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Effects of Placental Delivery with Lower Uterine 

Compression on Blood Loss in Normal Labor Mothers 

Abstract                
 Purpose: To compare the amount of blood loss 2 hours after delivery between vaginal delivery 
groups who underwent placental delivery with the Modified Crede' maneuver and 10 minutes of uterine 
compression and vaginal delivery groups who underwent placental delivery with controlled cord traction 
and 10 minutes of uterine compression. 
 Design: Experimental research with post-test only control group design. 
 Methods: The sample group was women who gave birth in the first two hours after delivery and 
received services at a delivery room unit, in one hospital at Chiang Rai Province, during May - August 2024. 
They were randomly assigned using lottery to two groups with 33 subjects each: the experimental group 
(or women who gave birth vaginally and received the Modified Crede ’ maneuver with 10 minutes of lower 
uterine compression) and the control group (or women who gave birth vaginally and received the  
controlled cord traction with 10 minutes of lower uterine compression). Data were collected using a  
maternal blood loss record form. General data were analyzed using descriptive statistics and the mean 
blood loss was compared using the independent t-test. 
 Main findings: General characteristics of the experimental and control groups including age, occupation, 
education level, and information about delivery such as gestational age, number of pregnancies, episiotomy, 
prenatal oxytocin intake, prenatal red blood cell concentration, birth weight of newborn, and delivery  
duration were not different. There was no difference in the mean amount of blood loss after placental 
delivery between two groups.  

Conclusion and recommendations: No difference of the amount of blood loss at 2 hours after 
delivery was found between women with normal delivery who underwent placental delivery with the 
modified Crede' maneuver and 10 minutes of uterine compression and those who underwent the  
controlled cord traction and 10 minutes of uterine compression. Thus, the choice of methods for placenta 
delivery should depend on the skill and expertise of a midwife. In addition, a combination with the  
compression of the lower uterus immediately after delivery of the placenta for 10 minutes can reduce the 
amount of blood loss after delivery. 
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ผลของวธิกีารท าคลอดรกรว่มกบัการกดมดลูกส่วนล่าง 

ต่อการสูญเสียเลือดของมารดาคลอดปกติ 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือด 2 ชั่วโมงภายหลังคลอดระหว่างกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอ ด
ที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที และกลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาท ี
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดในระยะสองชัว่โมงแรกหลงัคลอดที่มารับบริการที่หน่วยงานห้องคลอดของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มด้วยวิธีจับสลาก
เข้ากลุ่มทีศ่ึกษา 2 กลุ่ม โดยกลุม่ทดลอง คือ ผู้คลอดทางช่องคลอดทีไ่ด้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
ร่วมกับการกดมดลกูสว่นล่างนาน 10 นาที และกลุ่มควบคุม คือ ผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี controlled 
cord traction ร่วมกับการกดมดลกูสว่นล่างนาน 10 นาที กลุ่มละ 33 ราย รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือด
ของมารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดด้วยสถิติ 
independent t-test 
 ผลการวจิยั: กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมลีกัษณะขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่อาย ุอาชีพ ระดับการศึกษา และข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 
ได้แก่ อายุครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ ์การไดรั้บการตัดฝเียบ็ การไดรั้บออกซโิทซนิกอ่นการคลอด ระดับความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง
ก่อนการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิดและระยะเวลาคลอดไม่แตกต่างกัน และทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย เลือด
ภายหลังรกคลอดไม่แตกต่างกัน 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปริมาณการสูญเสียเลือด 2 ชั่วโมงภายหลังคลอดระหว่างผู้คลอดปกติที่ได้รับการท าคลอดรก
ด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที และวิธี controlled cord traction ร่วมกับ
การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที ไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน ในการเลือกใช้วิธีท าคลอดรกของผู้ท าคลอดจึงขึ้นอยู่กับทักษะ และ
ความเชี่ยวชาญของผดุงครรภ์ และกระท าร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทันทีนาน 10 นาที สามารถลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังคลอดได้ 
 
ค าส าคัญ: การกดมดลูกส่วนล่าง การท าคลอดรก ตกเลือดหลังคลอด ระยะที่สามของการคลอด   
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะตกเลอืดหลังคลอดระยะแรก (early postpartum 
hemorrhage) เป็นสาเหตุการตายหลักของมารดาทั่วโลก 
โดยพบวา่เกดิขึน้ในทกุป ีประมาณร้อยละ 27 ของอัตราการตาย
มารดาทัง้หมด1 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เปา้หมายใหก้ารตายของมารดาไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน 
จากรายงานสถานการณ์การตายของมารดา ในปี พ.ศ. 2567 
พบว่าอัตราการตายของมารดาเท่ากบั 16.59 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน จังหวัดเชียงรายเป็นหน่ึงในจังหวัดที่อยู่ ในเขต
บริการสุขภาพที ่1 พบอัตราการตายของมารดาเท่ากับ 17.39 
ต่อการเกิดมชีีพแสนคน ซึ่งภาวะตกเลือดหลังคลอดอันเน่ือง 
มาจากมดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของ
มารดา2 ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเป็นภาวะที่มีการ
เสียเลือดจากการคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
ในปริมาณมากกวา่ 1,000 มลิลลิติร โดยไม่ค านึงถึงวิธีการคลอด
หรือมีการเสียเลือดร่วมกับมีการลดลงของปริมาณเลือด    
ที่ ไหลเวียนในร่างกาย (hypovolemia)3 สาเหตุที่ส าคัญ
ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเกิดจาก 4 สาเหตุหลัก 
ไดแ้ก ่การหดรัดตวัของมดลกูไมด่ ีการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
รกและชิน้สว่นของรกคา้งในโพรงมดลกู และการแข็งตัวของเลือด 
ผิดปกติ ซึ่งสาเหตุทีพ่บได้มากทีส่ดุ คือ การหดรัดตวัของมดลกู
ไม่ดี พบประมาณร้อยละ 70 ของสาเหตุการเกิดทั้งหมด4-5  
 ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด มักเกิดขึ้น 
ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หรือระยะหลังการคลอดของรก
การสูญเสีย เลือ ดในปริมาณที่ม ากในเ วลาอันรวดเร็ว
โดยเฉพาะหลังการท าคลอดรกจะท าให้เกิดภาวะช็อคจาก
การสูญเสียเลือด (hypovolemic shock) ท าให้ป ริมาณ
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 
อาจท าให้เกิดภาวะไตวายอย่างเฉียบพลัน เกิดความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด การไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงต่อม
ใต้สมองส่วนหน้าลดลงหรือขาดเลือดไปเลี้ยง ( ischemia) 
หากได้รับการดูแลรักษาไม่ทันท่วงที ไม่สามารถควบคุมการ
ตกเลือดได้ อาจท าให้ต้องตัดมดลูก (hysterectomy) เพื่อ

หยดุการเสยีเลอืด และหากสญูเสยีเลอืดในปริมาณที่มากในเวลา
อันรวดเร็ว มีความรุนแรงจนกระทั่งเกิดการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติทั่วร่างกาย อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้4 

 ปัจจุบันมีแนวทางเวชปฏิบัติในป้องกันการตกเลือด
โดยใช้การจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอด 
(Active Management of the Third Stage of Labor, AMTSL) 
ซึ่งประกอบด้วย การใช้ยากลุ่มที่มีผลให้มดลูกหดรัดตัว 
(uterotonic drugs) การตัดสายสะดือภายใน 1-3 นาทีแรก 
( late cord clamping) ท าคลอดรกโดยวิธีควบคุมแรงดึง
สายสะดอื (controlled cord traction) และการนวดคลึงมดลูก 
(uterine massage) โดยวิธีท าคลอดรก controlled cord 
traction มีขั้นตอนดงัน้ี 1) ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูก 
หากมดลูกหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแขง็ ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดวาง
บริเวณเหนือหัวหน่าวดันมดลูกส่วนบนไว้ไม่ให้เลื่อนลงมา 
2) ค่อยดึงสายสะดือในแนวระนาบกับช่องคลอดให้รกและ
เยื่อหุ้มทารกคลอดออกมา แต่หากท าการดึงสายสะดือแล้ว
สายสะดือไม่เคลื่อนตามและตึงมากควรหยุดดึง รอท าใหม่
ในการหดรัดตัวของมดลูกคร้ังต่อไป 3) เมื่อรกคลอดแล้ว 
คลึงมดลูกให้แข็งตัวและโกยมดลูกขึน้6 การท าคลอดรกวิธีน้ี
มีข้อดีคือ เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน าเพื่อช่วยลด
ระยะที่สามของการคลอด ลดอัตราการล้วงรกแต่ต้องกระท า
ร่วมกับการใช้ยากลุ่มที่มีผลให้มดลูกหดรัดตัวก่อนรกคลอด
และลดการสญูเสยีเลอืดทีม่ากกวา่ 500 มิลลิลิตรภายหลังคลอด 
ข้อเสียได้แก ่อาจเพิ่มความเสีย่งของสายสะดอืขาดในขณะทีร่ก
ยังไมค่ลอด และเพิม่การเกดิภาวะมดลกูปลิน้ในขณะท าคลอดรก7 
ส่วนการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver หรือ 
simple expression อาศัยแรงเพื่อดันบริเวณยอดมดลูกลง
และขบัรกลงดา้นลา่ง มขีัน้ตอนดงัน้ี 1) ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของรกลอกตัว 2) หากมดลกูเอียงไปทางด้านขวาของผู้คลอด 
ใช้มือข้างที่ถนัดโกยมดลูกให้อยู่ในแนวกึ่งกลางล าตัวมารดา
และใช้มอืคลึงมดลกูใหแ้ขง็ตัวเปน็กอ้นกลม ใช้อุ้งมือออกแรง
ผลักบริเวณยอดมดลูกท ามุม 30 องศากับส่วนนูนของ
กระดูกก้นกบ (promontory of sacrum) 3) เมื่อเห็นรก
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โผลพ่น้ปากชอ่งคลอดออกมาประมาณ 2 ใน 3 สว่นของรกทั้งหมด 
จึงเปลี่ยนมือมาโกยมดลูกขึ้นโดยใช้ปลายน้ิวทั้ง 4 กด 
บริเวณเหนือหวัหน่าวให้ลกึพอ 4) ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดรอรับรก
พร้อมกับค่อย ๆ  ให้รกคลอดผา่นช่องคลอดจนหมด แล้วใช้มือ
หมุนรกไปในทิศทางเดียวกันอย่างต่อเน่ือง เพื่อไม่ให้รก    
ที่คลอดออกมาดึงร้ังเยื่อหุ้มทารกจนขาด และอาจตกค้าง 
ในโพรงมดลูกได้ 5) เมื่อรกและเยื่อหุ้มทารกคลอดครบแล้ว 
คลึงมดลูกให้แข็งตัวและโกยมดลูกขึ้น6,8 วิธีดังกล่าวเป็นวิธี 
ที่ปลอดภัย นิยมท าในผู้ทีย่งัไม่มคีวามช านาญในการท าคลอด
รกด้วยวิธอีืน่ ขณะเดียวกันแรงกดบริเวณยอดมดลูกอาจท าให้
ผู้คลอดเกิดความเจ็บปวด และเกิดแรงต้านที่อาจท าให้การ
คลอดรกเป็นไปได้ยากขึ้น8 โดยปัจจุบันมีวิธีการท าคลอดรก
ที่หลากหลายตามความถนัดของผู้ท าคลอด 
 ในระยะรกลอกตวั เกิดการหลั่งของฮอร์โมนออกซโิทซนิ
และพรอสตาแกลนดนิ สง่ผลใหเ้กดิการหดรัดตวัของมดลกูส่วนบน 
ที่ประกอบไปดว้ยใยกลา้มแนวเฉยีงเปน็ส่วนใหญ่ หลอดเลือด 
ที่แทรกอยูใ่นกลา้มเน้ือมดลกูถกูบบีรัด พร้อม ๆ กับเกิดการหลั่ง 
สารที่กระตุ้นให้เลือดแข็งตัว เกิดลิ่มเลือดบริเวณที่รกเกาะ 
ควบคุมไม่ให้มีการสูญเสียเลือดที่มากเกินไป9 ขณะเดียวกัน
บริเวณกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างที่ประกอบด้วยใยกล้ามเน้ือ
มดลกูแนวตัง้เปน็สว่นใหญ่ ซึง่ถกูยดืขยายเร่ือย ๆ ตั้งแต่ในระยะ
เจ็บครรภค์ลอด มกีารตัง้สมมตฐิานวา่การเสยีเลอืดมากหลงัรกคลอด 
อาจเกิดจากการที่กล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างมีการหดรัดตัว   
เพือ่บบีรัดหลอดเลอืดในกลา้มเน้ือมดลกูไมเ่พยีงพอ10 มีการศึกษา
ประสิทธิผลการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทีเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกพบว่า สามารถป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและลดปริมาณการสูญเสียเลือดได้ เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ม่ได้รับการกดมดลกูสว่นลา่ง11 
ซึ่งการกดมดลกูสว่นล่างประยุกต์แนวคิดจากการศึกษาในสัตว ์
ทดลองทีพ่บวา่ เมือ่มดลกูมกีารขาดออกซิเจนจะมีการคลายตัว
ของกล้ามเน้ือเรียบอยา่งรวดเร็ว ดังน้ันการกดท าให้หลอดเลอืด
ถูกบบีเขา้หากนัอยา่งแนบแน่น เลอืดทีป่ลายหลอดเลอืดจะแข็งตัว
และหยดุไหล4 การศกึษาผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่าง

