผนการรักษาไดถ้กูตอ้งและรวดเร็ว 
นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยังได้ รับการวัด ABI ซึ่งเป็นวิธีที่มี

ความจ าเพาะต่อการประเมนิการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะ
ส่วนปลาย ท าให้สามารถประเมินได้ถูกต้องและแม่นย ากว่า

ในกลุม่ควบคมุ ซึง่สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของสมาคมโรคหัวใจ

อเมริกาและยุโรป และการศึกษาของ Kulezic, Macek และ 
Acosta26 ทีแ่นะน าใหใ้ชก้ารประเมนิ signs of 6Ps ร่วมกับการวัด 

ABI พบวา่สามารถประเมนิและตดิตามการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลาย
ผิดปกตไิด ้นอกจากน้ียงัมกีารตดิตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

ที่จ าเพาะตอ่การตดิตามการขาดเลอืดของอวยัวะส่วนปลาย ได้แก ่

lactate และ creatinine kinase ซึง่ไดรั้บการติดตามทั้งสองกลุ่ม 
แต่ในกลุ่มทดลองได้รับการติดตามต่อเน่ืองทุก 6 ชั่วโมงหลงั

การผา่ตดั ท าใหม้กีารตดิตามการเกดิการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลาย

ผิดปกติได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Natarajan, Patel และ Mukherjee12 และการศึกษาของ Björck 

และคณะ15 พบว่าการส่งตรวจ lactate และ creatinine kinase 
ในผูป้ว่ย PAD สามารถตรวจจับการขาดเลอืดของอวยัวะสว่นปลายได ้  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการดูแล

เพือ่ควบคมุปจัจัยเสีย่งโดยการดแูลใหย้าลดไขมันในผู้ป่วยทุกราย
เพือ่ปอ้งกนัการอดุตนัของหลอดเลอืดจากไขมัน การติดตามและ

ควบคมุระดบัความดันโลหิตไม่เกิน SBP >140 mmHg หากพบ 
SBP สูง พิจารณารายงานแพทย์เพื่อให้ยาลดความดันโลหิต 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไมไ่ดรั้บการเฝา้ระวงัเกี่ยวกับความดันโลหิต

ของผู้ป่วย ซึ่งความดันโลหิตสูงจะส่งผลให้เกิดแรงต้านของ
หลอดเลอืดสว่นปลายท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งอวยัวะสว่นปลายไดย้ากขึน้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sagris และคณะ27 ที่ได้ศึกษาผลของ
การใชย้า Statin พบวา่สามารถเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยังอวัยวะ

ส่วนปลาย และลดสาเหตขุองการตายได ้และค าแนะน าของสมาคม

โรคหัวใจอเมริกาและยุโรป1,14 นอกจากยาลดไขมันแล้ว
ผู้ปว่ยกลุม่ทดลองยงัไดรั้บยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านการแข็งตัว

ของเลอืดและยาขยายหลอดเลอืด รวมถงึการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น  
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สง่ผลใหผู้ป้ว่ยกลุม่ทดลองไดรั้บการปอ้งกนัการอดุตนัหลอดเลอืดซ้ า
จากการมลีิม่เลอืด และไดรั้บการขยายหลอดเลอืดเพิม่เตมิ ส่งผลให ้

มีเลอืดไหลเวยีนไปยงัอวยัวะสว่นปลายได้ดียิ่งขึ้นหลังการผ่าตัด 
สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของสมาคมโรคหวัใจอเมริกาและยุโรป1,14 

ที่แนะน าให้ยาเหลา่น้ีเพื่อปอ้งกนัการอดุตนัของหลอดเลือดซ้ า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังผ่าตัด 
 หากอณุหภมูขิองสิง่แวดลอ้มเยน็จะสง่ผลใหเ้กดิการหดตัว

ของหลอดเลอืดบริเวณอวยัวะสว่นปลายท าใหก้ารไหลเวียนเลือด
ลดลง ดงัน้ันทัง้ในผูป้ว่ยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมจึงควรได้รับ

การดแูลใหบ้ริเวณอวยัวะสว่นปลายอุน่ โดยในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ทุกรายได้รับการดูแลโดยการสวมถุงเท้าผ้าฝ้ายขนาดใหญ่ 
ข้อไมรั่ดหรือคลมุดว้ยผา้หม่ส าลตีลอดเวลาร่วมกับการเปลี่ยนผ้า

รองเทา้ทกุคร้ังทีเ่ปยีก ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดรั้บเพยีงการคลมุดว้ย

ผ้าหม่ของโรงพยาบาลในบางรายเท่าน้ัน ผลการศึกษาพบว่า
บริเวณอวัยวะส่วนปลายของผู้ป่วยกลุ่มทดลองอุ่นมากกว่า

กลุม่ควบคมุ ซึง่กบัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Morais, Nóbrega 
และ Carvalho7 ทีแ่นะน าการสวมถงุเทา้ทีห่นาหรือคลมุด้วยผ้าห่ม

ชนิดหนา สามารถเพิม่การไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายได้ดีใน

ผู้ปว่ย PAD และการศกึษาของ McIntosh และคณะ17 ที่แนะน า
ให้สวมถงุเทา้ ใส่เสือ้ผ้าหรือคลมุด้วยผ้าที่หนา พบว่าสามารถ

เพิ่มความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลายได้ 
 นอกจากน้ีการดูแลจัดท่าเพื่อส่งเสริมให้เลือดไหลเวียน      

ไปเลี้ยงส่วนปลาย โดยในผูป้่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแล 

จัดทา่นอนหงายราบ 6-8 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัเพือ่ปอ้งกนัเลอืดออก
บริเวณขาหนีบในข้างที่มีการท าหัตถการ หลังจากน้ันจัดท่า

นอนหงายหวัสงู 20 องศา ท่านอนหงายราบ และท่าน่ังห้อยขา
สลบักนั ร่วมกบัดแูลใหผู้ป้ว่ยหลกีเลีย่งการงอขาขา้งทีม่พียาธสิภาพ 

ซึ่งผลการศกึษาพบวา่ การจัดท่าดังกล่าวสามารถช่วยเพิ่มระดับ

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยไดด้ ีโดยเฉพาะทา่น่ังห้อยขา
ที่อาศัยแรงโน้มถว่งของโลกในการชว่ยใหเ้ลอืดไหลไปยังอวัยวะ

ส่วนปลายมากขึน้ จึงเป็นการเพิม่การไหลเวียนเลือดได้ดีที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawasaki และคณะ18 ที่พบวา่ 
ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัการจัดท่าน่ังห้อยขา

สามารถเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัสว่นปลายได้ดีกว่าท่าอื่น
อยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ Morais, 

Nóbrega และ Carvalho7 พบวา่การหลีกเลี่ยงการงอขาสามารถ

เพิม่ระดบัการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลายอุดตันได้ และการส่งเสริมการท ากิจกรรมและการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ในผูป้่วยกลุ่มทดลองยงัได้รับการส่งเสริมให้
ออกก าลงักายดว้ยวธิ ีBAE ซึง่สามารถเพิม่การไหลเวียนไปยังส่วน

ปลาย โดยใชก้ารปรับเปลีย่นทา่ทางและต าแหน่งของขา ร่วมกับ

การหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือขาสว่นลา่ง ผลการศึกษาพบว่า
สามารถชว่ยเพิม่ระดบัการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยได ้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Radhika และคณะ19 พบว่าในผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ปีญัหาหลอดเลอืดร่วมมกีารไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะ
ส่วนปลาย ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

< .001) หลังออกก าลังกายแบบ BAE และการศึกษาของ 
Srivastava, John และ Reddy20 พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานมี

ค่าเฉลี่ยของปริมาณการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้นหลังออก

ก าลังกายด้วยวิธี BAE  
 โดยสรุป การพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจักษเ์พือ่ส่งเสริม

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอดุตนัทีพ่ฒันาขึน้น้ีมคีณุภาพ น่าเชื่อถือ สามารถช่วย

ใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัมกีารไหลเวียนเลือด

ไปยังส่วนปลายได้ดีขึ้น  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการ

ก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอดุตนั สามารถชว่ยเพิม่คา่ ABI และลดการเกดิ signs of 
6Ps ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตันได้ โดยเฉพาะ  

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายในระยะวกิฤต 24 ชัว่โมงแรก
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ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอยา่งต่อเน่ืองหลงัผ่านพ้นระยะวิกฤต 
นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาวจัิยเพิม่เตมิในกลุม่ผูป้ว่ยที่มีปัจจัยเสี่ยง  

ที่แตกต่างกันและศึกษาในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่มีปัญหาการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณส่วนปลายเช่นกัน  
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F a c t o r s  P r e d i c t in g  H e a l t h-R e l a t e d  Q u a l i t y   

of Life in Patients  w ith  Pos t-CO V ID Condition* 

Abstract 
 Purpose: To study predictive power of body-mass index, sleep quality, fatigue, and social support 
on health-related quality of life among patients with post-COVID condition. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The sample consisted of 126 patients with post-COVID condition aged 18 years and older, 
who had been admitted to the outpatient departments of two tertiary hospitals in Bangkok. The research 
instruments included personal data and illness record questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Index, 
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale, Revised Thai version of the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support, and EuroQol Group-5 Dimension-5 Levels. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression. 
 Main findings: The utility score of patients with post-COVID condition ranged from -1 to 1, with a mean 
of .83 (SD = .10). Multiple regression analysis revealed that all of the independent variables could account 
for 68% (R2 = .68) of the variance explained in health-related quality of life. The strongest predictor was fatigue 
(β = .67, p < .001), followed by social support (β = .21, p < .001) and sleep quality (β = - .13, p = 033). 
 Conclusion and recommendations: Nurses and health care providers should assess health-related 
quality of life and its determinant factors, namely fatigue, sleep quality, and social support. Moreover, 
nursing programs should be created to relieve fatigue or promote sleep quality and social support in patients 
with post-COVID condition to achieve a good health-related quality of life in the future.  
 
Keywords: fatigue, health-related quality of life, post-COVID condition, sleep quality, social support 
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ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย คุ ณ ภ ำ พ ชี วิ ต ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ  

ใ น ผู้ ป่ ว ย ภ ำ ว ะ โ พ ส ท์ โ ค วิ ด *  

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):14 -26 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า และการสนับสนุน
ทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิอาย ุ18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสองแห่ง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 126 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควดิ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเ์บิร์ก แบบประเมินความเหน่ือยล้า 
แบบประเมินหลายมิติเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ค่าอรรถประโยชน์ของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควิดมีคา่ตั้งแต ่-1 ถึง 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั .83 (SD = .10) ตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้ร้อยละ 68 ( R2 = .68) 
โดยปัจจัยความเหน่ือยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้มากที่สุด (β = .67, p < .001) 
รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (β = .21, p < .001) และคุณภาพการนอนหลับ (β = - .13, p = .033) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรสขุภาพควรมีการประเมินคุณภาพชวีิตดา้นสุขภาพในผูป้่วยภาวะโพสทโ์ควิด 
รวมทั้งประเมินปัจจัยทีม่ีอทิธพิลต่อคุณภาพชวีิตด้านสขุภาพ ได้แก่ ความเหน่ือยล้า คุณภาพการนอนหลบั การสนับสนุนทางสังคม 
และวางแผนการดูแล รวมถึงสร้างโปรแกรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าหรือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ และ
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีต่อไป  
 
ค าส าคัญ: ความเหน่ือยล้า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ภาวะโพสท์โควิด คุณภาพการนอนหลับ การสนับสนุนทางสังคม  

กฤษญา พงษ์หาญ, พย.ม.1 วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, ปร.ด.1 ชลธิรา เรียงค า, ปร.ด.1  ยงค์ รงค์รุ่งเรือง, พบ.2 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคโควดิ 19 เปน็โรคตดิตอ่จากการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่งแพร่ระบาดมาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2563 สง่ผลกระทบตอ่ระบบเศรษฐกจิ 
สังคม และระบบสุขภาพทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ถึงแม้ว่า 

จ านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 มแีนวโน้มลดลง อยา่งไรกต็าม ผูป้ว่ยทีร่อด

ชีวติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 แสดงอาการผิดปกติที่คงอยู่ต่อเน่ือง 
หรือที่เรียกว่า ภาวะโพสท์โควิด (post-COVID condition) 

โดยการศกึษาผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 ทัว่โลกพบวา่ 
มีผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิร้อยละ 431 ซึง่การศึกษาในประเทศไทย

พบวา่มผีูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิถงึร้อยละ 642 ผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ 

หมายถงึ ผูป้ว่ยทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ 19 และมอีาการหรืออาการแสดง
หรือมภีาวะผดิปกตทิีค่งอยูต่อ่เน่ืองหรือเกดิขึน้ใหมน่านมากกวา่ 28 วนั 

หลงัจากตดิเชือ้3 โดยอาการไมส่ามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉยั

จากสาเหตอุืน่ ๆ  พยาธสิภาพของภาวะโพสทโ์ควดิเกดิจาก 3 กลไก 
ไดแ้ก ่1) โปรตนีของไวรัสทีย่งัหลงเหลืออยู่ 2) การอักเสบระยะ

ยาวนาน และ 3) ภาวะภมูติา้นทานตนเอง4 โดยอาการของภาวะ
โพสท์โควิดทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก ่อาการเหน่ือยลา้ รองลงมาคอื 

มีอาการหลงลมื หายใจล าบาก มีอาการปวดข้อ และมีอาการ

เจ็บหน้าอก5 ซึง่ภาวะโพสท์โควิดส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่
ของร่างกาย รบกวนการใชช้วีติประจ าวัน ท าให้ความสามารถ

การท ากจิกรรมลดลง สง่ผลท าใหค้ณุภาพชวีติด้านสุขภาพลดลง6 
และอาจท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

สูญเสียค่าใชจ่้าย นอกจากน้ีภาวะโพสทโ์ควดิเปน็ไดห้ลายเดอืน

หรือหลายปอีาจสง่ผลท าใหผู้ป้ว่ยรู้สกึวิตกกงัวล และเกดิภาวะ
เครียดเน่ืองจากการเจ็บป่วยเร้ือรังได้ 

 การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้
โควดิ 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 เดอืน มคีณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพที่ลดลงร้อยละ 446 จากกรอบแนวคิดคุณภาพชวีิต

ดา้นสขุภาพของ Ferrans และคณะ7 กลา่ววา่ คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ
เปน็การรับรู้ผลกระทบจากโรคและการรักษาทีส่ง่ผลต่อมิติสุขภาพ 

ประกอบดว้ยปจัจัยทีส่ง่ผลโดยตรงและโดยออ้ม ซึ่งปัจจัยที่ส่งผล

โดยตรง ไดแ้ก ่ปจัจัยเฉพาะสว่นบคุคล ปจัจัยดา้นสิง่แวดล้อม และ
ปัจจัยดา้นการรับรู้สขุภาพทัว่ไป สว่นปจัจัยทีส่ง่ผลโดยออ้มเป็นการ

เชื่อมโยงสาเหตรุะหว่างปัจจัยด้านการท าหน้าที่ทางชีววิทยา        
ซึ่งส่งผลตอ่ปจัจัยด้านอาการ จากน้ันจึงสง่ผลกระทบต่อปัจจัย

ด้านสภาวะการท าหน้าที่ รวมถึงส่งผลต่อปัจจัยด้านการรับรู้

สุขภาพทั่วไป ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพ ุ โดยคณุภาพชวีติด้านสุขภาพของภาวะโพสท์โควิด      

ที่ลดลง อาจเน่ืองจากผลกระทบจากโรคและการได้รับการรักษา 
ส่งผลต่อการฟื้นฟูทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบ

ต่อการใชช้วีติประจ าวนัภายหลงัการเจ็บปว่ย โดยมปีจัจัยทัง้ทางตรง

และทางออ้ม ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชวีิตด้านสขุภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด ดังน้ี 

  ดัชนีมวลกายเปน็ปจัจัยเฉพาะสว่นบคุคล โดยผู้ปว่ยที่มี

ภาวะอว้นจะมปีริมาณเซลลไ์ขมนัในร่างกายมาก เมือ่ตดิเชือ้โควดิ 19 
เซลลไ์ขมนัผลติ inflammatory adipokines ท าใหเ้กิดการอักเสบ

เร้ือรังและรุนแรง สง่ผลท าใหเ้กดิอาการของภาวะโพสทโ์ควดิมากกวา่
ปกติ4 ซึง่กระทบตอ่การด าเนินชวีติประจ าวันท าให้คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพลดลง จากการศึกษาของ Chen และคณะ8 พบวา่ 

ผู้ปว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดอืน ทีม่ภีาวะอว้นมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพทางกายทีไ่ม่ดมีากกว่าผูป้ว่ยที่มน้ี าหนักปกต ิ3.94 เท่า 
(OR = 3.94, 95%CI [1.47, 10.52], p = .006) อย่างไรก็ตาม

ยังไม่สามารถสรุปไดว้่าปัจจัยดา้นดัชนีมวลกายสามารถท านาย

คุณภาพชีวติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิได้ เน่ืองจาก
การศึกษาของ Gamberini และคณะ9 พบว่า ดัชนีมวลกาย

ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพได้ในผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากการตดิเชือ้โควดิ 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน 

(β = - .001, p = .55)  

 คุณภาพการนอนหลบัเปน็ปจัจัยด้านอาการ โดยผู้ป่วย
ติดเชือ้โควดิ 19 ทีม่คีณุภาพการนอนหลบัไมด่พีบวา่ มีอัตราฟื้นตัว

ไดช้า้กวา่ มภีมูคิุม้กนัต่ ากวา่ และมอีตัราการนอนโรงพยาบาลนาน
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มากกวา่เมือ่เปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีคุณภาพ
การนอนหลบัด ีสง่ผลกระทบท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง10 

ซึ่งการศึกษาของ Saffari และคณะ11 พบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากการตดิเชือ้โควดิ 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ที่มีอาการนอนไม่หลบัระดับปานกลางมีโอกาสเกดิคณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพทางกายลดลงมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการนอนไม่หลับ 
2.74 เท่า (OR = 2.74, 95%CI [1.22, 6.14], p = .015) และผู้ป่วย 

ที่มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรงมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวติ
ด้านสขุภาพทางจิตใจลดลงมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการนอนไม่หลับ 

3.86 เท่า (OR = 3.86, 95%CI [1.35, 11.07], p = .012) 

  ความเหน่ือยลา้เปน็ปจัจัยดา้นอาการ โดยอาการเหน่ือยล้า
เปน็อาการทีพ่บไดม้ากทีส่ดุในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ5 เป็นการรับรู้

ถึงความเหน็ดเหน่ือย รู้สกึหมดแรง หมดพลงังาน และหมดแรงใจ 

โดยอาการเหน่ือยลา้สง่ผลกระทบต่อทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ สง่ผลท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง ซึง่การศึกษาของ 

Priya, Abhilash และ Naik12 พบวา่ผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการติดเชื้อ
โควิด 19 อย่างน้อย 6 สัปดาห ์มีอาการเหน่ือยลา้ถงึร้อยละ 67 

และผูป้ว่ยทีม่อีาการเหน่ือยลา้จะมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพอยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ (χ2 = 6.14, df = 1, p = .013) 
 การสนับสนุนทางสงัคมเปน็ปจัจัยดา้นสิง่แวดล้อม โดยแรง

เกือ้หนุนทางสงัคมทีผู่ป้ว่ยไดรั้บจากครอบครัว เพื่อน และระบบ
บริการดา้นสาธารณสขุ ลว้นสง่ผลตอ่การฟืน้ตวัของผูป้ว่ย มบีทบาท

ส าคญัทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพอยา่งมนัียส าคัญ

ทางสถติใินผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลช่วงระหว่าง 1-3 เดือน (r = .21, p = .03)13 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

อ านาจการท านายของการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต   
ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ เน่ืองจากวฒันธรรมประเทศไทย

กับตา่งประเทศแตกตา่งกนัในเร่ืองของสถาบนัครอบครัว ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาอ านาจการท านายของปจัจัยดา้นการสนับสนุนทางสงัคม   

 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศพบว่า 

ส่วนใหญ่ศกึษาปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสุขภาพในผู้ป่วย   
ที่รอดชวีติจากการตดิเชือ้โควิด 19 ซึ่งมีผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด

รวมอยูด่ว้ย อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยท านาย

ของดัชนีมวลกาย คณุภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และ   
การสนับสนุนทางสงัคมตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผู้ป่วยภาวะ

โพสทโ์ควดิ และในประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัคุณภาพ
ชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ ดงัน้ันผูว้จัิยจึงสนใจศกึษา

ปัจจัยดงักลา่ว ซึง่จะท าใหท้ราบถงึระดบัคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

และปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพขอ งผู้ ป่ ว ย
ภาวะโพสท์โควิดและอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย 

คุณภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยลา้ และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด 
 

สมมติฐานการวิจัย     
 ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้   
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท านาย (predictive correlational research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีไ่ดรั้บการยืนยัน

โดยการตรวจด้วย Antigen Test Kit (ATK) หรือ Real Time 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) อายุ 18 ปีขึน้ไป  
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ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทีเ่ขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป้ว่ยนอก 
ระหวา่งเดอืนเมษายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิสองแห่ง ในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เคยติดเชือ้โควดิ 19 ที่ได้รับ

การยนืยนัโดยการตรวจด้วย Antigen Test Kit (ATK) หรือ Real 

Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และมีอาการ
ผิดปกตทิีค่งอยูต่อ่เน่ือง หรือเกดิขึน้ใหมน่านมากกว่า 28 วันขึ้นไป

หลงัจากตดิเชือ้จนถงึปจัจุบนัจากการสอบถาม เชน่ อาการเหน่ือยล้า 
หายใจล าบาก ไอ มเีสมหะ มคีวามผดิปกติของการรับกลิ่น/รับรส 

เปน็ตน้ อาย ุ18 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คดัเขา้ ดงัน้ี สามารถอ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได ้
เกณฑ์คดัออก คอื 1) ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค

จิตเวช เชน่ โรคจิตเภท โรคซมึเศร้า เปน็ตน้ 2) มโีรคประจ าตัว ได้แก ่

โรคหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคหอบหดื 3) ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัอิาการเหน่ือยลา้และมอีาการ

นอนไมห่ลบักอ่นไดรั้บการวนิิจฉยัเปน็โรคโควดิ 19 4) หญิงตั้งครรภ ์
และ 5) กรณอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป คดักรองภาวะสมองเสื่อมด้วย

แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง mini-cognitive assessment 

instrument (Mini-Cog) ได้คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน  
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ จากงานวิจัยที่คล้ายกันกับงานวิจัยคร้ังน้ี คือ 
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเหน่ือยล้ากับคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพทางจิตใจในผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการติดเชื้อโควิด 19 

โดยมคีา่ความสมัพนัธ ์(r) เทา่กบั .3014 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดคา่อ านาจการทดสอบ

เทา่กบั .80 ระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล
ของความสัมพันธเ์ทา่กบั .0989 มีจ านวนตัวท านาย 4 ตัวแปร 

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 126 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี   

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย คือ 

แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง mini-cognitive assessment 
instrument พฒันาโดย Borson และคณะ แปลเปน็ภาษาไทยโดย 

สุภาพร ตรงสกุล15 ใช้ประเมินผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 3 ขอ้ โดยขอ้ 1) ใหผู้ส้งูอายพุดูและจ าสามค า ได้แก่ บ้าน 

แมว สเีขยีว 2)  ใหผู้ส้งูอายวุาดรูปนาฬิกาโดยให้เข็มนาฬิกาชี้บอก

เวลา 11.10 น. และ 3) ให้ผู้สูงอายพุดูถงึค าทีบ่อกไปในข้อแรก 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-5 คะแนน โดยทีค่ะแนนมากกวา่หรือเท่ากับ 3 

คะแนน หมายถงึ ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด ส่วนคะแนน
น้อยกว่า 3 คะแนน หมายถงึ อาจมีความบกพร่องทางการรู้คดิ 

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบไปดว้ย

แบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด ดังน้ี 
 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตัิการเจ็บป่วย

ของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง

จ านวน 26 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส 

สิทธกิารรักษาพยาบาล ระดบัการศกึษาสงูสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดอืน จ านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 

ประวตัโิรคประจ าตวั ประวตักิารไดรั้บวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

จ านวนคร้ังทีไ่ดรั้บวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ชนิดของวคัซนีปอ้งกัน
โรคโควดิ 19 2) ประวตักิารเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด

เปน็ขอ้มลูที่ได้จากการสอบถามและรวบรวมจากแฟ้มประวัติ
เวชระเบยีนประกอบดว้ย จ านวนคร้ังทีต่ดิเชือ้โควดิ 19 วธิกีารตรวจ

พบเชือ้โควดิ 19 ระยะเวลาหลงัตดิเชือ้โควดิ 19 สถานที่กักตัวหรือ

การเขา้รับการรักษา ระดบัความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยใช้
เกณฑ์ของ National Institutes of Health16 อาการขณะติดเชื้อ 

โควดิ 19 และอาการของภาวะโพสทโ์ควดิเปน็ค าถามแบบ checklist 
ใหเ้ลอืกตอบและอืน่  ๆหากไมไ่ดร้ะบอุาการทีต่รงกบัแบบสอบถาม 

 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก 

(Pittsburgh Sleep Quality Index) พฒันาโดย Buysse และคณะ 
แปลเปน็ภาษาไทยโดย ตะวนัชยั จิรประมขุ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์17 

ซึ่งเป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและการรบกวน
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การนอนหลบัในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก ่
การรายงานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่

เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน 
ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  การรบกวน

การนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และผลกระทบตอ่การท ากจิกรรม

ในเวลากลางวนั มีจ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่1 
ตอบแบบอตันัยและสว่นที ่2 แบบเลอืกตอบ โดยลกัษณะค าตอบ

เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ค านวณคะแนน
ตามรายด้านและน าผลคะแนนรายด้านมารวมกัน ซึ่ ง 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี ส่วนคะแนน
มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

 3) แบบประเมนิความเหน่ือยลา้ (Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale, FACIT-Fatigue)18 
แปลเป็นภาษาไทยโดย FACIT group18 เป็นแบบประเมิน

ความเหน่ือยลา้และผลกระทบตอ่กจิวตัรประจ าวนัใน 7 วนัทีผ่า่นมา 
มีจ านวน 13 ข้อ มีลักษณะมาตรวัดแบบแบบประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั โดย 0 หมายถึง ไม่เลย และ 4 หมายถงึ 

มากทีส่ดุ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-52 คะแนน ผูท้ีไ่ดค้ะแนนรวมต่ า 
หมายถงึ มอีาการเหน่ือยลา้มากหรือมีการท าหน้าที่ด้านร่างกาย

ที่ไมด่ ีสว่นผูท้ีไ่ดค้ะแนนรวมสงู หมายถึง มีอาการเหน่ือยล้าน้อย
หรือมีการท าหน้าที่ด้านร่างกายที่ดี 

 4) แบบประเมนิหลายมิติเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุน

ทางสงัคม (ฉบบัปรับปรุงภาษาไทย) (Revised-Thai version of the 
Multidimensional Scale of Perceived Social support) พัฒนา

โดย Zimet และคณะ แปลเปน็ภาษาไทยโดย ณหทยั วงศป์การัณย ์
และทนิกร วงศป์การัณย์19 เปน็แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม

จากครอบครัว เพือ่น และบคุคลพเิศษ มจี านวน 12 ข้อ มีลักษณะ

มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale)  7 ระดับ โดย 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก และ 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 12-84 คะแนน ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มกีารสนับสนุนทางสงัคมมาก สว่นผูท้ีไ่ดค้ะแนนรวมน้อย 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

 5) แบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ (EuroQol Group-
5 Dimension-5 Levels, EQ-5D-5L) พฒันาโดย EuroQol group20 

แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา พัฒนเภสัช และคณะ 21 

ประกอบดว้ย 2 สว่น ได้แก่ 1) มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน แสดงถึง  
ความพอใจของบคุคลตอ่สภาวะสขุภาพของตนเอง ประกอบด้วย 

การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวล/

ความซึมเศร้า แต่ละมิติมีระดับคะแนน 5 ระดับ น าเลขที่ได้

ในแตล่ะดา้นไปแปลงค าตอบเหลา่น้ันใหเ้ปน็คะแนนอรรถประโยชน์ 
(utility score) โดยการค านวณจากการน าสภาวะสุขภาพแข็งแรง

สมบรูณ ์(ซึง่มคีา่อรรถประโยชน์เทา่กบั 1) หกัลบดว้ยคา่สมัประสทิธิ์

ของแตล่ะมติทิางสขุภาพทัง้ 5 มติ ิคา่อรรถประโยชน์มีค่าตั้งแต่ -1 
ถึง 1 ซึง่ 0 หมายถงึสขุภาพทีแ่ยท่ีส่ดุหรือเสยีชวีติ และ 1 หมายถึง 

ภาวะสขุภาพทีส่มบรูณท์ีส่ดุ สว่นคะแนนติดลบ หมายถึง ผู้ป่วย     
มีภาวะที่แย่กว่าการตาย จากน้ันน าผลคะแนนที่ได้ไปใช้ใน

การวเิคราะหห์าคา่ความสมัพนัธก์บัตวัแปรแตล่ะตัวของการศึกษา 

2) Visual Analog Scale (VAS) สะทอ้นถงึความรู้สึกของบุคคล      
ที่มตีอ่ภาวะสขุภาพของตนเอง มีคะแนน 0 ถึง 100 ขอบบนคือ 

คะแนน 100 หมายถงึสขุภาพทีด่ทีีส่ดุ และขอบลา่งคอื 0 หมายถึง
สุขภาพที่แย่ที่สุด น าส่วน VAS มาร่วมอภิปรายผลการศึกษา 

จากการมสีขุภาพทีไ่มส่มบรูณค์า่อรรถประโยชน์จึงมีความแตกต่าง

กันไปแต่ละประเทศ ขึ้นอยู่กับทัศนคติที่มีต่อภาวะสุขภาพ   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลบัของพติสเ์บร์ิก แบบประเมนิความเหน่ือยล้า 

แบบประเมนิหลายมติเิกีย่วกบัการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคม และ

แบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ผูว้ิจัยหาความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมอื โดยน าแบบประเมนิไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ

ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
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จ านวน 30 ราย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .74, .89, .80 และ .72 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล (MU-MOU CoA No. IRB-NS2023/741.2201) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
(U006hh/66_EXP) โดยผู้วิ จัยด าเนินกระบวนการวิจัยตาม

คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคนทัง้สองแหง่ เมือ่กลุ่มตัวอย่าง

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามยินยอม ผู้วิจัยจึงเร่ิม
ด าเนินการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วจัิยด าเนินเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ณ โรงพยาบาล
ตตยิภมูสิองแหง่ ในกรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดอืนเมษายนถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2566 โดยน าหนังสอืขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล
จากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยจึงเร่ิมท าการ      

เก็บข้อมลู ณ แผนกผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมและคลนิิกลองโควิด 
โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการ

พิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็ความลบั น าเสนอข้อมูล
แบบภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 

เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจัิย จากน้ันท าการลงนาม

ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจัิย และท าการเกบ็ขอ้มลูโดยให้
กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์ 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
126 คน จึงยุติการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

ความเหน่ือยล้า การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหห์าความสมัพนัธ์ของ
ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า และ

การสนับสนุนทางสงัคมตอ่คุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ โดยใชส้ถติิ
สัมประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีร์สนั และวเิคราะห์อ านาจการท านาย 

โดยใช้สถติิถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ โดยการน าเข้าสมการ
พร้อมกัน ซึ่งตัวแปรได้ผา่นการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถติิ คือ ข้อมูลมีการแจกแจงเปน็โค้งปกต ิตัวแปรอิสระ

มีความสัมพนัธ์เชิงเสน้ตรงกับตวัแปรตามความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลือ่น ในการพยากรณข์องตวัแปรอสิระทกุตวัมคี่าคงที่ 

ตัวแป รอิสระไม่มี ความสัมพันธ์พหุร่ วมเชิ งเส้น  แล ะ
ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ

เป็นอิสระจากกัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่

เปน็เพศหญิงร้อยละ 82.5 มอีายเุฉลีย่เทา่กบั 57.64 ปี (SD = 13.86) 
มีโรคประจ าตวัร้อยละ 80.2 โรคประจ าตวัทีพ่บ ไดแ้ก ่โรคความดัน

โลหติสงูร้อยละ 50 โรคไขมนัในเลอืดสูงร้อยละ 46 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 32.5 ตามล าดับ มีระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19  

ระดับเล็กน้อยร้อยละ 50 อาการที่พบขณะติดเชื้อโควิด 19 

ได้แก่ มีไข้ร้อยละ 73 ไอร้อยละ 72.2 เจ็บคอร้อยละ 60.3 
เหน่ือยลา้ร้อยละ 55.6 หอบเหน่ือยหรือหายใจล าบากร้อยละ 50 

ตามล าดับ ซึ่งอาการของภาวะโพสท์โควิดที่พบ ได้แก่ 
อาการเหน่ือยล้าร้อยละ 79.4 นอนไม่หลับ ร้อยละ 35.7   

ไอร้อยละ 29.4 หอบเหน่ือยหรือหายใจล าบากร้อยละ 24.6 

มีผมร่วงร้อยละ 21.4 ตามล าดับ 
 2. ลกัษณะตวัแปรทีศ่กึษาพบว่า ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลีย่ 

25.71 กก./ม2 (SD = 5.72) คะแนนคุณภาพการนอนหลับ
มีค่าเฉลี่ย  7.51 (SD = 3.59) คะแนนคว ามเหน่ือยล้ า       

มีค่าเฉลี่ย 36.22 (SD = 8.04) คะแนนการสนับสนุนทางสงัคม

มีค่าเฉลี่ย 47.69 (SD = 15.35) และคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย คะแนนอรรถประโยชน์ ( utility score) มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .83 (SD = .10) และ VAS มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

69.80 (SD = 13.31) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้แก่ คุณภาพการ

นอนหลับ (r = - .49, p < .01) ความเหน่ือยล้า ( r = .79,  
p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .38, p < .01) 

ส่วนดัช นีมวลก ายไม่มี ความสัมพันธ์ กับคุณภ าพชีวิ ต      

ด้านสุขภาพ (r = - .15, p = .09) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 4. ปจัจัยท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ พบวา่ ดชันีมวลกาย 

คุณภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยลา้ และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 68 (R2 = .68) โดยปัจจัยที่สามารถ

ท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไดม้ากที่สุด คือ ความเหน่ือยล้า 
(β = .67, p < .001) รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม 