ภายหลังท าคลอดรกดว้ยวธิ ีcontrolled cord traction ทันที
ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติโดยเปรียบเทียบ
ระยะเวลากดมดลกู 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ทดลองกดนาน 20 นาที 
กลุม่เปรียบเทยีบกดนาน 10 นาท ีและกลุม่ควบคมุทีไ่ดรั้บการดูแล
ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลีย่
ปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(p < .01) ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบและ
กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ปริมาณการสญูเสยีเลือดภายหลังรกคลอด
ไม่แตกต่างกนั12 และการศกึษาผลลัพธ์การกดมดลูกส่วนล่าง
ภายหลังคลอดทันทีนาน 10 นาทีร่วมกับการนวดคลึงมดลูก
ทุก ๆ 15 นาทีภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดต่อปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายใน 2 ชั่วโมงหลังรกคลอด ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย เลือด       
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ13 

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีเพียงการศึกษาผลของ
ระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทีภายหลังท า
คลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction หรือภายหลัง
การท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
เพียงวิธีใดวิธีหน่ึงเท่าน้ัน ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผล
การกดมดลูกส่วนล่างในการคลอดรกทั้ง 2 วิธี ดัง น้ัน 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลการกดมดลูก
ส่วนล่างภายหลังการท าคลอดรกด้วยวธิี Modified Crede’ 
maneuver กับวธิี controlled cord traction เพื่อพิจารณา
เลือกใช้วิธีการท าคลอดรกที่เหมาะสม ร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่าง ภายหลังการท าคลอดรกทันทีในการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่มีสาเหตุจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ และสร้าง
มาตรฐานการดูแลมารดาในระยะคลอดและหลังคลอด
ต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือด 2 ชั่วโมง
ภายหลังคลอดระหว่างกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้ รับ
การท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที และกลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี controlled 
cord traction ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที 
             
ค าถามการวิจัย      
 ปริมาณการสญูเสยีเลอืด 2 ชัว่โมงภายหลังคลอดระหว่าง 
ผู้คลอดปกติที่ ได้ รับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ maneuver ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที 
และวิธี controlled cord traction ร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่างนาน 10 นาที แตกต่างกันหรือไม่? 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดหลัง
การทดลอง (two group posttest-only design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้คลอดทีม่ารับบริการคลอด
ที่หน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชยีงของ 
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูค้ลอดในระยะสองชัว่โมงแรกหลังคลอด
ที่มารับบริการคลอดทีห่น่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชเชียงของ ระหว่างเดือนพฤษภาคม -สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑ์คัดเขา้ (inclusion criteria) ดังน้ี คือ 
1) มีอายุระหว่าง 18-45 ปี 2) อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์  
3) ตั้งครรภ์เดี่ยว 4) อยู่ในระยะที่หน่ึงของการคลอด (ระยะ   
ปากมดลกูเปดิชา้ และมคีะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า 3 คะแนน) 
5) ไมม่ปีจัจัยเสีย่งตอ่การตกเลือดหลังคลอด (4Ts: tone, tissue, 
trauma, thrombin) เช่น มีประวตัคิลอดปกต ิผ่านการคลอด
น้อยกว่า 4 คร้ัง น้ าหนักของทารกครรภ์ก่อนน้อยกว่า 
3,500 กรัม เป็นต้น 6) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม เชน่    

โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคหอบหืด ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
ภาวะเกลด็เลอืดต่ า เปน็ตน้ 7) ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 
เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ภาวะซดี ระยะการคลอดยาวนาน เป็นต้น 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อน    
ที่รุนแรงในระยะที่สามและสี่ของการคลอด เช่น มดลูกปลิ้น 
รกค้าง ฝีเย็บฉกีขาดลกึเกนิระดับที ่2 (second degree tear) 
มีก้อนเลือดคั่งในช่องทางคลอด (hematoma) เป็นต้น 
 ผู้วจัิยท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิเีลอืกแบบสะดวก 
(convenience sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดอ านาจการทดสอบ  (power 
of test) .80 ที่ระดับนัยส าคัญ (level of significance) .05 
ใช้สูตรในการค านวณ14 ดังน้ี  
 

 สูตร n =  
 

 ผู้วจัิยอา้งองิคา่เฉลีย่และความแปรปรวนของเลือดที่ออก 
ในสองชั่วโมงหลงัคลอด จากงานวจัิยทีเ่คยท าการศกึษามาแลว้ 
และเป็นงานวจัิยซึง่ใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังน้ี คือ งานวิจัย
ของ ปาริชาติ เทวพิทักษ์ และภัทรวดี ผลโภค15 ซึ่งพบว่า 
 กลุ่มแรก กลุม่ควบคมุไดรั้บการดแูลปกตติามมาตรฐาน
ตามแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก n = 30 ราย, จ านวนเลือดที่ออกหลังคลอด 2 
ชั่วโมง  = 263.87 มิลลิลิตร, SD = 86.83 มิลลิลิตร 
 กลุ่มที่สอง กลุ่มทดลองได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี 
Modified Crede’ ร่วมกบัการกดมดลูกสว่นลา่งนาน 10 นาที 
n = 30 ราย, จ านวนเลอืดทีอ่อกหลงัคลอด 2 ชั่วโมง  = 208.83 
มิลลิลิตร, SD = 77.41 มิลลิลิตร แทนค่าในสูตรดังน้ี 
 

 n =  
 

     = 27.63 
 n = 28 ราย 

 จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย 
ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
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การขาดหายไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดก้ลุม่ตัวอย่างกลุ่มละ 33 ราย 
ดังน้ัน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 66 ราย  
 เมือ่ไดต้วัอยา่งแตล่ะรายแล้ว นักวิจัยด าเนินการก าหนด 
ให้ตัวอย่างแต่ละคนเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 
(random assignment) โดยใช้วิธีจับสลาก จ านวน 66 ใบ 
ในสลากเขยีน A และ B โดยก าหนด A เป็นกลุ่มทดลอง และ  
B เป็นกลุ่มควบคุม ในแตล่ะวันที่ท าการทดลอง ผู้วิจัยท าการ
ก าหนดล าดับตัวอย่างที่มาคลอด และให้ตัวอย่างจับฉลาก
แบบไม่ใสค่ืน (without replacement) ทั้งน้ีมีการก าหนดให้
ผู้ท าสลากและผู้ท าการทดลองเป็นคนละคนกันเพื่อ รักษา
ความเป็นกลางและลดอคติในการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 1) คู่มือก ารท าคล อดรกแล ะกดมดลู กส่วนล่า ง
ภายหลังรกคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และงานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง4-6,8 ประกอบดว้ย รายละเอยีดและขั้นตอน
การท าคลอดรกทั้ง 2 วิธี ลักษณะการกดมดลูกส่วนล่าง 
และหลักการกดมดลกูสว่นล่าง โดยกดให้ตรงต าแหน่ง กดให้
แรงพอ ลึกพอ กดต่อเน่ือง และกดให้เร็วที่สุด 
 2) ถงุตวงเลือด เป็นถุงพลาสติกใสที่ผ่านกระบวนการ
ปราศจากเชื้อ ใช้เพือ่รองรับบริเวณเตียงคลอดและเกบ็ปริมาณ
เลือดที่สญูเสยีภายหลงัรกคลอด มีรูปทรงสามเหลี่ยมมุมฉาก 
ด้านประกอบฉากยาว 35 น้ิว และ 25 น้ิว ด้านตรงข้ามมุมฉาก
ยาว 43 น้ิว รีดปดิทัง้สามดา้น มชีอ่งส าหรับสอดมือและตวงเลือด 
ขนาด 4x20 น้ิว ห่างจากด้านบนของถุง 5 น้ิว มีเสกลบอก
ปริมาณการเสียเลือดติดที่ถงุ และมีสญัลักษณ์เตือนความเสี่ยง
ต่อการเสยีเลอืดที่ปริมาตร 300 มิลลิลิตร อย่างไรก็ตามในการ  
ศึกษาน้ีใช้วิธีประเมินการสูญเสียเลือด โดยวิธีการชั่งน้ าหนัก 
โดยน้ าหนักเลือด 1 กรัม เท่ากับปริมาตรเลือด 1 มิลลิลิตร 
 3) เคร่ืองชั่งน้ าหนักดิจิตอล 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด 
ประกอบด้วย 

 1) ข้ อมู ลทั่ วไ ปแล ะข้ อมู ลเ กี่ยว กับ การคลอ ด 
ประกอบดว้ย อาย ุอาชีพ ระดับการศกึษา จ านวนคร้ังของการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ ์ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด 
น้ าหนักทารกแรกคลอด การใช้ยาเร่งคลอด และเวลาในแต่ละ
ระยะของการคลอดทั้ง 3 ระยะ 
  2 ) แ บ บ บั น ทึ ก ป ริม าณ ก าร สูญ เ สี ย เ ลื อ ด 
ประกอบด้วย วิธีการท าคลอดรก ลักษณะการบาดเจ็บแผล
ฝีเย็บ ระดับการฉกีขาดของฝเียบ็ และปริมาณการสญูเสยีเลอืด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการท าคลอดรก
และกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอด โดยผู้วิจัยน าคู่มือ
การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดงุครรภ ์2 ทา่น และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลมารดาและทารกแรกเกดิ 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมด้านภาษา ซึ่งผู้วิจัย
ได้ด าเนินการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
 ส่วนแบบบนัทึกขอ้มูลการสญูเสยีเลอืดของมารดาหลัง
คลอด ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันตรวจสอ บ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ได้คา่ดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index, CVI) เท่ากับ 1 
 ส่วนเคร่ืองชั่งน้ าหนักดิจิตอล ได้ รับการตรวจสอบ
ความเทีย่งตรง (validity) จากงานเคร่ืองมอืแพทยข์องโรงพยาบาล 
และบริษัทผู้ผลิตทุก 6 เดือน คุณภาพของถุงตวงเลือดได้
ผ่านการทดสอบความเป็นมาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิต 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิ จัยท า
การทดสอบความสอดคล้อง หรือความเท่าเทียมของแบบ
บันทึกข้อมูลการสูญเสีย เลือดของมารดาหลังคลอด ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ท าการหาค่า
ความสอดคลอ้งตรงกนัระหว่างสิ่งที่วัด โดยผู้ท าการวัด 2 คน 
( inter-rater reliability) ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง
เท่ากับ .90 
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 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยคร้ังน้ีไ ด้ รับรองจ ริยธรรมก ารวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย ์มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
ตามเอกสารหมายเลข COA: 173/2023 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ตามเอกสารหมายเลข CRPPHO 34/2567 ก่อนท าการเก็บข้อมลู
ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธ
จะไม่มีผลต่อการรักษา ระหว่างการศึกษาถ้ากลุ่มตัวอย่าง 
ไม่ต้องการเข้าร่วมวจัิยสามารถยกเลกิได้ตลอดเวลา โดยไมต่้อง
แจ้งล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้นักวิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดีในตู้  
ที่ล็อคกุญแจ และข้อมูลที่เป็นไฟล์อยู่ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ที่ต้องใช้รหัสผ่าน มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยท าในภาพรวม 
ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่ างแต่ใช้เ ลขรหัสแท น 
ภายหลังจากการเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้วข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนการทดลอง ก่อนเร่ิมการทดลอง 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ชว่ยวิจัยจ านวน 2 คน เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอ้นอนัเกดิจากความล าเอียงของผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย
เป็นพยาบาลวชิาชีพในหอ้งคลอด มีประสบการณ์การท างาน
ในห้องคลอดไม่น้อยกว่า 3 ปี ท าหน้าที่ด าเนินการทดลอง
ตามแนวทางคู่มือการท าคลอดรกและกดมดลูกส่วนล่าง
ภายหลงัรกคลอด4-6,8 และเมือ่เสร็จสิน้การทดลอง ท าการบันทกึ
ข้อมูลการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด ผู้วิ จัย เตรียม
ผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย 
ขั้นตอนในการเกบ็ขอ้มลู วิธดี าเนินการวจัิย วิธีรวบรวมข้อมูล 
จากน้ันให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองฝึกใช้คู่มือการกดมดลูกส่วนล่าง
ให้ถูกต้องตรงตามหลกัการ และท าการบนัทกึข้อมูลการสญูเสยี
เลือดกับมารดาหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย ก่อนท าการทดลองจริง เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัย
เข้าใจและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 2. ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิ จัยและผู้ช่วยวิจัย
ด าเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังน้ี  
 2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอน โดย 
 1) เมื่อตัวอย่างรับไว้ในโรงพยาบาล ผู้วิ จัยชี้แจง
โครงการแกต่ัวอย่างเกีย่วกับวตัถปุระสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี 
สิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา 
 2) แจกแบบค าชี้แจงให้แก่ตัวอย่างที่มีความสนใจ 
เข้าร่วมการศึกษา 
 3) ภายหลังอ่านค าชี้แจงแล้วตัวอย่างมีความสนใจ
เข้าร่วมการศึกษาท าการลงชื่อในใบยินยอม 
 4) ท าการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองโดยวิธีจับฉลาก 
(simple random sampling) 
 5) ภายหลังท าคลอดทารก ท าคลอดรกด้วยวิธี  
Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่าง
ทันทีหลังรกคลอดนาน 10 นาที 
 6) วดัปริมาณเลอืดทีส่ญูเสยีใน 2 ชัว่โมงแรกหลังคลอดรก
โดยการชัง่ถงุตวงเลอืดดว้ยเคร่ืองชัง่ดจิิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข  
มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตร ลบด้วย
น้ าหนักถุงตวงเลือดเดิม 40 กรัม ร่วมกับการชั่งผ้าอนามัย
เพือ่วดัปริมาณเลอืดด้วยเคร่ืองชั่งดิจิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข     
มหีน่วยเปน็กรัม โดย 1 กรัมเทา่กบั 1 มลิลลิติร แลว้ท าการบนัทกึ 
 7) เก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกปริมาณการ
สูญเสียเลือดหลังคลอด 
 2.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนในข้อ 1-4 
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และเมื่อทารกคลอด ท าคลอดรก
ด้วยวิธี controlled cord traction ร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่างทันทีหลังรกคลอดนาน 10 นาที หลังจากน้ันท าการ
วัดปริมาณเลือดที่สูญเสียใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรกและ
เก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือด
หลังคลอดรก เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05  
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 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา อายุครรภ์เมื่อคลอด ล าดับที่ของ
การตั้งครรภ์ น้ าหนักของทารกแรกเกิด และระยะเวลาที่ใช้
ในการคลอด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ว่ามีลักษณะทั่วไป
แตกต่างกันหรือไม่ วิเคราะห์โดยการทดสอบด้วยสถิติ chi-
square และ t-test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณ
การสูญเสียเลือดหลังรกคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ทดสอบโดยสถิติ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง   
ทั้ง 2 กลุม่ ไมม่ตีวัอยา่งทีม่ภีาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะที่สาม

และสี่ของการคลอด และถูกคัดออกระหว่างการศึกษา    
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 ราย และพบผลการวิจัย ดังน้ี 
 1. ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุ 
20-35 ปี จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 65.2) อาชีพใช้แรงงาน 
จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 59.1) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 42.4) ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 
ส่วนใหญ่มอีายคุรรภ ์39 สปัดาห ์จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 39.4) 
ตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 ขึ้นไป จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 65.2) 
น้ าหนักทารกแรกเกดิเฉลี่ย 3014.47 กรัม (SD = 364.11 กรัม) 
และทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาคลอดไม่แตกต่างกัน 
(591.36 นาที, SD = 360.99 นาที และ 479.55 นาที, SD = 
296.06 นาที) 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่าง      
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 66) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือด
ภายหลงัรกคลอด 2 ชัว่โมง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม
ไมแ่ตกตา่งกนั โดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ปริมาณการสูญเสียเลือด
เท่ากับ 171.06 มิลลิลิตร (SD = 70.40) และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดเท่ากับ 183.03 มิลลิลิตร 
(SD = 85.36) 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาน้ีพบวา่ ปริมาณการสญูเสยีเลอืด 2 ชั่วโมง 
ภายหลังคลอดระหว่างผู้คลอดปกติที่ได้รับการท าคลอดรก
ด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูก

ส่วนล่างนาน 10 นาที และวิธี controlled cord traction 
ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที ไม่แตกต่างกัน 
อธบิายไดว้า่ ระยะทีม่กีารลอกตัวของรก (phase of separation) 
ภายหลังทารกคลอด มดลูกจะลดขนาดลงอย่างรวดเร็ว เกิด
การดึงร้ังระหวา่งพืน้ทีข่องรกและพื้นทีข่องผนังมดลกู ท าให้รก
และกล้ามเน้ือมดลูกฉีกขาดออกจากกัน จึงมีเลือดไหลมา
รวมกันในบริเวณหลังรกปริมาณเลือดหลังรกจะช่วยเซาะ
เน้ือรกให้หลุดลอกออกมา เมื่อรกลอกหลุดออกมาจะยังคง
ค้างอยู่ในโพรงมดลูก มดลูกจะมีการหดรัดตัวเพื่อขับเอารก
จากส่วนบนของมดลกูลงมาสว่นลา่งซึ่งเปน็การดึงร้ังเยื่อหุ้มรก
ใหห้ลดุลอกออกมาดว้ย (phase of expulsion)6 การท าคลอดรก

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณ
การสญูเสยีเลอืดหลงัรกคลอดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

พบวา่ คา่เฉลีย่ปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัรกคลอด 2 ชั่วโมง
ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัแสดงในตารางที ่2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลังรกคลอด 2 ชั่วโมง และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย
ปริมาณเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 66) 
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ด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver เป็นการใช้อุ้งมือ
ออกแรงผลักบริเวณยอดมดลูกเพื่อดันบริเวณยอดมดลูกลง
และขบัรกลงดา้นลา่ง8 สามารถชว่ยใหเ้กิดการขับดันรกให้คลอด
ออกมาได้โดยเฉพาะในกรณทีีเ่กดิการลอกตัวของรก แต่ไม่เกิด
การขับดันรกออกจากโพรงมดลูกในรายที่มดลูกหดรัดตัว  
ไม่เพียงพอ ขณะเดยีวกนัการท าคลอดรกวธิี controlled cord 
traction เปน็วธิกีารใชม้อืขา้งทีถ่นัดค่อย ๆ ดึงสายสะดือในแนว
ระนาบกับช่องคลอดให้รกและเยื่อหุ้มทารกคลอดออกมา 
ซึ่งการดึงสายสะดือควรท าหลังจากการมีอาการแสดงของรก
ลอกตัวเรียบร้อยแล้ว การท าคลอดรกทั้ง 2 วิธี  ต้องอาศัย
การหดรัดตัวของมดลูกทีเ่พยีงพอเพือ่ ใหเ้กดิกลไกการลอกตัว
และกลไกการขับดันรก เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช้ในการ
ท าคลอดรกจากทั้ง 2 วิธีพบว่า ระยะที่สามของการคลอด
ภายหลังการท าคลอดรกดว้ยวธิี controlled cord traction 
สั้นกว่าระยะที่สามของการคลอดภายหลังการท าคลอดรก
ดว้ยวธิ ีModified Crede’ maneuver เลก็น้อยแตไ่มแ่ตกตา่งกนัและ
เมือ่มกีารท าร่วมกบัการกดมดลกูสว่นลา่งภายหลงัการท าคลอดรก 
นาน 10 นาที จะช่วยกระตุ้นกลไกการควบคมุการสญูเสยีเลอืด
จากบริเวณทีร่กเกาะ ลดปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายใน 2 ชั่วโมง
หลังคลอดได้ ซึ่งระยะเวลากดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที 
เพียงพอใหเ้กดิการหลั่งของสารที่กระตุน้การแข็งตัวของเลือด 
ส่งผลใหเ้กลด็เลือดเกาะกลุ่ม และเกดิลิม่เลือดบริเวณที่รกเกาะ 
(hemostasis) หลอดเลอืดทีแ่ทรกอยูใ่นกลา้มเน้ือมดลูกถูกบีบรัด 
(living ligature action) ท าใหเ้ลอืดหยดุไดด้ี12 จึงสง่ผลต่อปริมาณ
การสญูเสยีเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอดในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาผลการกดมดลูก
ส่วนลา่งหลงัท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
ต่อการสูญเสยีเลอืดของมารดาหลังคลอดพบว่า กลุ่มทดลอง  
มีค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดที่สูญเสียใน 2 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง
หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ที่ระดบั .0515 ซึง่การกดมดลกูสว่นลา่งภายหลังท าคลอดรกทันที
สามารถลดปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัคลอดได ้และการศกึษา
ผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังท าคลอดรก

ด้วยวธิ ีcontrolled cord traction ทันทีต่อปริมาณการสูญเสีย
เลือดในการคลอดปกตทิีพ่บวา่ การกดมดลกูสว่นลา่งภายหลัง
รกคลอดทนัทเีปน็เวลา 10 นาท ีร่วมกบัการพยาบาลในระยะที่สาม
ของการคลอดตามปกติ สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือด
ภายหลังรกคลอดได้12 
 การท าคลอดรกดว้ยวธิ ีcontrolled cord traction เป็นวธิี
ที่องคก์ารอนามยัโลกแนะน า แตข่ณะเดยีวกนัการท าคลอดรกวิธี น้ี
ควรมีการใช้ร่วมกบัการใหย้ากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก16 
นอกจากน้ีก่อนการท าคลอดรก ผู้ท าคลอดควรมีการประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกวา่เพยีงพอต่อการเกดิกลไกการลอกตัว
และขับดนัรกตามธรรมชาตหิรือไม่ และประเมินอาการแสดง
ของรกลอกตัวทุกคร้ังเพื่อให้เกิดความมั่นใจ ลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นภายหลังการท าคลอดรก สอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลกที่ระบุว่า การท าคลอดรกด้วยวิธี controlled 
cord traction สามารถท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า
หากผู้ท าคลอดไม่มีความเชี่ยวชาญหรือกระท าไม่ถูกเทคนิค7 

 นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกยังระบุประเด็นในการ
พิจารณาเลอืกใชก้ารจัดการแบบเร่งดว่นในระยะทีส่ามของการคลอด 
โดยพจิารณาบริบทและความพร้อมในสถานที่คลอดเป็นส าคัญ7 
การศกึษาเกีย่วกบัเลอืกใชก้ารจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สาม
ของการคลอด มกีารศกึษาในประเทศเอธโิอเปียตะวันออก พบว่า 
การจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอดสัมพันธ์
กับการมีความรู้หรือระดับการศึกษาของผู้ท าคลอด การได้รับ
การอบรมของผูท้ าคลอดและการมผีูช้ว่ยคลอดในขณะท าคลอด 
โดยมีก ารใช้วิ ธีปฏิบั ติ น้ีเพีย งร้อยล ะ 40 .3 เท่ าน้ัน 1 7 
การศึกษาในประเทศคาเมรูนโดยการสัมภาษณ์ผู้ท าคลอด 
150 คน พบวา่มเีพยีงร้อยละ 48.7 ที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
แบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอด อัตราการจัดการ
แบบเร่งดว่นในระยะทีส่ามของการคลอดที่เพิ่มขึ้นจะสัมพันธ์
กับความรู้ของผูท้ าคลอด ความเพียงพอของอปุกรณ์และ/หรือ
ยาในสถานทีค่ลอด การมีบคุลากรดแูลในระยะคลอดทีเ่พยีงพอ 
และการไดรั้บการอบรมของผูท้ าคลอด18 การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สาม
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ของการคลอดในประเทศแอฟริกาตะวันออกพบว่า มีการใช้
วิธปีฏบิตัน้ีิเพยีงร้อยละ 34.4 การได้รับการอบรมของผู้ท าคลอด 
ประสบการณใ์นการท างานและการมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
แบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอดเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธต์่อการใชก้ารจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สาม
ของการคลอดเชน่กนั19 สว่นในประเทศไทย สถานพยาบาลยังคงมี
วิธีการท าคลอดรกทีแ่ตกตา่งกนั ขึ้นอยู่กับบริบท ความพร้อม
ของบุคลากรในแต่ละสถานพยาบาล การทบทวนอุบัติการณ์
การเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากวิธี
ท าคลอดรกอาจเปน็การกระตุ้นให้เกิดการทบทวนกระบวนการ
ปฏิบัติให้เป็นมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ในการคลอดปกต ิภายหลงัท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ maneuver หรือวิธี controlled cord traction ร่วมกับ
การกดมดลกูสว่นลา่งนาน 10 นาท ีสามารถลดปริมาณการสูญเสีย
เลือดภายหลงัรกคลอดไดไ้มแ่ตกต่างกนั โดยมขีอ้เสนอแนะดังน้ี 
 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาล 
 ในสถานพยาบาลทีม่นัีกศกึษาแพทยแ์ละนักศกึษาพยาบาล 
ที่ เป็นผู้ท าคลอดภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ
ควรใช้การท าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ maneuver 
ซึ่งเปน็วธิทีีป่ลอดภยัทีส่ดุ20 สว่นการท าคลอดรกวิธี controlled 
cord traction เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ท า
เพื่อช่วยลดระยะทีส่ามของการคลอด ควรท าร่วมกบัการให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกที่เป็นส่วนหน่ึงของการจัดการ
แบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอดและท าในกรณีที่
ผู้ท าคลอดมีความช านาญเท่าน้ัน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับน้ าหนักของแรงที่ใช้
ในการกดมดลกูส่วนลา่งใหม้ีความสม่ าเสมอมากขึน้ หรือคดิคน้
นวัตกรรมที่ชว่ยเพิ่มประสทิธิภาพการกดมดลูกส่วนล่างแทน
การใช้มือกดโดยตรง 

 ข้อจ ากัดในการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การใช้มือกดโดยตรงบริเวณมดลูกส่วนล่างทีต่ าแหน่ง
เหนือหัวหน่าว (suprapubic) อย่างต่อเน่ืองนาน 10 นาที 
ผู้กดอาจเกิดอาการเกร็งและล้าท าให้แรงกดไม่สม่ าเสมอได้  
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Factors Influencing Transition to Motherhood 

in The Cesarean Section Mothers* 

Abstract 

 Purpose: to determine the influences of age, parity, planned cesarean section, postpartum depression , 
and social support on the transition to motherhood in the cesarean section mothers . 

 Design: Predictive correlational design. 

 Methods: Subjects were 117 mothers who had a cesarean section and followed up in a family planning 
clinic at a tertiary hospital in Bangkok. The research instruments used to collect data included a personal 
data questionnaire, the Mother Social Support Questionnaire, the Edinburgh Postnatal Depression Scale, 
and the Maternal Identity Exploration Scales. Descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, 
Spearman rank correlation, point biserial correlation, and multiple linear regression were used to analyze 
the data. 