(β = .21, p < .001) และคุณภาพการนอนหลับ (β = - .13, 

p = .033) ส่วนดัชนีมวลกายไม่สามารถท านายคุณภาพชวีติ
ด้านสุขภาพได้ (β = - .06, p = .218) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 1 ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 126) 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 126) 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสทิธิ์ถดถอยเชงิพหคุูณของดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และการสนับสนุนทางสังคม 
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด (N = 126) 
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การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) คะแนนอรรถประโยชน์มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ .83 (SD = .10) และ 2) VAS มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

69.80 (SD = 13.31) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดมี

คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั อาท ิโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลอืดสงู โรคเบาหวาน เปน็ตน้ เมือ่มกีารตดิเชือ้โควดิ 19 อาจสง่ผล
ท าให้เกิดอาการของโรคที่รุนแรงน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพทีล่ดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kesuma และคณะ22 

ที่พบวา่ ผูป้ว่ยทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีม่โีรคร่วมมคีวามสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวติดา้นสขุภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(χ2 = 4.19, 

p = .04) และอาจเน่ืองจากอาการของภาวะโพสท์โควิด

รบกวนต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพลดลง ดังการศึกษาของ Qu และคณะ23  ที่พบวา่ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 3 เดือน ที่มีอาการทางด้านร่างกายมีโอกาสเกดิ

คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทางกายทีไ่มด่มีากกวา่ผูป้ว่ยที่ไม่มีอาการ

ทางดา้นร่างกาย 40.15 เทา่ (OR = 40.15, 95%CI [9.68, 166.49] 
และผู้ป่วยทีม่ีอาการทางด้านร่างกายมโีอกาสเกิดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพทางจิตใจที่ไม่ดีมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
ทางดา้นร่างกาย 6.68 เท่า (OR = 6.68, 95%CI [4.21, 10.59] 

จากผลการศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ คณุภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า 

และการสนับสนุนทางสงัคม เปน็ตวัแปรทีส่ามารถท านายคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และดัชนีมวลกาย

ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไดส้ามารถอภปิราย ดงัน้ี 

 คุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
คุณภาพการนอนหลบัสามารถท านายคณุภาพชวีิตด้านสขุภาพ

ไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (β = - .13, p = .033) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย และสนับสนุนกรอบแนวคิดคุณภาพชีวติ

ด้านสขุภาพของ Ferrans และคณะ7  ทีก่ลา่วไวว้า่ ปจัจัยดา้นอาการ

เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยต่อความผิดปกติทางด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ ์หรือความผดิปกตขิองการรู้คิด โดยอาการที่เกิดขึ้น

เป็นผลมาจากสาเหตุปัจจัยด้านการท าหน้าที่ทางชีววิทยา 
ปจัจัยสว่นบคุคล และปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม ซึง่สง่ผลท าใหเ้กดิอาการ

จากน้ันจึงส่งผลกระทบต่อปัจจัยด้านสภาวะการท าหน้าที่  

รวมถงึปจัจัยดา้นการรับรู้สขุภาพทัว่ไป ซึง่เปน็ปจัจัยที ่สง่ผลกระทบ
ตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบั

คุณภาพการนอนหลบัทีไ่มด่ร้ีอยละ 63.5 โดยคณุภาพการนอนหลับ
ที่ไมด่อีาจสง่ผลท าใหร่้างกายออ่นเพลีย รู้สึกง่วงนอน ไม่มีสมาธ ิ

ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพการท ากิจกรรมลดลง โดยพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรม     
ร้อยละ 69.1 และมปีญัหาเกีย่วกบัความกระตอืรือร้นในการท างาน

ร้อยละ 44.4 ซึ่งสนับสนุนโดยการศึกษาของ Gil และคณะ24  

ที่พบว่า ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 ที่มีอาการ
นอนไมห่ลบัมโีอกาสเกดิการขาดกจิกรรมทางกายมากกว่าผู้ป่วย     

ที่ ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 1.69 เท่า (OR = 1.69, 95%CI 
[1.16, 2.49], p = .007) ส่งผลท าให้คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Saffari และคณะ11 ที่พบวา่ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 หลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 เดอืน ทีม่อีาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 

มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกายลดลงมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 2.74 (OR = 2.74, 95%CI 

[1.22, 6.14], p = .015) และผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ

ระดับรุนแรง มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางจิตใจ
ลดลงมากกว่าผู้ป่วย ที่ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 3.86 เท่า 

(OR = 3.86, 95%CI [1.35, 11.07], p = .012) 

 ความเหน่ือยล้า ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความ
เหน่ือยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้อย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .67, p < .001) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย และสนับสนุนกรอบแนวคิดคุณภาพ 

ชีวิตด้านสุขภาพของ Ferrans และคณะ7 ที่กล่าวถึงปัจจัย
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ด้านอาการเปน็การรับรู้ของผูป้ว่ยตอ่ความผดิปกตทิางด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ ์หรือความผดิปกตขิองการรู้คิด โดยอาการที่เกิดขึ้น

เป็นผลมาจากสาเหตุปัจจัยด้านการท าหน้าที่ทางชีววิทยา 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลท าให้

เกิดอาการ จากน้ันจึงส่งผลกระทบต่อปัจจัยด้านสภาวะการ

ท าหน้าที่ รวมถึงปจัจัยดา้นการรับรู้สขุภาพทัว่ไป ซึ่งเปน็ปจัจัย
ที่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มอีาการเหน่ือยล้าร้อยละ 79.4 โดยอาการ
เหน่ือยลา้อาจสง่ผลตอ่การด าเนินชวีติประจ าวนั ดังการศึกษาของ 

Schouborg และคณะ25 ทีพ่บวา่ อาการเหน่ือยลา้สามารถท านาย

การท าหน้าที่ด้านร่างกายลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในผู้ป่วยที่รอดชีวติจากการติดเชือ้โควดิ 19 ภายหลังจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 8 เดอืน (β = .05, p < .001) ซึง่การศกึษาคร้ังน้ี

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มปีญัหาในการท าสิ่งต่าง ๆ ให้เสร็จ
ในระดับเล็กน้อยถงึมากที่สุดร้อยละ 81.8 เพราะรู้สึกเหน่ือย 

และกลุ่มตัวอย่างที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ
ในระดับมากทีส่ดุเพียงร้อยละ 32.5 น าไปสู่การมีคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพทีล่ดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Priya, Abhilash 

และ Naik12 ที่พบว่า ผู้ปว่ยที่รอดชวีติจากการติดเชื้อโควิด 19 
อยา่งน้อย 6 สปัดาห ์มอีาการเหน่ือยลา้ถึงร้อยละ 67 และผู้ป่วย 

ที่มอีาการเหน่ือยลา้จะมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีิตด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 6.14, df = 1, p = .013) 

 การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

การสนับสนุนทางสงัคมสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ไดอ้ยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ (β = .21, p < .001) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัย และสนับสนุนกรอบแนวคิดคุณภาพชีวติ

ด้านสขุภาพของ Ferrans และคณะ7 ที่กล่าวไว้ว่า การสนับสนุน
ทางสงัคมเปน็ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน 

และบคุลากรทางการแพทย ์ซึง่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากครอบครัว 

หรือเพื่อนเกีย่วกบัการดแูลพูดคุยใหก้ าลังใจ การรับฟังปัญหา 

หรือการใหค้วามชว่ยเหลอืในดา้นตา่ง ๆ  อาจชว่ยลดความวติกกังวล 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้นตามล าดับ 

นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ์     
ในเร่ืองของการใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการบรรเทาอาการของภาวะ

โพสท์โควิด การปฏบิตัติัวตา่ง ๆ  และมคีลนิิกลองโควิดไว้ตรวจ

ติดตามอาการ อาจชว่ยใหผู้ป้่วยสามารถจัดการกับอาการของ
ภาวะโพสทโ์ควดิได ้สง่ผลท าใหผู้ป้ว่ยฟื้นหายจากโรคได้เร็วและ

สามารถกลบัมาด าเนินชวีติไดเ้ปน็ปกต ิน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Moodi, 

Sharifzadeh และ Baghernejad13 พบวา่ การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติใินผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 

หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลช่วงระหว่าง 1 -3 เดือน  

(r = .21, p = .03) 
   ดัชนีมวลกาย ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ดัชนีมวลกาย

ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพได ้(β = - .06, p = .218) 
ซึ่งไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจัิย และไมส่นับสนุนกรอบแนวคิด

คุณภาพชีวติดา้นสขุภาพของ Ferrans และคณะ7 ที่กลา่วไวว้่า

ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ ทัง้น้ีกลุม่ตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.71 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.1 มีภาวะน้ าหนักเกิน 
และมีภาวะอ้วน แต่ไม่ได้ส่งผลกระทบท าให้คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพลดลง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

น้ าหนักเกนิหรือมภีาวะอว้น แต่ไม่สามารถบอกถึงสัดส่วนไขมัน
หรือมวลกลา้มเน้ือในร่างกายไดอ้ยา่งชัดเจน ทั้งน้ีกลุม่ตวัอย่าง

อาจมีสัดส่วนมวลกลา้มเน้ือมากกว่าไขมัน จึงท าให้ไม่เกิดการ

อักเสบเร้ือรังหรือรุนแรง ส่งผลท าใหร้ะดับความรุนแรงของโรค
ลดน้อยลง ซึง่การศกึษาคร้ังน้ีพบวา่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 อยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 50 
จึงท าให้ไม่สง่ผลกระทบตอ่คุณภาพชวีิตดา้นสุขภาพ สอดคลอ้ง

กับการศกึษาของ Gamberini และคณะ9 ทีพ่บว่า ดัชนีมวลกาย
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ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพได้ในผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากการติดเชื้อโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3 เดือน (β = - .001, p = .55) 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้อย่างมี

นัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่ความเหน่ือยล้า คุณภาพการนอนหลับ 
และการสนับสนุนทางสงัคม ดงัน้ัน พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ

ควรประเมนิอาการเหน่ือยลา้และคณุภาพการนอนหลับในผู้ป่วย

ภาวะโพสทโ์ควดิ เพือ่เปน็ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแล
บรรเทาอาการเหน่ือยล้าและส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ 

รวมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและการดูแลรักษาเพือ่ให้

ผู้ปว่ยฟืน้หายจากโรคไดเ้ร็ว ส่งผลท าให้ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด      
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลและบคุลากรสขุภาพ ควรมกีารประเมนิคณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ รวมถงึปจัจัยอืน่ ๆ  ที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ ความเหน่ือยล้า คุณภาพ

การนอนหลบั และการสนับสนุนทางสงัคม และควรมีการวางแผน 
การฟืน้ฟคูณุภาพชวีติด้านสุขภาพ โดยการหาแนวทางบรรเทา

อาการเหน่ือยลา้ และสง่เสริมคณุภาพการนอนหลับในผู้ป่วยภาวะ

โพสทโ์ควดิ รวมถงึใหข้อ้มลูเกีย่วกบัอาการและการรักษาของภาวะ
โพสทโ์ควดิ การปฏบิตัติวัตา่ง ๆ  เพือ่สง่เสริมใหผู้ป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 

 ด้านการท าวิจัย 
 1. ควรมกีารศกึษาตวัแปรอื่น ๆ เพิ่มเติมที่ศึกษาในคร้ังน้ี 

เช่น โรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรค การได้รับวัคซีน 
ภาวะวติกกงัวล ภาวะซมึเศร้า เปน็ตน้ เพือ่น าผลวิจัยมาสนับสนุน 

รวมถึงหาแนวทางแก้ไขและพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดให้ดีขึ้นต่อไป 

 2. ควรพัฒนารูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองเพื่อสง่เสริม
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด เช่น พัฒนา

โปรแกรมบรรเทาอาการเหน่ือยล้า โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพ 
การนอนหลบั เปน็ตน้ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยภาวะ 

โพสทโ์ควดิ และพฒันาใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ตีอ่ไป 

 3. กรณทีีต่วัแปรตามเปน็ตวัแปรที่มี scale อยู่ระดับ 0-1 
ตัวแปรตน้ควรใชก้ารวเิคราะหด์ว้ยตวัแปรหุ่นจะมีความเหมาะสม

มากกว่า หรืออาจใช้วิธีการแปลงตัวแปรตามให้อยู่ในระดับ 
dichotomous scale เพื่อวิเคราะห์ logistic regression 
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Predictive Power of Health Literacy on COVID-19 

Preventive Beh aviors  of Nurs ing Stud ents *   

Abstract 
 Purpose: This research aimed to study the level of health literacy, COVID-19 preventive behaviors, 
and to examine the predictive power of health literacy on COVID-19 preventive behaviors among nursing students. 
 Design: A cross-sectional descriptive study. 
 Methods: The study was conducted among 742 nursing students enrolling in the Nursing Program  
for the academic year 2022. Data were collected via online survey platform (Google Form) using demographic 
information questionnaire, health literacy assessment form, and preventive behaviors on COVID-19 questionnaire. 
Descriptive statistics and multiple regression were carried out to analyze the data . 
 Main findings: The results revealed that average scores of the overall health literacy and COVID-19 
preventive behaviors among nursing students were at a sufficient level (  = 105.30, SD = 13.61), and a high level 
(  = 48.61, SD = 7.77), respectively. Statistically significant relationships between five dimensions of health 
literacy and COVID-19 preventive behaviors were found. Only two dimensions of health literacy including 
asking questions (β = .23, p < .001) and accessing health information (β = .21, p < .001) could significantly 
predict COVID-19 preventive behaviors. 
 Conclusions and recommendations: COVID-19 preventive behaviors of nursing students can be predicted 
by health literacy. Therefore, nursing institutions should promote health literacy among their nursing students 
to serve as a role model for engaging in COVID-19 preventive behaviors. This promotion will also enable them 
to effectively communicate information about the COVID -19 disease and its prevention to their patients. 
 
Keywords: COVID-19, health literacy, nursing student, preventive behaviors  
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อ ำนำจกำรท ำนำยข อง ควำมรอบรู้ดำ้นสุข ภำพที่ มต่ีอ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ของนกัศกึษำพยำบำล* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):27-40 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 และศึกษาอ านาจการท านาย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล  

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

 วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล ในปีการศึกษา 2565 จ านวน 
742 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google form) ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุคูณ 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคโควิด 19  โดยรวมอยู่ในระดับ
พอเพียง (  = 105.30, SD = 13.61) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี (  = 48.61, SD = 7.77) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 โดยมีเพียงด้านความสามารถใน
การไต่ถาม (β = .23, p < .001) และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล (β = .21, p < .001) ที่สามารถท านายพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาลได้ 
ดังน้ันสถาบันการศึกษาควรส่งเสริมนักศึกษาพยาบาลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น เพื่อเป็นแบบอย่างในการมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม และสามารถสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 กับผู้ป่วยได้  
 
ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อโควิด 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล พฤติกรรมการป้องกัน  

ยุพเรศ พญาพรหม, PhD1, พรพรรณ มนสัจจกุล, PhD1, ศรินญาภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล, ปร.ด.1 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์พรพรรณ มนสัจจกุล, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ อ าเภอแม่ริม  
จังหวัดเชียงใหม่ 50180, e-mail: pornpun@bcnc.ac.th 
* โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนจาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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ความส าคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพนัธุใ์หม ่2019 ทัว่โลก เกดิผลกระทบตอ่ระบบบริการสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และคณุภาพชวีิตของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

การด าเนินการปอ้งกนัและควบคมุโรคจ าเปน็ตอ้งด าเนินการร่วมกัน

ทั้งในระดับประเทศและระดบับุคคล สาเหตุส าคญัทีท่ าให้เกิด
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในประเทศไทย พบว่ามาจาก

พฤตกิรรมเสีย่ง และพฤตกิรรมทีไ่ม่ถูกต้อง เช่น ไม่สวมหน้ากาก
อนามยั ไมล่า้งมอืเมือ่หยบิจับสิง่ของตา่ง ๆ  ไมใ่ชผ้า้หรือทชิชปูดิปาก 

ปิดจมกู เวลา ไอ จาม มกีารใชส้ิง่ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น รวมถึง

การร่วมวงสงัสรรค ์เป็นต้น1  ซึ่งหลายหน่วยงานด้านการแพทย์
และสาธารณสขุได้ใหค้วามรู้แกป่ระชาชนทั่วไป และบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรับมือและป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโควิด 19 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

พฤตกิรรมของบคุคล เมือ่ประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกันโรคที่ด ี 
จะสามารถช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโควิด 19 

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างดี2 ดังน้ันจึงมี

ความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม
เพือ่ปอ้งกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 โดยการส่งเสริมให้ประชาชน  

เกดิความรอบรู้ดา้นสขุภาพ (health literacy) ซึง่องคก์ารอนามยัโลก 
ไดใ้หค้วามส าคญัในการพฒันาและสง่เสริมใหป้ระชาชนมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพ โดยถอืเปน็การพฒันาขดีความสามารถในระดับบุคคล

ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดี3 -4 
ประเทศไทยไดน้ ากรอบแนวคิดดงักล่าวมาก าหนดเป็นนโยบาย

ด้านสาธารณสุข เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทย 

 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพของ ขวญัเมอืง แกว้ด าเกงิ5 ซึง่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประกอบดว้ยความสามารถ 5 ดา้น ไดแ้ก ่การเขา้ถงึขอ้มูล (access) 

การท าความเข้าใจข้อมูล (understand) การใช้ค าถาม 

(questioning) การตดัสนิใจ (make decision) และการน าข้อมูล
สขุภาพไปใช ้(apply) โดยแนวคดิน้ีไดอ้ธบิายความรอบรู้ดา้นสขุภาพ

ว่าเปน็ความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ท าความเขา้ใจ โตต้อบ ซกัถาม จนสามารถประเมินและตัดสินใจ 

น าข้อมูลมาใช้เพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี 

และสามารถสือ่สารขอ้มลูดา้นสุขภาพกับผู้อื่นได้ จากการศึกษา
ผลการวจัิยก่อนหน้าน้ีแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกีย่วขอ้งกบัการลดการเกดิภาวะซมึเศร้าและการมคีณุภาพชีวิตที่ดี
ในช่วงเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 และความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ   

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด 196 

 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสขุ เปน็สถาบนัการศกึษาที่มุ่งเน้นการผลิตและ

พัฒนาก าลงัคนดา้นสขุภาพ เน้นการผลิตพยาบาลให้ได้มาตรฐาน
ตามสภาวิชาชีพและตอบสนองต่อระบบบริการสุขภาพ

ภายใตก้ารเปลีย่นแปลงของบริบทชมุชน สงัคม โดยการผลติบณัฑิต
ภายใตห้ลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Nursing 

Science Program) มีวัตถปุระสงคเ์พือ่ใหบ้ัณฑิตมีคณุลกัษณะ

ที่พงึประสงค ์อยูบ่นพื้นฐานของความมีจริยธรรม จรรยาบรรณ 
เคารพในคณุคา่ ศกัดิศ์รีความเปน็มนุษย ์สามารถท างานร่วมกับผู้อื่น 

แสวงหาความรู้ สามารถปฏบิตักิารพยาบาลแก่บุคคล ครอบครัว 
และชมุชน ทัง้ในภาวะสขุภาพปกติ และภาวะที่มีปัญหาสุขภาพ

อยา่งองคร์วม รวมทัง้สามารถพัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัว 

กลุ่มคน และชุมชนให้สามารถดูแลและพึ่งตนเองได้ ดัง น้ัน
นักศกึษาพยาบาล ซึง่ในอนาคตจะปฏบิตัหิน้าทีใ่นการดูแลสุขภาพ

ประชาชน ทัง้การสง่เสริมสุขภาพในภาวะปกติ ภาวะที่เสี่ยงต่อ
การเจ็บปว่ย และใหก้ารพยาบาลในภาวะเจ็บป่วย เพื่อส่งเสริมให้

ประชาชนมคีวามรู้และความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง

ไดน้ั้น จ าเปน็ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมทั้งองค์ความรู้ด้าน
การพยาบาลทีค่รอบคลมุในทกุมติขิองสขุภาพ และมคีวามสามารถ

ในการเขา้ถงึขอ้มลู มคีวามรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน
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การปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเร่ือง
สุขภาพส่วนบคุคล ครอบครัว และชมุชนเพือ่ใหเ้กิดสขุภาพทีด่ไีด ้

 จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโควดิ 19 ทัง้จากการด าเนินชีวิตประจ าวันเหมือนประชาชน

ส่วนใหญ่แล้ว ยังมีความเสี่ยงในขณะฝึกปฏบิัติการพยาบาล
ในหอผูป้ว่ยตา่ง ๆ  ประกอบกบันักศกึษายงัอยูใ่นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

เปน็วยัทีแ่สวงหารูปแบบของตนเองในแงม่มุตา่ง ๆ  เชน่ เร่ืองคา่นิยม
ของตนเอง ชอบพบปะกบัเพือ่นฝงู ซึ่งพฤตกิรรมต่าง ๆ  เหล่าน้ี

ท าใหนั้กศกึษาพยาบาลมคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรัสโควดิ 19 ไดส้งู 

หากมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม และจากการรวบรวมข้อมูล
ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชยีงใหม ่ตัง้แตม่กีารระบาดของ

โรคโควดิ 19 จนถงึวนัที ่15 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบวา่มนัีกศึกษา

พยาบาลตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 จ านวน 138 ราย และมีผู้สัมผัส
เสีย่งสงูทีต่อ้งไดรั้บการกกัตวัจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อดังกล่าวอีก

มากกว่า 500 คน ส่งผลกระทบทั้งต่อการเรียนการสอน และ
การด าเนินชวีติประจ าวนั จากสภาพปญัหาดงักลา่วจ าเป็นต้องเพิ่ม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้านการป้องกันการติดเชื้อและลดการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ให้กับนักศึกษา ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศกึษางานวจัิยทีผ่า่นมาพบวา่ นักศกึษาพยาบาลมคีวามรอบรู้
ด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัพืน้ฐาน (ร้อยละ 60) ระดบัการมปีฏิสัมพันธ ์

ร้อยละ 38.75 และระดับวิจารณญาณ ร้อยละ 1.25 7 และ

พบว่าประเดน็การวิจัยทีศ่ึกษาเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ในนักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสขุภาพของนักศกึษาพยาบาล แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึง
อ านาจในการท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ดังน้ันผู้วิจัยจึงม ี

ความสนใจในการศกึษาระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพในการป้องกัน
โรคโควิด 19 และศึกษาอ านาจการท านายของความรอบรู้

ด้านสขุภาพทีม่ตีอ่พฤตกิรรมปอ้งกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก เพื่อเป็น

ข้อมลูในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับนักศึกษา 

ซึ่งจะน าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมในการป้องกันโรค 
และลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ในสถานศึกษา     

และชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพด้านการป้องกัน
โรคโควิด 19 และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของ

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรม

ราชชนก 
 2. เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ที่มตีอ่พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ดา้นสขุภาพสามารถท านายพฤติกรรมป้องกัน

โรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คื อ นักศึ กษ าพยาบ าล  ห ลัก สูต ร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต จาก 30 วทิยาลัยพยาบาล ภายใต้สังกัด

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ที่อยู่ ใน
ระบบการศึกษา ในปกีารศกึษา 2565 รวมจ านวน 13,242 คน 

(ข้อมูลจ านวนนักศึกษาทั้งหมด วันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2565) 
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 กลุ่มตัวอย่า ง คือ นักศึ กษาพยาบาล หลักสูต ร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 

1) เป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ศึกษาในชั้น  
ปีที่ 1, 2, 3 หรือ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

และ 3) มีสมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์การค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 

ในกรณทีีท่ราบจ านวนประชากรทีแ่น่นอน และใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) จากสูตร8 

 

   
  

 จากงานวิจัยที่ผ่านมา9 สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ

ในประชากร (พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษา) 
หรือ p = .37,  Z = 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%), d = 0.05; 

design effect (deff) = 2 เมือ่ค านวณกลุม่ตวัอยา่งจากสูตรข้างต้น
พบวา่จ านวนกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 698 คน และเพื่อป้องกันความ

ไมค่รบถว้นของแบบสอบถาม10 ผูว้จัิยเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 10% 

ดงัน้ันจ านวนกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาคร้ังน้ีเทา่กบั 767.8 หรือ 768 คน  
 การศกึษาคร้ังน้ีผูว้จัิยใชว้ธิีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 

(cluster random sampling) 2 ขั้นตอน 
 ขั้นที่ 1 แบ่งวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

30 แห่ง ออกเป็น 4 กลุ่มตามภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ โดยยึดตามพื้นที่ตั้ง

ของวทิยาลยัฯ จากน้ันสุม่วทิยาลยัพยาบาลทีเ่ปน็ตวัแทนแตล่ะภาค 
จ านวน 4 แหง่ (ภมูภิาคละ 1 วิทยาลัยฯ) โดยแบ่งสัดส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งในแตล่ะวทิยาลยัฯ ทีเ่ปน็ตวัแทนแตล่ะภาคใหม้จี านวนทีเ่ทา่กนั 

คอื 192 คน ตอ่ 1 วทิยาลยั รวมเปน็จ านวนตวัอยา่งทัง้หมด 768 คน 
 ขั้นที่ 2 ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายในแต่ละชั้นปี 

(ชัน้ปทีี ่1 ถงึ 4) ของแต่ละวิทยาลัย โดยมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากันในแต่ละชั้นปี คือ 48 คน   

 เครื่องมือการวิจัย 
 การวจัิยคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ศาสนา ชัน้ปทีีก่ าลงัศกึษา ระดบัผลการเรียนเฉลี่ย

สะสม โรคประจ าตัว ประวัติการได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิค 19 และประวัติการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การปอ้งกนัโรคโควิด 19 ซึ่งทีมผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค าถาม

สร้างตามกรอบแนวคดิและจากการศกึษางานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง5,11-15 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 32 ขอ้ โดยแบง่เปน็ ความสามารถ
ในการเขา้ถงึขอ้มลู (access) จ านวน 9 ข้อ ความสามารถในการ   

ท าความเขา้ใจ (understand) จ านวน 7 ข้อ ความสามารถในการ

ไตถ่าม (questioning) จ านวน 5 ขอ้ ความสามารถในการตัดสินใจ 
(decision making) จ านวน 7 ข้อ และความสามารถในการ 

น าขอ้มลูไปใช ้(apply) จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประเมนิคา่ 4 ระดบั ตามล าดบัความยาก-งา่ย ไดแ้ก ่ท าได้ยากมาก 

(1 คะแนน) ไปจนถงึ ท าไดง้า่ยมาก (4 คะแนน) และ “ไมเ่คยท า” ซึ่ง

มีคา่คะแนน เทา่กบั 0 คะแนน ดงัน้ันคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยรวมมคีะแนน 0-128 คะแนน คะแนนสูงแปลว่ามีความรอบรู้

ด้านสุขภาพดี การแปลผลคะแนนแบ่งระดับโดยอิงเกณฑ์ 4 
ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 ระดับดีเยีย่ม (excellent) คะแนนมากกวา่ร้อยละ 90 ขึน้ไป 

 ระดับพอเพียง (sufficient) คะแนนอ ยู่ระหว่า ง   
ร้อยละ 75-89.9 

ระดับมีปัญหา (problematic) คะแนนอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 60-74.9 

 ระดบัไมเ่พยีงพอ (inadequate) คะแนนน้อยกวา่ร้อยละ 60 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 
เป็นข้อค าถามเกีย่วกบัการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ 

ครอบคลุมเกี่ยวกบัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 โดยยดึหลัก 
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D-M-H-T คอื การเว้นระยะห่าง (D : Distancing) สวมหน้ากาก
อนามัย (M : Mask wearing) การล้างมือ (H : Hand washing) 

และการตรวจหาเชือ้ไวรัสโควดิ 19 เมื่อมีอาการ (T : Testing) 
พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การนอนหลับ

พักผ่อนใหเ้พยีงพอ การไปรับการฉดีวัคซนีป้องกันโรคโควดิ 19 

การสังเกตอาการตัวเอง และการดูแลห้องพักให้สะอาดและ
มีการระบายอากาศที่ดี รวมทั้งการให้ค าแนะน าแก่สมาชิก

ในครอบครัว/เพือ่น เกีย่วกบัการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 
ลักษณะค าตอบแบง่เปน็ 4 ตวัเลอืก ปฏิบัติทุกคร้ังให้ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบอ่ยคร้ังให ้2 คะแนน ปฏิบตับิางคร้ังให ้1 คะแนน และ

ไม่ปฏิบัตใิห ้0 คะแนน คะแนนสูงแปลว่ามีพฤติกรรมป้องกัน
โรคโควดิ 19 ด ีโดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนรวม มากกว่าหรือ

เทา่กบัร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกัน

โรคโควิด 19 อยู่ในระดบัด ีคะแนนการปฏิบัติระหว่างร้อยละ 
60-79 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 

อยูใ่นระดับพอใช้ และคะแนนการปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถงึ มพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจัิยคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชยีงใหม ่

รหสัจริยธรรมการวจัิย BCNCT15/2565 การวจัิยคร้ังน้ีเก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยใช ้Google form การเขา้ร่วมการวจัิยโดยความสมัครใจ 

ก่อนท าแบบสอบถาม ผู้วิจัยโพสต์เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย

เป็นล าดับแรก เพื่อใหก้ลุม่ตัวอย่างได้อ่านและท าความเข้าใจ 
ก่อนกดปุ่มยอมรับเพื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงจะสามารถ

ตอบแบบสอบถามในหน้าถดัไปได ้การตอบแบบสอบถามไมส่ามารถ
ระบุตัวตนของผู้ตอบได้ สามารถออกจากระบบได้ทุกขณะ

หากมคีวามตอ้งการ และไมม่ผีลกระทบต่อการศึกษาในหลักสูตร 

ข้อมลูทัง้หมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้
รหสัผา่นเฉพาะผู้วิจัยหลักและทีมวิจัยเทา่น้ันที่สามารถเข้าถงึ

ข้อมูลได ้ข้อมลูทีร่วบรวมได้วเิคราะห ์และน าเสนอในภาพรวม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ประสานงาน     

ในแตล่ะวทิยาลยัฯ พบนักศึกษา ผ่าน Google meet เพื่อชี้แจง
วตัถปุระสงคข์องการวจัิย ขัน้ตอนการด าเนินการวจัิย และเปดิโอกาส

ใหนั้กศกึษาไดซ้กัถามขอ้สงสยัจนเขา้ใจ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม

ออนไลน์ (Google form) ในระหวา่งวนัที ่1-31 มีนาคม พ.ศ. 2566 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามกลับ

และข้อมูลมีความครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 742 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.6 ของแบบสอบถามออนไลน์ที่จัดส่ง  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมลูเชงิปริมาณวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 โดยใช้สถิติ Pearson correlation 

และวิเคราะห์อ านาจการท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้การวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis) 
โดยน าตัวแปรเข้าสู่สมการพร้อมกัน (enter method) และ

มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติวิ เคราะห์ 

เน่ืองจากตวัแปรความรอบรู้ดา้นสขุภาพโดยรวมมคีวามสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ดา้นสขุภาพในแตล่ะองคป์ระกอบสงู (multicollinearity) 

โดยใช้เกณฑ์ขนาดความสัมพันธ์มากกว่า 0.8 ขึ้นไป16 ดังน้ัน        
จึงไม่น าตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม เข้าสู่สมการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 742 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.1 

เพศชายร้อยละ 6.9 อายุเฉลี่ย 20.98±1.7 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั   
ร้อยละ 95.7 มีประวตัิตดิเชือ้ไวรัสโควดิ 19 มากอ่นร้อยละ 78.8 

แหลง่ขอ้มลูความรู้เกีย่วกบัโรคโควิด 19 และการป้องกันตนเอง  
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จากการติดเชื้อ ได้รับจากสื่อออนไลน์มากที่สุดร้อยละ 91.8 
รองลงมาได้แก่ อาจารย์พยาบาลในสถาบันและบุคลากร

ทางการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 82 และ 73.6 ตามล าดับ 
 2. ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการปอ้งกันโรคโควดิ 19 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับพอเพียง 

เมือ่พจิารณาในแตล่ะองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ด้านการป้องกนัโรคโควดิ 19 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนเฉลีย่

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพในแตล่ะองคป์ระกอบอยู่ในระดับพอเพียง 
(คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงร้อยละ 75-89.9 ของคะแนนเต็ม) 

ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

เมือ่พจิารณาคะแนนรวมรายบุคคลพบว่า ร้อยละ 31.7 
ของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม    

อยูใ่นระดบัดเียีย่ม ร้อยละ 63.5 อยูใ่นระดับพอเพียง ร้อยละ 4.6 
อยู่ในระดับมีปัญหา และร้อยละ 0.3 อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 

3. พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  

ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ คะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 
19 อยูร่ะหวา่ง 20-60 คะแนน โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 48.61 (SD = 7.7) 

ซึ่งอยูใ่นระดบัด ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (ร้อยละ 71.8) มีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัด ี(  = 48.61, SD = 7.7) ร้อยละ 

27.6 อยูใ่นระดบัพอใช ้และร้อยละ 0.5 อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง โดย
พบวา่มกีารใสห่น้ากากผา้หรือหน้ากากอนามยัเมือ่อยูใ่นทีส่าธารณะ

มากทีส่ดุ ปฏบิตัทิกุคร้ัง ร้อยละ 85.6 รองลงมาไดแ้ก ่สวมหน้ากาก
กระชบัใบหน้าและครอบทัง้ปากและจมกูตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อ

อยูก่บับคุคลอืน่ และปดิปากและจมกูเมือ่ไอจามดว้ยกระดาษทิชชู

ห รือข้อพับแขน คิดเป็นร้อยละ 76.8 และ 70.5 ตามล าดับ 
พฤตกิรรมทีค่วรปรับปรุงมากทีส่ดุ คอื การน่ังหรือยืนเว้นระยะห่าง

จากบคุคลอืน่อยา่งน้อย 1 เมตร หรือ 1 ชว่งแขน โดยกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติทุกคร้ังเพียงร้อยละ 29.8 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (N = 742) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 รายข้อ 5 อันดับแรก และ 5 อันดับสดุทา้ย 
ตามความถี่ในการปฏิบัติทุกคร้ัง (N = 742) 
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 4. อ านาจการท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 

 จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา พบว่า
ความรอบรู้ดา้นสขุภาพทกุดา้น มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคโควดิ 19 อยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 (ต่อ) 

และพบวา่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้าน สามารถร่วมกัน
ท านายพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ไดร้้อยละ 17 (R2 = .17) โดย

พบวา่ ความสามารถในการไต่ถามมีอ านาจการท านายสูงที่สุด      
(β = .23, p < .001) รองลงมา คอื ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 

(β = .21, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 (N = 742) 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสทิธิก์ารถดถอยเชิงพหุคณูขององคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่พฤติกรรมป้องกันโรคโควดิ 19 (N = 742)   
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การอภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอเพียง เมื่อพิจารณา
องคป์ระกอบยอ่ยทัง้ 5 องคป์ระกอบ ได้แก่ ความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูล การท าความเขา้ใจ การ ไต่ถาม การตัดสนิใจ และ