 Main findings: The study findings revealed that age, parity, planned cesarean section, postpartum 
depression, and social support could together predict 38% of the transition to motherhood in the cesarean 
section mothers (R2 = .38). Parity and social support could statistically significantly predict the transition to 
motherhood in the cesarean section mothers (β = .21, p = .009 and β = .56, p < .001 respectively). 

 Conclusion and recommendations: Midwives should encourage husband and family member to 
facilitate a smooth transition into motherhood in cesarean section mothers, especially the first -time mothers. 
 
Keywords: cesarean section, mothers, parity, postpartum depression, social support  
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ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดา

ในมารดาที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง* 

 วารสารพยาบาลศาสตร ์2568;43(1):13-23. 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว 
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิแหง่หน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 117 ราย เก็บขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบุคคล แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และแบบส ารวจเอกลักษณ์การเป็นมารดา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น 

 ผลการวจิยั: ผลการวจัิยพบวา่ อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้
ร้อยละ 38 (R2 = .38) โดยการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .21, p = .009 และ β = .56, p < .001 ตามล าดับ) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดงุครรภค์วรสนับสนุนให้สามแีละสมาชิกครอบครัวมีสว่นร่วมในการสง่เสริมการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยเฉพาะในมารดาที่มีบุตรคนแรก  
 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มารดา จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม  

 
ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา พาหุวัฒนกร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ 
10700, e-mail: wanna.pha@mahidol.ac.th 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาเป็นกระบวนการ
เปลี่ ยนแป ลงอย่ าง ห น่ึงใ นชีวิ ตข องสต รี ซึ่ง นับ เป็ น
กระบวนการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ตามระยะพัฒนาการของชีวิต
ปรากฎขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอดไปจนถึงหลังคลอด 
ดังน้ันหากมเีหตกุารณไ์มค่าดคดิเกดิขึน้กบัสตรีในระยะใดระยะหน่ึง
อาจสง่ผลกระทบตอ่กระบวนการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดาได้1 
การผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้องเป็นเหตุการณ์หน่ึงที่อาจส่ง 
ผลกระทบต่อการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดาได้ ในปัจจุบันน้ี
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราเพิ่มขึ้นทั่วโลก 
โดยอตัราการผา่ตดัคลอดทางหน้าท้องทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 21 
ของวธิกีารคลอดบตุรทัง้หมดและมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง2 
ส าหรับประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2564 พบว่า อัตราการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องคิดเป็นร้อยละ 38.8 ซึ่งเป็นอัตราที่สูง3 

 มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้งจะมกีารสูญเสียเลือด
มากกว่ามารดาที่คลอดปกติ มีความต้องการบุคคลใกล้ชิด 
ในการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้เร่ิมดูแลทารกล่าช้า 
เร่ิมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล่าช้ากว่ามารดาที่คลอดปกติ4 ดังน้ัน
จึงกล่าวได้ว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
จะมีการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาได้ล่าช้ากว่ามารดา    
ที่คลอดปกติ5 อีกทัง้ในบางรายมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตดั
อาจท าให้มารดาเกิดความรู้สึกในเชงิลบ รู้สึกผดิหวงัและรู้สกึถงึ
ความแตกตา่งจากประสบการณเ์ดมิทีเ่คยคลอดปกติ ยิ่งสนับสนุน
ให้เกิดความล่าชา้ในกระบวนการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา 
ท าให้เข้าใจว่าชว่งเวลาของการเปลีย่นผ่านมีความยากล าบาก
เน่ืองจากเปน็ประสบการณท์ีซ่บัซอ้น และไมเ่ปน็ไปตามทีค่าดหวงั 
 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาเป็นกระบวนการ   
ที่ประกอบด้วย 2 กลไกหลัก คือ กลไกเชิงกระบวนการ 
ไดแ้ก ่กระบวนการของความตระหนัก กระบวนการรับรู้สถานภาพ 
กระบวนการแสวงหาการสนับสนุน และกระบวนการของความมั่นใจ 
ความส าเร็จของการเปลี่ยนผ่านด้านกระบวนการจะน าไปสู่
กลไกเชิงผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งเป็นกลไกหลักที่ 21 
ของกระบวนการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา  

 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาสามารถเกิดขึ้นได้
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไปจนถึงหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระยะหลังคลอดซึ่งเร่ิมตั้งแต่ทารกเกิดจนถึง 6 -8 สัปดาห์ 
เป็นระยะที่มารดามีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ 6 
มีการเปลี่ยนผา่นจากสตรีตั้งครรภส์ู่การเป็นมารดาหลังคลอด 
และเป็นระยะทีม่ารดาตอ้งเผชิญกบัความท้าทายในการเรียนรู้
ที่จะฝึกทักษะการดูแลทารก การท าความรู้จักกับทารกใหม่
และการเผชิญกบัความคาดหวังของตนเองในการเป็นมารดา 
การแสดงออกเชงิกระบวนการในการเปลีย่นผา่นสูก่ารเปน็มารดาน้ัน 
สามารถประเมนิไดจ้ากการรับรู้บทบาทมารดา การรับรู้ความสามารถ
ในการเป็นมารดา การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก 
และการสนับสนุนทางสงัคม  มารดาที่มีการเปลี่ยนผ่านได้ส าเร็จ
จะมีการแสดงออกซึ่งการมีเอกลักษณ์การเป็นมารดา 
(maternal identity) ได้แก ่ความเชีย่วชาญในการเป็นมารดา 
การบูรณาการเป็นเอกลักษณ์ใหม่ การมีไหวพริบ การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดี และการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง6   

การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาหลังการ
ผ่าตัดคลอดบุตรมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลากหลายระดับ      
ทั้งระดบับคุคลและชมุชน ซึง่ปจัจัยในแตล่ะระดบัจะมีความเฉพาะ 
ที่แตกต่างกันออกไป การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา      
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยในระดับบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเร่ืองของอายุและจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร อายุ 
เป็นตัวสะทอ้นประสบการณ์ของบุคคล การเป็นมารดาวัยรุ่น
จะมีความรู้สึกที่หลากหลายและท้าทาย เน่ืองจากขาด 
ความมั่นใจ และขาดความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร7 มารดาวัยรุ่น
จะมีการรับ รู้บทบาทมารดาน้อยกว่ามารดาวัยผู้ ใหญ่ 8      
ซึ่งแสดงว่ามารดาวัยรุ่นยังขาดความพร้อมในการเป็นมารดา 
ส าหรับจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร เป็นการเปลี่ยนแปลง
ที่ เ กิ ด ขึ้ นจาก บ ริบ ท แ ล ะป ระส บ ก ารณ์ ข อ งบุ ค คล           
ต่อการคลอดบุตร มารดาหลังคลอดครรภ์แรกจะมีการรับ รู้
บทบาทมารดาน้อยกว่ามารดาหลังคลอดครรภ์หลัง8 และมี
การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาน้อยกว่ามารดา 
ห ลั ง ค ล อ ดค รรภ์ ห ลั ง 9  วิ ธี ก ารคล อ ด สั มพั นธ์ กั บ            
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การเปลีย่นผา่นสูก่ารเปน็มารดา โดยพบว่าการวางแผนการผ่าตัด
คลอดทางหน้าทอ้ง จะท าใหม้ารดามเีวลาในการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และความรู้ก่อนเข้ารับการเข้าผา่ตัด10 
มารดาที่ไม่ได้วางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมี
ประสบการณ์ การคลอดบุตรเชิงลบ และมีความยากล าบาก
ในการสร้างปฏสิมัพนัธต์อ่ทารก11 สขุภาพทางอารมณ์ของมารดา
โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด พบวา่มารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดจะมีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรในระดับต่ า 
กล่าวคือความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรซึ่งเป็นความเชี่ยวชาญ
ในการเป็นมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด12 มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลางหรือรุนแรง
จะมีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร และแปลความหมาย
พฤติกรรมของทารกต่ ากว่ามารดาที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 
ส าหรับปจัจัยดา้นชมุชนพบวา่ การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
มารดามีความมั่นใจ มีความภาคภูมิใจ และมีการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเปน็มารดา14 การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้การเป็นมารดา8 น่ันคือ
การไดรั้บการชว่ยเหลอืทางสงัคมจะท าใหก้ระบวนการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเปน็มารดาด าเนินไปไดด้ว้ยด ีอยา่งไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบวา่ ส่วนใหญ่เปน็การศึกษาเพื่ออธิบาย
ความสัมพันธข์องแต่ละปจัจัยเทา่น้ัน กับการเปลี่ยนผ่านสู่การ
เปน็มารดาเทา่น้ัน แตย่งัไม่พบการศึกษาที่อธิบายความสัมพันธ์
เชิงท านายของแต่ละปัจจัยที่สามารถท านายการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดา ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้ท าการ 
ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยที่คัดสรร 
ไดแ้ก ่อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร การวางแผนการผ่าตัด
คลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุน
ทางสังคมต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา ในมารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด  
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิ จัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี    
การเปลี่ยนผ่าน (transition theory) ของ Meleis1 กล่าววา่ 
การเปลีย่นผา่นคอืการผา่นจากชว่งชวีติ เงื่อนไข หรือสภาวะหน่ึง

ที่ค่อนข้างคงที่ไปสู่อีกสภาวะหน่ึง กระบวนการเกิดขึ้นเมื่อ
ถูกกระตุน้จากเหตกุารณส์ าคญั และการเปลีย่นแปลงในตัวบุคคล
หรือสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนผ่านมี 4 ประเภท ได้แก่ 1) การ
เปลีย่นผา่นตามพฒันาการ เกดิขึน้ตามช่วงอายุ หรือตามบทบาท 
เชน่ การเปน็บดิาหรือมารดา 2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ ์
3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย 
เกีย่วขอ้งกบัการวนิิจฉยัโรคและขัน้ตอนการรักษาทางการแพทย์ 
4) การเปลีย่นผา่นตามองคก์ร การทีบ่คุคลจะสามารถเปลี่ยนผ่าน
ยังขึ้นกับปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 4 ระดับ ได้แก่ 
1) เงื่อนไขระดับบุคคล 2) เงื่อนไขระดับชุมชน 3) เงื่อนไข
ระดับสังคม และ 4) เงื่อนไขระดับโลก ในการศึกษาคร้ังน้ี
ศึกษาในกลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งกลุ่ม
ประชากรน้ีมีการเปลี่ยนผ่าน 2 ประเภท คือ ตามพัฒนาการ 
และตามภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย 

การแสดงออกของบคุคลทีเ่กดิการเปลีย่นผา่นมี 2 รูปแบบ 
ได้แก่ เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ์ โดยการแสดงออก
เชิงกระบวนการจะเป็นช่วงที่สามารถประเมินได้ว่า บุคคล
จะไปสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่านที่ดีไ ด้ห รือไม่ โดยการ
แสดงออกเชงิกระบวนการม ี4 ลกัษณะ ได้แก่ 1) ความตระหนัก 
2) การรับรู้สถานภาพ 3) การแสวงหาและการได้รับการ
สนับสนุน และ 4) การไดม้าซึง่ความมั่นใจ และการแสดงออก
เชิงผลลัพธ์ เป็นจุดสิ้นสุดของการเปลี่ยนผ่าน มี 5 ลักษณะ 
ได้แก่ 1) ความเชี่ยวชาญ 2) การหลอมรวมและบูรณาการ
เอกลักษณ์ 3) การมีไหวพริบ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี และ 
5) การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี  

ในการศกึษาคร้ังน้ี ผูว้จัิยศึกษาการเปลี่ยนผ่านสู่การเปน็
มารดาในเชิงกระบวนการในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
ทั้งน้ีหากการแสดงออกเชงิกระบวนเป็นไปได้ด้วยดีจะน าไปสู่
การแสดงออกเชิงผลลัพธ์ที่ดีได้ ทั้ง น้ีปัจจัยที่สัมพันธ์กับ  
การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้อง ได้แก่ อายุ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร 
การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร 

การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ตัวแปรอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผน
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ
การสนับสนุนทางสังคม มีอย่างน้อยหน่ึงตัวแปรที่สามารถ
ท านายการเปลีย่นผ่านสู่การเปน็มารดาในมารดาทีผ่า่ตดัคลอด
ทางหน้าท้องได้ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(predictive correlational design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องซึ่งมาตรวจตามนัดหลังคลอด 6 สัปดาห์ที่
คลนิิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 
กลุม่ตวัอยา่งคดัเลือกแบบสะดวก (convenience sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด 
(ตัง้แต ่37 สปัดาหข์ึน้ไป) ครรภเ์ดีย่ว สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
มารดาและทารกจ าหน่ายจากโรงพยาบาลพร้อมกัน และไม่มี
ประวัติเป็นโรคทางจิตเวช 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง 
พบว่าภาวะซมึเศร้ามีความสัมพันธท์างลบกับการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาในการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก  
(r = - .32)15 ค านวณคา่ f2 = .11 จากน้ันน าไปค านวณดว้ยโปรแกรม 
G*power 3.1.9.2 ส าหรับสถติิถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับ
นัยส าคญั .05 อ านาจการทดสอบ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 106 ราย 
และเพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล และการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจัยจึงเพิม่อกีร้อยละ 10 ดังน้ันในการศกึษา
คร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 117 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล เป็นเคร่ืองมือทีผู่้วจัิย
สร้างขึ้นเอง จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ และข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด
และหลังคลอด จ านวน 6 ข้อ 
 2. แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคมของมารดาหลงัคลอด 
พัฒนาขึ้นโดย นลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กันธะรักษา และ
บังอร ศุภวิทิตพัฒนา16 แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
แหลง่ใหก้ารสนับสนุนทางสงัคมมาจากใครบา้ง และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 37 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง 
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมต่ า 
หมายถงึ ไดรั้บการสนับสนุนทางสงัคมน้อย แบบประเมินน้ีศึกษา
ในมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห ์พบวา่คา่ความเชือ่มั่นเท่ากบั .92 
 3. แบบประเมินภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ฉบับภาษาไทย
ของ กมลรัตน์ วัชราภรณ์, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และนิศานต์ 
ส าอางศรี17 ใชป้ระเมนิอาการซมึเศร้าดว้ยตนเองในระยะ 1 สัปดาห์ 
ที่ผา่นมา จ านวน 10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 
ตั้งแต ่0-3 คะแนน หากคะแนนรวมมากกวา่หรือเทา่กบั 11 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 เคร่ืองมือน้ีไดม้ีการน าไปใชใ้นการประเมินภาวะซมึเศร้า
หลังคลอดทุกราย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โดยผู้วิ จัยน าค่าที่ได้จากการประเมินของโรงพยาบาล      
มาวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 4. แบบส ารวจเอกลกัษณก์ารเปน็มารดา พัฒนาขึน้โดย 
Gross-Spector และ Cinamon18 โดยมีองค์ประกอบ คือ 
ความต ระหนัก ถึงความหมาย ของการเป็นมารดาที่ ดี 
การศึกษาข้อมูลเกีย่วกับการเปน็มารดา การแลกเปลีย่นข้อมูล
เร่ืองการเป็นมารดากบัผู้อื่น การน าแบบอย่างการเป็นมารดา 
ที่ เคยเห็นมาพิจารณา การรับ รู้สถานภาพ ความสัมพันธ์
ขณะเป็นมารดา เข้าใจวา่ตอ้งแสวงหาความช่วยเหลืออย่างไร
และเมื่อใด และการได้มาซึ่งความมั่นใจในการเป็นมารดา 
ซึ่งศึกษาในมารดาหลงัคลอด 1-9 เดือน พบวา่ค่าความเชื่อมัน่
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เทา่กบั .86 ผูว้จัิยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 
(back translation) จ านวน 13 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 -5 คะแนน การแปลผล 
คะแนนรวมสูง หมายถงึ มีการเปลีย่นผา่นสู่การเป็นมารดาที่ดี 
คะแนนรวมต่ า หมายถงึ มีการเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็นมารดาไม่ด ี
 ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จากการเก็บข้อมูล
จากมารดาหลงัคลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จากน้ัน
น ามาหาคา่ความเชือ่มัน่ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมนิการสนับสนุนทางสงัคมของมารดาหลังคลอดเท่ากับ .95 
และแบบส ารวจเอกลักษณ์การเป็นมารดาเท่ากับ .89 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวจัิยน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
COA No.IRB-NS2023/777.2405 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
COA No. 1275/2023 ผูว้จัิยด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตามกระบวนการ
มาตรฐานที่ก าหนด โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัวจากการวิจัย
ไดต้ลอดเวลา ซึง่จะไมม่ผีลตอ่การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ข้อมลูทีไ่ดจ้ะเปน็ความลบั ไมม่กีารระบชุือ่ การน าเสนอผลการวิจัย
จะเปน็ไปในภาพรวมและขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์ทางวิชาการ
เท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ
การลงลายมอืชือ่ในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ
เน่ืองจากผู้วจัิยเปน็ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพยีงผูเ้ดยีว ทั้งน้ีผู้วิจัย
จะเก็บข้อมลูไวเ้ปน็ระยะเวลา 3 ปี เมื่อพ้นระยะเวลาเกบ็ขอ้มลู 
ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทันที  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล 
ผู้วจัิยด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ 
เวลา 08.00-12.00 น. ยกเว้นวันหยุดราชการ ที่คลินิกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยเข้าพบ
มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกทีบ่ริเวณหน้าหอ้งตรวจกอ่นเขา้พบแพทย ์
โดยพบเป็นรายบคุคล เมื่อมารดาหลังคลอดยินดีที่จะเข้าร่วม
การวจัิย ผูว้จัิยจะอธบิายรายละเอยีดและการตอบแบบสอบถาม 
ที่หอ้งใหค้ าปรึกษาซึง่มคีวามเปน็สว่นตวั โดยแบบสอบถาม 3 ชุด 
รวมทัง้หมด 57 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 50 นาท ีและผูว้จัิยขออนุญาต
บันทึกข้อมูลจากแฟม้ประวตัิเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด
และหลงัคลอด และคะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดซึ่งเป็นข้อมูล 
ที่ทางโรงพยาบาลประเมนิจากแบบประเมนิ The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) เมื่อมาตรวจหลังคลอด   
ที่ 6 สัปดาห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังน้ี 
 วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มูลการตั้งครรภ์ การคลอด
และหลังคลอด โดยใชส้ถิตพิรรณนา (descriptive statistics) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์
เพีย ร์สั น ( Pearson’s product-moment correlation) 
สถิติสหสัมพันธส์เปยีร์แมน (Spearman rank correlation) 
และสถติสิหสมัพนัธพ์อยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) 
และวเิคราะหอ์ านาจการท านายดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) ด้วยวธิีการเลอืกตวัแปรอิสระ
เขา้สมการถดถอยในขัน้ตอนเดยีว โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถติกิอ่นวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็โคง้ปกต ิ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระไมม่คีวามสมัพนัธพ์หรุ่วมเชิงเส้น 
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์มีค่าคงที่
ข้อมูลกระจายตัวบริเวณค่าศูนย์ ตรวจสอบค่าเฉลี่ยของค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีค่าเข้าใกล้ 0 ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมลูลกัษณะดา้นประชากร ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุระหวา่ง 21-43 ปี อายุเฉลีย่ 32.38 ปี ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีร้อยละ 53 ประกอบอาชีพ
รับจ้างหรือพนักงานบริษทัเอกชน ร้อยละ 55.5 รายไดต้่อเดอืน
รวมของมารดาหลังคลอดและสามี 12,000-500,000 บาท 
เฉลี่ย 55,535.4 บาท เงินเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 57.2 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 98.3 มีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 2-14 คน เฉลีย่ 4 คน ผูใ้หก้ารสนับสนุนและช่วยเหลือ 
ส่วนใหญ่คือสามี ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือมารดาของตน 
ร้อยละ 21.3 
 ข้อมลูการตัง้ครรภ ์การคลอดและหลงัคลอด กลุ่มตัวอย่าง

ตั้งครรภค์ร้ังแรก ร้อยละ 42.7 คลอดบตุรเปน็คร้ังแรก ร้อยละ 55.6 
คลอดบตุรคร้ังทีส่อง ร้อยละ 37.6 คลอดบตุรคร้ังทีส่าม ร้อยละ 6.8 
ไม่ได้วางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 50.5 
เหตุผลของการผา่ตัดคลอดในคร้ังน้ีเน่ืองจากเคยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องมาก่อน ร้อยละ 30.7 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่
ระหวา่ง 0-10 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 5.06 คะแนน (SD = 2.60) 
ไมม่กีลุม่ตวัอยา่งรายใดไดรั้บการวนิิจฉยัเปน็ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 127-185 คะแนน 
คะแนนเฉลีย่ 158.52 คะแนน (SD = 16.65) คะแนนการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาอยู่ระหว่าง 38-65 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
54.06 คะแนน (SD = 7.11) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 พสิัย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และการเปลี่ยน
ผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (N = 117) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิคอื การสนับสนุนทางสังคม (r = .55, p < .01) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก
จะมกีารเปลีย่นผา่นสูก่ารเปน็มารดาได้ดีขึ้น ส าหรับตัวแปรอิสระ 

ที่มีความสมัพันธก์นัในเชงิบวกอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติ ิมี 1 คู่ 
คือ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตรกับการวางแผนผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง (r = .51, p < .01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีจ านวนคร้ังของการคลอดบุตรมากขึ้น จะมีการวางแผน
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที ่2  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
และการสนับสนุนทางสังคม และการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (N = 117)  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณหาอ านาจการท านายของอายุ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร การวางแผนผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (N = 117) 

การอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า อายุ จ านวนคร้ัง
ของการคลอดบตุร การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท านายการเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็นมารดาในมารดาที่
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (F = 11.22, 
p < .001) ซึ่งผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 
 กลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็นมารดาที่ดี จะเห็น
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
เฉลี่ ย  54.06 คะแนน ( SD = 7.11, range =  38 -65 ) 
เน่ืองจากมารดามีอายุเฉลี่ย 32.38 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ที่

เหมาะสมตอ่การตัง้ครรภ ์การคลอดและการเป็นมารดาส่วนใหญ่ 
มีระดับการศึกษาสงูสุดปริญญาตรี ร้อยละ 53 รายได้ต่อเดือน
รวมของมารดาและสามเีฉลีย่ 55,535.4 บาท เพียงพอเหลือเก็บ 
ร้อยละ 57.2 การเป็นมารดาวัยผูใ้หญ่ มีระดบัการศกึษาสงูและ
ไมม่ปีญัหาดา้นเศรษฐานะจะท าใหม้ารดาไม่เกิดความยากล าบาก
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการเผชิญกับประสบการณ์
การเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดา ซึ่งจะท าให้มีโอกาสศึกษาหา
ขอ้มลูหรือเขา้ร่วมกจิกรรมเตรียมความพร้อมในการเปน็มารดา18 
 ปัจจัยที่สามารถท านายการเปลี่ยนผา่นสูก่ารเปน็มารดา
ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก ่จ านวนคร้ังของการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 และการสนับสนุน     
ทางสังคม  

 ส าหรับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า อายุ 
จ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าท้อง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท านายการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ร้อยละ 38 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(R2 = .38) โดยม ี2 ตวัแปรทีส่ามารถท านายการเปลีย่นผา่น
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 
(β = .21, p = .009) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .56, 
p < .001) ส่วนตัวแปร อายุ การวางแผนผ่าตัดคลอด    
ทางหน้าท้อง และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไม่สามารถ
ท านาย การเป ลี่ย นผ่ านสู่ การเป็นมารดาในมารดาที่      
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 กลุ่มตัวอย่างคลอดบุตรเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 55.6 
คลอดบุตรคร้ังที่สอง ร้อยละ 37.6 คลอดบุตรคร้ังที่สาม 
ร้อยละ 6.8 และจ านวนคร้ังของการคลอดบุตรคร้ังที่สาม
สามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดอ้ยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ (p = .009) 
โดยมารดาทีเ่คยคลอดบตุรจะมีประสบการณก์ารเปลีย่นแปลง
ที่เคยเกิดขึ้นต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบตัว ท าให้ปรับตัว
ต่อก ารเปลี่ ยนผ่านสู่ก ารเป็นมารดาในค ร้ัง น้ีได้ ดีขึ้ น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Dol และคณะ9 ในปี ค.ศ. 2021 
พบวา่ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกมกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเป็นมารดาน้อยกว่ามารดาหลังคลอดครรภ์หลัง 
 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ ย 
158.52 คะแนน ซึง่เปน็คะแนนทีค่อ่นขา้งสงู เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 98.3 มีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน มีผู้ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ส่วนใหญ่คือสามี ร้อยละ 30.4 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการเปลี่ยนผ่าน  
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .55, p < .01) การที่มารดาได้รับ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้การ
เปลี่ยนผ่านไปสู่การเป็นมารดาราบ ร่ืนดี สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Shrooti และคณะ8 พบว่าการรับรู้บทบาทมารดา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมและ
จ านวนผู้สนับสนุน และการสนับสนุนทางสงัคมสามารถท านาย
การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ มยรีุ นภาพรรณสกลุ และคณะ15 พบวา่การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทมารดา
ในการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา 
 ส่วนปัจจัย อาย ุการวางแผนผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง 
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท านาย
การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้องได้ อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 21-43 ปี อายุเฉลี่ย  32.38 ปี 
และอายุไม่สามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ในมารดาที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งได ้เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีความพร้อมในการตัง้ครรภแ์ละการเลีย้งดบูตุร 
ท าให้การเรียนรู้หรือการรับรู้อยู่ในระดับเดียวกัน ท าให้การ
เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Mori และคณะ19 สว่นการวางแผนการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าทอ้งไมส่ามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา 
ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าท้องได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
มารดาทีไ่ดรั้บการวางแผนผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง และที่ไม่ได้
วางแผนมากอ่นมจี านวนใกลเ้คยีงกนั คอื ร้อยละ 49.5 และ 50.5 
ตามล าดับ ซึ่งผลการศกึษาของ Zanardo และคณะ20 อาจเปน็
ค าอธบิายถงึผลการศกึษาคร้ังน้ี น่ันคอืกลุม่ตวัอย่างที่ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าทอ้งทกุคน ทัง้วางแผนและไมไ่ดว้างแผนการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง จะได้รับทราบขอ้มลูเหมือนกัน ซึ่งเป็นการเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของมารดา จึงท าให้การ
เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาไม่แตกต่างกัน  
 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดไมส่ามารถท านายการเปลี่ยนผ่าน  
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้   
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ในระยะที่มารดาพักฟื้นตัวในแผนก
หลังคลอดไม่มภีาวะซึมเศร้า (คะแนนเฉลีย่ 5.06) ในทางปฏบิตัิ 
มารดาจะได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า หากพบว่ามี
คะแนนรวมตัง้แต ่7 คะแนนขึน้ไป พยาบาลประจ าแผนกจะเข้าไป
พูดคยุ ซกัถามปญัหา และใหร้ะบายความรู้สกึ เมื่อครบ 1 สัปดาห์
หลงัคลอด พยาบาลแผนกหลงัคลอดจะโทรตดิตามอาการ รวมถึง
ทางโรงพยาบาลมกีารประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดา 3 ระยะ 
ตั้งแตต่ัง้ครรภจ์นถงึหลงัคลอด 6 สปัดาห ์ท าใหม้ารดาไดรั้บการดแูล
ที่ทนัทว่งท ีท าใหก้ารรับรู้สถานภาพการเปน็มารดาไม่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาไม่แตกต่างกัน  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนการผ่าตัด
คลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุน
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ทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านายการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดา
ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดร้้อยละ 38 ซึ่ง จ านวนคร้ัง
ของการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 และการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา  
ในมารดาที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ดังน้ันควรมีการติดตาม
ประเมนิและใหค้ าแนะน าแกม่ารดาหลงัผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง
โดยเฉพาะหลังคลอดครรภ์แรกและครรภ์ที่สอง และควรให้
สมาชกิในครอบครัว โดยเฉพาะสามแีละมารดาของมารดาหลงัคลอด 
มีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันของมารดาหลังคลอด
และการเลี้ยงดูทารก เพื่อให้การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ด าเนินไปอย่างราบร่ืน จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 ด้านการปฏิบัติ 
 พยาบาลและผดุงครรภ์ควรส่งเสริมความตระหนักรู้
ต่อการเป็นมารดาโดยเฉพาะมารดาครรภแ์รกและครรภ์ที่สอง 
รวมถงึมารดาทีว่างแผนและไมไ่ดว้างแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าท้อง 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาที่ดี 
 ด้านการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ในกลุ่มประชากรอื่น เช่น มารดาคลอดทารกก่อนก าหนด 
มารดาที่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
 2. ควรมีการศึกษาผลลพัธข์องการเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็น
มารดาในระยะ 4-6 เดือนหลังคลอด 
 3. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการเปลี่ยนผ่าน 
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดย
การสร้างความตระหนัก การเตรียมความพร้อมการเป็นมารดา 
รวมทั้งการให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
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Factors Predict ing Chemotherapy Induced -