การน าขอ้มลูไปใชป้ฏบิตัจิริง พบวา่ มคีา่คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสขุภาพในแตล่ะองคป์ระกอบอยูใ่นระดบัพอเพยีงเช่นเดียวกัน 

ทั้งน้ีอธบิายไดว้า่กลุม่ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ซึ่งในการ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

นักศกึษาจะไดรั้บความรู้และสร้างความตระหนักในการเปน็ผูน้ าและ

แบบอยา่งทีด่ดีา้นสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายของคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ทีมุ่ง่เน้นให้ผู้เรียนได้รับ

การพฒันาสมรรถนะวชิาชีพ ควบคู่ไปกับการพัฒนาทักษะแห่ง

ศตวรรษที ่21 ซึง่ทกัษะการเขา้ถงึ ค้นหา วิเคราะห์ ประเมินและ
ตัดสนิใจเลอืกใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศอยา่งเหมาะสมเป็นส่วนหน่ึง 

ในทกัษะแหง่ศตวรรษที ่21 ทีนั่กศกึษาพยาบาลจะตอ้งมีการสืบค้น
ข้อมลูจากแหลง่ขอ้มลูทีห่ลากหลาย กลัน่กรองและตรวจสอบ จนได้

ข้อมลูทีม่คีวามถกูตอ้งและน่าเชือ่ถอื เพือ่น ามาวางแผนในการใหก้าร

พยาบาลผู้ป่วยในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย 
ซึ่งวธิกีารจัดการเรียนการสอนดงักลา่วมคีวามส าคัญต่อการพัฒนา

ทักษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล และในช่วง
ระหวา่งทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 กระทรวงสาธารณสุข 

ไดม้กีารเผยแพร่ความรู้และก าหนดมาตรการ การป้องกันและ

ควบคมุโรคเป็นระยะ ๆ รวมทั้งด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง
ดา้นสขุภาพโดยใชรู้ปแบบทีห่ลากหลาย และมกีารบรูณาการร่วมกนั

ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อควบคุมการระบาดและลดอัตราการ
เสยีชวีติจากโรคโควิด 19 ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ รวมถึง

นักศกึษาพยาบาลตืน่ตวัในการค้นหาและติดตามข้อมูลข่าวสาร  

ดา้นสขุภาพ ประกอบกบัในสว่นของสถาบนัฯ กไ็ดม้กีารใหค้วามรู้แก่
นักศกึษาและเน้นการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัโรคโควดิ 19 อย่างต่อเน่ือง 

จึงเปน็เหตผุลสว่นหน่ึงทีท่ าใหนั้กศกึษาพยาบาลทีเ่ปน็กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพภาพดา้นการปอ้งกนัโรคโควิด 19 
ในภาพรวม และในแตล่ะดา้นในระดบัพอเพยีง ซึง่ผลการศกึษาคร้ังน้ี

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา ทีพ่บวา่นักศกึษาพยาบาลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่

ในระดบัดี17-19 นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง     

ที่เขา้ร่วมในการศกึษาร้อยละ 78.8 ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มาก่อน 
ดังน้ันจึงอาจท าให้นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพดา้นการปอ้งกนัโรคโควิด 19 มากขึ้น ซึ่งความรอบรู้
ด้านสขุภาพเปน็ความสามารถระดับบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

ตัดสนิใจและน าขอ้มลูสขุภาพไปใชใ้นการดแูลตนเอง เพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรัสโควดิ 19 ซ้ า จึงสง่ผลตอ่การมพีฤตกิรรมปอ้งกันโรค
โควดิ 19 ทีเ่หมาะสมมากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในผู้ดูแลในสถานบริการ 

การดแูลระยะยาว (long-term care facilities) ที่พบว่าผู้ดูแล        
ที่ใหก้ารดูแลผู้รับบริการมากกว่า 16 รายต่อวัน มีความรอบรู้     

ด้านสขุภาพมากกวา่ผูด้แูลทีใ่หบ้ริการ 1-10 รายต่อวัน เน่ืองจาก    
มีความกงัวลเกีย่วกบัโรคและโอกาสที่จะได้รับเชื้อไวรัสโควิด 19 

มากกวา่ จึงสง่ผลใหผู้ด้แูลทีม่โีอกาสสมัผสัผูป้่วยมากกว่า มีความ

รอบรู้ดา้นสขุภาพเกีย่วกับโรคโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น20 และจาก
การศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไดรั้บขอ้มลูขา่วสารเกี่ยวกับโรค

และมาตรการในการปอ้งกนัโรคโควดิ 19 จากสือ่ออนไลน์มากที่สุด 
ร้อยละ 91.8 รองลงมาไดแ้ก ่อาจารยพ์ยาบาลและบคุลากรทางการ

แพทย ์คดิเปน็ร้อยละ 82 และ 73.6 ตามล าดับ ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่าง   

ที่ศกึษาอยูใ่นชว่งวยัรุ่นซึง่มคีวามสนใจและมีทักษะในด้านการใช้
เทคโนโลยใีนการสือ่สาร ดงัน้ันแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19  

และการปฏบิตัใินการปอ้งกนัตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19   
จึงมาจากสือ่ออนไลน์มากทีส่ดุ สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจในประเทศ

ออสเตรเลยีทีพ่บวา่ ร้อยละ 78 ของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็วัยรุ่นค้นหา

ข้อมลูดา้นสขุภาพผา่นเวบ็ไซต ์และร้อยละ 77 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสขุภาพจากสือ่สงัคมออนไลน์ เน่ืองจากเขา้ถงึไดง้า่ย สะดวก และ

มีความเป็นส่วนตัวมากกว่าการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ 

ในรูปแบบเดิม21   
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 พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 
 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นเกณฑ์ด ี

โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด คือ การใส่หน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามยัเมือ่อยูใ่นทีส่าธารณะ อยา่งไรกต็าม พฤตกิรรมปอ้งกนั

โรคโควดิ 19 ทีต่อ้งสง่เสริมใหนั้กศกึษาพยาบาลมกีารปฏบิตัมิากขึ้น 
ไดแ้ก ่การน่ัง หรือ ยนื เวน้ระยะหา่งจากคนอื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

หรือ 1 ชว่งแขน การดแูลสขุภาพร่างกายให้แข็งแรงด้วยการออก
ก าลงักายอยา่งสม่ าเสมอ และไม่ใช้มือสัมผัสตา จมูก ปาก หรือ

ใบหน้า ดงัน้ันควรมกีารสง่เสริมใหนั้กศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติ

ด้านการเวน้ระยะห่างและการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง    
ด้วยการออกก าลงักายเพิม่มากขึน้ เพือ่ปอ้งกนัและลดความเสีย่งต่อ

การตดิเชือ้และการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในสถานศกึษาและ

ในชมุชน ซึง่สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า นักศึกษา     
ในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพยังมีพฤตกิรรมการปฏิบัติในด้าน

การเวน้ระยะหา่ง และการออกก าลงักายเปน็ประจ าอยา่งน้อยวันละ 
30 นาท ีอยูใ่นระดบัปานกลาง22-23 และมกีารใชม้อืสมัผสัปาก ขยี้ตา 

แคะจมูก ในระดับควรปรับปรุง17 

 อ านาจการท านายของความรอบรูด้้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 

 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ด้านการปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 อยา่งไรกต็าม มเีพียงความสามารถ 

ในการเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสขุภาพ และความสามารถในการไตถ่ามเทา่น้ัน
ที่สามารถท านายพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ได ้อธบิายไดว้า่การ

เขา้ถงึขอ้มลูชว่ยใหบ้คุคลมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น24  
ซึ่งสง่ผลตอ่การมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ทีเ่หมาะสมตามมา 

บุคคลทีม่คีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพในระดบัสงู จะสามารถคน้หาขอ้มูล

สุขภาพทีถ่กูตอ้งและทนัสมยั แยกแยะ ตรวจสอบข้อมูล มีความ
เขา้ใจขอ้มลู และสามารถจัดการสขุภาพของตนเองได้ดีกว่าบุคคล   

ที่มคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพต่ ากว่า1,25-26 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบวา่การเขา้ถงึและใชข้อ้มูลสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรม

สุขภาพอืน่ ๆ  ได้เช่นเดียวกัน เช่น การไปรับการตรวจสุขภาพ
ประจ าป ีและการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง เป็นต้น27-28 และพบว่า

การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพมากขึน้ชว่ยลดภาวะซมึเศร้าและความกงัวล 
ซึ่งสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเร็งเต้านมดีขึ้น29 นอกจากน้ี   

ยงัพบวา่การแสวงหาขอ้มลูและใชข้อ้มลูทีไ่ดช้ว่ยใหผู้ป้ว่ยมสีว่นร่วม

ในการจัดการโรคหรือปญัหาสขุภาพมากขึน้ รวมทัง้ชว่ยใหเ้ขา้ใจและ
สามารถสือ่สารกบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ30 

ดังน้ันการเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสขุภาพ น าไปสูพ่ฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 ส่วนผลการศกึษาคร้ังน้ีทีพ่บวา่ ความสามารถในการไต่ถาม

สามารถท านายพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ในนักศกึษาพยาบาล 
ไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิอธบิายไดว้า่ความสามารถในการไต่ถาม

ช่วยในการจดจ าและช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึน้ 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามสามารถในการใชค้ าถาม
จะสามารถดงึขอ้มลูทีม่ปีระโยชน์จากแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาไดม้ากกวา่ 

ซึ่งสง่ผลใหผู้ป้ว่ยรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และ
รับรู้ถงึความรู้สกึในการควบคมุสขุภาพตนเอง (sense of control) 

ไดม้ากยิง่ขึน้ ท าใหม้สีว่นร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัปญัหาสุขภาพ

ที่เผชิญอยู ่และสามารถจัดการโรคและปญัหาสขุภาพได้ดีกว่า
ผู้ป่วยทีข่าดทักษะดงักล่าว31 และผลการศกึษาที่ผา่นมายงัพบวา่ 

ผู้ปว่ยทีม่รีะดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพต่ าจะมีค าถามในประเด็น
ส าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรักษาพยาบาล น้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพในระดบัพอเพยีง31-32 ซึง่อาจท าใหไ้ดรั้บขอ้มลูที่จ าเปน็ 

ในการดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ และขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ
ค าแนะน าของแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา เช่น ไม่ทราบอาการที่เป็น

สัญญาณเตือน ใช้ยาผิด และไม่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลา
ที่ เหมาะสม เป็นต้น33 ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า ความสามารถ

ในการไต่ถามสง่ผลตอ่ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งจะน าไปสู่

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
ความสามารถในการไต่ถามส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค

โควิด 19 ดั งน้ันจึง ควรส่ งเสริม ให้นัก ศึกษาพยาบาล         

มีความสามารถในการใช้ค าถามและทกัษะการสื่อสารมากขึน้   
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 ส าหรับองคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการท า
ความเขา้ใจขอ้มูล การตัดสินใจ และการน าข้อมูลไปใช้ พบว่า         

มีความสมัพนัธอ์ยา่งมนัียส าคญักบัพฤตกิรรมปอ้งกันโรคโควิด 19 
แตไ่มส่ามารถท านายพฤตกิรรมปอ้งกันโรคโควิด 19 ในนักศึกษา

พยาบาล มคีวามเปน็ไปไดว้า่สว่นหน่ึงมาจากการที่ความสามารถ   

ในการท าความเข้าใจมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความสามารถ      
ในการเข้าถึงข้อมูล (r = .78, p < .01) ดังน้ัน ความแปรปรวน       

ในพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 จึงอาจถกูอธบิายโดยความสามารถ
ในการเขา้ถงึขอ้มลูไปแลว้ นอกจากน้ีปัจจัยทั้งสามที่ไม่สามารถ

ท านายพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ไดน้ั้น มคีวามสัมพันธ์กันเอง

ค่อนข้างสูงด้วย (r อยู่ระหว่าง .70 ถึง .78) จึงเป็นข้อสังเกต
ในการแปลผล และในการพัฒนาปรับปรุงแบบสอบถาม   

ในการศึกษาคร้ังต่อไปด้วย 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาคร้ังน้ี นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้   
ด้านสขุภาพดา้นการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับพอเพียง      

มีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
โรคโควดิ 19 และพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสขุภาพทัง้ 5 ด้าน สามารถ

ร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 17 
โดยมีความรอบรู้ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล และ

ความสามารถในการไตถ่าม สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันโรค  

โควดิ 19 ในนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อยา่งไรก็ตามการแปลผลและการน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใช ้     

อาจตอ้งค านึงถึงข้อจ ากัดบางประการ ซึ่งได้แก่ การที่ตัวแปร    
ความรอบรู้ดา้นสขุภาพบางด้านมคีวามสมัพันธ์กนัเองคอ่นขา้งสงู 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 1. สถาบนัการศกึษาควรมกีารประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้
เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 และการปอ้งกนัตนเองจากการติดเชื้อไวรัส    

โควดิ 19 ทีต่รงกบัความตอ้งการและความสนใจของนักศึกษา เช่น 

การใหค้วามรู้ผา่นทางสือ่ออนไลน์ เพือ่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แก่นักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะช่วยเพิ่มความตระหนักในการมี

พฤตกิรรมปอ้งกันโรคโควิด 19 อย่างเหมาะสม รวมทั้งการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปว่ยและผูรั้บบริการในการปอ้งกนัโรคโควิด 19 

 2. ควรพฒันาความสามารถในการแสวงหาและเข้าถึงข้อมลู

ความรู้ แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด 19          
แกนั่กศกึษา รวมทัง้การพฒันาความสามารถในการกลั่นกรอง และ

ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูทีไ่ดรั้บเพือ่ตดัสนิใจ น าขอ้มลูไปใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

รวมทัง้สามารถสือ่สารขอ้มลูเกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเอง  

จากโรคโควิด 19 กับผู้อื่นได้ 
 3. ควรมกีารสง่เสริมการพฒันาความสามารถในการไต่ถาม 

หรือการใชค้ าถาม (questioning) ใหก้บันักศกึษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

ซึ่งการฝึกใช้ค าถามมีความส าคัญต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา 
ช่วยในการจดจ า และเกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ดา้นสขุภาพแกนั่กศกึษาพยาบาล และศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบ

การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสขุภาพที่พัฒนาขึ้น เพื่อส่งเสริมให้
นักศกึษาพยาบาลมคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพเพิม่ขึน้ และสามารถให้

สุขศกึษาทีเ่หมาะสมแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ซึ่งจะน าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์และมีสุขภาวะที่ดีต่อไป  
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Effect of a Program for Reducing Pre-Operative Anxiety 

in Patients Undergoing Total Knee Replacement Surgery 

Based upon Peplau’s Interpersonal Relations Theory* 

Abstract 

 Purpose: To study the effect of the program based upon Peplau’s Interpersonal Relations Theory 
framework in reducing pre-operative anxiety among patients waiting to undergo total knee replacement surgery. 
 Design: Quasi-experimental research, one group pretest-posttest design. 
 Methods: The sample consisted of 27 patients with osteoarthritis awaiting knee replacement surgery. 
They were given a program to reduce anxiety before surgery based upon Peplau's theoretical framework, 
consisting of 3 phases: orientation phase, working phase, and termination phase. The researcher played a 
role as a counsellor, an educator, resource person, and therapist. The State -Trait Anxiety Inventory (STAI) 
form Y-1 was used to assess anxiety before and after receiving the program. 
 Main findings: The findings showed that a mean score of anxiety prior to receiving the program was 
64.3 points (SD = 3.23) and a mean score of anxiety immediately after attending the program was 27.7 points 
(SD = 2.81). The analysis revealed the statistically significant decrease of anxiety (Z = -4.55, p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Preoperative anxiety reduction program can reduce anxiety in 
patients waiting for knee replacement surgery. Therefore, all preoperative patients should have their anxiety  
assessed and participate in an anxiety reduction program. Further studies should be conducted with a larger  
sample from hospitals of various levels and various regions so that the study result could well generalize 
to the population. In addition, a comparison between experimental and control groups should be designed 
for a further study to confirm the program's effectiveness. 
 
Keywords: anxiety, Interpersonal Relations Theory, total knee replacement  
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ผลของโปรแกรมลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎสัีมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):41 -52 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลา ว
ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหน่ึงกลุม โดยท าการวัดผลกอนและหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผูป้่วยขอ้เขา่เสือ่มทีร่อเขา้รับการผา่ตัดเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีมจ านวน 27 คน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับโปรแกรมลดความวติกกงัวลก่อนการผ่าตัดซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบทฤษฎขีองเพบพลาว ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี ระยะการ
สร้างสัมพันธภาพ ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา และระยะยุติสัมพันธภาพ ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ใหค้ าปรึกษา ผู้สอน ผู้ให้ความรู้ 
และผู้บ าบัด เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยเท่ากับ 64.3 คะแนน (SD = 3.23) และ
คะแนนความวติกกงัวลเฉลีย่ทีว่ดัทนัทหีลังไดรั้บโปรแกรมฯ เท่ากับ 27.7 คะแนน (SD = 2.81) ผลการวิเคราะหพ์บว่า ความวติกกงัวล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.55, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่รอการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ ดังน้ันผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดทกุรายควรได้รับการประเมินความวติกกังวลและได้รับโปรแกรมลดความวติกกังว ล 
นอกจากน้ีควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ศึกษาในโรงพยาบาลหลากหลายระดับ และหลากหลายภูมิภาค 
เพื่อสามารถอ้างอิงผลการวิจัยได้ครอบคลุมกลุ่มประชากร รวมทั้งควรมีการศึกษาโดยใช กลุมทดลองเปรียบเทียบกับ   
กลุมควบคุมด้วย เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
 
ค าส าคัญ: การลดความวิตกกังวล ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การผ่าตัดข้อเข่าเทียม  
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เปน็วธิสีากลที่ใหผ้ลการรักษาดทีีส่ดุน่ันคอื ท าให้หายปวดข้อเข่า
และผู้ป่วยสามารถกลับมาเคลื่อนไหวได้ดีดังเดิม ผู้ป่วย

เกือบทั้งหมดพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังได้ รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม3    

 จากข้อมูลของผู้ปว่ยทีเ่ขา้รับบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาติในประเทศไทย พบวา่ผูป้่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ข้อเข่าเสื่อมมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 6,353 รายในปี พ.ศ. 2557 

เปน็ 8,690 รายในป ีพ.ศ. 2558 และ 10,736 รายในปี พ.ศ. 2559 
คิดเป็นอัตราเฉลีย่เพิม่ร้อยละ 23 ต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อยา่งตอ่เน่ืองจากการทีป่ระเทศไทยเขา้สูส่งัคมผู้สูงอายุในอนาคต 

การรักษาโดยการผา่ตดัชว่ยใหผู้ป้ว่ยขอ้เขา่เสือ่มสามารถด ารงชีวิต
อยู่ได้อย่างปกติหลังได้รับการผ่าตัด3 แต่การผ่าตัดก็ยังเป็น

สถานการณท์ีค่กุคามต่อชีวิตประจ าวนัของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยส่วนใหญ่

ที่เข้ารับการผา่ตดัจะมองว่าการผ่าตัดเป็นภาวะวิกฤติในชีวิต 
และเปน็สถานการณท์ีก่อ่ใหเ้กดิความเครียดและความวิตกกังวล 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจที่เกิดขึ้นกบัผู้ปว่ยผา่ตดัเปลีย่นข้อเข่า 
ไดแ้ก ่มคีวามเชือ่มัน่ในตวัเองลดลง มคีวามสามารถในการจัดการ

กับปัญหาได้ลดลง มีความคาดหวังในการรักษาทีม่ากกว่าปกติ 

มีความรู้สึกเห็นคณุคา่ในตัวเองลดลง ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็น
สาเหตุใหเ้กดิปญัหาทางดา้นสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้าและ

ความวิตกกงัวล4 โดยทีค่วามวติกกงัวลน้ันเปน็อุบตักิารณ์ที่พบ
ไดม้ากทีส่ดุ และพบทัง้ในระดับสูง ปานกลาง และต่ า งานวิจัย

ของ Duivenvoorden และคณะ5 พบวา่ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รับการผา่ตัด

เปลี่ยนขอ้เขา่จ านวน 128 คนมีความวิตกกังวล 26 คนคิดเป็น
ร้อยละ 20.3 และจากงานวจัิยของ Bierke และ Petersen6 

พบว่าในผู้ปว่ยจ านวน 121 คนมีความวติกกังวลกอ่นการผา่ตดั
จ านวน 18 คนคดิเปน็ร้อยละ 14.5 และผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล

จะมีความปวดหลงัการผา่ตัดในระดับสูงมาก6 ส่วนการศึกษา 

ในประเทศไทย จากการศกึษาของ สุวด ีมีสมบูรณ์7 พบวา่ผูป้ว่ย
ที่รู้สึกตัวขณะผ่าตัดศัลยกรรมกระดกูสว่นใหญ่มีความวติกกงัวล

ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 60.8  

ความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันประชากรทั่วโลกมจี านวนผู้สงูอายเุพิ่มมากขึน้ 

เชน่เดยีวกบัในประเทศไทยมจี านวนผูส้งูอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2567 ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็น

ร้อยละ 20.7 ของจ านวนประชากรทัง้หมดในประเทศไทย หรือ

คิดเป็นจ านวน 13,444,127 คน1 อายุที่ เพิ่มมากขึ้นน ามา 
ซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาทางด้านสุขภาพ หน่ึงในน้ัน ได้แก่  

โรคกระดูกและข้อ ที่พบบ่อยที่สุดคือโรคข้อเข่าเสื่อม 
(osteoarthritis of knee) องค์การอนามัยโลก (WHO) 

รายงานว่าพบโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 10-15 ของประชากร

ทั่วโลกทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปี และมีความชกุในผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย2 ส าหรับประเทศไทยจากสถติิผูป้่วยโรคกระดูกและข้อ

ในป ีพ.ศ. 2564 มรีายงานพบผูป้ว่ยโรคขอ้เสือ่มมากกว่า 6 ล้านคน

ของประชากรทัง้ประเทศ1
 โรคขอ้เขา่เสือ่ม (knee osteoarthritis) 

เป็นภาวะที่ขอ้เข่าเกิดการเสือ่มสภาพลงจากการที่กระดูกออ่น

ผิวข้อ (articular cartilage) เกิดการสึกกร่อนอย่างต่อเน่ือง
ตามเวลาทีผ่า่นไป หรือขอบกระดูกในข้อ (subchondral bone) 

เกิดการหนาตวัขึน้ รวมถงึน้ าในไขขอ้ (synovial fluid) ที่เป็น

ตัวช่วยในการหล่อลื่นข้อน้ันลดลง ส่งผลให้เกิดอาการปวด 
ผู้ที่มีข้อเข่าเสือ่มจะมีอาการข้อเขา่ฝดืตึงปวดมากขึ้นเมื่อใชง้าน

ข้อเข่า ในรายที่เปน็มากข้อเขา่จะผดิรูป เกิดการโค้งงอของข้อ 
เข่าบวม (swelling) เป็น ๆ หาย ๆ อาการเข่าอ่อนแรงและ

ไมม่ัน่คง (weakness and instability)3 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

มีหลายวธิี เช่น การรักษาโดยวธิไีมใ่ชย้า ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการใช้ข้อ การควบคุมน้ าหนักตัว การบริหาร

กลา้มเน้ือ และการออกก าลงักาย สว่นการรักษาแบบใช้ยา ได้แก่ 
การรับประทานยาแก้ปวด การใช้ยาคลายกล้ามเน้ือ การฉีด 

สเตียรอยด์เขา้ข้อเพือ่ลดอาการปวด ส าหรับการรักษาโดยการ

ผ่าตดั ไดแ้ก ่การสอ่งกลอ้งขอ้เขา่เพือ่ตรวจสภาพและล้างภายใน
ข้อเข่า การผ่าตดัปรับแนวขอ้ในกรณีทีม่ีการผดิรูปของขอ้ และ

การผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม3 ซึ่งการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม
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จ าหน่ายผูป้ว่ยกลบับา้น คา่ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าเพิ่มสูงขึ้น10 

ดังน้ันจะเหน็ไดว้า่ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีร่อเขา้รับการผา่ตัดน้ัน
ส่งผลเสยีตอ่ตวัผูป้ว่ยเอง และสง่ผลกระทบตอ่การผา่ตดัในหลาย ๆ 

ด้านดว้ยกนั ซึง่ปจัจัยส าคญัทีท่ าใหผู้ป้ว่ยทีไ่ดรั้บการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเขา่เกดิความวติกกงัวล คอื การทีผู่ป้ว่ยไมไ่ดรั้บขอ้มลูทีพ่อเพียง
เกี่ยวกับอาการและผลกระทบของการผ่าตัด การปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด และการปฏิบัติตัวเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาทัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศ พบว่ามีวธิีทีช่ว่ยลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั
หลากหลายวิธี ได้แก่ การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกอ่นผ่าตดั11 

การให้ความรู้ค าแนะน าในการปฏบิตัติัวกอ่นและหลังผ่าตัด12 

การใช้ดนตรีบ าบดั13 การสอนใหผู้ป้ว่ยผอ่นคลายความเครียด
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ทั้งน้ีพบว่าการน าวิธีลดความวิตกกังวล

หลาย ๆ วิธีมาใช้ร่วมกันจะได้ผลดีกว่าการใช้เพียงวิธี เดียว 
ผู้ป่วยมีความวติกกงัวลลดลงและยงัชว่ยลดจ านวนวันที่ผู้ป่วย

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอกีดว้ย14 ส าหรับการศกึษาในประเทศไทย

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ต่อความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการผา่ตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

พบการศึกษาของ เลิศศิลป เอี่ยมพงษ์ และพฤกษ์ ไชยกิจ15 
ที่ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition Theory) เป็นกรอบ

แนวคิดของการศึกษา กับการศึกษาของ จิราภรณ์ พลแก้ว 

และจินต์จุฑา รอดพาล12 ที่ ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
(Self-Regulation Theory) เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา 

ซึ่งทั้งสองการศึกษาใช้วิธีการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว    
ในการลดความวิตกกังวล  

 จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิ จัย จึงพิจารณาใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau 
(Interpersonal Relations Theory)9  ที่ เ น้นก ารดู แ ล    

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้ผูป้่วยรู้ถึงปญัหาอย่างแทจ้ริง 

 ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นความรู้สึกตึงเครียด 
วิตกกังวล กังวลใจ เกี่ยวขอ้งกบัความตืน่ตัวของระบบประสาท

อัตโนมตัิ8 ความวติกกงัวลมกัจะเกีย่วขอ้งกบัความคิดที่ตอบสนอง
ต่อสถานการณท์ีต่ึงเครียดหรือรับรู้ถงึภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น 

หรือสิ่งที่จะเกดิขึน้ในอนาคตแทนทีจ่ะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว

ในขณะน้ัน ส าหรับ Peplau มองวา่ความวิตกกังวลจะเกิดขึน้
เมือ่บคุคลมคีวามคาดหวงัในสถานการณห์น่ึง ๆ  ในใจโดยที่อาจจะ

ตระหนักรู้หรือไม่รู้ตัวก็ตาม แล้วความคาดหวังน้ันไม่ได้ รับ
การสนองตอบ ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ 

(discomfort) ซึ่งความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจน้ีหมายถึง 

ความรู้สึกสบัสน และไม่มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นคง ซึ่งบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมออกมาเกอืบจะทนัททีนัใดเพื่อเปน็การบรรเทา

ความรู้สึกอดึอดัไม่สบายใจน้ัน เป็นการลดหรือป้องกันความ

วิตกกังวลและสิง่ที่ตามมาคือ มีการอ้างเหตุผล (rationalize) 
หรืออาจไม่ใช้เหตผุล (justified) ก็ได้9 ซึ่งความวติกกงัวลจะไป

กระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ 
sympathetic nervous system ท าให้การท างานของระบบ

ต่าง ๆ  ในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป บุคคลที่มีความวิตกกังวล

จึงมีอาการต่าง ๆ เช่น หัวใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก 
เทา้เยน็ เหงือ่ออก กลา้มเน้ือตงึ ปวดเมือ่ยตามร่างกาย เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ท้องอืด รู้สึกชาบริเวณปลายมือและเท้า8 

 ความวติกกงัวลกอ่นการผา่ตดัสง่ผลเสียต่อความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยที่มีต่อการผ่าตัด และส่งผลต่ออัตราความส าเร็จ

ในการผ่าตัด รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด8 
ซึ่งผลกระทบของความวติกกงัวลที่เกดิขึน้ในระยะกอ่นการผา่ตดั 

ได้แก่ การที่ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจสูงขึน้ 
อาการปวดของโรครุนแรงขึ้น และยังส่งผลให้ต้องใช้ยาระงับ

ความรู้สึกเพิ่มมากขึ้น8 ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะหลัง

การผ่าตัด ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของบาดแผล
เพิ่มสูงขึ้น ท าให้แผลหายชา้ ปวดแผลเพิ่มมากขึ้น จ านวนวัน

ในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ลดอัตราการ
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ไดเ้ขา้ไปมบีทบาทในการชว่ยเหลอื นอกจากน้ีเพบพลาวยังได้เน้น
ถึงการที่พยาบาลใช้ตนเองในการบ าบัดในระยะที่สอง คือ

ระยะด าเนินการ (working phase) ในระยะน้ีผู้ปว่ยมองเหน็ถงึ
ปัญหาและตอ้งการแกไ้ขปญัหา โดยที่ระยะน้ีพยาบาลมีบทบาท

ที่หลากหลายในการชว่ยใหผู้ป้ว่ย สามารถแกไ้ขปัญหาของตนเอง 

ไมว่า่จะเปน็การใหค้ าปรึกษา (counseling) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ (health education) และการให้การบ าบัดในเร่ือง

การผอ่นคลายเพือ่ลดความวติกกงัวล สว่นระยะสุดท้ายเป็นระยะ
ของการยุตสิมัพนัธภาพ (termination phase) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อ

ผู้ป่วยสามารถใช้วธิกีารตา่ง ๆ  ลดความวติกกังวลได้ดว้ยตนเอง 

พึ่งพาพยาบาลน้อยลง เป็นระยะที่มีการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล  

 ในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบั ด

พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในแต่ละระยะ ไดแ้ก ่คนแปลกหน้า 
(stranger) ซึ่งในการพบกันคร้ังแรกพยาบาลและผู้ปว่ยเป็นคน

แปลกหน้าต่อกนั พยาบาลต้องท าใหผู้ป้ว่ยยอมรับและไวว้างใจ 
การเป็นผู้ให้การสนับสนุน ( resource person) ท าหน้าที่

ตอบค าถามใหค้วามรู้ในขอ้มลูทีเ่ฉพาะเจาะจง ข้อมูลที่จ าเป็น

เพือ่ความเขา้ใจปญัหาและรวมถงึสถานการณ์ใหม่ ๆ ที่ต้องเผชิญ 
ครู (teacher) ชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิการเรียนรู้ มคีวามรู้ตามความตอ้งการ

หรือในสิ่งทีผู่ป้ว่ยสนใจทัง้แบบเปน็ทางการและไมเ่ป็นทางการ 
เปน็บทบาททีก่ระท าร่วมกบับทบาทอืน่  ๆผูน้ า (leader) ช่วยให้

ผู้ป่วยเกดิความคดิริเร่ิมและมทีิศทางที่ชดัเจนในการรับผิดชอบ

เป้าหมายของการบ าบดั ผู้ทดแทน (surrogate) เป็นบทบาทที่
พยาบาลเปน็ตวัแทนของผูป้่วยในการท าหน้าที่ โดยพยาบาล

จะแสดงบทบาทน้ีในภาวะทีผู่รั้บบริการอาจไมส่ามารถปฏิบตัิ
ด้วยตนเองได ้ผู้ ใหค้ าปรึกษา (counselor) ชว่ยใหเ้กดิความเขา้ใจ

ถึงสภาพการณท์ีเ่ผชญิในปจัจุบนั ซึง่บทบาทตา่ง ๆ  เหลา่น้ีจะปรากฎ

ในโปรแกรมการลดความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยมกีารใหค้ าปรึกษา การใหค้วามรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน-

ขณะ-และหลังผ่าตัด สภาพแวดล้อมของห้องผ่าตัด รวมทั้ง

การผ่อนคลายความวิตกกังวล   

สามารถร่วมมือกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหา ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการ และท าใหค้วามวติกกงัวลของผู้ป่วยลดลง มาเป็น

กรอบแนวคดิในการพฒันาโปรแกรมลดความวติกกังวลก่อนผ่าตัด
ของผูป้ว่ยทีจ่ะเขา้รับการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทียม ซึ่งโปรแกรมน้ี

ประกอบด้วยหลากหลายวิธีในการลดความวิตกกังวล 

 การพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการลดความวติกกงัวลของผูป้่วยก่อนเขา้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (Interpersonal 

Relations Theory)9 โดยมีการบูรณาการหลายวิธีร่วมกัน

ทั้งการใหค้ าปรึกษา ใหค้วามรู้ค าแนะน า และการใชด้นตรีผอ่นคลาย 
เพบพลาวกล่าวว่าสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

เป็นเร่ืองส าคัญในการช่วยใหผู้ป้ว่ยได้เข้าใจปัญหาของตนเอง 

ซึ่งปัญหาหน่ึงคือเร่ืองที่ผู้ป่วยวิตกกังวล การดูแลเน้นผู้ป่วย
เป็นจุดศูนย์กลาง Peplau ใช้สมัพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ

ผู้ปว่ยเปน็เคร่ืองมอืในการใหก้ารพยาบาลและการบ าบดัทางจิตเวช
ที่เรียกว่า Therapeutic Nurse-Patient Relationship โดย

พยาบาลมีการเตรียมตวักอ่นเร่ิมมปีฏสิมัพันธ์จากการประเมิน

ตนเอง (self-assessment) เพื่อใหเ้กดิความตระหนักในตนเอง 
สามารถใช้ความเขา้ใจตนเองเปน็เคร่ืองมือในการเข้าใจผู้ป่วย 

และเปน็แบบอยา่งที่ดีให้กับผูป้ว่ย การสร้างสมัพันธภาพเพื่อการ
บ าบดักบัผูป้ว่ย แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเร่ิมต้น (orientation 

phase) เปน็ระยะทีพ่ยาบาลและผู้ป่วยท าความรู้จักกันคร้ังแรก 

ในระยะน้ีทัง้ผูป้ว่ยและพยาบาลตา่งเปน็คนแปลกหน้าซึง่กนัและกัน 
พยาบาลจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยตระหนักและเขา้ใจปัญหาของตนเอง 

มีการส ารวจความรู้สกึตนเอง รวมทัง้รับรู้ความตอ้งการการชว่ยเหลือ
ของตนเอง ตามที ่Jung และคณะ16 ไดศ้กึษาผูป้ว่ยสูงอายุที่ ได้รับ

การผา่ตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทียม และพบว่าปัจจัยที่เป็นประโยชน์

มากทีส่ดุในการลดความวติกกงัวลกอ่นการผา่ตดัคือความไว้วางใจ
ในบคุลากรทางการแพทย ์ซึง่ความไวว้างใจดงักลา่วจะเกิดขึ้นมาได้

ก็โดยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วย ท าให้ผูป้ว่ยเกดิความไวว้างใจและเปดิใจให้พยาบาล   
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ระดับนัยส าคัญ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพล effect size 
ขนาดกลาง 0.5 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 27 คน 

เครื่องมือการวิจัย 
1. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental 

State Examination, TMSE)17 ใชใ้นการคดักรองภาวะสมองเสื่อม 

มี 6 หัวข้อหลัก ใช้เวลาในการประเมิน 15 นาที คะแนนรวม
ของการทดสอบเท่ากับ 30 คะแนน หากได้คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 23 คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
2. เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อ 

ลักษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบ และเว้นช่องว่างให้เติม
ข้อความสัน้ ๆ  ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบั อาย ุส่วนสูง น้ าหนัก 

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัด การรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อม เคยได้รับความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อมหรือไม่ 

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมานานกี่ปี 
2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(The State-Trait Anxiety Inventory, STAI) form Y-1 ของ 

Spielberger18 ไดรั้บการแปลเปน็ภาษาไทย STAI โดย ดาราวรรณ 
ต๊ะปนิตา19 เปน็แบบสอบถามความวติกกงัวลจ านวน 20 ค าตอบ 

มีลักษณะเป็นการประเมินระดับความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะท า
แบบประเมิน โดยแบง่มาตราวดัเปน็ 4 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก

แทบไม่มีเลย มีบ้างหรือบางคร้ัง มีค่อนข้างมากหรือบ่อย ๆ 

มากที่สุดหรือเสมอ ๆ  การให้คะแนนขึน้อยูก่บัแตล่ะข้อค าถาม
ที่เป็นข้อค าถามทางบวกหรือทางลบ โดยที่การประเมนิแปลผล

คะแนนตามอันตรภาคชัน้ โดยคะแนน 20-40 หมายถงึ มีความ
วิตกกงัวลในระดบัต่ า คะแนน 41-60 หมายถึง มีความวิตกกังวล

ในระดับปานกลาง และคะแนน 61 -80 หมายถึง มีความ

วิตกกังวลในระดับสูง 
STAI มีหลักฐานจ านวนมากที่ยืนยันถึงความเที่ยงตรง

เชงิโครงสร้าง (construct validity) และความเทีย่งตรงตามสภาพ 

(concurrent validity)18 และ STAI มคีา่สมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้ง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดความวิตกกังวลที่พัฒนา

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาว ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

   
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บโปรแกรมการลดความวิตกกังวลที่พัฒนา
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

เพบพลาว มีคะแนนความวติกกงัวลก่อนผา่ตัดเปลีย่นเขา่ลดลง

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยค ร้ังน้ี เป็ นง านวิ จัย กึ่ง ทดล อง  ( quasi-
experimental research) โดยศกึษาเพยีงหน่ึงกลุ่มท าการวัดผล

กอ่นและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวินิจฉัยว่า

เปน็ขอ้เขา่เสือ่ม และรอเขา้รับการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีเ่ข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตากสิน 

ช่วงเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิ จัยคัดเลือก
กลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) โดยก าหนด

คุณสมบัตติามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมเป็นคร้ังแรก 2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน 
การมองเหน็ สามารถอ่านหนังสอืได ้3) ผู้ที่มอีายมุากกว่า 60 ปี

ต้องมีค่าคะแนนทดสอบ Thai Mental Status Examination 
(TMSE) มากกวา่ 23 คะแนน ซึ่งแสดงวา่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

และเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

ทางจิตเวชในระยะ active เช่น อาการประสาทหลอน หลงผดิ 
และ 2) เป็นผู้ที่มีโรคร่วมทางกาย เช่น มะเร็ง ไตวาย 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ี ค านวณโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 
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ที่สามารถแก้ไขไดก้่อนเพือ่ควบคมุสถานการณ ์และ 6) ให้การ
บ าบดัเพือ่ผอ่นคลายความเครียด ทัง้น้ี Peplau9 กล่าวว่าผลของ

การให้ค าปรึกษาขึน้อยูก่ับทศันคติและความเชือ่ทางทฤษฎขีอง
ผู้ให้ค าปรึกษาในเร่ืองเกี่ยวกับวธิกีารและภายใตเ้งื่อนไขต่าง ๆ 

ที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดย

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมประมาณ 45 นาท ี- 1 ชัว่โมง 
 การพิทักษณ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิ จัย น้ี ได้ รับก ารพิ จารณาแล ะรับ รอ งจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามรหสัโครงการเลขที ่COA No.IRB-NS 

2019/516.2910 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการเลขที่  U012h/65 ผู้วิ จัย

พิทักษ์สิทธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง โดยการแจ้งเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์

ของการศกึษาวจัิยน้ี สิทธิในการเขา้ร่วมงานวจัิยตามความสมัครใจ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวจัิยน้ีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

การรักษาพยาบาลทีก่ลุม่ตวัอยา่งจะได้รับ ขั้นตอนในการท าวิจัย
อยา่งละเอยีด หากมขีอ้สงสยัสามารถสอบถามผูว้จัิยได้ตลอดเวลา 

ข้อมลูตา่ง ๆ  ที่ไดม้าจะเกบ็เปน็ความลับ จะไม่มีการระบุชื่อของ

กลุ่มตัวอยา่ง ข้อมูลต่าง ๆ  ของงานวิจัยน้ีจะถูกเกบ็ในตูเ้อกสาร
ที่มีกุญแจปิดไว้ตลอด จะมีเฉพาะผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเท่าน้ันทีส่ามารถ

เขา้ถงึขอ้มลูได ้และผูเ้ขา้ร่วมวจัิยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม
การวิจัยได้ตลอดโดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษาพยาบาล

ที่กลุม่ตวัอยา่งจะไดรั้บ หากผูเ้ขา้ร่วมการวจัิยถอนตัวจากงานวิจัย 

ข้อมลูตา่ง ๆ  ของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูท าลายทนัท ีเมือ่กลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยจะมกีารลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขา้ร่วมการวจัิย และคอมพวิเตอร์ทีใ่ช้ในการประมวลขอ้มูล 
จะมีการใส่รหัสกอ่นใชเ้พื่อปอ้งกนัไม่ใหบ้คุคลอืน่สามารถเขา้ถงึ

ข้อมลูของผูป้ว่ยได้โดยงา่ย การรายงานผลการศกึษาจะรายงานผล

เปน็ภาพรวมไม่ได้เจาะจงเฉพาะบคุคลใด นอกจากน้ีจากการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันน้ี ยังไม่พบอันตราย

ที่เกิดจากการเข้าร่วมงานวิจัยน้ี11  

ภายใน (internal consistency coefficients) ระหวา่ง .86 - .95 
ค่าสัมประสิทธิค์วามน่าเชือ่ถอืของการทดสอบซ้ าในช่วงเวลา  

2 เดอืน (test-retest reliability coefficients) มคีา่ระหวา่ง .65 - 
.7516 STAI เปน็เคร่ืองมอืทีม่มีาตรฐานและถูกใช้อย่างแพร่หลาย 

รวมทั้งในประชากรไทย เน่ืองจากการศกึษาน้ีกระท าในระยะที่

มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่งมีการผ่าตัดน้อยมาก 
ผู้วิจัยจึงไม่สามารถศึกษาความเชื่อมั่นของแบบวัด STAI 

ก่อนท าการทดลอง อย่างไรก็ตามหลังจากการทดลองสิ้นสุด
ผู้วิจัยได้ศึกษาค่าความเชื่อมั่นโดยการศึกษาสัมประสิทธิ์

ความสอดคล้องภายในพบว่ามีค่า .84 

 3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
ลดความวติกกังวลกอ่นผ่าตดัตามกรอบแนวคิดของ Peplau 

ในผู้ป่วยผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เขา่ซึง่เปน็โปรแกรมทีผู่้วจัิยสร้างขึน้เอง 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
กลุม่ตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมน้ีในวนักอ่นทีผู่ป้ว่ยจะไดรั้บการผ่าตดั 

มีการด าเนินกจิกรรมตามขัน้ตอนในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ 
พยาบาลมีบทบาทต่าง ๆ ในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ

เพื่อการบ าบัด กิ จกรรมการพยาบ าลตามโปรแกรม น้ี

ประกอบดว้ยการใหค้ าปรึกษา การใหค้วามรู้เกีย่วกบัการเตรียมตัว
ก่อน-ขณะ-และหลังผา่ตัด ข้อมลูสภาพแวดล้อมของหอ้งผา่ตัด 

การฝึกผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยการหายใจแบบ deep 
breathing exercise รวมทัง้การใหก้ลุม่ตวัอยา่งฟงัเพลงที่ชื่นชอบ 

ทั้งน้ีมีคู่มือประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วย 

 การใหค้ าปรึกษาทีป่ระยกุตต์ามแนวคดิเร่ืองความวติกกงัวล
ของ Peplau มีขั้นตอนดังน้ี 1) ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักใน

ความรู้สึกวติกกังวลของตนเอง 2) ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและ
สามารถบอกได้ว่าพฤติกรรมใดที่ผู้ป่วยได้เคยใช้ในการลด

ความวิตกกังวล 3) ช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดว่ามีความคาดหวัง

อะไรบา้ง และบอกกลา่วความคาดหวงัดังกล่าว 4) ช่วยให้ผู้ป่วย
ยอมรับและบอกได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง

กับสิง่ทีเ่กดิขึน้จริงเปน็อยา่งไร และ 5) พิจารณาว่าปัจจัยใดบ้าง
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 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง ใช้สถิตเิชงิ
พรรณนา ไดแ้ก ่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด การวิเคราะห์เปรียบเทียบความวิตก
กังวลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมฯ ใช้สถิติการทดสอบ 

Wilcoxon signed-rank test เน่ืองจากการกระจายของข้อมลู

ไม่เป็นโค้งปกติ  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

( ร้อยละ 88.9) อยู่ในช่วงอายุ 71-80 (ร้อยละ 48.1) ได้ รับ

การศึกษา (ร้อยละ 66.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ( ร้อยละ 
51.9) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 74.1) ส่วนใหญ่มีข้อเข่า

เสื่อม 1 ข้าง ( ร้อยละ 66.7) และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม      

มานานมากกว่า 3-5 ปี (ร้อยละ 40.7) และเคยได้รับการ
รักษาโรคข้อเข้าเสื่อม (ร้อยละ 77.8) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผลการวิจัยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนความวติกกงัวล
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง 56-70 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 64.3 คะแนน (SD = 3.23) ซึ่งถือว่ามีความวิตกกังวล

อยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ของ Spielberger18 เมื่อวัดความ
วิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 1 วัน (เช้าวันผ่าตัด) 

คะแนนอยู่ระหว่าง 22-35 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
27.7 คะแนน (SD = 2.81) ซึ่งถือว่ามีความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดั บต่ าต าม เก ณฑ์ขอ ง Spielberger18  แ ละผล การ

วิเคราะหท์างสถติพิบวา่ เมือ่เปรียบเทยีบกับก่อนได้รับโปรแกรม 
คะแนนมัธยฐานความวิตกกังวลภายหลังได้ รับโปรแกรม

ลดลงอย่ าง มีนัยส าคัญที่  . 05  ( Z = -4.55, p < .001)      
ดังแสดงในตารางที่ 2  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 หลังจากที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล และกรุงเทพมหานคร 
ให้การรับรองโครงการวจัิยน้ีแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

ยื่นต่อส านักการแพทย ์และผู้อ านวยการโรงพยาบาลตากสิน 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลตากสิน 

และเขา้พบหวัหน้าแผนกศลัยกรรมกระดกูเพือ่ขอความอนุเคราะห์
ในการท าวิจัยและเก็บข้อมูล 

 ผู้วิจัยติดตามผูป้ว่ยข้อเขา่เสือ่มทีม่ารอเขา้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนขอ้เขา่เทียมที่หอศัลยกรรมกระดูกทีโ่รงพยาบาลตากสนิ 
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

การคัดเข้าร่วมงานวจัิย พยาบาลประจ าหอผูป้ว่ยจะเป็นผู้แจ้ง

ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบเกีย่วกับโครงการวจัิยน้ี หากกลุม่ตวัอยา่ง
สนใจที่จะรับฟังเ กี่ยวกับรายละเอี ยดโครงการวิจัย น้ี  

พยาบาลจะเป็นผู้แจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพื่อเข้าพบกลุม่ตัวอย่าง 
ผู้วจัิยแนะน าตวั ชีแ้จงถงึวตัถปุระสงคอ์ธบิายถงึขัน้ตอนการท าวิจัย 

สอบถามความสมคัรใจในการยนิยอมเขา้ร่วมวจัิย พร้อมทั้งแจ้งถึง

การลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวจัิย ในการวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผูป้่วยโดยได้รับการอธิบาย

เกี่ยวกับการผ่าตัดจากแพทย์และพยาบาล มีการดูแลเร่ือง
การเตรียมตวัทางดา้นร่างกาย เชน่ การดูแลงดน้ างดอาหาร และ

การท าความสะอาดผวิหนังในสว่นทีจ่ะท าการผ่าตัด รวมทั้งได้รับ

โปรแกรมการลดความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัฯ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนให้โปรแกรมฯ 

(1 วันก่อนผ่าตัด) และเก็บข้อมูลหลังจากให้โปรแกรมฯ 
(เช้าวันผ่าตัด) โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล STAI 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

49  Nursing Science Journal of Thailand 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 27) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง      
ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมฯ (เช้าวันผ่าตัด)  

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ว่า 

ผู้ปว่ยกอ่นผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่ที่ได้รับโปรแกรมลดความวติกกังวล
ตามกรอบแนวคิดของเพบพลาวมีความวิตกกังวลต่ ากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล

ของผู้ปว่ยกอ่นเข้ารับการผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมฯ มีระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001  
 โปรแกรมการลดความวิตกกังวลของผูป้่วยก่อนได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 3 ระยะตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 
ได้แก่ ระยะการสร้างสัมพันธภาพ (orientation phase) 

ระย ะด าเ นินการ (working phase) แล ะระย ะสิ้ นสุ ด 

(termination phase) โดยในระยะด าเนินการจะท าหน้าทีเ่ปน็
ผู้ให้ค าปรึกษา (counselor) ผู้สอนและใหค้วามรู้ (educator) 

ผู้ ใหข้อ้มลู (resource person) การศกึษาน้ีผูว้ิจัยได้ใช้หลาย ๆ  วิธี
ร่วมกนัในการลดความวติกกงัวล เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของโปรแกรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ พลแก้ว และจินต์จุฑา 

รอดพาล12 ที่ได้พฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการลด
ความวิตกกงัวล โดยศกึษาในผู้ปว่ยเพียงกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการทดลอง ในโปรแกรมน้ีประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
เปิด VCD ให้ความรู้โรคขอ้เขา่เสือ่ม สาเหตุ อาการ การรักษา 

การถนอมข้อเข่าใช้เวลา 30 นาที กิจกรรมที่  2 เปิด VCD 

การเตรียมตัวกอ่นผา่ตดั ขณะผ่าตัด หลังผา่ตัด ภาพการผ่าตัด
เปลี่ยนขอ้เขา่เทียม และการดแูลเข่าเทียมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

สาธิตการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ใหผู้ป้่วยทดลองปฏบิตัใิชเ้วลา 
30 นาที กิจกรรมที่ 3 แนะน าคู่มือการดูแลตนเองของผู้ปว่ย

โรคข้อเขา่เสือ่ม และกิจกรรมที ่4 เปิดโอกาสให้ซักถามพูดคุย
ในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจและให้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการ

ผ่าตัดคร้ังน้ี ผลการศกึษาพบวา่ การเตรียมความพร้อมก่อนรับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถลดความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ เลศิศลิป เอีย่มพงษ ์และพฤกษ ์ไชยกจิ15 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

ต่อความวิตกกังวลและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนขอ้เขา่เทียมในระยะแรก โดยแบง่กลุม่ตัวอยา่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใชก้ารน าเสนอภาพประกอบ

ค าอธบิาย (power point) เร่ืองโรคขอ้เขา่เสือ่ม การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทยีม การปฏบิตัติัว และใชส้ือ่วีดทิศัน์การบริหารขอ้เข่า
เพือ่เพิ่มพิสัยการเหยยีดงอขอ้เขา่และการลงเดนิ ผลการวจัิยพบวา่

กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(p < .001) และการศึกษาของ นิลวรรณ ผ่องใสโสภณ และ   

ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร11 พบวา่การใหค้ าปรึกษาแบบสัน้

ในผูป้ว่ยทีต่อ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัโดยนัดหมายล่วงหน้า 
สามารถลดความวติกกงัวลในผูป้ว่ยเตรียมผา่ตดัได้ และการศึกษา

ของ Kosucu และ Selimen14 ในผู้ปว่ยผ่าตดัหลอดเลือดหวัใจ
ที่ได้ฟังเพลงและไดรั้บความรู้กอ่นผา่ตดั พบวา่ความวิตกกังวล 

ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจลดลงน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงดว้ย การฟงัเพลง
ท าใหผู้ป้ว่ยรู้สกึสงบและผอ่นคลายเน่ืองจากเกดิ binaural beats  
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คือ เสียงเสียงหน่ึงที่ท าให้เกิดคลื่น 2 คลื่นที่มีความถี่ 
แตกตา่งกนัของหแูตล่ะขา้ง เมือ่หูเราได้ยินก็จะเกิดการประสาน 

หรือ synchronize กนัในสมองจนเกิดเป็นคลื่นที่ 3 มีชื่อเรียกว่า 
alpha state ช่วยปรับคลืน่สมอง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในเร่ืองของความคดิ ความรู้สกึ อารมณ์ตา่ง ๆ  มากมาย ท าให้

สมองผ่อนคลาย ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้บูรณาการ
หลายวธิร่ีวมกนั รวมถงึการมุง่เน้นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล

กบัผูป้ว่ยดว้ย จึงส่งผลตอ่การลดความวติกกังวลอยา่งมีนัยส าคญั 
 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ 

Peplau สามารถน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

โปรแกรมลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าได้เป็นอย่างดี เพราะผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

เป ลี่ย นข้อ เ ข่า เทีย ม ในค ร้ัง แรก จะข าด ความ รู้แ ล ะ       

ความเข้าใจ ไม่มีประสบการณ์ ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท าให้เกิดความวิตกกังวล  

                                                      
สรุปและข้อเสนอแนะ     

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การได้รับโปรแกรมลดความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่ วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าน้ัน        
มีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาวจัิยตอ่ไปคอื ควรมกีารศกึษา

ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ เปน็กลุม่ตวัอยา่งจากโรงพยาบาล

หลากหลายระดบัและหลากหลายภมูิภาค เพื่อสามารถอ้างอิง
ผลการวิจัยไดค้รอบคลมุกลุม่ประชากร รวมทั้งควรมีการศึกษา

โดยใชกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลมุควบคุมเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

 ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการพยาบาล ควรมี

การประเมนิดา้นจิตสงัคมก่อนการผ่าตัด ซึ่งควรเป็นแนวปฏิบัต ิ  
การพยาบาลก่อนการผ่าตดั ผู้ปว่ยทุกรายควรได้รับโปรแกรม

การลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด อีกทั้งควรมีการฝึกอบรม

เชิงปฏิบตักิารแกบุ่คลากรก่อนที่จะมีการให้โปรแกรมการลด
ความวิตกกังวลแก่ผู้ปว่ยกอ่นผ่าตัด เพื่อให้บุคลากรมีทักษะ

ในการให้ค าปรึกษา มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ในการให้ค าปรึกษาและการด าเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมน้ี สามารถน าความรู้และทักษะไปใช้ในการ

ปฏิบัติการทางคลินิกต่อไป 
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Social Determinants of Health in Predicting 

Qua l ity of Life in Pa tients with Chronic 

Obstructive Pul mona ry D isea se* 

Abstract 

 Purpose: This study aimed to study the predictive power of Social Determinants of Health (SDH) in 
predicting quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).  
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The sample included 126 patients with COPD who had follow-up visits at the outpatient 
department of a tertiary hospital in Saraburi province. Data were collected using a Demographic Data 
Questionnaire, the Short Version of the European Health Literacy Survey, the Risky Environment Induces 
Acute Exacerbations in COPD Questionnaire, the Global Physical Activity Questionnaire, the COPD Anxiety 
Questionnaire, the Barriers to Receiving Care Questionnaire, and the COPD Assessment Test. Descriptive 
statistics and stepwise multiple regression were used for the data analysis. 
 Main findings: Good overall quality of life was found 69.8% in patients with COPD. Significant predictors 
of quality of life in COPD patients included anxiety regarding COPD (β = .43, p < .001), health literacy (β = - .21, 
p < .01), and physical activity (β = .19, p = .013) respectively. All three variables could account for 36.3% 
of the variance explained in quality of life among COPD patients (adjusted R 2 = .36). 
 Conclusion and recommendations: Anxiety regarding COPD, health literacy, and physical activity 
can predict quality of life in patients with COPD. The findings recommend that nurses encourage patients 
to obtain health information from reliable sources specific to their conditions, engage in regular exercise, 
and reduce anxiety by providing information on exacerbation prevention and management in cases of  
exacerbation to improve the quality of life in patients with COPD. 
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ปั จ จั ย สั ง ค ม ก ำ ห น ด สุ ข ภ ำ พ ใ น ก ำ ร ท ำ น ำ ย

คุณภำ พชีวิตผู้ป่วยโรคปอ ดอุ ดก้ันเร้ือ รัง*   

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):53-67 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ในการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาติดตามการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภมูิแหง่หน่ึงในจังหวัดสระบรีุ จ านวน 126 ราย เก็บข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล แบบสอบถามความรอบ รู้
ด้านสุขภาพ แบบสอบถามสิ่งแวดลอ้มที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามอุปสรรคในการรับการรักษา และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับดี ร้อยละ 69.8 ตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีเพียง 3 ตัวแปร คือ ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (β = .43, p < .001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = - .21, p < .01) และการปฏิบัติกจิกรรมทางกาย 
(β = .19, p = .013) ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ ร้อยละ 36.3 
(adjusted R2 = .36) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการปฏิบตักิิจกรรมทางกาย 
สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาข้อมูลทางสุขภาพจาก
แหล่งข้อมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ และลดความวิตกกังว ล   
โดยให้ข้อมูลการปอ้งกนัการก าเริบของโรค รวมทั้งการจัดการตนเองเมื่อเกดิอาการก าเริบ เพื่อคุณภาพชวีิตที่ดขีองผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 

ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คุณภาพชีวิต ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคป อ ดอุ ด กั้ น เ ร้ือ รั ง  ( Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) เป็นโรคที่มีอาการในระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง มักมีอาการหายใจล าบาก ไอ มีเสมหะ 

เน่ืองจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ถุงลม และ

หลอดลมมกีารอุดกัน้ ซึ่งเกิดขึน้แบบเร้ือรัง การฟืน้กลับไม่เตม็ที่
และมีการด าเนินของโรคก้าวหน้าขึ้นเร่ือย ๆ อย่างต่อเน่ือง 1 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของ
ประชากรโลก มีผูเ้สยีชีวติ 3.23 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2019 และ

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นถึง 5.4 ล้านคน ในปี ค.ศ.  20601 

ส าหรับประเทศไทยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเปน็สาเหตุการเสยีชวีติ
เป็นอันดับที่ 5 ของประชากรทั้งหมด2  

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

เป้าหมายในการรักษาและการจัดการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คือ การท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้จะเจ็บป่วยเร้ือรัง 

ซึ่งหมายถึงก ารลดผ ลกระทบซึ่ง เกิดจากอาก ารแล ะ       
การก าเริบของโรค1  การที่จะลดผลกระทบดังกล่าวได้   

ไม่ได้ขึ้นกับปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยทางพันธุกรรมหรือ

สรีรวิทยา หรือปัจจัยเชิงพฤติกรรมจากการปฏิบัติตัว    
ของผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังขึ้นกับปัจจัยทางด้านสังคมและ

สิ่งแวดลอ้มดว้ย ซึง่เปน็ปจัจัยทีส่ าคญัมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 คุณภาพชีวติ เปน็ผลลพัธท์างสขุภาพทีส่ าคญัของผูป้่วย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง เปน็การรับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากความถี่
และความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก ไอ มีเสมหะ 

รวมถงึอาการเหน่ือยลา้ การนอนไมห่ลบั การท ากิจกรรมได้จ ากัด 
ซึ่งรบกวนการด ารงชีวิตประจ าวัน การท าหน้าที่ทางสังคม 

และความผาสกุของผูป้ว่ย3 การศกึษาคณุภาพชวีติที่ผ่านมาพบวา่ 

คุณภาพชีวติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงไม่ดี4-7 และส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมของผู้ปว่ยและปจัจัยทางชวีวิทยา ต่างจากแนวคิด

ปัจจัยสงัคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health, 
SDH) ขององค์การอนามัยโลก8 ซึ่งมีความเชื่อว่าการเกิดโรค 

การควบคมุโรค การดแูลสขุภาพประชาชนเพือ่ปอ้งกนัการเจ็บป่วย 
หรือเมื่อเจ็บปว่ยแลว้ ไม่ได้เกิดจากปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ทางพนัธกุรรมหรือสรีรวทิยา หรือปจัจัยเชงิพฤตกิรรมเพยีงอยา่งเดยีว 

แต่ยังขึ้นกับปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมด้วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปจัจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ

ที่คาดว่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบด้วย ปัจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและรายได้ และปัจจัยตัวกลางหรือ

ปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรค

ในการรับการรักษา ซึ่งอธิบายได้ ดังน้ี 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การที่ผู้ป่วยสามารถสืบค้น 
เข้าใจ ตัดสินใจ ประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อที่จะปฏิบัติตาม

แผนการรักษาที่ซับซ้อนได้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดอยู่

ในกลุ่มประชากรที่มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพต่ า9 มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอและจ ากัด ร้อยละ 64.6 และ 28.9 

ตามล าดับ10 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต (r = - .21, p < .01) หรือผู้ป่วยที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมาก จะมีคุณภาพชีวิตดี และท านายคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ (β = - .08, p < .01)6 ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 

จะมีอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรงมากกว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 1.80 เท่า (OR = 1.80, 

95%CI [1.11, 2.92], p < .05)10 ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง 

นอกจากน้ี การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา     
ในต่างประเทศ ในประเทศไทยยงัไมพ่บการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 รายได้ หมายถึง ความเพียงพอของรายได้ การศึกษา
ในประเทศจีนพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีรายไดส้งู

จะมีความสามารถในการเข้าถึงระบบสุขภาพได้มากกว่า 
ไดรั้บยาและการรักษาที่ดีกว่าผู้ทีม่รีายไดน้้อย และมคีุณภาพชีวิต

ดีกวา่ผูท้ีม่รีายไดน้้อย 2.49 เทา่ (OR = 2.49, 95%CI [1.15, 5.39], 

p < .01)7 ในขณะที่ผู้ป่วยในประเทศตุรกีที่มีรายได้น้อย 
ฐานะยากจน จะมีอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรง

มากกวา่ผูท้ีม่รีายไดส้งู 2.74 เทา่ (OR = 2.74, 95%CI [1.41, 5.38], 
p < .01)10 แตกตา่งจากการศึกษาในประชากรชาวจอร์แดนของ 

Assaf และคณะ11 พบวา่รายไดไ้มม่คีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ( p > .05) แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศที่

มีความแตกตา่งของบริบทดา้นเศรษฐกิจ และยังไม่พบการศึกษา

ในประเทศไทยซึง่มปีญัหาความเหลือ่มล้ าทางสงัคมค่อนขา้งสงู 
 สิ่งแวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

หมายถึง สิ่งแวดลอ้มทางชวีภาพและกายภาพที่มผีลต่ออาการ
ก าเริบเฉียบพลันในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การสัมผัสฝุ่น 

PM 2.5 มากกวา่ 82.32 µg/m3 และ PM 10 มากกวา่ 42.89 µg/m3 

เพิ่มความเสีย่งตอ่การก าเริบของโรค 10.14 เท่า (OR = 10.14, 
95%CI [2.10, 48.79], p < .01) และ 4.12 เท่า (OR = 4.12, 

95%CI [1.51, 11.21], p < .01) ตามล าดับ การเพิ่มขึ้นของ 
PM 2.5 และ PM 10 ทกุ ๆ  1 µg/m3 เพิม่ความเสี่ยงในการก าเริบ

ของโรค ร้อยละ 1.8 และร้อยละ 1 ตามล าดับ12 นอกจากน้ี

การสัมผัสกับ PM 10 ในช่วงหมอกควันตามฤดูกาลส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท างานของปอดและคุณภาพชีวิตลดลง

อย่างมีนัยส าคัญ (p < .01)13 ประวัติการสูบบุหร่ีไม่มีผลต่อ
การก าเริบของโรค (p > .05) แต่การได้รับควันบุหร่ีมือสอง

มีผลตอ่การก าเริบของโรค (p < .05)12 แตกตา่งจากการศึกษาของ 

กนกวรรณ อนุศกัดิ ์และคณะ14 พบว่าควันบุหร่ีมือสอง ควันไฟ
จากการเผาบริเวณพื้นที่รอบบ้าน การจุดธูป ไม่มีความสัมพันธ์

กับการก าเริบของโรค (p > .05) จะเหน็ไดว้า่ ผลการศึกษาที่ผ่านมา 

ยังมขีอ้ขดัแยง้กนั และสว่นใหญ่ศกึษาแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อการ
ก าเริบของโรค12-14 ยังไม่พบการศึกษาปจัจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ที่ครอบคลุมทุกปจัจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชวีิตของผูป้ว่ยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 

 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (physical activity) 

หมายถึง การที่บุคคลเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่ไม่ใช่
การน่ังและการนอน ภายใต้บริบทวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

โดยได้รับอิทธิพลจากความสนใจพิเศษเฉพาะบุคคล ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ปฏบิัตกิิจกรรมทางกายระดับหนักจะมี

ความเสี่ยงตอ่การก าเริบของโรคลดลง ร้อยละ 54 (OR = 0.46, 

95%CI [ .22, .97]) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
ร้อยละ 79 (OR = .21, 95%CI [ .09, .55]) ความเสี่ยงการเสียชีวิต

จากทกุสาเหตลุดลง ร้อยละ 93 (OR = .07, 95%CI [ .01, .55]) 

การเสยีชวีติจากระบบทางเดนิหายใจลดลง ร้อยละ 84 (OR = .16, 
95%CI [ .02, 1.47]) และมคีณุภาพชวีติดกีวา่ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายต่ า (p < .001)15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fazekas-Pongor และคณะ5 พบวา่ผูป้ว่ยทีป่ฏบิตักิจิกรรมทางกาย

มากกวา่หรือเทา่กบั 2 คร้ังตอ่สปัดาห ์มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วย

ที่ปฏิบัตกิิจกรรมน้อยกว่า (r = - .18, p < .01) และการปฏบิตัิ
กิจกรรมทางกายสามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังได้ (β = - .14, p < .01) แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ 5 ,1 5       

ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาการปฏิบตักิิจกรรมทางกาย

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความวิตกกั งวลเกี่ยวกั บโรคปอดอุ ดกั้นเ ร้ือรั ง 

หมายถึง สภาวะอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนาที่ รับ รู้ว่าจะเกิด
เหตกุารณห์รือสิง่คกุคามทีเ่ปน็อนัตรายตอ่ตนเอง ความวิตกกังวล

และความกลัวเป็นค าที่ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังใช้อธิบาย

ถึงภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเอง ความวิตกกังวลและ
ความกลัวมีความเกี่ยวเน่ืองกันสามารถอธิบายจากความไว

ต่อความวิตกกังวล (anxiety sensitivity) คือ ความกลัวต่อ
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อาการต่าง ๆ  ที่สัมพันธก์บัประสบการณ์ความวิตกกังวล เช่น 
หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 
ความกลวัการถกูแยกตวัจากสงัคม ความกลวัอาการหายใจล าบาก 

ความกลวัการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย ความกลวัความกา้วหน้าของโรค 

และอาการนอนไมห่ลบัเน่ืองจากวิตกกังวล16 Mou และคณะ17 
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบั

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังจะมอีาการแยล่ง มอีาการก าเริบของโรคบ่อย 
และมคีณุภาพชวีิตไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Aldhahi 

และคณะ4 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลสูง จะมีความสามารถ

ในการท ากิจกรรมลดลง และมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ที่ ไม่มี
ความวติกกงัวลอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p < .01) แตอ่ยา่งไรกต็าม 

การศกึษาความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีน้อย 

ส่วนใหญ่ศกึษาในตา่งประเทศ เปน็การศกึษาความวิตกกังวลทั่วไป 
ไม่เฉพาะเจาะจงกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง4,16-17 และยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย 
 อุปสรรคในการรับการรักษา หมายถึง เหตกุารณท์ีท่ าให้

ผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษาได้ ได้แก่ อุปสรรคด้านเวลา 

การเดินทาง ค่าใชจ่้าย และความเชื่อ18 Adeyemi และคณะ19 
พบว่าผู้ปว่ยที่ไม่มียานพาหนะในการเดินทางมารับการรักษา  

และไม่สามารถจ่ายค่าบริการสาธารณสุขได้ จะมีข้อจ ากัด 
ในการท ากจิกรรม 9.40 เท่า (OR = 9.40, 95%CI [5.94, 14.89]) 

และ 2.52 เท่า (OR = 2.52, 95%CI [2.08, 3.06]) ตามล าดับ 

ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูป้่วยลดลง แตกตา่งกับการศกึษาของ 
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ18 พบว่าอุปสรรคในการ

รับการดูแลไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ( p > .05) 
ผู้ป่วยที่ร่วมมือในการใชย้าจะสามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้

ผู้ป่วยมคีุณภาพชีวติทีด่ี การศกึษาอปุสรรคในการรับการรักษา

ยังมีน้อย การศึกษาสว่นใหญ่ศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีบริบท
สังคม วัฒนธรรม และระบบประกันสุขภาพที่แตกต่างกัน 

เป็นการศึกษาปัจจัยด้านความยากล าบากในการมารับบริการ 

ซึ่งยังไม่ครอบคลุมอุปสรรคในการมารับการรักษาในทุกดา้น19 
ในประเทศไทยยงัไม่พบการศกึษาอปุสรรคในการรับการรักษา