Peripheral Neuropathy in Cancer Patients Treated 

with Taxane and Platinum-Based Chemotherapy* 

Abstract 
 Purpose: To study the predictive power of age, BMI change, number of taxane or plat inum-based 
chemotherapy received, cumulative dose, negative emotional states, and physical activity on chemotherapy-
induced peripheral neuropathy (CIPN) in cancer patients treated with taxane and platinum-based chemotherapy. 
 Design: A cross-sectional study with predictive correlational design. 
 Methods: The sample consisted of 155 patients who were diagnosed with non-hematological cancer and 
t reated with taxane or platinum-based chemotherapy drugs in the last cycle of chemotherapy at the inpatient 
and outpatient chemotherapy units of a tertiary hospital in Bangkok, Thailand . Data were collected using the 
demographic data and medical record form questionnaires, the Depression Anxiety Stress Scale-21, the Global 
Physical Activity Questionnaire, and the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire-Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy.  Descriptive statistics and stepwise multiple 
regression were used for the data analysis. 
 Main findings: Significant predictors of CIPN among cancer patients treated with taxane and platinum-based 
chemotherapy included negative emotional states (β = .38, p < .001) and the number of taxane or platinum-based 
chemotherapy received (β = .21, p = .004). Two variables could account for 18% of the variances explained in CIPN 
among cancer patients treated with taxane and platinum-based chemotherapy (Adjust R2 = .18). 
 Conclusion and recommendations: Nurses and healthcare providers should closely assess factors influencing 
CIPN symptoms in cancer patients receiving taxane and platinum chemotherapy, including the number of taxane 
or platinum-based chemotherapy received and negative emotional states. Additionally, they should develop 
effective interventions to prevent and reduce negative emotional states to promptly manage CIPN symptoms and 
enhance patients’ quality of life. 
 
Keywords: cancer patients, chemotherapy, peripheral neuropathy, emotional states, neurotoxicity, physical activity  
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ปัจจยัท ำนำยระบบประสำทสว่นปลำยอกัเสบจำกยำเคมบี ำบัด

ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีไดร้บัยำเคมบี ำบดักลุม่เทกเซนและแพลทตินัม* 

 วารสารพยาบาลศาสตร ์2568;43(1):24-39. 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย อายุ การเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกาย จ านวนคร้ังของการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม อารมณ์ทางลบ และกิจกรรมทางกาย ต่ออาการ
ระบบประสาทส่วนปลายอักเสบจากยาเคมีบ าบัด (CIPN) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง หาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมเป็นคร้ังสุดท้ายแผนก
ผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 155 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย แบบสอบถามอารมณ์ทางลบ แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย และ
แบบสอบถามอาการ CIPN วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัย: ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตนัิมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อารมณ์ทางลบ (β = .38, p < .001) และจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม (β = .21, p = .004) โดยสามารถร่วมกันท านายการมีอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั
กลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม ได้ร้อยละ 18 (Adjust R2 = .18) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบคุลากรในทีมสขุภาพ ควรประเมินปัจจัยที่มีอทิธพิลตอ่อาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุม่เทกเซนและแพลทตินัมอย่างใกลช้ิด รวมทั้งประเมินจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบดัในกลุม่เทกเซน
หรือแพลทตินัมและอารมณ์ทางลบ และวางแผนการดูแลรวมถึงการพัฒนาโปรแกรมในการป้องกันและลดอารมณ์ทางลบ เพื่อ
สามารถจัดการกับอาการ CIPN ได้ทันท่วงที และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบ าบัด ระบบประสาทส่วนปลายอักเสบ สภาวะอารมณ์ พิษต่อระบบประสาท กิจกรรมทางกาย  
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ความส าคัญของปัญหา 
 อาการระบบประสาทสว่นปลายอักเสบจากยาเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy, CIPN) 
เป็นปัญหาทีพ่บมากในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบัดที่มีพิษ
ต่อ ระบ บป ระส าทส่ วนป ลาย ได้ ถึ งร้อย ล ะ 19 -85 1 
โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแพลทตินัม 
(platinum-base) ไดแ้ก ่ซิสพลาตนิ (cisplatin) คาร์โบพลาติน 
(carboplatin) และออกซาลพิลาตนิ (oxaliplatin) พบมากถึง
ร้อยละ 70-1002 รองลงมา คือ กลุ่มเทกเซน (taxanes-base) 
ไดแ้ก ่แพคคลแิทกเซล (paclitaxel) และโดซแิทคเซล (docetaxel) 
พบประมาณร้อยละ 11-872 ความรุนแรงและระยะเวลาของ
อาการ CIPN แตกต่างกัน ขึ้นอยูก่ับผลของยาเคมบี าบดัที่มีต่อ
ระบบประสาท สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่เดือนแรกหลังได้ รับ
ยาเคมีบ าบัด พบได้ทั้งอาการแบบเฉียบพลันจนถึงเร้ือรัง
จากความเสียหายของเส้นประสาทที่ไม่สามารถกลับคืน    
สู่สภาพปกติได้  
 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม 
เป็นยาหลกัทีใ่ช้ในการรักษามะเร็งทีไ่มใ่ชม่ะเร็งทางโลหติวิทยา 
แม้ว่ายากลุ่มน้ีจะเพิม่อตัราการรอดชวีิตและลดการกลบัเปน็ซ้ า 
แตก่ม็ผีลขา้งเคยีงมากเชน่กนั โดยเฉพาะมีผลต่อระบบประสาท
ส่วนปลาย เช่น การท าลายโครงสร้างประสาทรับความรู้สึก 
(sensory) ประสาทสั่งการ (motor) และประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic) ด้วยกระบวนการสะสมของยาเคมีบ าบัดที่ปม
ประสาทไขสนัหลงั (dorsal root ganglia) และมีผลต่อการท างาน
ของระบบภูมิคุ้มกันและการอักเสบ1,3 ท าให้การท างานของ
ระบบประสาทเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสภาพ ส่งผลให้เซลล์
ประสาทตาย ในขณะเดียวกันพบว่าการใช้ยาเคมีบ าบัด
หลายชนิดร่วมกันอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณ์
และความรุนแรงของอาการ CIPN ได้เช่นกัน1,3-4 อาการที่พบ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการปวด ชาคล้ายเข็มทิ่มต า เสียวแปล๊บ
เหมือนไฟชอ็ต หยบิจับของชิน้เลก็ล าบาก กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
เดินเซ สูญเสียการทรงตวั เสี่ยงตอ่การหกล้มได้ อาการเหล่าน้ี
อาจคงอยู่เป็นระยะเวลาหลายเดือนหรือหลายปี ถึงแม้ว่า

จบการรักษาแลว้กต็าม หากไมไ่ดรั้บการประเมินและรักษาอาการ 
CIPN ตัง้แตเ่ร่ิมตน้ อาจตอ้งปรับลดขนาดยา หยุดการรักษาหรือ
เปลีย่นการรักษา ท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาลดลง นอกจากน้ี 
ยังส่งผลตอ่การด าเนินชีวติประจ าวนัและการท างานของผูป้ว่ย 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตลดลงตามมา2,5  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา มีการศึกษาในปัจจัย
ที่ เกี่ยวกับการเกิดอาการ CIPN แตกต่างกันดังน้ี อายุ 6 -12 
ดัชนีมวลกาย8,10-11 ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม4,7 จ านวนรอบ
ของการไดรั้บยาเคมบี าบดั2,4 ความเครียด13 ความวิตกกังวล7,12-13 
ภาวะซมึเศร้า7,13 และกจิกรรมทางกาย5-6,10,14 แตพ่บวา่ผลการศึกษา
มีความแตกตา่งกนั ไมเ่ปน็ไปในทศิทางเดียวกัน และในการศึกษา
ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิอาการ CIPN สามารถอธิบายได้ด้วย
กรอบแนวคดิทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค์ (theory of unpleasant 
symptoms) ของ Lenz และคณะ15 กลา่ววา่ อาการ (symptom) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่ออาการที่ เกิดขึ้นน้ันใน 4 มิติ 
ได้แก่ มิติด้านความรุนแรง (intensity) มิติด้านเวลา (timing) 
มติดิา้นความทกุขท์รมาน (distress) และมติดิา้นคณุภาพ (quality) 
โดยปัจจัยทีม่ีอทิธพิลตอ่การมีอาการ (influencing factors) 
ประกอ บด้ วยปั จจัย 3 ด้ าน คื อ ปั จจัยด้ านร่าง กาย 
(physiological factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological 
factors) และปัจจัยด้านสถานการณ์ (situational factors) 
ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและมีอิทธิพล 
ต่อการมีอาการ จากกรอบแนวคิดสามารถอธิบายได้ว่า
ปัจจัยที่มีอทิธพิลตอ่การมีอาการ CIPN ในผู้ปว่ยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม อาจเกิดจากปัจจัย  
ที่มอีทิธพิลตอ่การมอีาการ ทัง้ 3 ดา้นดงักลา่ว คือ 1) ด้านร่างกาย 
ได้แก่ อาย ุการเปลีย่นแปลงของระดับดชันีมวลกาย จ านวนคร้ัง
ของการได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตนัิม และ
ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม 2) ด้านจิตใจ ได้แก ่อารมณท์างลบ 
และ 3) ด้านสถานการณ์ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย ดังน้ัน
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิ จัย จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์และ
ความสามารถในการท านายของปัจจัยดังที่กล่าวมาข้างต้น
กับอาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตินัม ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมมีดังน้ี 
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 อาย ุ(age) พบวา่การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุ 
ส่งผลให้โครงสร้างและการท างานของเซลล์ประสาทเสือ่มลง 
การขับยาเคมีบ าบดัออกจากร่างกายลดลง และเพิ่มความเสีย่ง
ต่อพิษจากยา16 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป้่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยากลุ่มเทกเซน ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นจะมีอาการ 
CIPN เพิ่มขึ้น6-7 และอายทุีม่ากขึน้สามารถท านายความรุนแรง
ของอาการ CIPN ที่ เพิ่มขึ้นได้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ รับยา  
ออกซาลิพลาตินและแพคคลิแทกเซล (β = .08, p < .001)8 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวแตกต่างกับการศึกษา
เปรียบเทียบอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ ได้ รับยา
ออกซาลิพลาตินที่มีอายุมากกว่าและน้อยกวา่ 65 ปี ที่ระยะ 
3 และ 6 เดือน9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอาการ 
CIPN ไม่แตกตา่งกนั รวมทั้งอายทุีม่ากกวา่หรือน้อยกว่า 65 ปี
ของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุม่ไมม่ีความสมัพันธก์บัอาการ CIPN 
(p = .334) สอดคล้องกับการศึกษาอาการ CIPN ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม10 และการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้14 ที่พบวา่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อายุไม่เกิน 60 ปี ไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการ CIPN (p = .60, p = .688 ตามล าดับ) ดังน้ันจึง
ไม่สามารถสรุปได้วา่ อายมุีความสมัพันธก์บัการมีอาการ CIPN 
ที่แตกต่างกันหรือไม่  
 การเปลี่ยนแปลงของระดับดชันีมวลกาย (BMI change) 
บ่งบอกถงึภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง17 และใช้ประกอบ 
การพิจารณาปรับเพิ่มลดขนาดยาเคมีบ าบัด ร่วมกับการ
ค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดด้วยการใช้พื้นที่ผิวของร่างกาย 
(body surface area, BSA)16,18 โดยพบว่า BMI ของผู้ป่วยมะเร็ง    
ที่ได้รับยาเคมบี าบดัในระหว่างการรักษา ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม 
ที่จะเปลี่ยนแปลงได้ทั้งเพิ่มขึ้นและลดลง18 จากการศึกษา 
ในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาออกซาลพิลาตนิและแพคคลแิทกเซล
ที่มี BMI ≥ 25 kg/m² พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของอาการ CIPN เพิ่มขึ้น (p < .01)12 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mizrahi และคณะ8 ที่พบว่าระดับของ BMI ที่ เพิ่มขึ้น
สามารถท านายความรุนแรงของอาการ CIPN ได้ (β = .08, 
p < .007) แตกต่างกับการศึกษาทีผ่่านมาในประเทศไทย6,10  
ทีพ่บวา่ BMI ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการและความรุนแรงของอาการ  