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง18 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัย

ด้านรายได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่ เสี่ยงต่อ

การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรคในการรับ
การรักษา มีผลการศึกษาไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมีบริบท
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอ้มทีแ่ตกต่างกัน จึงยงัไม่สามารถ

สรุปได้ว่าปัจจัยเหล่าน้ันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังในประเทศไทยหรือไม่ ส าหรับการศึกษา
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีน้อย และ

ยังไม่พบการศึกษาน้ีในประเทศไทย การศึกษาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายยังมีจ ากัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยสังคม
ก าหนดสุขภาพดังกล่าวในการท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาอ านาจท านายของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 

ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายได้ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การก าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง การปฏบิตัิกจิกรรมทางกาย 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรค

ในการรับการรักษา ต่อคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ ไดแ้ก ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายได้ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรคในการรับการรักษา 

สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

58  Nursing Science Journal of Thailand 

วิธีด าเนินการวิจัย      
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง ( a cross-

sectional research design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คอื ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง อาย ุ40 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ทีม่าตรวจตดิตามการรักษาทีค่ลนิิกโรคปอดและทรวงอก 

คลินิกอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งห น่ึง
ใน จังห วั ดส ระบุ รี  เลื อ กก ลุ่ มตั ว อ ย่า ง แบ บ สะด ว ก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดัง น้ี 

ได้รับการวินิจฉยัวา่เปน็โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังอยา่งน้อย 3 เดือน 
โดยการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใช้ spirometer มีค่า 

FEV1/FVC < 0.7 อายุ 40 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารเข้าใจ

โดยใช้ภาษาไทย มีการรู้คิดปกติ โดยผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปีขึ้นไปประเมนิการรู้คดิ Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย 

ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ไม่เป็นโรคจิตเวช
ที่อยู่ในระยะการก าเริบของโรค และโรคร่วมที่มีอาการรุนแรง 

 การศึกษาน้ีค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป G*Power ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power 
of test) ที่ระดับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

(significance level, α) ที่ระดับ .05 ค านวณค่าขนาดอิทธพิล 
(effect size) โดยใช้งานวจัิยของ Fazekas-Pongor และคณะ5 

ในคู่ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ค่า r = .32 และ
ค่าขนาดอิทธิพล (f2) = .11 ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใชส้ถติิ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ได้
กลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ี 126 ราย เก็บขอ้มูลตั้งแต่

เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2567 

 เครื่องมือการวิจัย 
 การศกึษาคร้ังน้ีแบง่เคร่ืองมอืการวจัิยออกเปน็ 2 สว่น ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองเพื่อประเมินการรู้คิด Mini-Cog  

(ฉบับภาษาไทย) แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล 
และคณะ20 ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การทดสอบความจ า

ระยะสั้น การทวนซ้ าค า 3 ค า คะแนนเต็ม 3 คะแนน และ 
2) การทดสอบสมรรถภาพสมองขั้นสูง โดยวาดนาฬิกา

ชี้บอกเวลา คะแนนเต็ม 2 คะแนน คะแนนรวมน้อยกว่า    

3 คะแนน หมายถึง มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ

การเจ็บป่วย ประกอบด้วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ความพอเพยีงของรายได้ ประวัติการสูบบุหร่ีและ

ระยะเวลาทีส่บูบหุร่ี โรคประจ าตวั ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 
ระดับความรุนแรงของโรค การเกิดอาการก าเริบ ประวัติ

การใช้ยา และผลการตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อวนิิจฉยัแยกโรค 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 
ในการท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( Short 
versions of the European Health Literacy Survey, 

HLS-EU-Q16) พัฒนาโดย Sørensen และคณะ21 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ดารณี ธนูแกว้ และคณะ22 โดยมีกระบวนการ
แปลและแปลย้อนกลับ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 16 ข้อ 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน = 0 หมายถึง ยากมาก 
คะแนน = 1 หมายถึง ง่ายมาก โดยคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-16 

คะแนน โดยแบง่คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ 

ไดแ้ก ่0-8 คะแนน หมายถงึ มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
9-12 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัด และ 

13-16 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
 2) แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทีเ่สี่ยงต่อการก าเริบของ

โรคปวดอดุกัน้เร้ือรัง พฒันาโดยผูว้จัิย จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวขอ้งกบัสิ่งแวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่อาการก าเริบของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง มีข้อค าถามทัง้หมด 8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คะแนน = 1 หมายถึง ไม่เคยสมัผสัสิง่แวดล้อมน้ันเลย  
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คะแนน = 5 หมายถึง สัมผัสสิ่งแวดล้อมน้ันเป็นประจ าทกุวนั 
โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน โดยแบ่งคะแนน

สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 8-18 คะแนน หมายถึง สัมผัสระดับน้อย 

19-29 คะแนน หมายถงึ สมัผสัระดบัปานกลาง และ 30-40 คะแนน 

หมายถึง สัมผัสระดับมาก 
 3) แ บบ สอบ ถามการป ฏิบั ติกิจกรรมท างกาย  

(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ version 2) 
พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก23 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีข้อค าถาม 16 ข้อ แบง่เปน็ 

4 รูปแบบ ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทางกายจากการท างาน 
การเดิน นันทนาการ และพฤติกรรมเนือย น่ิง 2) ระดับ

ความหนักของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3) ความถี่  และ 

4) ระยะเวลา หลังจากน้ันน าค่าคะแนนทั้งหมดมาค านวณ
พลังงานรวมของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่อหน่ึงสัปดาห์ 

มีหน่วยเปน็ MET-นาท/ีสปัดาห ์(total metabolic equivalent 
minutes per week, total MET-min/wk.) โดยค านวณเฉพาะ

การปฏิบัตกิิจกรรมทางกายทีอ่อกแรงระดบัปานกลางและหนัก

ที่ท าต่อเน่ืองอย่างน้อยคร้ังละ 10 นาที ซึ่งมีค่าเท่ากับ
จ านวนนาทีที่ออกแรงระดับปานกลางคูณด้วย 4 บวกกับ

จ านวนนาทีที่ออกแรงระดบัหนักคูณด้วย 8 โดยพลังงานรวม 
สูงกวา่หรือเทา่กบั 600 MET-นาท/ีสปัดาห ์หมายถงึ มคีวามร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ก าหนดค่าตัวแปรหุ่นเท่ากบั 0 

 4) แบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้
เร้ือรัง (COPD Anxiety Questionnaire, CAF-R) พัฒนาโดย 

Keil และคณะ16 แปลเปน็ไทยโดยผูว้จัิย โดยมีกระบวนการแปล
และแปลยอ้นกลบั มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 

ความกลวัการถกูแยกตวัจากสงัคม ความกลวัอาการหายใจล าบาก 

ความกลัวการปฏบิตัิกจิกรรมทางกาย ความกลวัความกา้วหน้า
ของโรค และอาการนอนไมห่ลับเน่ืองจากวติกกงัวล เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน = 0 หมายถึง ไม่เคยเผชิญกับ

ความรู้สึกน้ันเลย คะแนน = 4 หมายถงึ เผชญิกบัความรู้สกึน้ัน
เป็นประจ า โดยคะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-80 คะแนน โดยแบง่

คะแนนความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ 0-26 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลระดับน้อย 

27-53 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 

และ 54-80 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลระดับมาก 
 5) แบบสอบถามอปุสรรคในการรับการรักษา พัฒนาโดย 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ18 ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 12 ข้อ เป็นเหตกุารณท์ีท่ าให้ผูป้ว่ยไม่สะดวกในการมา

พบแพทย ์4 ดา้น ประกอบดว้ย อปุสรรคดา้นเวลา ดา้นการเดินทาง 

ด้านคา่ใชจ่้าย และดา้นความเชือ่ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนน = 1 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิ่ง คะแนน = 5 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 12-60 คะแนน 

โดยแบง่คะแนนอปุสรรคในการรับการรักษาเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
12-28 คะแนน หมายถงึ มอีปุสรรคน้อย 29-44 คะแนน หมายถงึ 

มอีปุสรรคปานกลาง และ 45-60 คะแนน หมายถงึ มอีุปสรรคมาก 
 6) แบบสอบถามคุณภาพชวีติผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง 

(COPD Assessment Test, CAT) เปน็การประเมนิผลกระทบของ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังตอ่การด าเนินชีวติของผู้ป่วย พัฒนาโดย 
Jones และคณะ3 แปลเป็นภาษาไทยโดย ชัยชาญ โพธิรัตน์ 

สุมาล ีเกยีรตบิญุศรี และเจริญ ชโูชตถิาวร13 ข้อค าถามมีทั้งหมด 
8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ คะแนน = 0 หมายถึง 

ไม่เคยมีอาการ คะแนน = 5 หมายถึง มีอาการเป็นประจ า 

โดยคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-40 คะแนน แบ่งคะแนนตามการ
ควบคุมโรค และการส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-9 คะแนน 
หมายถึง คุณภาพชวีิตดี 10-20 คะแนน หมายถงึ คุณภาพชีวติ

ปานกลาง 21-30 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี และ 

31-40 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดีอย่างยิ่ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา แบบคดักรองเพือ่ประเมิน 
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การรู้คิด Mini-Cog แบบสอบถามคุณภาพชวีิตผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

แบบสอบถามการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย เปน็เคร่ืองมือมาตรฐาน 
มีการน ามาใช้อยา่งแพร่หลายและมีคา่ความเชือ่มัน่ในระดบัสูง 

ผู้วิจัยจึงไมไ่ดน้ ามาหาความตรงเชิงเน้ือหา ส่วนแบบสอบถาม

ความวิตกกงัวลเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นเคร่ืองมือที่
ได้รับอนุญาตแปลและปรับใช ้ผู้วจัิยไดใ้ชก้ระบวนการแปลและ

แปลยอ้นกลบั และแบบสอบถามสิง่แวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบ
ของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง เปน็เคร่ืองมอืทีผู่ว้จัิยพฒันาขึ้นเอง ผู้วิจัย

น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index, CVI) โดยมกีารปรับขอ้ค าถามบางส่วนและภาษา 
ที่ใชใ้หม้คีวามเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

5 คน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .88 และ .82 ตามล าดับ 

 การหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามอุปสรรคในการรับ

การรักษา แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามคณุภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง และแบบสอบถามสิง่แวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยได้น ามาทดสอบความเชื่อมั่นกับ
ผู้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่คีณุสมบตัเิดยีวกันกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .87, .91, .81, .87 และ .74 ตามล าดับ 

และแบบสอบถามการปฏบิัติกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยได้น ามา

ทดสอบความเชื่อมั่นกบัผู้ปว่ยกลุม่เดยีวกนั ดว้ยวธิกีารทดสอบซ้ า
ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .99 แบบสอบถามทั้งหมดได้รับอนุญาต

การใช้จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจัิยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No. IRB-NS2023/820.1411) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลสระบุรี ( EC052/2566) 

การศึกษาด าเนินการตามค าประกาศหลักการและมาตรฐาน
ทางจริยธรรมการวจัิยในมนุษย ์ขอ้มลูทีไ่ด้จะถูกเก็บเป็นความลับ 

และน าเสนอเป็นภาพรวม 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนจากทัง้สองแห่ง ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จาก
พยาบาลประจ าคลนิิกโรคปอดและทรวงอก คลนิิกอายรุกรรมทั่วไป 

ในการประชาสมัพนัธ์โครงการวิจัย ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
ผู้วิจัยจะเข้าพบเพื่อผู้วิจัยจะเข้าพบเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หลงัจากน้ันชีแ้จงโครงการ วัตถุประสงค์

ของโครงการ และการพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ของตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง
ยินดีเข้าร่วมการวจัิย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวจัิยกอ่นเกบ็รวบรวมขอ้มลู ใชร้ะยะเวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที ส าหรับข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้วิจัยขออนุญาต
ตามระเบียบของโรงพยาบาลในการเกบ็รวบรวมจากเวชระเบยีน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะหท์างสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS โดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายได้ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรคในการรับการรักษา โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 2) วิเคราะห์

ความสัมพันธข์องปจัจัยสังคมก าหนดสขุภาพกับคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้วยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ
เพีย ร์สัน (Pearson's correlation) และ 3) วิเค ราะห์

อ านาจในการท านายของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพในการ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้สถิติ

ถดถอยพหคุูณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression) 

ซึ่งตัวแปรทั้งหมดได้ผ่านการทดสอบและเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย       
 1. ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 80.2 อายุเฉลี่ยที ่68.83 ปี (SD = 9.72) เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 85.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.7 เคยสูบบุห ร่ี 

แต่ปัจจุบันเลกิแล้ว ร้อยละ 68.3 การศึกษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 77.8 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 50.8 สิทธิการรักษา
ใช้สิทธหิลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต ิร้อยละ 77.8 รายได้เฉลี่ย 

10,199.21 บาท (SD = 28,301.07) ประมาณคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 54.8) รายได้น้อยกวา่ 5,000 บาท ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

82.5) รายได้ไม่เพียงพอ 

 2. ข้อมูลการเจ็บป่วย และการรักษา ระยะเวลาทีไ่ดรั้บ
การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 3.93 ปี (SD = 4.38) 

มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 76.2 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สดุ 

ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 62.7 มีความรุนแรงของโรค
อยู่ในระดับปานกลาง (GOLD 2) ร้อยละ 87.3 มีความเสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคต่ าถึงปานกลาง (กลุ่ม A, B) ร้อยละ 54 
ในช่วง 1 ปีทีผ่า่นมามีประวตัิการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 46.03 เฉลีย่ 1.52 คร้ัง (SD = 0.80) และเข้ารับการรักษา

ในแผนกฉุกเฉิน ร้อยละ 30.2 เฉลี่ย 1.89 คร้ัง (SD = 1.43) 
ยารักษาโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีผู่ป้ว่ยได้รับสูงสุด (ร้อยละ 77)  

คือ กลุ่มยา combination short acting β2-agonists plus 
anticholinergic in one device (SABA+SAMA) 

 3. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ร้อยละ 69.8 มีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 54 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพยีงพอ ร้อยละ 83.3 มีการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับน้อย ร้อยละ 
61.9 มีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 

62.7 มีความวิตกกงัวลเกีย่วกับโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังระดบัน้อย 
ร้อยละ 89.7 มีอุปสรรคในการรับการรักษาระดับน้อย 

รายละเอียดคะแนนของแต่ละตัวแปร ดังแสดงในตารางที่ 1 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวเิคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

การปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย รายได้ และอุปสรรคในการมารับ
การรักษา มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีิตผูป้ว่ยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .54, -.42, .30, p < .01 
และ r = .17,  .16, p < .05 ตามล าดับ) ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (r = .09, p > .05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 พสิัย ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 126)  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

62  Nursing Science Journal of Thailand 

5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression) ตัวแปรที่ไม่ถูกคัดเลือก

เข้าสู่สมการ (exclude variables) ได้แก่ รายได้ สิ่งแวดล้อม 
ที่ เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรค

ในการรับการรักษา ตัวแปรที่สามารถอธิบายความผันแปร

ของคุณภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเพียง 3 ตัวแปร  

คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (β = .43, 
p < .001) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (β = - .21, p < .01) และ

การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย (β = .19, p = .013) ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ร้อยละ 36.3 (R2 = .38, Adjusted R2 

= .36, F(3, 122) = 24.75, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) ของปัจจัยสงัคมก าหนดสุขภาพในการ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (N = 126) 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation) ระหว่างปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (N = 126) 

การอภิปรายผล 
 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชวีติเฉลีย่ 7.07 (SD = 5.62) 
โดยร้อยละ 69.8 มีผลกระทบจากโรคน้อย แสดงถึงมีคุณภาพ

ชีวติด ีสอดคลอ้งกบัการศกึษา Zafar24 พบวา่คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดับดี แตกต่างจาก

การศกึษาสว่นใหญ่ทีพ่บวา่คณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง
อยู่ในระดับปานกลางถงึไม่ดี4-7 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.3) มคีวามรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(GOLD 2) มีความเสีย่งต่อการก าเริบของโรคต่ าถึงปานกลาง 

(กลุ่ม A, B) ร้อยละ 54 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ต่อคณุภาพชีวติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมากทีส่ดุ 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การท ากิจกรรมตา่ง ๆ  ที่บ้านได้โดยไม่จ ากัดเฉลี่ย 1.63 

(SD = 1.67) การมีเสมหะในปอดเฉลีย่ 1.33 (SD = 1.07) และ
อาการไอเฉลีย่ 1.31 (SD = 1.09) ซึง่ถือว่ามีผลกระทบระดับน้อย 

โดยมคีะแนนเฉลีย่ 1.31-1.63 (มผีลกระทบมากที่สุดในแต่ละข้อ 
คะแนน = 5 คะแนน) อาการไอและการมีเสมหะเป็นอาการ

ที่พบได้บอ่ยของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง1 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

มาติดตามการรักษาอยา่งสม่ าเสมอ และได้รับยาตามมาตรฐาน
ทุกราย ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคได้ และมีคณุภาพชวีติทีด่ี  

 ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติ

ผู้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .42,    
p < .01) และสามารถท านายคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้

เ ร้ือรังได้ (β = - .21, p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
และสนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 8 

หมายความว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Azkan Ture และคณะ10 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพไมเ่พยีงพอ จะเพิม่ความเสี่ยงต่ออาการ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพยีงพอ 1.80 เทา่ (OR = 1.80, 95%CI [1.11, 2.92], 
p < .01) และการศกึษาของ Raddadi และ Adib-Hajbaghery6 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยา่งมนัียส าคญัทางสถิต ิ(r = - .21, 

p < .01) และสามารถท านายคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรังได้ (β = - .08, p < .01) 
 รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ปว่ย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติ ิ (r = .17, p < .05)  

 

หมายความว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความเพียงพอ
ของรายไดเ้พยีงพอ จะมคีณุภาพชวีติดกีวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามเพียงพอ

ของรายไดไ้มเ่พยีงพอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ying และคณะ7 
พบวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่รีายได้สูง จะมีความสามารถ

ในการเข้าถึงระบบสขุภาพได้มากกว่า ได้รับยาและการรักษา  

ที่ดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย และมีคุณภาพชีวิตดีกว่า 2.49 เท่า 
(OR = 2.49, 95%CI [1.15, 5.39], p < .01) อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ รายไดไ้มส่ามารถท านายคณุภาพชวีติ
ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังได ้จึงไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ั้งไว ้

และไม่สนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 8 

อาจเน่ืองมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (ร้อยละ 82.5) แม้รายได้
ไม่เพียงพอ แต่สามในสี่ (ร้อยละ 77.8) ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาต ิซึง่ครอบคลมุการรักษาโดยเฉพาะยาสูดฉุกเฉิน

เพื่อจัดการอาการก าเริบ และยาควบคุมไม่ให้เกิดอาการ
ตามมาตรฐาน แตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศซึ่งมี

ระบบสาธารณสุขแตกต่างจากประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยที่มี
รายได้มากกว่าจะคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย7  

 สิ่งแวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ไม่มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(p > .05) และไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และ
ไม่สนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ8 อาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังในระดับน้อย ร้อยละ 83.3 
โดยสิง่แวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่อาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ที่ผู้ป่วยสมัผสัเปน็ประจ า ทุกวันและเกือบทุกวนั 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สัมผัสควันจากการสบูบหุร่ีของตนเองหรือจากบุคคลอื่น 

ร้อยละ 25.4 รองลงมาคือ สัมผัสควันจากท่อไอเสียรถยนต์ 

ร้อยละ 15.1 และสมัผสัมลภาวะทางอากาศ เช่น ฝุ่น PM 2.5 
ร้อยละ 2.4 อาจเน่ืองมาจากชว่งที่เก็บข้อมูลไม่มีปัญหามลภาวะ 

ทางอากาศหรือฝุน่ละอองขนาดเลก็ อกีทัง้การระบาดของโรคโควดิ 19 
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ที่ผ่านมา ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตระหนักและดแูล
ป้องกนัตนเองเปน็อยา่งด ีประกอบกบัผู้ป่วยมาติดตามการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ จึงมีคุณภาพชีวิตดีใกล้เคียง กัน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บุห ร่ีมือสองไม่มี

ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคเฉียบพลัน ( p > .05)14 
จึงมีผลกระทบต่อคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้อย 

การสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง7 และการได้รับฝุ่น PM 2.5, PM 10 ในปริมาณ

ที่ เกินค่ามาตรฐ านจึง จะส่ งผลต่ อการก าเ ริบขอ งโรค 

ประสิทธิภาพการท างานของปอด และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง12,25 

 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .30,  p < .01) และสามารถท านายคุณภาพชวีติ

ผู้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังไดอ้ยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ (β = .19, 
p = .013) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสนับสนุน 

กรอบแนวคดิปจัจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ8 หมายความว่า ผู้ป่วย  

ที่มคีวามร่วมมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายจะมีคุณภาพชีวิต
ดีกว่าผู้ป่วยทีไ่มม่ีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Fazekas-Pongor และคณะ5 พบว่า 
ผูป้ว่ยทีป่ฏบิตักิจิกรรมทางกายมากกวา่หรือเทา่กบั 2 คร้ังตอ่สปัดาห์

จะมีคุณภาพชวีิตด ี(β = - .14, p < .01) เน่ืองจากการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายท าใหผู้ป้ว่ยเหน่ือยลดลง อาการหายใจล าบาก
ดีขึ้น ความเสี่ยงต่อการก าเริบของโรค การเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ความเสี่ยงการเสียชวีติจากทกุสาเหตุ และการ
เสียชีวติจากระบบทางเดนิหายใจลดลง ส่งผลใหค้ณุภาพชวีติดี15 

 ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .54, p < .01) และสามารถท านาย

คุณภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิต ิ

(β = .43, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และ

สนับสนุนกรอบแนวคดิปจัจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ8 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 62.7 มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้อย 

ท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดแูลตนเอง เพื่อปอ้งกันการ
ก าเริบของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง แสวงหาวธิีคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี แตใ่นผูป้ว่ยมคีวามวติกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมาก ผู้ป่วยจะไมใ่หค้วามร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม
ต่าง ๆ  เช่น การปฏิบัติกจิกรรมทางกาย เน่ืองจากกลัวอาการ

หายใจล าบาก สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมอีาการของโรคแยล่ง อตัราการก าเริบ
ของโรคบอ่ย การพยากรณข์องโรคไมด่ ีและคุณภาพชีวิตลดลง17 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Aldhahi และคณะ4 พบว่า 

ผู้ปว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลสงูจะมคีวามสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง และมคีุณภาพชวีติแยก่ว่าผูท้ีไ่มม่ีความวิตกกังวลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  

 อุปสรรคในการรับการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = .16, p < .01) แต่ไม่สามารถร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ จึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ และไม่สนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคม

ก าหนดสุขภาพ8 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 89.7) มีอุปสรรคในการรับการรักษาน้อย ประกอบกับ

ผู้ป่วยทกุรายมสีทิธกิารรักษาทีไ่มต่้องจ่ายคา่รักษาเอง มีบริการ
รถรับสง่มารับการรักษาโดยไมต่อ้งจ่ายเงิน ท าให้ผู้ป่วยไม่ขาดนัด 

ติดตามการรักษาอย่างตอ่เน่ือง ส่งผลใหส้ามารถควบคุมอาการ

ของโรคได ้จึงมคีณุภาพชวีติดใีกลเ้คยีงกนั สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ ดวงรัตน์ วฒันกจิไกรเลศิ และคณะ18 พบวา่อปุสรรคในการรับ

การรักษาไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ( p > .05) 
ผู้ป่วยที่ร่วมมือในการการใช้ยาจะสามารถควบคุมโรคได้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตกต่างกับการศึกษา    

ในต่างประเทศ ซึ่งมรีะบบสาธารณสุขแตกตา่งจากประเทศไทย 
พบว่า ผู้ป่วยทีไ่มม่ียานพาหนะในการเดินทางมารับการรักษา

และไม่สามารถจ่ายค่าบริการสาธารณสุขได้ มีข้อจ ากัดในการ

ท ากิจกรรม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง19 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย และความวติกกงัวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สามารถท านายคุณภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งบางส่วนกับกรอบแนวคิด

ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก จากผล
การศึกษาดงักลา่ว มีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใชด้งัน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรมีแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ค้นหาข้อมูลทางสุขภาพในการดูแลตนเองจากแหล่งข้อมูล 

ที่เชื่อถือได้ และเหมาะกับสภาวะของผู้ป่วย  
 2. พยาบาลควรมีการส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วย   

มีการปฏิบตัิกจิกรรมทางกายอยา่งสม่ าเสมอ ให้เหมาะสมกับ

สภาวะของผู้ปว่ย เพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
และกลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการเคลือ่นไหว และมีความทนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
 3. พยาบาลควรใหข้อ้มลูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

การป้องกันการก าเริบของโรค และการจัดการตนเอง    

เมื่อเกิดอาการก าเริบ เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ     
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ด้านการวิจัย 
 1. การศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดภาคกลาง ซึ่งอาจมีบ ริบทสิ่งแวดล้อม และ

ประชากรต่างจากสถานพยาบาลอื่น ๆ จึงควรศึกษาซ้ า    
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในบริบทที่ต่างจากการศึกษา

คร้ังน้ี เพื่อการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้อย่างครอบคลมุ 
 2. ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นข้อมูล   

ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอด

อุดกัน้เร้ือรัง โดยจัดท าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และลดความวิตกกังวลเกี่ยวกบั

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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In flu e nce o f Ag e ,  Pari ty, D i e tary In tak e ,  Phys i cal Acti v i ty,  

Corona Virus 2019 Infection, and Depression on Gestational 

W e i g ht Gai n  i n  O v e rwei ght an d O be s e Pre g n an t W o me n * 

Abstract 

 Purpose: To investigate predictive powers of age, parity, dietary intake, physical activity, Corona 
virus 2019 infection, and depression on gestational weight gain in overweight and obese pregnant women. 
 Design: Predictive correlational design. 
 Methods: The sample consisted of 138 overweight and obese pregnant women who had antenatal 
care at a hospital in Chonburi province. Data were collected by using the Personal Data Questionnaire, 
the Pregnancy and Birth Record Forms, the Thai Edinburgh Postnatal Depression Scale, the Eating 
Behavior Measurement, and the Physical Activity Questionnaire for Pregnant and Lactating Women,     
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square tests, Fisher’s exact tests, and 
multiple logistic regression analysis. 
 Main findings: Age, parity, dietary intake, physical activity, Corona virus 2019 infection, and depression 
could together predict 27% (R2 = .27) of gestational weight gain in overweight and obese pregnant women 
and had prediction accuracy of 75.4% (Overall Percentage = 75.4). Physical activity was the strongest predictive 
factor for gestational weight gain (OR = 5.08, 95%CI [1.56, 16.52]) ; followed by dietary intakes (OR = 3.05, 
95%CI [1.26, 7.38]) and age (OR = 2.69, 95%CI [1.08, 6.70]), respectively. 
 Conclusion and recommendations: Age, dietary intake, and physical activity affected gestational 
weight gain in overweight and obese pregnant women. Therefore, midwives should assess those risk 
factors and develop nursing guidelines with providing education on dietary intake along with physical  
activity for preventing excessive gestational weight gain in overweight and obese pregnant women.  
 
Keywords: gestational weight gain, obesity, overweight, pregnant women, risk factors  
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อิ ท ธิ พ ล ข อ ง อ า ยุ  จ  า น ว น ค รั้ ง ข อ ง ก า ร ค ล อ ด  

ก ารบ รโิภคอาหาร ก จิ ก รรมทางกาย ก ารต ดิ เชื้อไ วรสั

โ ค โรน า 20 19  แล ะภ าวะ ซึ ม เ ศ ร้ า ต่ อ น  ้ า ห น ั ก ท ี่ เ พ ิ่ ม ขึ้ น

ขณะต ั้งค รรภใ์นส ตรตี ั้งครรภภ์าวะน  ้าหนกัเกนิแล ะอ้วน * 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):68 -81 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้าต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนจ านวน 138 ราย ที่มาฝากครรภ์
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูล การตั้งครรภ์
และการคลอด แบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression Scale ฉบบัภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
 ผลการวิจัย: อายุ จ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกันท านายน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภ์ในสตรีตัง้ครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอว้นไดร้้อยละ 27 (R2 = .27) 
และมีความแม่นย าในการท านายได้ถกูต้องร้อยละ 75.4 (Overall Percentage = 75.4) โดยกิจกรรมทางกายเปน็ปัจจัยทีท่ านาย
น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนได้มากที่สุด ( OR = 5.08, 95%CI [1.56, 16.52]) 
รองลงมาคือ การบริโภคอาหาร (OR = 3.05, 95%CI [1.26, 7.38]) และอายุ (OR = 2.69, 95%CI [1.08, 6.70]) ตามล าดับ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: อายุ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย มีผลต่อน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวและพัฒนาแนวทางการพยาบาล
รวมทั้งการให้ความรู้เร่ืองบริโภคอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกันน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
 
ค าส าคัญ: น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ภาวะอ้วน ภาวะน้ าหนักเกิน สตรีตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง 

มินธิฌา ไกรสิทธ์ิ, พย.ม.1, นันทนา ธนาโนวรรณ, PhD1, ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, ปร.ด.1  
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กรุงเทพฯ 10700, e-mail: nanthana.tha@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และงานวิจัยนี้

ได้รับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ์บางส่วนจากบัณฑิตวิทยาลัย และสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

วันท่ีรับบทความ: 30 กรกฎาคม 2567 / วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 9 ตุลาคม 2567 / วันท่ีตอบรับบทความ: 15 ตุลาคม 2567  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

70  Nursing Science Journal of Thailand 

ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะน้ าหนักเกนิและอ้วน (overweight and obesity) 

เป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความไม่สมดุลของพลังงาน   
จนเกิดการสะสมไขมันมากผดิปกติในร่างกาย1 ซึ่งพจิารณาจาก

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ โดยผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 

25.0-29.9 kg/m2 ถือว่ามีภาวะน้ าหนักเกิน ส่วนผู้ที่มีคา่ดชันี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2  ถือว่ามีภาวะอ้วน 

ปัจจุบันภาวะน้ าหนักเกินและอว้นมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ จากการ
ส ารวจความชุกของสตรีตัง้ครรภ์ทั่วโลกจ านวน 184 ประเทศ

ในช่วงปี ค.ศ. 2005-2014 พบสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกนิ 

38.9 ล้านคนและภาวะอว้น 14.6 ล้านคน2 โดยประเทศในแถบ
ทวีปอเมริกาในช่วงปี ค.ศ. 2008-2018 พบความชุกของสตรี

ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.6 เป็น 28.8 

สว่นภาวะอว้นเพิม่ขึน้จากร้อยละ 9.8 เปน็ 19.83 ส าหรับประเทศไทย
ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 พบความชุกของสตรีตั้งครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.9 เป็น 27.74 
โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคตะวันออกของประเทศที่ส่วนใหญ่

เป็นเขตอุตสาหกรรม ประชากรมักจะท างานนอกเวลาและไม่มี

เวลาออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางสุขภาพเท่าที่ควร 5 

จากการส ารวจของ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี 

และวรรณี เดียวอิศเรศ5 ในปี พ.ศ. 2561 พบสตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 35.4 ต่อมาโรงพยาบาล

ในจังหวัดชลบุรีพบความชกุอยูท่ีร้่อยละ 306 ซึ่งคิดเปน็ 1 ใน 3 

ของจ านวนสตรีตัง้ครรภท์ัง้หมด ทัง้น้ีหากปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับ
การแก้ไขที่ถูกต้องเหมาะสม อาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อ

สตรีตั้งครรภแ์ละทารกได ้เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
บาดเจ็บขณะคลอด ผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ตกเลือดหลังคลอด 

ทารกมีน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ รวมทั้งเสียชีวิต4,7  

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์

เพือ่ควบคมุน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์

และปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นขา้งตน้ โดยมีการน าหลักฐาน
เชงิประจักษม์าใชเ้ปน็แนวทางดงักลา่ว แตย่งัไมป่ระสบความส าเร็จ

เทา่ทีค่วร เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภรั์บรู้วา่ปญัหาน้ าหนักเกินและอ้วน
ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่ตนเองและบตุร8 ในขณะทีป่ระเทศไทย

ยังไมม่เีกณฑ์ของน้ าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ที่เป็นมาตรฐาน 

แตน่ าเกณฑ์ของสถาบนัการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (Institute 
of Medicine, IOM)9 มาใช้เพื่อให้มีการเพิ่มขึ้นของน้ าหนัก 

สอดคลอ้งและเหมาะสมตามคา่ดชันีมวลกาย ซึ่งน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น
ขณะตัง้ครรภส์ามารถประเมนิไดเ้มือ่อายคุรรภม์ากกว่าหรือเท่ากับ 

37 สัปดาห์ขึน้ไป โดยก าหนดใหส้ตรีตั้งครรภภ์าวะน้ าหนักเกิน

มีน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ ์7-11.5 kg ส่วนสตรีตั้งครรภ์
ภาวะอ้วนมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 5 -9 kg9 

อยา่งไรกต็าม สตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกนิและอว้นมกัจะมน้ี าหนัก

ที่เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ เน่ืองจากการเพิม่ขึ้นของฮอร์โมน
ขณะตัง้ครรภ ์ท าใหส้งัเคราะห์ไขมันเพิม่ขึน้จนเกดิภาวะดือ้อนิซูลิน 

จึงเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์
เพิม่ขึน้ 2.49 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่น้ี าหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย

เท่ากับ 18.5-24.9 kg/m2)10 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่

มักเป็นสตรีตัง้ครรภท์ั่วไป5,10-11 จึงจ าเป็นตอ้งค้นหาปจัจัยเสีย่ง
ที่มีผลต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
 จากกรอบแนวคิดของ IOM9 แบ่งปัจจัยหลักออกเปน็ 

2 ด้าน ได้แก่ ปั จจัยด้านมารดาแ ละปัจจัย ด้านสังค ม

สภาพแวดลอ้ม ซึ่งจะสง่ผลต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของพลังงาน 

หากพลังงานที่ได้รับมากกว่าพลังงานที่น าไปใช้ก็จะท าให้
สตรีตั้งครรภ์มน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ โดยผูว้ิจัย

เลือกศึกษาปัจจัยด้านมารดา เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อน้ าหนักที่เพิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ ์และสามารถประเมินได้ง่าย
กว่าปัจจัยด้านสังคมสภาพแวดล้อม ในที่น้ีปัจจัยด้านมารดา

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่(1) ปจัจัยดา้นสงัคมประชากร เชน่ อายุ  
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(2) ปจัจัยดา้นร่างกาย เชน่ จ านวนคร้ังของการคลอด (3) ปัจจัย
ด้านพฤตกิรรม เชน่ การบริโภคอาหาร กจิกรรมทางกาย (4) ปัจจัย