CIPN โดยพบว่าในการศึกษาดังกล่าวอาการและความรุนแรง
ของอาการ CIPN โดยพบวา่ในการศกึษาดงักลา่ว การเกบ็ขอ้มูลของ
ระดบั BMI เปน็การเกบ็ข้อมูลคร้ังเดียว ไม่ได้เป็นการศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของระดบั BMI กอ่นและหลงัไดรั้บยา ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึง
สนใจศกึษาเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของระดบั BMI ก่อนและหลัง
ไดรั้บยาเคมบี าบดัครบ ซึง่อาจมผีลตอ่การมอีาการ CIPN ทีแ่ตกตา่งกนั 
 จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซน
หรือแพลทตนัิม (number of taxane or platinum-based 
chemotherapy received) หมายถงึ จ านวนคร้ังของการไดรั้บ    
ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัมแต่ละตัวตาม
แผนการรักษา ซึง่แตกตา่งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา2,4 ทีเ่ป็นการศึกษา
โดยการนับจ านวนรอบของการให้ยาเคมีบ าบัด (number of 
cycles) ซึ่งหมายถงึแตล่ะรอบของการไดรั้บยา ผู้ปว่ยอาจไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัดแตกตา่งกนั และอาจได้รับยาเคมีบ าบดัทัง้ในกลุ่ม
เทกเซนหรือแพลทตนัิมมากกวา่หน่ึงคร้ังในรอบของการให้ยาน้ัน ๆ 
แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยนับจ านวนคร้ังของการได้รับ  
ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มของเทกเซนหรือแพลทตินัม จึงอาจมีผล
ต่ออาการ CIPN ที่แตกต่างกับการศึกษาที่ นับจ านวนรอบ
ของการไดรั้บยา จากการศึกษาที่ผ่านมา2,4 พบว่าจ านวนรอบ
ซึ่งคดิเปน็จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาแพคคลแิทกเซลเพยีงตัวเดียว
ในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ CIPN (r = .29, 
p < .01)2 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด
ที่ได้รับยากลุม่เทกเซนและแพลทตินัม พบวา่ ผู้ป่วยที่ได้รับยา
หลายรอบ จะมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิอาการ CIPN เพิม่ขึน้ 1.24 เท่า
เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บยาทีม่จี านวนรอบน้อยกว่า (OR = 1.24, 
95%CI [1.07, 1.43], p < .01)4 ดังน้ันการศึกษาจ านวนคร้ัง
ของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม 
อาจมีผลต่อการมีอาการ CIPN ที่แตกต่างกันหรือไม่  
 ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม (cumulative dose) 
เปน็ตวัชีว้ดัปริมาณยาเคมบี าบดัทีผู่ป้ว่ยได้รับตามแผนการรักษา 
ซึ่งปริมาณยาสะสมทีเ่พิ่มขึน้จะเพิม่ความเสี่ยงต่อการมีอาการ 
CIPN เน่ืองจากการสะสมของยาในปมประสาทไขสันหลัง1,3 
แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าผลการศึกษาที่ผ่านมายังขัดแย้งกัน 
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จากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซน (แพคคลิแทกเซลและโดซิแทกเซล) พบว่า 
ปริมาณยาสะสมเท่ากับ 711.23 mg/m2 มีความสัมพันธ์กับ
การมีอาการ CIPN (r = .19, p < .05)7 รวมทั้งปริมาณยาสะสม 
ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธก์บัอาการและความรุนแรงของ CIPN 
ที่เพิ่มขึ้น ต่างจากการศกึษาปริมาณยาสะสมในผู้ป่วยที่ได้รับ 
ยาออกซาลิพลาตินและแพคคลแิทกเซล ที่มีปริมาณยาสะสม
เท่ากับ 729.22 และ 851.78 mg/m2 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการ CIPN (p = .154)12 และสอดคล้องกับการศึกษา   
ในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดที่ได้ รับยากลุ่มเทกเซนและ   
แพลทตนัิม ทีม่ปีริมาณยาสะสมของออกซาลิพลาติน ซิสพลาติน 
แพคคลแิทกเซล และโดซแิทกเซล เท่ากับ 718.7, 215.8, 963.6 
และ 373.9 mg/m2 ตามล าดับ พบว่า ปริมาณยาสะสมไม่มี
ความสัมพันธ์กับอาการ CIPN (p > .05)4 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
ผลการศึกษาดงักล่าวน้ันมคีวามแตกตา่งกนั ทั้งระยะเวลาของ
การไดรั้บยาหรือการบริหารยาเคมบี าบดั ที่อาจแบ่งการบริหารยา
ตามรอบการบริหารยาทีแ่ตกตา่งกัน ซึ่งอาจมีผลกับการมีอาการ 
CIPN แตกตา่งกนั ท าใหผ้ลการศกึษาแตกตา่งกัน และไม่สามารถ
สรุปได้ชัดเจนว่าปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสมมีความสัมพันธ์
กับการมีอาการ CIPN หรือไม่  
 อารมณ์ทางลบ (negative emotional states) หรือ 
สภาวะทางอารมณ ์3 ดา้น ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
และความเครียด ที่เกิดขึ้นได้ในทุกช่วงเวลาของการเจ็บปว่ย
ของผูป้ว่ยมะเร็ง และมผีลกระตุ้นการหลั่ง pro-inflammatory 
cytokines เพิ่มกระบวนการอักเสบและรบกวนการท างาน
ของระบบประสาท และเพิม่ความเสีย่งของการเกดิและความรุนแรง
ของอาการ CIPN12-13 พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีระดับ 
monoamine oxidase สูง ไปท าลายสารสื่อประสาทและ
เปน็สาเหตขุองกระบวนการอกัเสบเชน่เดยีวกบัผูท้ีม่คีวามวติกกงัวล
หรือความเครียด จะมีการหลั่ง cytokines เพิ่มขึ้น ส่งผลตอ่
การเกดิอาการและความรุนแรงของ CIPN ที่เพิ่มขึ้น (p < .01)12-13 
และในผู้ปว่ยทีม่คีวามเครียดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
CIPN เพิ่มขึ้น 2.33 เท่าเมือ่เทยีบกับผู้ป่วยที่ไม่มีความเครียด 
(OR = 2.33, 95%CI [1.08, 5.02], p = .03)14 อย่างไรก็ตาม   

การศกึษาทีผ่า่นมาแสดงใหเ้หน็วา่อารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์
กับการมอีาการ CIPN แตย่งัไมพ่บการศึกษาที่ครอบคลุมอารมณ์
ทางลบทัง้ 3 สภาวะอารมณ ์ดงัน้ัน จึงน่าสนใจศึกษาความสัมพันธ์
เชิงท านายของอารมณ์ทางลบทีเ่กดิร่วมกันทัง้ 3 สภาวะ ว่าจะ
สามารถท านายอาการ CIPN ได้แตกต่างกันหรือไม่  
 กิจกรรมทางกาย (physical activity) เป็นการเคลื่อนไหว
ของร่างกายโดยใชก้ลา้มเน้ือและพลงังาน ซึง่มผีลตอ่ระบบไหลเวียน
โลหติและการขับสารพิษจากยาเคมีบ าบัด จากผลการศึกษา
ในผู้รอดชีวติจากมะเร็ง พบว่าการมกีิจกรรมทางกายระดบัหนัก
สามารถลดความเสีย่งของการเกดิ CIPN ได้ .73 เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก (OR = .73, 95%CI 
[0.56, 0.95], p = .02)15 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา  
ในประเทศไทยพบวา่การมกีจิกรรมทางกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการ CIPN10 และไมส่ามารถท านายอาการ 
CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งล าไสไ้ด้13 ซึง่ผลการศึกษาที่ผ่านมาไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน10,14-15 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งในชนิดหรือมีระยะของโรคมะเร็ง 
ที่แตกตา่งกนั สง่ผลตอ่การมกีจิกรรมทางกายที่ระดับแตกต่างกัน 
จึงท าใหย้งัไมส่ามารถสรุปผลการศกึษาไดช้ดัเจนวา่กจิกรรมทางกาย 
มีความสัมพันธ์หรือสามารถท านายการมีอาการ CIPN ได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษา    
ส่วนใหญ่เปน็การศกึษาเกีย่วกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการ  
และความรุนแรงของอาการ CIPN ในกลุม่ผูป้่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดที่มีผลต่ออาการ CIPN ทั้งในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   
ที่ไดรั้บยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซน2,6-7,10,12 และผูป้ว่ยมะเร็งล าไส้
ที่ไดรั้บยากลุม่แพลทตนัิม8,13 แตอ่ยา่งไรก็ตามการศึกษาที่มุ่งเน้น
อาการ CIPN ทีเ่กดิจากยาเคมบี าบดัในทัง้สองกลุม่ดงักลา่วยงัมีน้อย 
โดยเฉพาะในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเช่นกัน ดังน้ัน ผู้วิจัย     
จึงสนใจศกึษาปจัจัยทีม่ผีลตอ่อาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซนและแพลทตินัม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการน าไปใชใ้นการประเมนิและวางแผนให้การพยาบาล รวมถึง
การพฒันาแนวทางหรือโปรแกรมในการปอ้งกนัและลดความรุนแรง
ของอาการ CIPN ในกลุม่ผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่มใ่ชม่ะเร็งทางโลหิตวิทยา
ที่มารับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจัย อายุ    
การเปลีย่นแปลงของระดบัดชันีมวลกาย จ านวนคร้ังของการได้รับ
ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม ปริมาณยาเคมี
บ าบดัสะสม อารมณท์างลบ และกจิกรรมทางกายต่ออาการ CIPN 
ในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซนและแพลทตินัม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ การเปลี่ยนแปลงของระดับดั ชนีมวลกาย 
จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือ
แพลทตินัม ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม อารมณ์ทางลบ และ
กิจกรรมทางกาย สามารถท านายอาการ CIPN ในผูป้่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมได้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปน็การวจัิยแบบภาคตดัขวาง (a cross-
sectional research design) เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(predictive correlational study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป ที่มาเข้ารับการตรวจรักษาหน่วยตรวจ
แผนกผูป้ว่ยนอก และแผนกผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขัน้สงูแหง่หน่ึง ในกรุงเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 
(convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี 1) ได้รับ
การวนิิจฉยัเปน็โรคมะเร็ง ทีไ่มใ่ช่มะเร็งทางโลหิตวิทยา 2) ได้รับ 
ยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซนหรือแพลทตนัิมคร้ังสดุทา้ยของการรักษา 
3) กรณทีีม่กีารกลบัเปน็ซ้ าของโรคมะเร็งและเคยได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบดัมาแลว้ต้องไม่มอีาการ CIPN ในคร้ังที่ผ่านมา 
4) สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย และ 5) มีการรู้คิดปกติ 
โดยผู้ทีม่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไปประเมินการรู้คิด 
Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 3 คะแนน 
และมีเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 1) วินิจฉัยว่ามปีญัหาพยาธสิภาพ
ประสาทสว่นปลายจากสาเหตอุืน่ เชน่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
ส่วนปลาย โรคปลอกประสาทอกัเสบ กลุ่มอาการกลิแลง-บาร์เร  