ด้านการแพทย์ เช่น การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ      
(5) ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ภาวะซมึเศร้า โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 สตรีตั้งครรภอ์ายนุ้อยย่อมมคีวามตอ้งการพลังงานและ

สารอาหารในการเสริมสร้างการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์
มากกว่าสตรีตั้งครรภอ์ายมุาก แต่มักจะมพีฤตกิรรมการบริโภค

อาหารจ าพวกทีใ่หพ้ลังงานสงู1 ท าใหร่้างกายได้รับสารอาหาร
และพลงังานมากกวา่ความตอ้งการ จึงเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ เหน็ไดจ้ากการศกึษาของ พรนิภา ดีมงคล 

และคณะ12 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน
กลุ่มที่มีอายุ <25 ปี เสี่ยงทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์

เกินเกณฑ์ 2.83 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 25 -34 ปี 

สอดคล้องกบั Zhou และคณะ10 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 
<30 ป ีเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ 1.14 เทา่ 

เมื่อเทียบกบัสตรีตั้งครรภท์ีม่ีอาย ุ≥30 ปี อย่างไรก็ตามพบวา่
เมื่ออายุ 30 ปี ร่างกายจะมกีารเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและ

การเผาผลาญพลงังานตา่ง ๆ  ทีส่ง่ผลต่อความต้องการสารอาหาร

และพลังงานแตกต่างไปจากเดิม13 ในขณะที่พบว่าอายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์1,5  

 ส่วนสตรีทีเ่คยผา่นการคลอดจะมน้ี าหนักคงค้างหลังคลอด
เน่ืองจากมีการสะสมไขมันเพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะ

น้ าหนักเกินและอว้นได้งา่ย สตรีกลุ่มน้ีจึงดแูลตนเองเพื่อไม่ให้ 

มีน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ ในขณะทีส่ตรีครรภ์แรก
มักจะขาดประสบการณ์การดแูลตนเองในขณะตัง้ครรภจึ์งเสีย่ง

ที่จะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ เชน่ พรนิภา ดีมงคล 
และคณะ12 ที่พบวา่สตรีครรภ์แรกเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์ 2.78 เท่า เมื่อเทยีบกบัสตรีครรภ์หลัง 

ในทางตรงกันข้าม สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี 
และวรรณี เดียวอิศเรศ5 ที่พบว่าสตรีครรภ์หลังเสี่ยงที่จะมี

น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 1.51 เท่า  

 การบริโภคอาหารทีด่ใีนการตัง้ครรภ์เป็นพฤติกรรมที่มีผล
โดยตรงต่อการควบคุมความสมดุลของพลังงานในร่างกาย 

หากร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไปอาจส่งผลให้มีน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ จากการศึกษาของ Augustin, 

Winkvist และ Bärebring14 ที่พบวา่การบริโภคอาหารจ าพวก

พลงังานสงู เชน่ ของหวาน ขนมกรุบกรอบ เสี่ยงต่อการมีน้ าหนัก
ที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 4.35 เท่า ซึ่งสตรีตั้งครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทีไ่มด่ี และมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

มากกวา่สตรีตัง้ครรภก์ลุม่อืน่5,12 อยา่งไรกต็าม การศึกษาส่วนใหญ่

อ้างอิงจากต่างประเทศและเน้นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป10,14 
ประกอบกับประเทศไทยยังพบการศึกษาปัจจัยดังกล่าว

จ านวนน้อย1,7 

 กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอจะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้  

อยา่งไรกต็าม สตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอ้วนมีข้อจ ากัด
ของสภาพร่างกายในการเคลื่อนไหวจึงมีกิจกรรมที่เนือย น่ิง 

หรือออกแรงเพียงเล็กน้อย จึงเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์7 เชน่ การศกึษาของ เบญจพร ฐติญิาณวโิรจน์ 
และคณะ15 ที่พบวา่สตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้นทีม่ี

กิจกรรมทางกายระดับเบาจึงเสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น
ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ 6.46 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีกิจกรรม

ทางกายระดบัหนัก อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่อ้างอิง

จากต่างประเทศและเน้นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป10-11 

 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นความเสี่ยงที่เพิ่มขึน้

ของสตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้น เน่ืองจากเชือ้ไวรัส
จะยับยั้งการท างานของ insulin ท าให้ระบบการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกายท างานผดิปกต ิจึงเกิดการสะสมของไขมัน

เพิ่มขึ้น โดยหลงัการติดเชือ้จะยงัคงมอีาการแสดงและสามารถ
ส่งผลกระทบไดเ้ปน็เวลานาน 1 ปี16 จากสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคดงักลา่วพบวา่ สตรีตัง้ครรภ์เสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น
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ขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 1.01 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงที่ไม่มี
การแพร่ระบาดของโรค17 ปัจจุบันยงัไมม่ีการศึกษาการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กับน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์โดยตรง 
 นอกจากน้ียังพบว่า ภาวะซึมเศร้าอาจท าให้น้ าหนัก

ขณะตั้งครรภล์ดลงหรือเพิม่ขึน้ร้อยละ 5 ต่อเดือน เห็นได้จาก

การศึกษาของ Farias และคณะ18 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซึมเศร้าเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภน้์อยกวา่

เกณฑ์ 2.40 เท่า ในขณะที่ Benham และคณะ19 พบว่าสตรี
ตั้งครรภท์ีม่ภีาวะซมึเศร้าเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ์

เกนิเกณฑ์ 1.38 เทา่ อยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บการศกึษาภาวะซึมเศร้า

ในสตรีตั้งครรภภ์าวะน้ าหนักเกนิและอ้วนในประเทศไทยมากอ่น 
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาข้างต้น

เกี่ยวกับปัจจัยท านายน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรี

ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนน้ัน พบว่า ผลการศึกษา
ถึงอ านาจการท านายของปัจจัยบางตัวยังไม่สอดคล้องกัน 

(ไดแ้ก ่อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอด) บางปัจจัยได้รับการศึกษา
โดยเน้นในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป (ได้แก่ การบริโภคอาการ 

กิจกรรมทางกาย) และบางปจัจัยยงัไมพ่บการศกึษาในประเทศไทย 

(ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาอ านาจการท านายของปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี 

โดยคาดว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
แนวท างการพยาบาลเพื่อ ป้อ งกั นน้ าห นัก ที่ เ พิ่ม ขึ้ น       

ขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอายุ จ านวนคร้ัง 

ของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้าต่อน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุ จ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า 

สามารถท านายน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน
ที่มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวก (convenience 
sampling) ในที่น้ีคอื สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน

ที่มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า     

 1. อายุ ≥18 ปีขึ้นไป 
 2. ตั้งครรภ์เดี่ยว  

 3. อายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์  

 4. ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ≥25 kg/m2  
 5. ไมม่โีรคประจ าตวัหรือภาวะผดิปกตกิอ่นและขณะตัง้ครรภ ์

 6. สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 เกณฑ์การคัดออก 

 1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชมาก่อน 

 2. ทารกได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความพิการ
ชนิดรุนแรง เช่น มีภาวะบวมน้ า ไม่มีกะโหลกศีรษะ เป็นต้น 

 3. สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนที่มีน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภน้์อยกว่าเกณฑ์ โดยดัชนีมวลกายก่อน

การตั้งครรภ์ 25-29.9 kg/m2 มีน้ าหนักที่เพิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์ 

<7 kg และดชันีมวลกายกอ่นการตั้งครรภ์ ≥30 kg/m2) มีน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ <5 kg 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าของการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
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ของ Peduzzi และคณะ20 ได้แก ่n = 10k/p โดย k หมายถึง 
จ านวนตัวแปรอิสระ และ p หมายถึง สัดส่วนของประชากร

ที่ศึกษาที่น้อยทีสุ่ด ซึ่งก าหนด EPV (events per variable)  
มีคา่อยา่งน้อย 10 จ านวนตวัแปรอสิระทีศ่กึษามจี านวน 6 ตัวแปร 

และสัดสว่นของประชากรทีศ่ึกษาทีน้่อยที่สุดเท่ากับ .48 โดย

อ้างองิจาก พรนิภา ดีมงคล และคณะ12 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

เกินเกณฑ์ร้อยละ 47.7 และมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
ไม่เกินเกณฑ์ร้อยละ 52.3 เมือ่แทนคา่ในสตูร n = (10(6))/(.48) 

= 125 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 125 ราย จากน้ันผู้วิจัยเพิม่

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกีร้อยละ 10 เพือ่ปอ้งกนัการตอบแบบสอบถาม 
ไม่สมบรูณ์ ซึ่งจะไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเท่ากับ 138 ราย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุด 

รวม 56 ข้อ ดังน้ี 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ประวัติ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนหรือขณะตั้งครรภ์ 

2. แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด เป็น
แบบสอบถามทีผู่้วจัิยสร้างขึ้น จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ คาดคะเน

ก าหนดวนัคลอด อายคุรรภป์จัจุบนั จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 
การคลอด การแทง้ สว่นสงู น้ าหนักกอ่นการตัง้ครรภ ์ดชันีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ ์น้ าหนักวนัทีเ่กบ็ข้อมูล และน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้

ตลอดการตั้งครรภ์ (ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ) 
3. แบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression 

Scale พัฒนาโดย Cox, Holden และ Sagovsky21 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย กมลรัตน์ วัชราภรณ,์ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และ

นิศานต์ ส าอางศรี22 เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินอาการ

ด้วยตนเองใน 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา มจี านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเชงิบวก 2 ขอ้ และเชงิลบ 8 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็น Likert scale 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 3 เกณฑ์การใหค้ะแนน

ข้อค าถามเชงิลบ คือ เกือบทุกวนั ได้ 3 คะแนน จนถึงไม่มีเลย
ได ้0 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชงิบวกจะท าการกลับค่าคะแนน 

จุดตัดที่เหมาะสมกับคนไทยคือ ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป 22 
หากคะแนน ≥11 คะแนน ถือว่ามภีาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ 

โดยแบบสอบถามน้ีมคีา่ความไวร้อยละ 100 และค่าความจ าเพาะ

ร้อยละ 88 สามารถใชป้ระเมนิไดท้ัง้ในระยะตัง้ครรภแ์ละหลังคลอด 
ซึ่ง นิตกิร ภูส่วุรรณ และสนัตสิขุ ไชยมงคล23 ไดน้ าแบบสอบถามน้ี

ไปทดสอบในสตรีตั้งครรภจ์ านวน 120 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเคร่ืองมือเท่ากับ .79 

4. แบบวัดพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พัฒนาโดย 

สุพศิ ศริิอรุณรัตน์, ตตรัิตน์ เตชะศกัดิศ์รี และวรรณี เดียวอิศเรศ5 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของส ตรีตั้ งครรภ์ข องส านักโ ภชนาการ ก รมอ นามั ย 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบสอบถามที่ใชป้ระเมินความถี่
ในการปฏิบตัิตวัดา้นการรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ  ของ

สตรีตัง้ครรภ ์จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชงิบวก 6 ข้อ 
และเชงิลบ 6 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็ Likert scale 3 ระดับ 

ตั้งแต่ 0 ถึง 2 เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก คือ 

ปฏิบัติบอ่ย (5-7 คร้ัง/สปัดาห์) ได้ 2 คะแนน จนถึงไม่ปฏิบัติ 
(0-1 คร้ังสปัดาห)์ ได ้0 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบจะท าการ

กลับค่าคะแนน หากคะแนนรวมสูง (≥17 คะแนน) หมายถงึ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ซึ่ง สุพิศ ศิ ริอรุณรัตน์,  

ตตรัิตน์ เตชะศกัดิศ์รี และวรรณ ีเดยีวอศิเรศ5 ไดน้ าแบบสอบถามน้ี

ไปทดสอบในสตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป 
จ านวน 560 ราย ได้ค่าความเชือ่มั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .75  

5. แบบสอบถามกจิกรรมทางกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์
และหญิงใหน้มบตุร พัฒนาโดย พัตธนี วินิจจะกลู และคณะ24 

เป็นแบบสอบถามทีใ่ชป้ระเมินระยะเวลาทีท่ ากิจกรรมต่าง ๆ 

ที่มีการใช้พลังงานใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบไปด้วย
กิจกรรมที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน การเดินทาง การท างาน และ

กิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง/ออกก าลังกาย จ านวน 21 ข้อ 
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การตอบจะให้ระบุเวลาที่ใช้ท ากิจกรรมและจ านวนวันที่  
ท ากิจกรรม โดยเวลาที่ใช้ท ากิจกรรมให้เลือกตอบ 6 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่ได้ท า คือ 0 ถึง มากกว่า 3 ชั่วโมง คือ 3 ส่วน
จ านวนวันให้ระบุ 0-7 วัน จากน้ันน ามาค านวณเวลาที่    

ท ากิจกรรมโดยน าค่าคงที่ของเวลาที่ใช้ท ากิจกรรม/วัน x 

จ านวนวัน/สัปดาห์ แล้วคิดคะแนนเฉพาะข้อที่เป็นกิจกรรม
ระดับปานกลางถึงหนักจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,4,7, 

11,14,17-21 ตามล าดับ โดยคิดคะแนนรวม หาก <2.5 
ชั่วโมง/สัปดาห์ ถือว่ามีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่ง     

วีรช าติ ศรีจันทร์  แล ะคณะ25  ได้ น าแ บบส อบถ าม น้ี         

ไปทดสอบในสตรีตั้งครรภ์และมารดาให้นมบุตรจ านวน   
212 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .79 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

 ส าห รับ แ บ บ ส อ บ ถ าม  Edinburgh Postnatal    
Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรม     

การรับประทานอาหาร และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรเป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย จึงไม่น ามาหาค่า CVI  

 ผู้วิ จัย น าแ บบ สอ บ ถาม Edinburgh Postnatal  
Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรม  

การรับประทานอาหาร และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรไปทดสอบหา 

ความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) กับสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83, .71 และ .71 ตามล าดับ  
เมื่อน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N = 138) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 3 ชุดดังกล่าว เท่ากับ .80, 

.78 และ .70 ตามล าดับ ซึ่งมคี่าความเชือ่มั่นระหวา่ง .70 - .90 
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้26  

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2023/790.2107) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี

ณ ศรีราชา (COE No.027/2566) และเมื่อผ่านการพิจารณา
จึงเร่ิมด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้ เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการวิจัย และการรักษาความลับ  

ซึ่งในการเขา้ร่วมวจัิยจะเปน็ไปตามความสมัครใจ ส าหรับข้อมูล

ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีจะเข้าร่วมวิจัย 

ให้ลงลายมอืชือ่ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เมือ่ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา ผู้วิจัยรายงานตัวกับพยาบาลหัวหน้าหน่วยคลินิก

ฝากครรภ์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบ 
 2. ผูว้จัิยขอความร่วมมอืพยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ์

ในชว่งเวลา 8.00-16.00 น. เพือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์คดัเขา้และสอบถามความสมัครใจใหผู้ว้จัิยเขา้พบ  

 3. ผูว้จัิยเขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง แนะน าตวั และสร้างสมัพนัธภาพ 

พร้อมทั้งชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจัิย วตัถปุระสงค ์ประโยชน์ 
และความเสีย่งใหท้ราบ รวมทัง้แจกเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวิจัย

และขอความร่วมมือในการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันอธิบาย

วิธีการตอบแบบสอบถามให้ทราบ แล้วเร่ิมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถาม Edinburgh 
Postnatal Depression Scale ฉบบัภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
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ส าหรับหญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงใหน้มบตุรรวม 49 ขอ้ โดยแบบบนัทกึ
ข้อมูลการตัง้ครรภแ์ละการคลอด ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึก

จากแฟม้ประวตัขิองกลุม่ตวัอยา่งภายหลงัจากทีส่ง่แบบสอบถามคนื
ผูว้จัิย ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาท ี

 4. หากพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนรวมของแบบสอบถาม 

Edinburgh Postnatal Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
≥11 คะแนน ผู้วิจัยจะประเมินอาการทางคลนิิกและเปดิโอกาส

ให้สตรีตั้งครรภร์ะบายความรู้สกึ พร้อมกบัส่งปรึกษาจิตแพทย์ 
แตห่ากคะแนนรวมไมถ่งึ 11 คะแนน แตม่กีารตอบค าถามขอ้สดุทา้ย

ที่เกี่ยวกบัการฆ่าตวัตายตัง้แต ่1 คะแนนขึน้ไป ผู้วจัิยจะสง่ตอ่ให้

พยาบาลหรือแพทยป์ระจ าคลนิิกฝากครรภใ์หก้ารดแูลอยา่งเร่งดว่น  
 5. เมื่อเก็บขอ้มูลครบตามที่ก าหนด ผู้วิจัยจะน าข้อมูล 

ที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปผลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยวิเคราะห์
ข้อมลูสว่นบคุคล ขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการคลอด ภาวะซึมเศร้า 

การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะ

ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยทีศ่ึกษากับน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-square tests) 
และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact tests) วิเคราะห์

ความสามารถในการท านายของปัจจัยที่ศึกษาต่อน้ าหนัก  

ที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (multiple logistic regression) ซึ่งผลการทดสอบ 

multicollinearity พบตัวแปรต้นทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์
กันเองสูง (tolerance >.2 และ VIF <5) 

 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18-44 ปี 

อายุเฉลี่ย 28.21 ปี (SD = 5.69) โดยร้อยละ 34.1 มีอายุ

ระหว่าง 18-24 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 94.2 จบ
การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. และมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. ร้อยละ 34.8 และ 32.6 ตามล าดบั กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
57.3 เป็นพนักงานบริษัทโดยร้อยละ 31.2 มีรายได้ระหว่าง 

30 ,001 -40 ,000  บ าท ต่อ เดื อน โ ดย เฉ ลี่ย ประมาณ 

41,498.55 บาทต่อเดือน (SD = 30,498.58) กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 41.3 เคยมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยเป็นการติดเชื้อก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 39.1 และร้อยละ 
51.4 เคยผ่านการคลอดมาก่อน โดยมีจ านวนคร้ังของการ

คลอดสูงสุด 3 คร้ัง อายุครรภ์เฉลี่ย 38.06 สัปดาห์ ( SD = 

0.88)  
 2. ขอ้มลูภาวะซมึเศร้า พบกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 5.8 

ที่มีภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ (≥11 คะแนน) โดยมีคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 4.82 คะแนน (SD = 3.7)  
 3. ข้อมูลการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย พบ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ที่ไม่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.5 คะแนน ( SD = 3.8) 

และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ 26.8 ซึ่งใช้เวลา

ในการท ากิจกรรมระดับปานกลางถึงหนักเฉลี่ย  1 ชั่วโมง 
34 นาที/สัปดาห์ (SD = 0.61) 

 4. ขอ้มลูน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ์ พบกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกิน ซึ่งมีน้ าหนัก   

ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภอ์ยู่ในช่วงพิสัยประมาณ 7.0-26.70 kg 

โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 13.50 kg (SD = 4.0) ซึ่งมากกว่า
ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์

ภาวะอ้วน (12.39 kg) (SD = 4.6) อย่างไรก็ตามพบสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะอ้วนร้อยละ 90 (36 คน จาก 41 คน) มีภาวะ

อ้ว นระดั บ  1  แ ละมี ค่า เ ฉ ลี่ย ข อ งน้ าหนัก ที่ เพิ่ ม ขึ้ น        

ขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 12.49 kg (SD = 4.6) ซึ่งมากกว่า
ค่าเฉลี่ยของภาวะอ้วนโดยรวม (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (N = 138)  

 5. ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหวา่งปัจจัยที่ศึกษา 
โดยใช้ chi-square tests และ Fisher’s exact tests พบว่า 

อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร กจิกรรมทางกาย
มีความสมัพนัธก์บัน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(χ2 = 8.96, p = .003, χ2 = 5.60, p = .018, χ2 = 7.51, 
p = .006, χ2 = 9.20, p = .002 ตามล าดับ) ในขณะที่การติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซมึเศร้าไมม่คีวามสัมพันธ์กับน้ าหนัก  
ทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภอ์ยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีศ่กึษากบัน้ าหนักทีเ่พิม่ขึ้นขณะตัง้ครรภใ์นสตรีตั้งครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้น (N = 138) 
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 6.  ผ ลก ารวิเ ค ราะห์ ถ ดถอ ย โ ลจิส ติ กเ ชิ ง พหุ 
(multiple logistic regression) พบว่า อายุ จ านวนคร้ัง

ของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันท านาย

น้ าหนักที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ภาวะ

น้ าหนักเกินและอ้วนได้ร้อยละ 27 (Nagelkerke R2 = .27) 

และมีความแม่นย าในการท านายได้ถูกต้องร้อยละ  75.4 
(overall percentage = 75.4) โ ด ย อ ายุ  ( OR = 2.69, 

95%CI [1.08, 6.70]) การบริโภคอาหาร (OR = 3.05, 
95%CI [1.26, 7.38]) และกิจกรรมทางกาย (OR = 5.08, 

95%CI [1.56, 16.52]) เป็นตัวแปรที่สามารถท านายได้

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

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (N = 138) 
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อายุสามารถท านายน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอว้นได้อยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ 

(p < .05) กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน
ที่มอีาย ุ<30 ป ีเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กินเกณฑ์ 

2.69 เท่า (OR = 2.69, 95%CI [1.08, 6.70]) โดยพบว่า

สตรีตัง้ครรภก์ลุม่ทีม่อีาย ุ<30 ป ีมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
เกินเกณฑ์ร้อยละ 78.8 ในขณะที่กลุ่มที่มีอายุ ≥30 ปีพบแค่

ร้อยละ 54.7 เน่ืองจากกลุม่ทีม่อีาย ุ<30 ป ีมรีะบบการเผาผลาญสูง
จึงมคีวามตอ้งการสารอาหารและพลังงานมากกว่า แต่มักบริโภค

อาหารจ าพวกพลังงานสูงซึ่งแตกต่างกับกลุ่มที่มีอาย ุ≥30 ปี 

ที่ระบบการเผาผลาญท างานลดลง ท าใหม้พีลงังานเหลอืสะสม
จึงมี คว ามต้อ งก ารสารอ าห ารแล ะพลัง งานล ดล ง 1 3 

สอดคล้องกบั Zhou และคณะ10 ที่พบว่ากลุม่ตวัอย่างที่มีอายุ 

<30 ปี เสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 
1.14 เท่า (OR = 1.14, 95%CI [1.10, 1.19]) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่มีอายุ ≥30 ปี  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ การบริโภคอาหารและกจิกรรมทางกาย

สามารถท านายน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภข์องสตรีตัง้ครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกนิและอว้นไดอ้ยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
โดยสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนที่มีการบริโภค

อาหารไมด่ ีเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 
3.05 เท่า (OR = 3.05, 95%CI [1.26, 7.38]) โดยพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 64.5 มกัจะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารประเภทผดั ทอด ใส่กะท ิรวมทัง้กนิขนมและเคร่ืองดืม่ที่
มีรสหวาน จึงท าให้ร่างกายได้รับพลังงานเกินความต้องการ 

และมีน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์ได ้เป็นผลท าให้
สตรีตั้งครรภก์ลุม่น้ีมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์

ร้อยละ 77.5 สอดคล้องกับ Augustin, Winkvist และ 

Bärebring14 ที่พบว่าการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
เสี่ยงที่จะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กินเกณฑ์ 4.39 เท่า 

(OR = 4.39, p = .01)  

การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกิน

และอ้วนมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ร้อยละ 
69.6 ส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินร้อยละ 67 

ซึ่งมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เฉลี่ยมากกว่าสตรีตัง้ครรภ์

ภาวะอว้น (ตารางที ่1) เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภน้์ าหนักเกินจะมีช่วง
การเพิ่มขึ้นของน้ าหนักมากกว่ากลุ่มภาวะอ้วน ประกอบกับ

สตรีตั้งครรภภ์าวะอว้นที่ไดรั้บค าแนะน าในการควบคมุน้ าหนัก
จากบคุลากรทางสขุภาพอยา่งเขม้งวด7 อยา่งไรกต็าม สตรีตั้งครรภ์

ภาวะอ้วนสว่นใหญ่เปน็กลุ่มอ้วนระดบั 1 ซึ่งมีน้ าหนักที่เพิ่มขึน้

ขณะตั้งครรภเ์ฉลีย่มากกวา่คา่เฉลีย่โดยรวม จึงมีโอกาสพัฒนา
เป็นกลุ่มอว้นระดบั 2 และ 3 ได้ง่าย ดังน้ัน พยาบาลผดงุครรภ์

จึงควรเฝ้าระวงัสตรีตัง้ครรภก์ลุ่มน้ีอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่มาฝาก

ครรภค์ร้ังแรก เพือ่ไมใ่หม้น้ี าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 
พร้อมทั้งวางแผนปอ้งกนัไมใ่หม้ดีัชนีมวลกายกอ่นการตั้งครรภ์

เพิ่มขึ้นในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป 
 อายุ จ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า 

สามารถร่วมกนัท านายน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ของสตรี
ตั้ง ค รรภ์ภ าว ะ น้ าห นัก เกินแ ล ะอ้ วนไ ด้ ร้อย ล ะ  27 

(Nagelkerke R2 = .27) ซึง่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ IOM9 
ที่กลา่ววา่ปจัจัยดา้นมารดาเปน็ปจัจัยหลกัทีส่่งผลกระทบทางตรง

ต่อน้ าหนักที่เพิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ ์ในที่น้ีพบวา่ปจัจัยด้านสังคม

ประชากร (อาย)ุ และปจัจัยด้านพฤติกรรม (การบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย) สามารถท านายน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

ของสตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้นไดอ้ยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจัยด้านร่างกาย (จ านวนคร้ังของ

การคลอด) ปจัจัยดา้นการแพทย ์(การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

และปัจจัยด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า) ไม่สามารถท านายน้ าหนัก
ที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > .05) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวจัิยบางสว่น ในที่น้ี 
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 ส่วนสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนที่มี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 5.08 เท่า (OR = 5.08, 95%CI 
[1.56, 16.52]) โดยพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.8 มีกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงหนักเฉลี่ย  

1 ชั่วโมง 34 นาที/สัปดาห์ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด       
(2 ชัว่โมง 30 นาท/ีสปัดาห)์ และใช้เวลาเฉลี่ยแค่ 2 วัน/สัปดาห ์

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.3 เป็นพนักงานบริษัทจึงมี
ลักษณะการน่ังท างานเป็นหลัก อีกทั้งสตรีตั้งครรภ์กลุ่มน้ี   

มีการเคลื่อนไหวช้าและไม่สามารถออกก าลังกายที่มีแรง

กระแทกสูง7 ท าให้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอทั้งในแง่
ความถี่ ความแรง ระยะเวลา และชนิด ส่งผลท าให้น้ าหนัก

ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ถงึร้อยละ 73.2 สอดคลอ้งกบั 

Ha และคณะ27 ที่พบว่าการมีกิจกรรมทางกายเนือย น่ิง 
เสี่ยงที่จะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กินเกณฑ์ 1.73 เท่า 

เมื่อเทียบกบักลุม่ทีม่ีกจิกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก  
 ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถท านายน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น  

ขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > .05) ได้แก่

จ านวนคร้ังของการคลอด การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และภาวะซึมเศร้า อธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 48.6 

เป็นสตรีตั้งครรภแ์รก จึงยงัไม่มีประสบการณ์ในการดแูลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ท าให้สนใจรับฟังสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัว

ขณะตัง้ครรภจ์ากพยาบาล เพือ่ใหม้คีวามรู้และน าไปสู่การปฎิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม4 ในขณะที่พบว่าสตรีครรภ์หลัง
ซึ่งเคยมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์มาก่อน จะมีการดูแล

ตนเองเป็นอย่างดี จึงท าให้ทั้งสองกลุ่มมีการดูแลตนเอง   
ในการควบคุมน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา 1 ,15  ส าหรับการติดเชื้อ   

ไวรัสโคโรนา 2019 พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.3 มีประวัติ
การติดเชื้อมาก่อน ท าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันและการที่ เคย

ได้ รับวัคซีนอาจท าให้ความ รุนแรงของโรคลดลงได้ 2 8 

สอดคลอ้งกบั Martínez-Colón และคณะ29 ที่พบว่าการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงเท่าน้ัน จึงจะมีผลต่อ
ระบบการเผาผลาญของร่างกาย จึงท าใหก้ลุม่ทีเ่คยและไม่เคย 

มีประวตักิารตดิเชือ้มน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ไม่แตกต่างกัน 
ส่วนภาวะซมึเศร้าพบกลุ่มตัวอย่างเพียง 8 ราย (ร้อยละ 5.8)  

ที่มีคะแนนรวม ≥11 คะแนน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย

ท าใหไ้มม่อี านาจทดสอบเพยีงพอทีจ่ะตรวจพบอ านาจการท านาย
ของภาวะซึมเศร้าต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้11  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกนิและอ้วนที่มอีายุ <30 ปี 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี และกิจกรรมทางกาย  
ไมเ่พยีงพอ เสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 

ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

 ด้านการพยาบาล  
 1. ประเมนิปจัจัยเสีย่งในกลุม่สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเกิน

และอว้น ในรายทีม่อีาย ุ<30 ป ีทีบ่ริโภคอาหารไม่เหมาะสมหรือ    
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ตั้งแต่คร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ 

 2. จัดใหม้คีลนิิกส าหรับกลุม่สตรีที่มีน้ าหนักเกินและอ้วน

ตัง้แตร่ะยะกอ่นตัง้ครรภจ์นถงึหลงัคลอด เพือ่ใหก้ารดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 
 3. จัดท าแนวทางในการดูแลรวมทั้งการให้ความรู้

เร่ืองบริโภคอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายแก่สตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในคลินิกฝากครรภ์ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภ ์เช่น การสนับสนุนทางสงัคม การได้รับ

ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยจ าแนกเป็นกลุ่ม
ภาวะน้ าหนักเกินและกลุ่มภาวะอ้วน เพื่อพัฒนาแนวทาง 

การช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มให้ชัดเจน   

 2. ควรพฒันาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารร่วมกับกจิกรรมทางกาย เฉพาะกลุ่มสตรีภาวะน้ าหนัก

เกินและอ้วน เพื่อควบคมุน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์ให้อยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  
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The Effects of Attitude and Perceived 

Behavioral Control Program towards the Intention 

of Vaginal Delivery for Primigravida Women* 

Abstract 

 Purpose: To examine the effect of attitude and perceived behavioral control program towards the 
intention of vaginal delivery for primigravida women. 
 Design: Two-group pre-test and post-test quasi-experimental study. 
 Methods: The participants consisted of forty-six primigravida women receiving antenatal care at 
Somdech Phra Pinklao Hospital divided equally into control and experimental groups with 23 each. The 
control group received standard nursing care, while the experimental group received the attitude and  
perceived behavioral control program toward the vaginal delivery. Data were collected using demographic 
characteristics and vaginal delivery intention questionnaires. Data was analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney test, and Wilcoxon signed ranks test. 
 Main findings: The results showed that participants in the experimental group had a significantly 
higher vaginal birth intention score after completing the program than before starting it (Z = 3.53, p < .001). 
Additionally, participants in the experimental group had a significantly higher vaginal birth intention score 
than those in the control group (Z = 2.31, p = .021).  
 Conclusion and recommendations: The attitude and perceived behavioral control program increased 
their intention to choose vaginal delivery option. The results suggest that nurses should implement this 
program to promote vaginal birth by incorporating attitude change education, coping skills assessment, 
pain relief training, spousal support, and electronic manuals as learning aids. 
 
Keywords: attitude, behavior control, intention, primigravida, vaginal delivery  
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ผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งทศันคตแิละการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอดต่อความตั้งใจ

ในการคลอดทางช่องคลอดในสตรตีั้งครรภ์แรก* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):82 -95 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทศันคตแิละการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดต่อความตัง้ใจ
ในการคลอดทางช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์แรก 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

 วธีิด าเนินการวจิยั: กลุ่มตัวอยา่งเปน็สตรีตัง้ครรภแ์รกจ านวน 46 ราย ที่มารับบริการฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระปิน่เกล้า 
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างทัศนคตแิละการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามความตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอด วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยสถติิเชงิพรรณนา เปรียบเทยีบข้อมูลด้ว ย
สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ และสถิติทดสอบวิลคอกซัน 

 ผลการวจิยั: กลุม่ทดลองมคีะแนนความตัง้ใจในการคลอดทางชอ่งคลอดหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ (Z = 3.53, p < .001) และกลุม่ทดลองมคีะแนนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = 2.31, p = .021)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดสามารถส่งเสริม
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ความส าคัญของปัญหา 
 การคลอดทางช่องคลอดเป็นวิธีการคลอดที่ได้ รับ 

การยอมรับว่ามีความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารกที่
สุขภาพดแีละไมม่ขีอ้บง่ชีข้องการผา่ตดัคลอด1 และมีความเสี่ยง

ต่ าที่สุดต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาเมื่อเปรียบเทียบ

กับการผา่ตดัคลอด2 แตใ่นปจัจุบนัพบวา่การคลอดทางช่องคลอด
มีแนวโน้มลดลง ซึ่งสวนทางกับการผ่าตัดคลอดที่มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 5 ในปี ค.ศ. 1990 เป็น
ร้อยละ 21.1 ในปี ค.ศ. 2021 และคาดการณ์แนวโน้มสูงถึง

ร้อยละ 49.6 ในปี ค.ศ. 20303 ซึ่งสงูกวา่เกณฑ์การผา่ตัดคลอด

ที่ เหมาะสมที่องค์การอนามัยโลกก าหนด คือ ไม่ควรเกิน 
ร้อยละ 10-15 ของการคลอดทัง้หมด4 โดยอัตราการผ่าตัดคลอด 

ที่สงูขึน้น้ี สว่นหน่ึงมาจากการผา่ตดัคลอดโดยไมจ่ าเปน็ ซึง่สว่นใหญ่

มีสาเหตุจากการผ่าตัดคลอดตามการร้องขอของมารดา 5 
ส่วนในประเทศไทยมีนโยบายเร่ืองการลดการผ่าตัดคลอด

โดยไมจ่ าเปน็ ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 25616 แตส่ถานการณ์การผ่าตัดคลอด
ในภาพรวมยงัคงมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง จากร้อยละ 36 

ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 39.8 ในปี พ.ศ. 2565 7 และ

จากการศกึษาอตัราการผา่คลอดในโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2560 
พบว่า อัตราการผา่คลอดเท่ากับร้อยละ 48.9 ของการคลอด

ทั้งหมด โดยร้อยละ 41.4 ของการผา่ตัดคลอดทัง้หมด เป็นการ
ผ่าตดัคลอดในกลุม่ทีไ่มม่คีวามจ าเปน็8 ซึ่งไม่ได้ช่วยลดอัตราตาย

ของมารดาและทารกปริก าเนิด และอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ต่อมารดาทารกหลายประการ4 เช่น ด้านมารดา การผ่าตัดคลอด
ส่งผลใหอ้บุตักิารณร์กฝงัตวัผดิปกต ิมดลกูแตก และการตัดมดลูก

ในการตัง้ครรภค์ร้ังถดัไปเพิม่สงูขึน้ สว่นดา้นทารก การผ่าตัดคลอด
เพิ่มความเสีย่งตอ่ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวมากกว่าการคลอด

ทางช่องคลอดถึง 3 เท่า2,5 

 การเลอืกวธิกีารคลอดส าหรับสตรีตัง้ครรภแ์รกเปน็เร่ืองยาก 
เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภแ์รกยงัไมม่ปีระสบการณเ์กีย่วกับการคลอด9 

จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์แรกเลือกคลอดทางช่องคลอด 
ไดแ้ก ่ความรู้และความตระหนักถงึข้อดีข้อเสียของวิธีการคลอด 

ทัศนคติทางบวกต่อการคลอดทางช่องคลอด10-11 การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงในการคลอดทางช่องคลอด โดยเฉพาะสามี 

ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอดและ

สนับสนุนให้คลอดทางช่องคลอดมากที่สุด 12 -13  การรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการคลอด และความเชื่อมั่นว่า

ตนเองสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในการคลอดได้ 10 ,13 
ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 

ที่กล่าววา่ ทัศนคต ิการรับรู้ความสามารถในการควบคมุตนเอง 

และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะ
กระท าพฤติกรรม จนกระทั่งแสดงพฤติกรรมได้ส าเร็จ14 โดย

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความตั้งใจคลอดทางช่องคลอดสูงจะมี

แนวโน้มคลอดทางช่องคลอดเพิ่มขึ้น 6 เท่า เมื่อเทียบกับ
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจคลอดทางช่องคลอด15  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัโปรแกรมการส่งเสริม
ให้สตรีตั้งครรภ์เลือกวิธีการคลอดทางช่องคลอดและลดการ

ผ่าตัดคลอดในต่างประเทศ ส่วนใหญ่มรูีปแบบการจัดกิจกรรม 

3 ด้าน เพื่อส่งเสริมความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมทัศนคติทางบวก ผ่านการให้ความรู้

เกี่ยวกับวธิีการคลอด การวเิคราะหข์อ้ดขี้อเสยี ประเมนิผลลพัธ์
ด้านบวกของการคลอดทางช่องคลอด และการปรับเปลี่ยน

ทัศนคตเิชงิลบตอ่การคลอดทางชอ่งคลอดใหเ้ปน็ทัศนคติเชิงบวก 

ผลการศกึษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับการคลอด16-19 และทัศนคติทางบวกต่อการคลอด

ทางช่องคลอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ19  ด้านการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดและ

การเผชิญความเจ็บปวดจากการคลอด เน้นการให้ความรู้

ร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติการบรรเทาความเจ็บปวด 
ในระยะคลอด ใหส้ตรีตั้งครรภว์เิคราะหอ์ุปสรรคต่อการคลอด

ทางช่องคลอดพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง 
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มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดเพิ่มขึ้น
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ17 และในด้านการใช้กลุ่มอ้างอิงเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการคลอดทางช่องคลอดโดยสง่เสริม
ให้กลุ่มอ้างอิงมีทัศนคติทางบวกตอ่การคลอดทางช่องคลอด

ผ่านการใหค้วามรู้เร่ืองวิธีการคลอด การให้ค าปรึกษา และการ

สนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ในการเผชญิการคลอดทางช่องคลอด16 
ซึ่งพบวา่งานวจัิยสว่นใหญ่มผีลการศกึษาไปในทิศทางเดียวกันคือ 

เมือ่เปรียบเทยีบกอ่นและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีวาม
ตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอดเพิ่มขึน้อยา่งมีนัยส าคญัทางสถติ ิ

  ส่วนการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการสง่เสริมการคลอด

ทางชอ่งคลอดทีผ่า่นมาในประเทศไทย พบวา่สว่นใหญ่เปน็การศกึษา
เกีย่วกบัปจัจัยทีม่ผีลตอ่การเลอืกวธิกีารคลอดของสตรีตัง้ครรภ์11-13 

และการศึกษาโปรแกรมการเตรียมตวัคลอดที่เน้นการส่งเสริม

สมรรถนะและการรับรู้ความสามารถในการคลอด ซึ่งวัดผลลัพธ์
ของการศึกษา ไดแ้ก ่ความกลวั พฤตกิรรมการเผชญิความปวด 

และความพงึพอใจตอ่ประสบการณค์ลอด20-21 แตย่งัไมพ่บการศกึษา
ที่มุ่งวัดผลลัพธ์เร่ืองความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด

อย่างชัดเจน ซึ่งตามแนวคดิของทฤษฎพีฤติกรรมตามแบบแผน 

กล่าวว่า การส่งเสริมใหม้ีความตั้งใจทีจ่ะคลอดทางช่องคลอด 
จะส่งผลให้คลอดทางชอ่งคลอดไดส้ าเร็จ13 โดยการจัดกิจกรรม

การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนทศันคตเิป็นรายบุคคล ด้วยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสยีของวธิกีารคลอดด้วยตนเอง 

และการมีช่วงเวลาสะท้อนคิดถึงความต้องการในการคลอด

ทางชอ่งคลอดของตนเอง ในขณะทีก่ารใหค้วามรู้ของแผนกฝากครรภ์
ในปจัจุบนัสว่นใหญ่เปน็การจัดกจิกรรมเตรียมตัวคลอดแบบกลุ่ม

เพียงคร้ังเดียว หรือการให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์น าไปศึกษา
ด้วยตนเอง ซึ่งไม่มีความจ าเพาะเป็นรายบุคคล นอกจากน้ี

การส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เชื่อมั่นและรับรู้ในความสามารถ

ในการคลอด รวมทั้งการให้สามีซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
สตรีตั้งครรภช์่วยสนับสนุนการคลอดทางช่องคลอด จะช่วยให้

สตรีตั้งครรภ์แรกตั้งใจคลอดทางช่องคลอด น าไปสู่การ

เตรียมความพร้อมทีด่ใีนการคลอดและการวางแผนการดูแลรักษา
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด ส่งผลสตรีตั้งครรภ์ประสบ

ความส าเร็จในการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มมากขึ้น 
 ดังน้ันผู้วิ จัย จึงสนใจพัฒนาและศึกษาโปรแกรม

เสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

การคลอดต่อความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดในสตรี
ตั้งครรภ์แรก ท าใหส้ตรีตั้งครรภแ์รกเลอืกคลอดทางชอ่งคลอด 

น าไปสู่การลดอัตราการผ่าตัดคลอดโดยไม่จ าเป็น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดต่อความตั้งใจ 

ในการคลอดทางช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์แรก 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคตแิละ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด สตรีตั้งครรภ์แรก    

มีคะแนนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. สตรีตั้งครรภ์แรกที่ได้ รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด 
มีคะแนนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด มากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

   
วิธีด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group pre-test and 

post-test quasi-experimental design) เพื่อ ศึกษ าผ ล

ของโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคมุการคลอดตอ่ความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอด

ในสตรีตั้งครรภ์แรก   
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภ์แรก 

ที่ฝากครรภใ์นแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระปิน่เกลา้ 
โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุม่ตัวอยา่งแบบสะดวก (convenience 

sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า ดังน้ี อายุ 18-35 ปี ตั้งครรภ์เดี่ยว 

อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ ไม่มีข้อบ่งชี้ ในการผ่าตัดคลอด   
มีสามีที่อาศัยอยู่ ร่วมกันตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัย       

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสามีภรรยา สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย ได้ แ ละมี เคร่ือ งมือ สื่อสารที่ติ ดต่อไ ด้ผ่าน      

แอปพลิเคชันไลน์  

 ก าห นดข นาดก ลุ่ม ตั ว อย่ า ง โด ย ใช้ โ ป รแ ก รม 
G*Power ด้ วย สถิ ติ independent t-test อ้า งอิ งจาก

งานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน22 โดยใช้คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ    

ในการคลอดทางช่องคลอดหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 8.16±2.47 และกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.00±1.96 

ได้ค่าขนาดอิทธิพล 1.72 ซึ่งถือเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่  
(d = .80)23 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ค านวณได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย อย่างไรก็ตามจากงานวิจัย     

ที่ผ่านมาพบว่า อาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างประมาณ
ร้อย ละ  82 2 ดัง น้ันผู้ วิ จัย เพิ่ มขนาด กลุ่ม ตัว อย่า งอี ก        

ร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู ไดก้ลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

กลุ่มละ 23 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ได้แ ก่ 

โปรแกรมเสริมสร้างทศันคติและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมการคลอด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแบบแผนของ Ajzen14 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

คือ  1) การเสริมสร้างทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการคลอด
ทางช่องคลอด เน้นการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างข้อดี

ข้อเสี ยขอ งวิธี การคลอ ด 2 ) ก ารเสริมสร้างการรับ รู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอด เน้นการฝึกปฏิบัติ
เทคนิคการบรรเทาปวดในระยะคลอด และ 3) การส่งเสริม

ให้สามีสนับสนุนการคลอดทางช่องคลอด เน้นการให้สามี
เข้ามามีส่วนช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ การให้ก าลังใจและ 

แสดงถงึความเชือ่มัน่ในตวัสตรีตัง้ครรภ์ ระยะเวลาของโปรแกรม

รวม 5 สัปดาห์ โดยมีสื่อประกอบการจัดโปรแกรมที่ผู้วิ จัย
จัดท าขึ้น ได้แก่ แผนการสอน วิดีโอความรู้เร่ืองวิธีการคลอด

และข้อดีข้อเสียของวิธีการคลอด และกระบวนการคลอด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และหนังสือคู่มือ

อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับสตรีตั้งครรภ์และสามี 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล พัฒนาขึ้นโดย

ผู้วิจัย มีลักษณะข้อค าถามปลายเปิดและข้อค าถามแบบ

เลือกตอบ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ราย ได้ ครอบ ครัว ลัก ษณะครอบ ครัว แล ะสิ ทธิ การ
รักษาพยาบาล ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสูติกรรม จ านวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก อายุครรภ์

ปัจจุบัน การวางแผนการตั้งครรภ์ และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
การเลือกวิธีการคลอดมากที่สุด 

     2.2 แบบสอบถามความตั้งใจในการคลอดทาง
ช่องคลอด พัฒนาโดย มาริสา ลาภเพิ่มทรัพย์, พิริยา ศุภศรี 

และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์13 ใช้ประเมินความมุ่งมั่นที่จะเลือก

คลอดทางช่องคลอด ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ 
ฉันคาดหวังว่าจะคลอดทางช่องคลอด ฉันต้องการจะคลอด

ทางช่องคลอด และฉันตั้งใจจะคลอดทางช่องคลอ ด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 7 ระดับ โดย

ระดับคะแนน 1-7 คือ ไม่จริงมากที่สุด ไม่จริงมาก ไม่จริง 

ไมแ่น่ใจ จริง จริงมาก และจริงมากที่สุด ตามล าดับ คะแนนรวม
มีค่าระหว่าง 3-21 คะแนน คะแนนเฉลี่ยสูง หมายถึง สตรี

ตั้งครรภ์แรกมีความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดสูง 
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ผู้วิ จั ยน า เคร่ืองมื อที่ ใช้ใ นการวิจั ย  ได้แ ก่ โ ปรแ กรม
เสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

การคลอด รวมทั้งสื่อประกอบการจัดโปรแกรมไปตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหา กิจกรรมและ

ภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความตั้งใจในการ
คลอดทางช่องคลอด โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน ค านวณ

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ได้เท่ากับ 1.00 หลังจากน้ัน
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิและ

ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเแบบสอบถามความตั้งใจ  

ในการคลอดทางช่องคลอด โดยการหาความสอดคล้อง
ภายในด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient โดยท า

การทดสอบกับสตรีตั้งครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ไดค้า่ความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.98  

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริย ธ รร มก ารวิ จัย ใ นค น ค ณะ พย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2023/827.2512) 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ 

(COA-NMD-REC 039/66) ผู้วิ จัย ข อค วามร่ว มมื อจาก
พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์ที่ ให้เป็นผู้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระ    
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้ลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการบริการที่ควร

ได้รับตามปกติ ข้อมูลต่าง ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็ บ     

เป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ในภาพรวม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง         
โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์

เป็นผู้ คัดเลื อกก ลุ่มตัว อย่างที่มีคุณสมบั ติตาม เกณ ฑ์         

ที่ก าหนด จากน้ันผู้วิ จัยแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอีย ด
โครงการวิจัย ตลอดจนขอความยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการจากกลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการเก็บข้อมู ล     
ด้วยตนเอง โดยเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจ านวน 23 ราย 

ให้เสร็จสิ้นก่อน จึงจะด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

อีก 23 ราย เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล ซึ่งมี
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังน้ี  

 กลุ่มควบคุม      

 - สัปดาห์ที ่1 ผู้วิจัยใหก้ลุ่มตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความตั้งใจในการคลอด

ทางช่องคลอด จากน้ันกลุ่มตัวอย่างได้ รับการพยาบาล
ตามปก ติของ แผนกฝ ากครรภ์ ไ ด้แก่ ก ารซัก ประวั ติ  

ประเมนิน้ าหนัก ความดนัโลหติ ตรวจปัสสาวะ คัดกรองผลเลือด

ทางห้องปฏิบัติการ ตรวจครรภ์ และการให้ข้อมูลตามช่วง
อายุครรภ์  

 - สัปดาห์ ที่  3 ก ลุ่มตัวอ ย่างได้ รับการพยาบาล
ตามปกติของแผนกฝากครรภ์  

 - สั ป ด าห์ ที่  5  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ตอ บ

แบบสอบถามความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด เปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัย มอบหนังสือคู่มืออเิล็กทรอนิกส์

และวิดีโอที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และสิ้นสุดการศึกษา  
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การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง 
และการกระจายตัวของข้อมูล จากน้ันจึงวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะ   
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ             

Chi-square test และ Fisher’s exact test จากน้ันผู้วิ จัย
ได้ทดสอบการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ     

 กลุ่มทดลอง  

ในการคลอดทางช่องคลอดโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk 
พบว่า ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ( p < .05) จึง

เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความตั้งใจในการคลอดทาง
ช่องคลอดภายหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่ มท ดล อง  โ ด ยใ ช้ส ถิติ  Mann-Whitney test แ ล ะ

เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความตั้งใจในการคลอด     
ทางช่องคลอดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
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ผลการวิจัย        
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 23 ราย    
พบว่า ในระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้ยุติการเข้า   

ร่วมวิจัยจ านวน 3  ราย แ ยกเป็นก ลุ่มควบคุ ม 1 ราย 

เน่ืองจากคลอดก่อนก าหนด และกลุ่มทดลอง 2 ราย 
เน่ือง จากส ามี ขอ งก ลุ่ม ตัว อย่ าง ไม่ สามารถ เข้ าร่ว ม      

ตลอดโปรแกรม 1 ราย และคลอดก่อนก าหนด 1 ราย 

ดังน้ันจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 43 ราย เป็นกลุ่ม
ควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 21 ราย   

 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติกรรม 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลทางสูติกรรมระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ด้ ว ย ส ถิ ติ  Chi-square แ ล ะ  Fisher’s exact พบ ว่ า             
สตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูทางสตูิกรรม (N = 43)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคลอด
ทางชอ่งคลอดกอ่นและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง จ านวน 

21 ราย ดว้ยสถติ ิWilcoxon signed ranks test พบวา่คะแนน  
มัธยฐานความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอดของกลุม่ทดลอง

ภายหลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับ รู้

ความสามารถในการควบคมุการคลอดมากกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (Z = 3.53, p < .001) ดังตารางที่ 2 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคลอด
ทางช่องคลอดพบวา่ ก่อนการทดลองกลุม่ควบคุมมคีะแนนรวม

ความตั้งใจอยูร่ะหว่าง 4-21 คะแนน และภายหลังการทดลอง

อยู่ระหว่าง 3-21 คะแนน ส าหรับกลุ่มทดลองมีคะแนนรวม
ความตั้งใจก่อนการทดลองอยู่ระหว่าง 6-21 คะแนน และ

ภายหลังการทดลองอยู่ระหว่าง 14 -21 โดยทั้งสองกลุ่ม      
มีคะแนนเฉลี่ยและคะแนนมัธยฐาน ดังแสดงในตารางที่  3 

ผลการวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบพบวา่ กอ่นการทดลองกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานความตั้งใจในการคลอด
ทางช่องคลอดไม่แตกต่างกัน (Z = 1.17, p > .05) และ

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานความตั้งใจ
ในการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่กลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (Z = 2.31, p = .021) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (N = 21) 
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 4. ก ารวิเ คราะห์ข้อ มูลจากการบันทึกระหว่า ง
กระบวนการให้โปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับ รู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอดกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามกิจกรรมที่ให้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี 

     4.1 กิจกรรมการเสริมสร้างทศันคติทางบวกเกีย่วกบั

การคลอดทางชอ่งคลอดพบวา่ ก่อนได้รับกจิกรรมสตรีตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ร้อยละ 81 ไมส่ามารถระบขุอ้เสยีของการผ่าตัดคลอดได้ 

และ 1 ใน 4 ยงัคงมคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัการคลอดทางชอ่งคลอด 
ส่งผลให้เกิดทัศนคติทางลบต่อการคลอดทางช่องคลอด 

ภายหลังไดรั้บกิจกรรมพบว่า กลุม่ตวัอยา่งระบุขอ้ดีและขอ้เสยี

ของวธิกีารคลอดแตล่ะวธิไีดเ้พิม่มากขึน้ และวเิคราะหไ์ดว้า่การคลอด
ทางชอ่งคลอดมผีลดตีอ่ตนเองและทารกมากกว่าการผา่ตดัคลอด 

     4.2 กิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการควบคมุการคลอดพบว่า ก่อนได้รับกิจกรรม
สตรีตั้งครรภ์เกือบคร่ึงกลัวการเจ็บครรภ์คลอด รองลงมาคือ

กลัวกระบวนการคลอด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ได้
ศึกษาข้อมูลและไม่เคยฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการบรรเทาปวด 

ในระยะคลอด ภายหลังได้รับกิจกรรมพบว่า สตรีตั้งครรภ์

เข้าใจกระบวนการคลอดมากขึ้น สาธิตย้อนกลับเทคนิค 
การบรรเทาปวดได้ถูกต้อง และส่วนใหญ่มีความมั่นใจ     

ในการจัดการความปวดและการคลอดทางช่องคลอดมากขึ้น 
      4.3 กิจกรรมการส่งเสริมใหส้ามีสนับสนุนการคลอด

ทางช่องคลอดพบว่า ก่อนได้รับกิจกรรมสามีสนับสนุนให้

สตรีตั้งครรภค์ลอดทางชอ่งคลอดร้อยละ 52.4 และไม่ได้เลือก 

ตารางที่ 3  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 43) 

การคลอดวธิใีดคดิเปน็ร้อยละ 47.6 ในระหว่างกิจกรรมฝึกปฏิบัติ
วิธีการบรรเทาปวด สามีทกุรายพยายามมีสว่นร่วม ให้ก าลังใจ 

และสนับสนุนใหส้ตรีตั้งครรภ์คลอดทางช่องคลอดตามที่ผู้วิจัย
แนะน า เมือ่สอบถามอกีคร้ังพบวา่ ภายหลงัไดรั้บกจิกรรมสามทีกุราย

ตั้งใจจะสนับสนุนใหส้ตรีตัง้ครรภ์คลอดทางช่องคลอด ส่วนสตรี 

ตั้งครรภ ์1 ใน 3 รู้สกึวา่การใหส้ามเีขา้มามสีว่นร่วมในกจิกรรมต่าง  ๆ
ท าให้มีก าลังใจและเชือ่มั่นในการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มขึ้น 

                  
การอภิปรายผล       

 จากผลการศกึษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนมธัยฐานความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 3.53, 

p < .001) และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีะแนนมัธยฐาน

ความตัง้ใจในการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (Z = 2.31, p = .021) แสดงว่าโปรแกรม

เสริมสร้างทศันคตแิละการรับรู้ความสามารถในการควบคมุการคลอด 
ช่วยใหส้ตรีตัง้ครรภแ์รกมคีวามตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอด

เพิม่ขึน้ ตามกรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen14 

ด้วยการสง่เสริมทศันคตติ่อการคลอดทางช่องคลอด การรับ รู้
ความสามารถตนเองในการควบคมุการคลอด และการคล้อยตาม

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอด  
 การเสริมสร้างทศันคตทิางบวกตอ่การคลอดทางช่องคลอด 

ด้วยการท าแบบฝึกหดัเปรียบเทียบขอ้ดีข้อเสียของการคลอด

ทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด ให้ความรู้เร่ืองวิธีการคลอด
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และข้อดขีอ้เสียของวธิกีารคลอด และให้กลุ่มทดลองประเมิน
ผลลัพธ์เชิงบวกของการคลอดทางชอ่งคลอด ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูล

ที่ถกูตอ้งตรงกบัความเปน็จริง ไดรั้บค าอธบิายเพิ่มเติมในประเด็น
ที่สงสัยจากผู้วิจัยเป็นรายบุคคล ส่งผลใหส้ามารถชั่งน้ าหนัก

เปรียบเทียบขอ้ดแีละขอ้เสยีของวธิีการคลอดได ้และมั่นใจวา่

การคลอดทางช่องคลอดมีผลดีต่อมารดาและทารกมากกว่า
ผ่าตัดคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของ จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล และบุญมี ภูด่านงัว10  
ที่พบว่าควรใชข้อ้มูลเร่ืองประโยชน์และความเสี่ยงของวิธีการ

คลอดแตล่ะวธิ ีเปน็หลกัในการคดิและตดัสนิใจเลือกวิธีการคลอด 

และการได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการคลอดจะสามารถ
เปลีย่นแปลงทศันคตติอ่การคลอดทางชอ่งคลอดของสตรีตั้งครรภ์

ไปในทิศทางบวกได้11 สอดคล้องกับการศึกษาของ Darmian 

และคณะ19 ซึง่มกีารใหค้วามรู้และเปรียบเทยีบขอ้ดขีอ้เสียของการ
คลอดทางชอ่งคลอดและการผ่าตดัคลอด ส่งผลใหส้ตรีตัง้ครรภ์

มีทัศนคติเชงิบวกตอ่การคลอดทางชอ่งคลอดอย่างมีนัยส าคัญ 
 การสง่เสริมใหส้ตรีตัง้ครรภ์รับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมการคลอด โดยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ

วิธีการบรรเทาความเจ็บปวด ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์รับ รู้ถึง
ความสามารถของตนเอง หรือเชื่อมั่นในตนเองว่าจะเผชิญกับ

การเจ็บครรภ์คลอดได้ จึงเกิดความตั้งใจและเกิดพฤติกรรม
ในการเลอืกคลอดทางชอ่งคลอดและเผชญิกบัการเจ็บครรภ์คลอด

ได้อย่างเหมาะสม24 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่งเกอืบคร่ึง

กลัวการเจ็บครรภ์คลอด (ร้อยละ 47.6) รองลงมาคือกลัว
กระบวนการในการคลอด (ร้อยละ 23.8) ท าใหไ้มม่ัน่ใจในการเผชิญ

การคลอด และมีความตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอดลดลง 
ดังน้ันการฝกึปฏบิตัเิทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด จะท าให้เกิด

สมรรถนะในการคลอด พร้อมเผชิญความเจ็บปวด รับ รู้ใน

ความสามารถของตนเองว่าจะเผชิญการคลอดได้ จึงน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zarifsanaiey และคณะ18 ที่มี

การให้ความรู้เกีย่วกับการคลอดร่วมกับการฝึกปฏิบัติวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดพบว่ า 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสตรีตั้งครรภ์เลือกวิธีการ
คลอดทางชอ่งคลอดเพิม่ขึน้จากร้อยละ 74.1 เป็นร้อยละ 98.1 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ (p < .001) นอกจากน้ีพบว่า ปัญหา

หรืออุปสรรคในการคลอดทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์  
มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล ซึง่ผูว้จัิยไดใ้หค้ าแนะน าเพิ่มเติม

และใหค้วามมัน่ใจวา่ปญัหาดงักลา่วไมเ่ป็นอุปสรรคต่อการคลอด
ทางช่องคลอด ส่งผลใหส้ตรีตัง้ครรภ์เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rasoli และคณะ17 ผลการศึกษา

พบว่า การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลและอุปสรรคต่อ
การคลอดทางชอ่งคลอด เป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถในการคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก 

 การสง่เสริมใหส้าม ีซึง่เปน็บคุคลทีม่อีทิธพิลตอ่สตรีตัง้ครรภ์
สนับสนุนการคลอดทางชอ่งคลอด เน่ืองด้วยการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า สามีเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอด
และสนับสนุนให้คลอดทางช่องคลอดมากที่สุด12-13 โดยการ

สนับสนุนใหส้ามมีคีวามรู้ สามารถช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ในการ

ปรับพฤตกิรรม และชว่ยสร้างแรงจูงใจในการคลอดทางช่องคลอด 
จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์แรกรับรู้ถึงความคาดหวังของสามวีา่

ต้องการใหต้นเองคลอดทางชอ่งคลอด จึงเกดิแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
ตามความต้องการน้ัน14 ซึ่งสามีเปน็บุคคลที่มีความใกล้ชิดกับ

สตรีตั้งครรภม์ากที่สดุ และกลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 ระบุว่า สามี

คือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการคลอดมากที่สุด เมื่อผู้วิ จัย จัด
กิจกรรมสง่เสริมสามีให้มีส่วนร่วมในการฝึกบรรเทาปวด และ

แสดงความตอ้งการวา่อยากใหส้ตรีตัง้ครรภ์คลอดทางช่องคลอด
พร้อมการให้ก าลังใจ ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว ท าให้ 

สามีกล้าแสดงออกในการพดูคยุ รวมถึงมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

ในการช่วยฝึกปฏิบัติการบรรเทาความเจ็บปวดให้แก่สตรี
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม สามีทุกราย

ตั้งใจสนับ สนุนให้สต รีตั้ง ครรภ์ คลอ ดทางช่อง คลอ ด      
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ส่วนสตรีตั้งครรภ์ 7 ใน 21 ราย กล่าวว่า การให้สามีเข้ามามี
ส่วนร่วมในกจิกรรมตา่ง ๆ  ท าให้มีก าลังใจและมีความเชื่อมั่น 

ในตนเองเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zare และคณะ22 
ที่ จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่สามีและส่งเสริมให้สามีสนับสนุน

สตรีตัง้ครรภใ์นการเลอืกวธิกีารคลอด พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนน

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลือกวิธีการคลอดมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < .001) รวมทั้ง

ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีวามตัง้ใจในการเลอืกวิธีการ
คลอดมากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

 นอกจากน้ีการใหโ้ปรแกรมแกก่ลุม่ตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

ท าให้ผู้วิจัยสามารถถา่ยทอดความรู้ใหแ้ก่กลุม่ตวัอยา่งและสามี
ไดอ้ยา่งใกลช้ดิ ใหข้อ้มลูแบบเฉพาะราย และในการสาธิตเทคนิค

การบรรเทาความเจ็บปวด กลุม่ตวัอย่างสามารถมองเห็นขั้นตอน

ในการปฏบิตัไิดช้ดัเจน สามารถปฏิบัติตามได้ทุกขั้นตอน มีเวลา
ในการทบทวนและสาธิตยอ้นกลบั ซึ่งการสอนรายบคุคลเหมาะ

ส าหรับการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจง และต้องการเน้นย้ า
ความส าคญัใหเ้กดิความรู้ความเข้าใจ จึงการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น25 

ดังน้ันกลุม่ตวัอยา่งจึงมีโอกาสในการเรียนรู้การคลอดทางชอ่งคลอด

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และฝกึปฏบิตักิารบรรเทาปวดไดอ้ยา่งเตม็ที ่
รวมทั้งมีช่องทางในการตดิตอ่สอบถามเพิ่มเติมและให้ก าลังใจ

ในการฝึกปฏิบัติจากผู้วิ จัยผ่านไลน์กลุ่ม ในส่วนของสื่อ
ความรู้ที่ใหแ้ก่กลุม่ตวัอยา่งและสามี อยูใ่นรูปแบบวิดโีอสัน้และ

หนังสือคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ ท าให้มีความน่าสนใจ เข้าถึงง่าย 

เปิดดูได้สะดวกเมื่อต้องการ และสามารถน ากลับไปทบทวน 
จึงเปน็สว่นหน่ึงทีท่ าใหโ้ปรแกรมมปีระสทิธิภาพมากขึ้น ซึ่งส่งผล

ให้คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการคลอดทางชอ่งคลอดเพิม่สงูขึน้ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับ รู้
ความสามารถในการควบคุมการคลอด ซึ่งประกอบด้วย 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดผ่านสื่อวิดีโอ การวิเคราะห์

ข้อดขีอ้เสยีของวธิกีารคลอด การวเิคราะหค์วามเหมาะสมของตนเอง
ในการคลอดทางชอ่งคลอด การฝกึทกัษะการบรรเทาความเจ็บปวด

แบบรายบุคคล พร้อมการสนับสนุนจากสามี และการใช้สื่อ
อิเลก็ทรอนิกส์ เช่น หนังสือคู่มือ และกลุ่มไลน์ สามารถเพิ่ม

ความมั่นใจ ความเข้าใจทีถ่กูต้อง และสมรรถนะในการคลอด

ให้กับสตรีตัง้ครรภ์แรก ผลทีไ่ด้แสดงใหเ้ห็นวา่ กิจกรรมเหล่าน้ี
ช่วยเสริมสร้างความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดอยา่งมี

ประสิทธิภาพ โดยจากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะดังน้ี 
 ด้านการพยาบาล     

 1. พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์สามารถน าโปรแกรม

เสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การคลอด ไปเปน็แนวทางการสง่เสริมใหส้ตรีตั้งครรภ์มีความตั้งใจ

คลอดทางช่องคลอดเป็นรายบุคคล โดยเน้นการให้ความรู้

เพือ่ปรับเปลีย่นทศันคต ิการวเิคราะห์ความสามารถในการเผชิญ
การคลอดด้วยตนเอง และการฝึกเทคนิคการบรรเทาปวด 

 2. ในสถานพยาบาลที่ไม่มีข้อจ ากัดเร่ืองการอนุญาต
ให้สามีหรือญาติเข้าดูแลสตรีตั้งครรภ์ ควรให้สามีหรือบุคคล

ที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอด เป็นผู้ให้การสนับสนุน

สตรีตั้งครรภใ์นการคลอดทางช่องคลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
ตลอดจนถึงระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในการ

ส่งเสริมให้เกิดความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มขึ้น 
 3. ควรมีการใช้หนังสือคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) 

ในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี เพื่อให้มีความรู้

เกี่ยวกับการคลอด น าไปทบทวนได้สะดวก และสามารถส่งต่อ
ให้บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ 

ในการเลือกวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ ์
 ด้านการวิจัย      

 1. ควรศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอด ในกลุ่มตัวอย่างสตรี
ตั้งครรภ์แรกที่ตั้งใจคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด โดยไม่มี

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
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 2. ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีความต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด และติดตามคะแนนความตั้งใจ 

ในการคลอดทางช่องคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด และ
วิธีการคลอดที่แท้จริงของสตรีตั้งครรภ์แรก  

 ข้อจ ากัดในการวิจัย    

 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์แรก
จ านวน 46 ราย อายุ 18-35 ปี จึงควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

และขยายการศกึษาในชว่งอายอุืน่ ๆ  เพือ่ใหเ้กดิความหลากหลาย
มากขึ้น และควรเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มโดยใช้

หลักความน่าจะเป็น (probability sampling) เพื่อให้ได้

ตัวแทนที่ดีของประชากร   
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Factors Influencing Postpartum Follow-Up 

for Diabetes Screening in Mothers with a History 

of Gestational Diabetes Mellitus* 

Abstract 
 Purpose: To examine the influence of parity, attitude towards gestational diabetes, classification of 
gestational diabetes, social support, service satisfaction, and health insurance on returning for postpartum 
diabetes screening among mothers with a history of gestational diabetes mellitus. 
 Design: Predictive research design. 
 Methods: The study subjects included postpartum mothers diagnosed with gestational diabetes who was 
admitted after delivery at the postpartum ward in a university hospital, Bangkok. Data were collected usin g 
the demographic information questionnaire, the attitude toward gestational diabetes questionnaire, the 
social support questionnaire, and the satisfaction toward services questionnaire. Descriptive statistics, chi -
square test, and binary logistic regression were used to analyze data. 
 Main findings: The study found that the parity, attitude toward gestational diabetes, classification of 
gestational diabetes, social support, service satisfaction, and health insurance could together account fo r 
37.3 % (R2 = .37) of the variance explained in the postpartum follow-up screening for diabetes in mothers 
with gestational diabetes mellitus. The attitude toward gestational diabetes mellitus (OR = 15.67, 95%CI 
[3.42, 71.86]) and Civil Servant Medical Benefit Scheme (OR = 8.69, 95%CI [1.38, 54.66]) could significantly 
predict postpartum follow-up screening for diabetes in the mothers (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: The attitude towards gestational diabetes mellitus and Civil 
Servant Medical Benefit Scheme could predict postpartum follow-up for diabetes screening in mothers 
with gestational diabetes mellitus. Therefore, positive attitude toward gestational diabetes mellitus  
should be established among the mothers and promote policies regarding accessibility to health insurance 
that covers postpartum diabetes screening. 
 

Keywords: attitude, gestational diabetes mellitus, health policy, access to health services  
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ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการกลบัมาตรวจคดักรองเบาหวาน

หลงัคลอดในมารดาทีม่ปีระวตัเิป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):96 -110 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธพิลของจ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์การสนับสนุนทางสงัคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ และสทิธรัิกษาพยาบาล ต่อการกลับมารับการตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวจิยั: กลุม่ตัวอยา่งเปน็มารดาหลงัคลอดทีไ่ดรั้บการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ านวนทั้งหมด 120 ราย 
ที่นอนพักรักษาภายหลังคลอดที่หอผู้ป่วยหลังคลอดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งห น่ึง ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติค  
 ผลการวิจัย: จ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ และสิทธิรักษาพยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
การกลับมาตรวจคดักรองเบาหวานหลงัคลอด ได้ร้อยละ 37.3 (R2 = .37) โดยทศันคติตอ่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (OR = 15.67, 
95%CI [3.42, 71.86]) และสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (OR = 8.69, 95%CI [1.38, 54.66]) สามารถท านายการกลับมา
ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และสทิธิรักษาพยาบาลมีผลต่อการกลับมาตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังน้ัน ควรส่งเสริมมารดาให้มีทัศนคติที่ดีเชิงบวกต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และส่งเสริมนโยบายการเข้าถึงสิทธิการรักษาที่ครอบคลุมการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด  
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ นโยบายสุขภาพ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ   
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ความส าคัญของปัญหา     
 มารดาที่ ได้ รับก ารวินิจฉัยภาว ะเบาห วานขณะ

ตั้งครรภ์ เป็นความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตเกิดจากความไม่สมดุลของความต้องการใช้

อินซูลิน และกระบวนการสร้างอินซูลินของร่างกายในระยะ

ตั้งครรภ์ เน่ืองจากฮอร์โมนจากรกที่ต้านการท างานของ
อินซูลิน ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีน้ าตาลในกระแสเลือดสูง 

และภายหลังการคลอดบุตรฮอร์โมนจากรกที่ต้านการ
ท างานของอินซูลินจะลดลง และมารดาส่วนใหญ่จะสามารถ

กลับเข้าสู่ภาวะปกติใน 4-6 สัปดาห์1 -2 แต่ในระยะหลัง

คลอดบุตร พบว่ามารดาที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สูงถึง 10 เท่าของมารดาที่ตั้งครรภ์ปกติ 3 อีกทั้งยังพบว่า

มารดาที่ได้ รับการวินิจฉัย เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์       
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ้ า   

ในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด4 ดังน้ันมารดาหลังคลอดทุกรายที่ได้ รับการ

วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจ

ติดตามระดับน้ าตาลระยะ 4-12 สัปดาห์หลังคลอด ด้วยวิธี 
75  gram oral glucose tolerance test  (75g OGTT) 

เพื่อหาความผิดปกติต่อความทนต่อกลูโคส และประเมิน
โรคเบาหวานอย่างน้อยทุก  ๆ 3 ปี 5 เพื่อให้ได้ รับการ

วินิจฉัยโ รค เบาหว านอ ย่างรว ดเร็ว ป้อง กันการเกิ ด

โรค เบ าห วานชนิดที่  2 แล ะภ าวะแท รก ซ้อนต่า ง ๆ
 อุบั ติก ารณ์ ก ารก ลับ มารับ การตรว จคั ด กรอ ง

เบาหวานหลังคลอดในมารดาที่ได้ รับการวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ 

พบว่ามารดาที่ได้ รับการวิ นิจฉัยภาวะเบาห วานขณะ

ตั้งครรภ์ไม่กลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 
ร้อยละ 256 ส าหรับอุบัติการณ์ของประเทศไทย พบว่า

มารดาไม่กลั บไปตรวจคัด กรอง เบาหว านหลั งคลอ ด         

ร้อยละ 14.297 จากข้อมูลจะพบว่าอัตราของมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

หลังคลอดยังมีจ านวนน้อย    
 ปัจจัยที่ท าให้มารดาตัดสินใจกลับมารับการตรวจ  

คัดกรองเบาหวานของมารดาหลังคลอดโดยใช้กรอบแนวคิด

นิเวศวิทยาพฤติกรรมสุขภาพของ McLeroy และคณะ8    
มีปัจจัยสนับสนุน 5 ระดับ ดังน้ี ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ระดับระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และปัจจัยระดับ
นโยบาย ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ    

การตัดสินใจของมารดา สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขได้      

ในส่ วนข องปั จจัย ระดั บชุ มชนผู้ วิ จั ย ยัง ไ ม่เ ลื อก มา
ท าการศึกษา เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่มีความเฉพาะภายใน

สังคมหน่ึง ๆ เท่าน้ัน และเป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก 

 ปัจจัยระดับบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการตัดสินใจกลับมาตรวจ

คัดกรองเบาหวานในระยะหลังคลอด ได้แก่ จ านวนคร้ังของ
การคลอด ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  โดยพบว่า 

มารดาที่คลอดคร้ังแรกมีแนวโน้มกลับมาตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอด 2.61 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับมารดา

ครรภ์หลัง เน่ืองจากมารดาที่คลอดคร้ังแรกจะมีเวลาในการ
ดูแลตนเองและบุตรมากกว่ามารดาที่คลอดหลายคร้ัง 9           

แต่ยังมีการศึกษาที่ขัดแย้งพบว่า มารดาคลอดครรภ์หลัง   

ที่ ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโอกาส
กลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดร้อยละ 

8010 ส่วนการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบมารดาที่ไม่ก ลับมารับการตรวจคัดกรอ ง

เบาหวานหลังคลอดมีความคิดว่าโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

จะห าย ไป ได้เ องภายหลั งค ลอ ด แ ละตนเอง ไม่ เป็ น
โรคเบาหวานมาก่อน จึงไ ม่จ าเป็นต้อง ตรวจคัดกรอ ง

เบาหวานหลังคล อด 11 ส าหรับมารดาที่กลับมาตรว จ       
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คัดกรองเบาหวานหลังคลอด มีความคิดว่าโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์สามารถกลับมาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

ท าให้มารดาปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตโดยการควบคุม
อาหาร และออกก าลังกาย ตลอดจนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

จึงส่งผลให้มารดากลับมาตรวจคัดกรอง12 ส าหรับชนิดของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีรายงานว่า มารดาที่ได้ รับ
การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุมอาหาร

ร่วมกับการใช้ยามีแนวโน้มที่จะกลับมารับการตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอดมากกว่ามารดาที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุมอาหารเพียงอย่างเดยีว13 

เน่ืองจากมารดาที่ได้ รับการรักษาด้วยยาในระหว่างการ
ตั้งครรภ์จะได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การตรวจ

ติดตามระดับน้ าตาล และความเสี่ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ท าให้มารดามีการรับ รู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากขึ้น แต่ยังพบการศึกษาที่ขัดแย้งของ Paul 

และ Fitzpatrick14 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของมารดา
ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุม

อาหารเพียงอย่างเดียว และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ชนิดควบคุมอาหารร่วมกับการใช้ยา    
 การสนับสนุนทางสงัคม เป็นปจัจัยระหวา่งบคุคลทีม่ผีล

ต่อการกลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด  
ในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษา

พบว่ามารดาที่ได้รับก าลังใจในการไปตรวจระดับน้ าตาล            

ทุกคร้ังจากสามี บิดามารดา เพื่อน กลุ่มสนับสนุนออนไลน์ 
ที่มีประสบการณ์ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และบุคลากร

ด้านสุขภาพจะช่วยส่งเสริมการตัดสินใจของมารดาในการ
กลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด15 มารดาที่ได้ รับ

ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานก่อนคลอดบตุร เกี่ยวกับ

โภ ชนาก าร ก ารออ กก าลั งก าย  แ ละคว าม เสี่ ยง ต่ อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มที่ได้รับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานในระยะหลังคลอดมากกว่ามารดาที่ไม่ได้ รับ 

ข้อมูล จากผู้ เชี่ย วชาญโรค เบาห วาน 1 3 อี กทั้งม ารด า           
ที่ ได้รับการช่วยเหลือจากสามีในการเลี้ยงดูบุตร ท าให้

มารดาสามารถกลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวาน   
หลังคลอดได้16       

 ความพึงพอใจตอ่การรับบริการ เป็นปจัจัยระดบัสถาบนั 

ซึ่งการประเมินความพึงพอใจของมารดาในการใช้บ ริการ
ด้านสุ ข ภาพ ในก ารต รว จคั ด ก รอ งภ าว ะ เบ าห ว าน         

ขณะตั้งครรภ์ เป็นการสะท้อนความรู้สึกของมารดาที่มีต่อ
การให้บริการ กฎระเบียบ นโยบายหรือแนวปฏิบัติของ

โรงพยาบาลทีก่ าหนดขึ้นมา เพื่อใหบ้ริการสขุภาพในดา้นตา่ง ๆ 

พบว่ามารดาที่มีความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อกระบวนการ     
คัดกรองเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ระยะเวลาในการ

ตรวจคัดกรองที่ยาวนาน รวมถึงการเจาะเลือดทางหลอด

เลือดด าหลายคร้ัง ซึ่งความรู้สกึเหลา่น้ีสง่ผลต่อความพึงพอใจ
ในการกลับมารับบริการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด15 

นอกจากน้ียังพบว่าจ านวนห้องตรวจปฏิบัติการที่ไม่เพียงพอ
ต่อการตรวจคัดกรอง มารดาที่มีความรู้สึกไม่ดีต่อรสชาติ

ของน้ าตาลกลูโคสเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ท าให้มารดากลับมา

รับ การต รวจคัด ก รอ งเบ าห วานห ลั งค ลอ ดลดลง 1 6 
 สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยทางด้านนโยบาย

สาธารณะที่ได้ รับการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือเอกชน     
ในการเข้าถึงสิทธิรักษาพยาบาล จากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรม พบว่า มารดาที่มีสิทธิในการเข้าถึงการตรวจ 

คัดกรองเบาหวานหลงัคลอด มีความสมัพนัธ์ตอ่การกลับมารับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดมากขึ้น13 นอกจากน้ี

ยังพบว่ ามารดาที่ไ ด้ รับก ารสนับ สนุนป ระกันสุขภาพ      
จากรัฐบาลกลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 

2.4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุน

ประกันสุขภาพจากรัฐบาล 17 ทั้ง น้ีเน่ือ งจากภายหลั ง      
การคลอดบุตร มารดามักจะประสบปัญหาทางการเงิน 

เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุตรเพิ่มเข้ามา
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ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้มารดาไม่กลับมารับการตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอด      

 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการกลับมาตรวจ  
คัดกรองเบาหวานหลังคลอดส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบ

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศไทย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบัน ประเทศไทยพบมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงขึ้นในอนาคตได้ ดัง น้ัน

ผู้วิ จัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อการกลับมารับ     
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวนคร้ังของการคลอด 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ

รับบริการ และสิทธิ รักษาพยาบาล ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน าไปเป็นแนวทาง

ในการวางแผนดูแลมารดาหลังคลอดที่ได้ รับการวินิจฉัย

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์    
                      

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของจ านวนคร้ังของการคลอด 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ
รับบริการ และสิทธิรักษาพยาบาล ต่อการกลับมารับการ

ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติ    
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์     

        

สมมติฐานการวิจัย      
 จ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้ งครรภ์ ชนิดของ เบาห วานข ณะตั้ง ครรภ์  การ

สนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ และ
สิทธิรักษาพยาบาล มีอิทธิพลต่อการกลับมารับการตรวจ 

คัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์     

                    

วิธีด าเนินการวิจัย      
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive 

research design)     
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี คือ มารดาหลังคลอด     

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่นอนพัก
รักษาภายหลังคลอดที่หอผู้ป่วยหลังคลอด อาคาร 100 ปี 

สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 

และก าหนดคุณสมบัต ิเกณฑ์การคดัเขา้ ดังน้ี มารดาหลงัคลอด
อายุมากกว่า 18 ปี มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 

สามารถสื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ มีอินเทอร์เน็ตแล ะ

โทรศัพท์ส าหรับการติดต่อสื่อสาร เกณฑ์การคัดออก มารดา
ได้รับก ารวินิจฉัย เป็ นเบ าห วานก่อ นก ารตั้งค รรภ์ มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมก่อนการตั้งครรภ์ เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสงู ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช 

และทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อนหนักเข้ารับการรักษา

ในหน่วยวิกฤต    
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G *Power 3.1.9.4 ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 
(logistic regression) โ ดย ก าห นดอ านาจการทดสอ บ 

(power of test) ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญ ( level of 

significance) ที่  . 05  ซึ่ง อ้า ง อิง จาก งานวิ จัยที่ ศึก ษ า
ใกล้เคียงกันของ Battarbee และ Yee17 โดยค่า Odds 

ratio เท่ากับ 4.33 จากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
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ก าหนดค่า X distribution แ บบ Binomial ก าหนดค่ า          
Pr (0) เท่ากับ 0.7 และค่า Pr (1) เท่ากับ 0.91 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 116 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ซึ่ง

จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 ราย    

 เครื่องมือการวิจัย      
 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี 

ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ดังน้ี  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  โดยเป็น

ลักษณะค าถามแบบปลายปดิและแบบเลือกตอบ มีทั้งหมด 

2 ส่วน ดังน้ี 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน สิทธิ รักษาพยาบาล  
และคา่ใชจ่้ายในการตรวจน้ าตาลหลงัคลอด และ 2) แบบบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด จ านวน 11 ข้อ 

ได้แก่ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์การคลอด การแท้ง อายุครรภ์
เมื่อคลอด วันที่คลอด วิธีการคลอด น้ าหนักทารก ชนิดของ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ วันนัดตรวจคัดกรองระดับน้ าตาล

หลังคลอด และผลการตรวจระดับน้ าตาลหลังคลอด 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิ จัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม16,18-19 มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 12 ขอ้ 

ประกอบด้วยข้อความด้านบวก 10 ข้อ และด้านลบ 2 ข้อ 

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ แปลผลโดยใช้คะแนนตามอันตรภาคชั้น

แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ มารดามีทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ระดับมาก (44-60 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(28-43 คะแนน) และระดับน้อย (12- 27 คะแนน) และการ

แปลผลจากคะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คะแนนรวมน้อย หมายถึง มารดามี

ทัศนคติเชิงลบต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิ จัย

ขออนุญาตใช้และดัดแปลงแบบสอบถามการสนับสนุน   
ทางสังคมของ อมรรัตน์ ผาละศรี, วรรณา พาหุวัฒนกร 

และเอมพร รตินธร20 มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 19 ข้อ 

ลัก ษ ณะข้ อค าถาม เป็ นมาต รป ระมาณค่ า  5  ระดั บ 
ประกอบดว้ยการสนับสนุนทางสงัคม 4 ด้าน คือ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุน
ด้านข้อมูล ข่าวสาร และการส นับสนุนด้านทรัพยาก ร 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อความด้านบวก 16 ข้อ และ

ข้อความด้านลบ 3 ข้อ ผู้วิจัยแปลผลโดยใช้คะแนนตาม
อันตรภาคชั้นแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ มารดาได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับมาก (69.68-95 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (44.34-69.67 คะแนน) และระดับน้อย (19 - 
44.33 คะแนน) และการแปลผลจากคะแนนรวมทั้งหมด  

อยู่ระหว่าง 19-95 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย  

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
การวิ จัยใ นค ร้ังน้ีผู้วิ จั ยข ออ นุญาตใ ช้ แล ะดั ด แป ล ง

แบบสอบถามของ เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร21  โดย
ผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของมารดาที่มีภาวะ

เบาหวานหลังคลอด มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 28 ข้อ 

เป็นข้อความด้านบวกลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 8 ด้าน 

คือ ด้านความสะดวกในการให้บริการ ด้านอัธยาศัยไมตรี 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการให้ความรู้ 

ค าแนะน า และให้ค าปรึกษา ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 

ด้านความพร้อมที่จะท าการรักษาพยาบาล ด้านจริยธรรม
ของเจ้าหน้าที่ และด้านราคา ผู้วิจัยแปลผลโดยใช้คะแนน

ตามอันตรภาคชั้นแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ มารดามีความ 
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พึงพอใจต่อการรับบริการระดับมาก (102.68-140 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (65.34-102.67 คะแนน) และระดับน้อย 

(28-65.33 คะแนน) และการแปลผลคะแนนรวมทั้งหมด 
อยู่ระหว่าง 28-140 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มี

ความพึงพอใจต่อการรับบริการมาก คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการรับบริการน้อย    
 ก ารต รว จส อ บ คุณภ าพข อ ง เ ค ร่ือ งมื อ  โ ด ย

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลการค านวณหา

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ ดังน้ี แบบสอบถาม

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

รับบริการ ได้ค่า CVI เท่ากับ .86, .98 และ 1 ตามล าดับ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มมารดาหลังคลอด    
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนดจ านวน 30 ราย ท าการ

ค านวณค่าความสอดคล้องภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค .71, .86 และ .96 ตามล าดับ  

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข MU-MOU CoA No. IRB-

NS2022/707.1008 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
ความเสี่ยงของการวิจัย สิทธิการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง

อธิบายถึงการรักษาข้อมูลเป็นความลับไม่เปดิเผยข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ

เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย      
 การเก็บรวบรวมข้อมูล    

 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพภายในหอผู้ป่วยหลังคลอด มี
ประสบการณ์การพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี ผ่านการอบรม

ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน ท าหน้าที่ในการช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิ จัย เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดย อธิบาย

วัตถุประสงค์ รายละเอียดการด าเนินการวิจัย วิธีการเก็บ

รว บ รว มข้ อ มู ล วิ จัย  แ ล ะให้ ผู้ ช่ ว ย วิ จัย ท ดล อ ง ใ ช้
แบบสอบถามกับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
 ระยะหลังคลอดบุตร     

 1. ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองผู้วิ จัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
โดยเข้าเก็บ ข้อมูลที่หอผู้ป่ วยหลังคลอดทุกวัน เวล า             

8.00 – 16.30 น. หรือในเวลาที่ เหมาะสม หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย เข้าแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียด    
การวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความเสี่ยงของ    

การวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิ จัย
หรือผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย      

 2. ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิ จัย
หรือผู้ช่วยวิจัยด าเนินการอธิบายรายละเอียดแบบสอบถาม

และวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google form) จ านวน 1 ชุด คือ แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลจ านวน 7 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากน้ัน
ขอหมายเลขโทรศัพท์และไอดีไลน์ในการติดต่อ ระยะ        

4-12 สัปดาห์หลังคลอด และนัดหมายการติดตามคร้ังต่อไป     
ในส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ  

การคลอด จ านวน 11 ข้อ ผู้วิ จัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็น      

ผู้บันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ    
 ระยะ 4-12 สัปดาห์หลังคลอดบุตร   

 1. กลุ่มตัวอย่างที่มีรายชื่อเข้ารับการตรวจคัดกรอง
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เบาหวานหลังคล อดตามวันนัด ผู้วิ จัยด าเนินการเก็ บ
รวบรวมข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์ตามวันที่ได้มีการนัดหมาย 

หรือตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามจ านวน 3 ชุด โดยเรียงล าดับ ดังน้ี       

1) ทั ศนคติต่อ ภาวะ เบาหวานขณะตั้งค รรภ์  2)  การ

สนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ต่อการรับบริการ ผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ โดย 

ผู้วิจัยส่งลิงก์และคิวอาร์โคดผ่านทางไลน์ ( Line Official 
Account, Line OA) โดยใช้เวลาประมาณ 50-60 นาที 

 2. ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่กลับมาตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอดตามวันนัด ผู้วิ จัยจะรอจนครบ 12 
สัปดาห์หลังคลอด และติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทาง

โท รศั พท์  ต าม เว ลาที่ก ลุ่ม ตัว อย่ าง สะดว ก ให้ ตอ บ

แบบสอบถามด้วยตนเองผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ 
จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย 1) ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ 2) การสนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบ 
สอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ โดยผู้วิ จัยส่งลิงก์

และคิวอาร์โคดผ่านทางไลน์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 50 -

60 นาที        
 3. ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตาม

ภายหลัง 12 สัปดาห์หลังคลอดในกรณีที่ยังไม่กลับมารับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด ผู้วิ จัยแนะน าให้

มารด ามา รับก ารต รวจคัดกรองเบาห วานหลัง คลอ ด         

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน     
 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 
ได้แก่ จ านวนคร้ังของการคลอด ชนิดเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ สิทธิรักษาพยาบาล ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ
รับบริการ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ ( chi-square test) 

 3. วิเคราะห์ความสามารถในการท านายตัวแปร     
ที่ศึกษา ได้แก่ จ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
และสิทธิ รักษาพยาบาล โดยใช้สถิติวิ เคราะห์ถดถอย          

โลจิสติคแบบทวิ (binary logistic regression analysis) 
ดังน้ันผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 1) ตัวแปรอิสระเป็นตวัแปรทีม่ีการวดัในระดับมาตราช่วง 

( interval scale) ขึ้นไป ตัวแปรที่อยู่ ในระดับนามบัญญัติ 
(nominal scale) แปลงเป็นตัวแปรหุ่นที่มีค่าเป็น 0 กับ 1 

2)  ตั ว แป รตามเป็ นตั ว แป รเชิ งก ลุ่ ม 3)  ตรว จส อ บ

ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรต้นกับ logit function 
ของตัวแปรตาม หรือที่เรียกวา่การทดสอบ Goodness of fit 

(Hosmer and Lemeshow test) ค่า Chi-square เท่ากับ 
1.813 (p = .089) 4) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กัน  

ในระดับสูง       

                         
ผลการวิจัย          

 จากการเก็บข้อมูลมารดาหลังคลอดที่ได้ รับการ
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ านวน 128 ราย มี

กลุ่มตัวอย่ างถอนตั วเข้าร่ว มการวิจัย จ านว น 8 ราย 

เน่ืองจากไม่สามารถตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่งในระยะ 4-12 สัปดาห์
หลังคลอดได้ เหลือกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

จ านวน 120 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย  35 ปี    
(SD = 4.87) ป ร ะมาณ ค ร่ึงห น่ึง ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง            

มีอายุ มากก ว่าห รือเท่ ากับ  35 ปี คิด เป็น ร้อยล ะ 55      

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 
99.2 เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชพีรับจ้าง ร้อยละ 48.4 
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รองลงมาประกอบอาชีพอื่น ๆ เช่น ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
ร้อ ยล ะ  20 .8  ก ลุ่ มตั ว อย่ าง ส่ วนใหญ่ ร้อ ย ละ  93 .3          

ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุม
อาหารอย่างเดียว คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างเคยผ่านการ

คลอดมา 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 50.8 คลอดบุตรด้วยวิธี    

การผ่าค ลอ ดทางหน้าท้ องม าก ที่สุด คิดเป็น  ร้อ ยล ะ               
62.5 รองลงมาเป็นคลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 34.2 

และกลุ่มตัวอย่าง มีประวัติบุคคลในครอบครัวไม่เป็ น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 50.8 

 ค่าใช้จ่ายในการตรวจน้ าตาลห ลังคลอด พบว่ า                            
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจน้ าตาล

หลังคลอดไม่ได้คดิเปน็ ร้อยละ 56.6 และพบว่ากลุม่ตัวอย่าง
กว่าคร่ึงกลับมาตรวจระดับน้ าตาลหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 

61.2 ซึ่งผลการตรวจน้ าตาลหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ผลการตรวจระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 77.9 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 

20.8 และผลได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานร้อยละ 1.30 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับข้อมูลการกลับมารับการตรวจคัด
กรองเบาหวานหลังคลอด (N = 120) 

 จากต ารางที่  2  ผลก ารวิ เคราะห์ค วามสั มพันธ์
ระหว่างการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด            

กับปั จจัยที่ศึ กษ า พบว่ า จ านวนคร้ัง ขอ งการคลอ ด             
(p = .009) สิทธิรักษาพยาบาล (p = .017) และทัศนคติ 

ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (p < .001) มีความสัมพันธ์ 
ต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ (N = 120) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบทวิ ( binary 
logistic regression analysis) พบว่า จ านวนคร้ังของการคลอด 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อ  

การรับบริการ และสิทธิ รักษาพยาบาล สามารถร่วมกัน

ท านายการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด      
ในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 

37.3 (R2 = .37) และสามารถท านายถูกต้องในภาพรวม

ร้อยละ 71.7 (overall percentage = 71.7) โดยตัวแปร 
ที่สามารถท านายการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวาน    

หลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ข ณ ะตั้ ง ค ร ร ภ์  ( OR = 15.67, 95%CI [3.42, 71.86],       

p < .001) และสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ (OR = 8.69, 
95%CI [1.38, 54.66], p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า จ านว นคร้ังข องการคลอ ด 
ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ

รับบริการ และสิทธิรักษาพยาบาล สามารถร่วมท านาย  
การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดา    

ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้ ร้อยละ 37.3     
(R2 = .37) และสามารถท านายถูกต้องในภาพรวมร้อยละ 

71.7 (overall percentage = 71.7) โดยตัวแปรที่สามารถ

ท านายการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด      
ในมารด าที่ มีป ระวัติ เป็ น เบ าห วานข ณะตั้ง ครรภ์ ไ ด้       

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท านายตัวแปรโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (N = 120) 

อย่างมีนัยส าคัญ มีจ านวน 2 ปัจจัย คือ ทัศนคติต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และสิทธิรักษาพยาบาล  

 ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมารดามีทัศนคติเชิงบวก

ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสกลับมาตรวจ     
คัดกรองเบาหวานหลังคลอดมากขึ้น เมื่อแปลผลตาม    

กลุ่มคะแนน พบว่า มารดาที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระดับมาก (44-60 คะแนน) มีโอกาส

กลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 15.67 เท่า   

(OR = 15.67, 95% CI [3.42, 71.86]) ข อ ง มารด าที่ มี
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ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระดับปานกลาง 
(28-43 คะแนน) การศึกษาในคร้ังน้ีมารดาที่กลับมาตรวจ

คัดกรองเบาหวานหลังคลอด มีความคิดว่าภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเ์ปน็ภาวะแทรกซอ้นที่สามารถป้องกันได้ หากมี

การควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย และภายหลังการคลอด

ควรกลบัมารับตรวจระดบัน้ าตาลในเลือดในระยะหลังคลอดบุตร 
4-12 สัปดาห์หลงัคลอด เพื่อดูแลตนเอง และปรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย แต่ในกลุ่ม   
ของมารดาที่ไม่กลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด       

มีความคิดว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะที่หาย 

ได้เ องภายห ลัง คล อด บุต ร ห าก ไม่ มีอ าก ารผิด ปก ติ        
ของโรคเบาหวาน จึงไม่จ าเป็นต้องกลับไปรับการตรวจ   

คัดกรองหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบวา่ ส าหรับมารดาทีก่ลบัมาตรวจคดักรองเบาหวานหลังคลอด 
มีความเชื่อว่าโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถกลับมา

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ได้ ท าให้มารดาปรับเปลี่ยน   
การด าเนินชีวิตโดยการควบคุมอาหาร และออกก าลังกาย 

ตลอดจนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงส่งผลให้มารดากลับมา

ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด12,16  
 สิทธิรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยระดับนโยบายที่มีผล

ต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้อย่าง         
มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมารดาที่ใช้สิทธิรักษาพยาบาล

แบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีโอกาสกลับมา

ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 8.686 เท่า (OR = 8.69, 
95%CI [3.42, 71.86]) เมื่ อ เที ยบ กับ มารดาที่ใ ช้สิ ท ธิ

รักษาพยาบาลสวัสดิการประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ปัจจัยทางด้านนโยบายสาธารณะที่ได้ รับ

การสนับสนุนจากรัฐบาลหรือเอกชนในการเข้าถึงสิทธิ

รักษาพยาบาล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจกลับมารับ   
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด สอดคล้องกับ

การศึกษาในอดีต พบว่า มารดาที่เข้าถึงการรักษาพยาบาล

ที่ รัฐบาลจัดให้ ครอบคลุมในการตรวจคัดกรองเบาหวาน
หลังคลอด มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมาตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอดมากขึ้น13,17 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
มารดาที่ใช้สิทธิ รักษาพยาบาลสวัสดิการประกันสังคม 

มารดาจ าเป็นต้องส ารองค่าใช้จ่ายในการคลอดก่อน โดย

มารดาที่ได้รับการผ่าคลอดบุตรทางหน้าท้อง ค่าใช้จ่าย
มักจะเกินวงเงินที่คุ้มครอง ซึ่งมารดาจะต้องเสียค่าใช้จ่าย 

ในการตรวจน้ าตาลหลังคลอดเอง ดังน้ัน มารดาจึงต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการตรวจน้ าตาลหลังคลอดเอง ท าให้มารดา   

ที่ประสบปัญหาด้านการเงิน ไม่กลับมารับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ingol 
และคณะ22 พบว่า แม้มารดาจะได้รับการสนับสนุนสิทธิ 

การรัก ษาพย าบาลห รือเงิ นสนับ สนุนจากรัฐบ าล แ ต่

ภายหลังการคลอดบุตรมารดายังต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ส าหรับการดูแลบุตรอีกมาก ประกอบกับอยู่ในช่วงพักฟื้น

หลังคลอด มารดาจึงไม่มีรายได้ ซึ่งจะส่งผลให้มารดา      
ไม่กลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้ 

 จ านวนครั้งของการคลอด ไม่ สามารถท านาย    

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดา  
ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ( p = .066) ทั้ง น้ี

สามารถอธิบายได้ว่าหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช 
ร่วมกับศูนย์เบาหวานได้มีการท าแนวปฏิบัติในการให้

ค าแนะน าและการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด ตลอดจนมีการแนะน า และ
โทรศัพท์ติดตามมารดาทุกรายให้มารับบริการตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลงัคลอด จากการศกึษาในคร้ังน้ีมารดาที่มีบุตรคนแรก
ให้เหตุผลว่า ภายหลังการคลอดบุตรมารดาใช้เวลาส่วนใหญ่

ไปกับการดูแลบุตร การปรับตัวในการเป็นมารดา ส าหรับ

มารดาคลอดครรภ์หลังมารดาใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการ
ดูแลบุตรแรกเกิดและบุตรคนอื่น ๆ ซึ่งสอดคล้องกั บ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มารดาที่ได้ รับการวินิจฉัยภาวะ
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังของการคลอดไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการกลับมาตรวจ 

คัดกรองเบาหวานหลังคลอด10,13    
 ชนิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ไม่สามารถท านาย  

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดา  

ที่มีประวัติเป็น เบาห วานขณะตั้งค รรภ์ได้  ( p = .117)     
จาก การศึ กษ าส ามารถอ ธิบ าย ได้ ว่า  ม ารดาที่ไ ด้ รับ        

การวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุมอาหาร
เพียงอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 93.3 ด้วยลักษณะของ

ประชากรที่ศึกษามีความเป็นเอกพันธ์ มีการกระจายของ

ข้อมูลน้อย อีกทั้งมารดาทั้งสองกลุ่มได้ รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
การรักษา ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ์จาก

บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งได้รับข้อมูลจากกลุ่มเพื่อน  

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เหมือนกัน 
มีการสืบค้นข้อมูลความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลให้

มารดามีความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ชนิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ไม่ส ามารถท านายการกลั บมา รับก ารต รวจคัดก รอ ง

เบาหวานหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ14,17    
 กา ร ส นับส นุนทา งสังคม  ไ ม่ ส าม ารถท านาย       

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดา  
ที่มีประวัติเป็น เบาห วานขณะตั้งค รรภ์ได้  ( p = .523)    

กลุ่มตัวอยา่งในการศกึษาคร้ังน้ีมีอายเุฉลีย่ 35 ปี (SD = 4.87) 

เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุม่ตวัอยา่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 99.2 และ

กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
นอกจากน้ีมารดาทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่คร้ังแรกเมื่อมาฝากครรภ์    

ท าให้มารดาได้รับข้อมูล เช่น ความส าคัญ การตรวจติดตาม
ระดับน้ าตาลหลังคลอด การดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเกดิโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานหลังคลอดบุตร

จากบคุลากรทางการแพทย ์และได้รับก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด 

อีกทั้งมีบุคคลใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือในการดูแลบุตร   
เมือ่ตอ้งไดรั้บการตรวจระดบัน้ าตาลหลงัคลอด ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

ไม่สามารถแสดงให้เห็นความแตกต่างของการสนับสนุน  
ทางสงัคม จึงท าใหผ้ลการวเิคราะหไ์มส่ามารถท านายการกลับมา 

รับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Werner และคณะ23 พบวา่ มารดาที่มีผู้ช่วยเหลือ
ดูแลบุตรไม่สามารถท านายการกลับมารับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)
 ความพึงพอใจต่อการรบับรกิาร จากการศึกษาพบวา่ 

ความพึงพอใจตอ่การรับบริการ ไม่สามารถท านายการกลับมา

รับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลงัคลอดของมารดาที่มปีระวัติ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ (p = .115) เมื่อพิจารณาจาก

คะแนนโดยรวมจากแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการรับบริการ

ในแต่ละด้านมคี่าเฉลี่ยของทัง้สองกลุม่อยูใ่นระดบัมากทุกด้าน 
(≥4 คะแนน) จึงท าใหไ้มส่ามารถท านายการตรวจคดักรองเบาหวาน

หลังคลอดได ้จากการสอบถามขอ้มูลเพิม่เตมิ พบว่า ปัจจัยอื่น
มีความส าคัญมากกว่าความพึงพอใจต่อการรับบริการ เช่น 

การเสยีเวลาในการเดนิทางมาอกีคร้ังเพื่อตรวจคัดกรองเบาหวาน

หลังคลอด ระยะเวลาในการตรวจคดักรองทีใ่ชเ้วลานาน อีกทัง้
หาสถานทีจ่อดรถล าบาก บางรายกลับไปเลี้ยงบุตรที่ต่างจังหวัด 

ไม่สะดวกในการเดินทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ   
Roberts, Brown และ Roberts24 ที่พบว่า ระยะเวลาในการ

กลับมาตรวจคัดกรอง สถานที่ตรวจ และการติดตามผลที่

ยากล าบาก ท าให้มารดาไม่กลับมาใช้บริการดังกล่าว  
                

สรุปและข้อเสนอแนะ     
 จากผลการศึกษาพบว่ามี 2 ปัจจัยที่สามารถท านาย

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดา    

ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ได้แก ่ทัศนคติต่อภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์และสทิธรัิกษาพยาบาล จึงมีข้อเสนอแนะ

ที่ได้จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ดังน้ี 
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 ด้านการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดามีทัศนคติเชิงบวก

ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้มารดาที่ได้ รับการ
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวในการควบคมุ

ระดับน้ าตาล และท าให้เห็นความส าคัญในการกลับมารับ

การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 
 2. ส่งเสริมนโยบายการเขา้ถงึสทิธกิารรักษาทีค่รอบคลมุ

การตรวจน้ าตาลในระยะหลงัคลอด ส าหรับประชากรทุกกลุ่ม
ให้มีสิทธิเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน 

 3. ติดตามผลการตรวจคดักรองเบาหวานหลงัคลอดซ้ า

ในกลุ่มมารดาที่มีผลการตรวจระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง
เบาหวานในระยะเวลาอีก 6 เดือน  

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจัจัยอื่น ๆ ต่อการกลับมา
รับก ารต รวจคัดก รอง เบาหวานหลั งคล อดในมารด า          

ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น การเลี้ยงลูก 
ด้วยนมมารดา การตระหนักรู้ในตนเอง รายได้ของครอบครัว 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด เป็นต้น 

 2. ควรมีการพัฒนาวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมทัศนคติต่อการกลับมารับการตรวจ      

คัดกรองเบาหวานหลังคลอด 
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