2) ไม่เป็นโรคทางจิตเวชจากขอ้มูลในเวชระเบียน และ 3) ไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัดสูตรที่มีเทกเซนและแพลทตินัมในการรักษา
พร้อมกัน 2 ตัว (double dose) 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 
ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถติ ิ(significance level, α) 
ที่ระดับ .05 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้
งานวิจัยของ Srivastava และคณะ2 ในคู่ความสมัพนัธร์ะหว่าง
จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดและอาการ CIPN ใน
ผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซน ได้ค่า r เท่ากับ .29 
และค่าขนาดอิทธพิล (f2) เท่ากบั .09 มีจ านวนตัวแปรท านาย 
6 ตัวแปร ได้จ านวนกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 155 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองผูเ้ขา้ร่วมวจัิย คอื 
แบบคดักรองการรู้คิด mini-cognitive assessment instrument 
พัฒนาโดย Borson และคณะ19 แปลเปน็ภาษาไทยโดย สุภาพร 
ตรงสกลุ และคณะ20 ใช้ประเมินผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 1) การทดสอบความจ าระยะสั้น 
โดยการทวนค าซ้ า 3 ค า และ 2) การวาดรูปนาฬิกา คะแนน 
อยูร่ะหวา่ง 0-5 คะแนน โดยคะแนนทีม่ากกวา่หรือเทา่กบั 3 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด 
 ส่วนที่  2 เค ร่ือง มือ ที่ใ ช้ใ นก ารรวบ รว มข้ อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ดังน้ี 
 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจ็บป่วย 
จ านวนทัง้หมด 23 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ป่วย 
รายไดเ้ฉลีย่ตอ่ปขีองบคุคลในครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
บุคคลที่อาศยัอยูร่่วมกนั ประวัตกิารสูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ์ประวตักิารไดรั้บขอ้มลูหรือค าแนะน าเกี่ยวกับอาการ 
CIPN วธิกีารจัดการอาการหรือบรรเทาอาการ CIPN สิทธิการรักษา 
การวนิิจฉยัโรค ระยะของโรค ประเภทการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม 
จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือ
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แพลทตินัม โรคประจ าตัว ประวัตกิารไดรั้บยาทีใ่ช้ในการรักษา
อาการของโรคทางระบบประสาท น้ าหนักและส่วนสูง    
การเปลีย่นแปลงของระดบัดชันีมวลกาย (ค่า BMI ก่อนและหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดคร้ังสุดท้าย) 
 2) แบบสอบถามอารมณ์ทางลบ (Depression Anxiety 
Stress Scale-21, DASS-21) พัฒนาโดย Lovibond PF และ 
Lovibond SH21 แปลเปน็ภาษาไทยโดย โครงการวจัิยอัลแทร์
ของ The National Centre in HIV ประเทศออสเตรเลีย22 
เปน็แบบประเมนิระดบัอารมณด์า้นลบ 3 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า 
ความวติกกงัวล และความเครียด มขีอ้ค าถาม 21 ขอ้ โดยแตล่ะด้าน
ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่0 หมายถงึ ไมเ่กดิขึน้เลย ถงึ 3 หมายถึง 
เกดิขึน้บอ่ยมากทีส่ดุ ค านวณคะแนนตามรายด้าน (0-21 คะแนน) 
และน าคะแนนรายดา้นมารวมกนั (0-63 คะแนน) คะแนนรวมที่มาก 
หมายถึง มีอารมณ์ทางลบระดับสูง 
 3) แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย (Global Physical 
Activity Questionnaire, GPAQ) version 2 พัฒนาขึ้นโดย
ผู้เชี่ยวชาญขององคก์ารอนามัยโลก23 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบประเมินเกี่ยวกบั
การมีกิจกรรมทางกายที่ใชเ้วลาอยา่งน้อย 10 นาที ในช่วงเวลา 
7 วันที่ผ่านมา มีข้อค าถาม 16 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกาย 3 หมวด (การท างาน การเดนิทาง และนันทนาการ) 
และหมวดที ่4 พฤติกรรมเนือยน่ิง (เคลื่อนไหวน้อย) จากน้ัน 
น าคา่คะแนนทัง้หมดมาค านวณพลังงานรวมของการมีกิจกรรม
ทางกาย (Metabolic Equivalents, MET) ต่อหน่ึงสัปดาห์ 
มหีน่วยเป็น MET-นาท/ีสปัดาห ์โดยค านวณกิจกรรมทางกาย 
ที่ออกแรงระดบัปานกลางคณูดว้ย 4 และระดับหนักคณูด้วย 8 
และค านวณพลังงานกิจกรรมทางกายแต่ละกลุ่มกิจกรรม 
เทา่กบั การมกีจิกรรมทางกาย (MET) x ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละวัน 
(นาท)ี x จ านวนวนัตอ่สปัดาห ์หลงัจากน้ันจึงหาผลรวมของพลังงาน
กิจกรรมทางกายทกุกลุม่ โดยคา่ทีม่าก หมายถงึ มกีจิกรรมทางกาย
ระดับสูง และแบ่งระดบัของกิจกรรมทางกายได้ 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 600 MET-นาท/ีสปัดาห)์ ระดับปานกลาง 
(ระหว่าง 600-1,499 MET-นาที/สัปดาห์ และระดับสูง 

(1,500 MET-นาที/สัปดาห์ ขึ้นไป) 
 4) แบบสอบถามอาการระบบประสาทสว่นปลายอกัเสบ
จากยาเคมีบ าบัด (CIPN) (The European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire-Chemotherapy-Induced Peripheral 
Neuropathy, EORTC QLQ-CIPN20) พัฒนาโดย Postma 
และคณะ24 แปลเปน็ภาษาไทยโดย นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ25 
ภายใต้การควบคุมดแูลของ EORTC Quality of Life Group 
เปน็แบบประเมนิอาการ CIPN ในชว่ง 7 วันที่ผ่านมา มีข้อค าถาม 
20 ข้อ แบ่งเปน็ 3 ด้าน ดังน้ี ด้านระบบประสาทรับความรู้สึก 
(9 ข้อ) ประสาทสัง่การ (8 ข้อ) และประสาทอัตโนมัติ (3 ข้อ) 
ลักษณะค าตอบเปน็มาตรวดัประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่1 หมายถึง 
ไม่มีอาการ ถึง 4 หมายถึง มีอาการมากที่สุด ค านวณคะแนน
จากการน าคะแนนรวมของ CIPN ทัง้ 3 ดา้น โดยรวมแต่ละด้านได้ 
จากการน าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน มคีา่คะแนนรวม ตั้งแต ่
20 ถงึ 80 คะแนน โดยคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีอาการ 
CIPN มาก ส่วนคะแนนรวมน้อย หมายถงึ  มีอาการ CIPN น้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกาย แบบสอบถามอารมณท์างลบ และแบบสอบถามอาการ 
CIPN เปน็เคร่ืองมอืมาตรฐานและน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย รวมทั้ง
มีค่าความเชือ่มัน่ระดับสงู ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาหาค่าความตรง
เชิงเน้ือหา ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
ผู้วจัิยไดน้ าแบบสอบถามมาทดสอบความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยมะเร็ง    
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมที่มีลักษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย จากน้ันน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาคา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามอารมณ์ทางลบ 
และแบบสอบถามอาการ CIPN โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั .78 และ .74 ตามล าดับ 
และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
โดยใชว้ธิกีารทดสอบ 2 คร้ัง ห่างกัน 1 สัปดาห์ ในรูปแบบของ     
การทดสอบและทดสอบซ้ า (test-retest reliability) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 แบบสอบถามทั้งหมดได้รับอนุญาต
การใช้จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย  
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 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจัิยคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ โดยการร่วมพิจารณารับรอง
โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (MU-MOU CoA 
No. IRB-NS2023/769.1004) โดยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เขา้ร่วมวจัิย 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประโยชน์ทีไ่ดรั้บจากการวจัิย และการรักษาความลับของข้อมูล
ตามมาตรฐานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูในการวจัิยครังน้ี ผูว้จัิยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังไดรั้บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ และได้รับอนุญาต
จากโรงพยาบาลศริิราช ให้เข้าเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยขออนุญาต     
เกบ็รวบรวมขอ้มลูทีแ่ผนกอายรุศาสตร์และสตูศิาสตร์-นรีเวช ดังน้ี 
หน่วยตรวจโรคและรักษาแผนกให้เคมีบ าบัดผู้ป่วยนอก และ       
หอผูป้ว่ยใน ผูว้จัิยขอความอนุเคราะหจ์ากพยาบาลประจ าหน่วยงาน
และหอผูป้ว่ยเปน็ผูค้ดักรองผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
และขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยให้ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
บริเวณเตียง/ห้องของผู้ป่วย ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้ รับ 
ยาเคมบี าบดัคร้ังสดุทา้ยครบแลว้ และอยูร่ะหวา่งรอประเมินอาการ
ประมาณ 30-60 นาท ีหรือรอการจ าหน่ายกลบับา้น เพื่อแนะน าตัว 
ชี้แจงขอ้มลูเกีย่วกบัโครงการวจัิย วตัถปุระสงค ์และการพทิกัษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ผู้วิจัยจะคัดกรองสมรรถภาพสมอง หากไม่มีความบกพร่อง
ด้านการรู้คิด และผูเ้ขา้ร่วมวจัิยตัดสินใจเขา้ร่วมวจัิย ให้ลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
หลงัจากน้ันผูว้จัิยจึงเร่ิมเกบ็ขอ้มลู โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามเอง ใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
45-60 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับการอ่าน
หรือการมองเห็น ผู้วิจัยจึงอ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้ 
กลุม่ตวัอยา่งเลอืกตอบในแตล่ะขอ้ค าถาม ส าหรับขอ้มลูการเจ็บปว่ย 
ผู้วิจัยขออนุญาตตามระเบียบของโรงพยาบาลในการเก็บ

รวบรวมจากเวชระเบียน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะหท์างสถติโิดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล การเปลีย่นแปลงของระดบัดชันีมวลกาย 
ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตนัิม อารมณ์ทางลบ กิจกรรมทางกาย 
และอาการ CIPN โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของอาย ุการเปลีย่นแปลงของระดับดชันีมวลกาย จ านวนคร้ัง
ของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม 
ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม อารมณท์างลบ และกิจกรรมทางกาย 
กับอาการ CIPN โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์มัพนัธข์องเพียร์สัน และ
วิเคราะหอ์ านาจการท านายโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
แบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression) ซึง่ตวัแปรทั้งหมด 
ไดผ้า่นการทดสอบและเปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใช้สถิต ิ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เปน็เพศหญิง (ร้อยละ 76.1) มีอายุเฉลี่ย 59.34 ปี (SD = 10.19) 
สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 57.4) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 34.8) และไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 33.5) มีรายได้
ส่วนใหญ่เฉลี่ยต่อเดือน 26,832.9 บาท (SD = 29,127.81) 
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ (ร้อยละ 45.8) ส่วนใหญ่อาศัย
อยูก่บัครอบครัว (ร้อยละ 87.8) ไมเ่คยสบูบหุร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 83.2 และ 78.7 ตามล าดับ 
 2. ขอ้มลูการเจ็บปว่ยและการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เปน็มะเร็งเต้านม (ร้อยละ 40.7) รองลงมาเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไสต้รง (ร้อยละ 24.6) เป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 
(ร้อยละ 49) การรักษาดว้ยยาเคมบี าบดัแบบประคบัประคองอาการ 
(ร้อยละ 45) และรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดั (ร้อยละ 32) ไดรั้บยา
เคมบี าบดักลุม่เทกเซน (ร้อยละ 65.8) และกลุม่แพลทตนัิม (ร้อยละ 
34.2) กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดมีน้ าหนักตัวปกติ 
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(BMI = 18.5-22.9 kg/m2) (ร้อยละ 66.8) มีการจัดการกับ
อาการ CIPN เพียงร้อยละ 10.3 และจัดการอาการ CIPN โดย
การรับประทานยามากที่สุด (ร้อยละ 81.3) 
 3. ลกัษณะตวัแปร พบวา่ มกีารเปลีย่นแปลงของระดับ BMI 
เท่าเดิมและเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 5% (ร้อยละ 65.8) 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เท่ากับ 6.3 คร้ัง 
(SD = 2.53) โดยยากลุม่เทกเซน ค่าเฉลี่ยของจ านวนคร้ังที่ได้รับ 
ยาแพคคลแิทกเซล และโดซแิทกเซล เทา่กบั 6.06 คร้ัง (SD = 2.51) 
และ 5.15 คร้ัง (SD = 1.15) ตามล าดับ ส่วนยากลุ่มแพลทตินัม 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนคร้ังทีไ่ดรั้บยาออกซาลพิลาตนิ และซิสพลาติน 
เทา่กบั 7.81 คร้ัง (SD = 2.67) และ 4.5 คร้ัง (SD = .97) ตามล าดับ 
ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสมเฉลี่ย เท่ากับ 716.38 mg/m2 

ความวติกกงัวลเปน็อารมณท์างลบทีเ่กดิมากที่สุด (ร้อยละ 84.5) 
กลุม่ตวัอยา่งมกีจิกรรมทางกาย ร้อยละ 94.8 และมเีพยีงร้อยละ 5.2 
ที่ไมม่กีจิกรรมทางกาย โดยมกีจิกรรมทางกายระดับต่ ามากที่สุด 
รองลงมาเปน็ระดบัปานกลางและหนัก ร้อยละ 47.7, 26.5 และ 
20.6 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการ CIPN ใน
กลุม่ตวัอยา่ง เทา่กบั 24.9 คะแนน (SD = 2.16) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 พสิัย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศกึษา (N = 155) 



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 33     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศึกษา (N = 155) 

 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการ CIPN ตาม
ระบบประสาท 3 ดา้น พบวา่ ดา้นประสาทรับความรู้สึก มีค่าเฉลี่ย

คะแนนของความรู้สึกชาที่น้ิวมือหรือมือมากที่สุด รองลงมา
ชาที่น้ิวเท้าหรือเท้า ด้านประสาทสั่งการ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ของความล าบากในการขึ้นบันไดหรือลุกจากเก้าอี้ เน่ืองจาก

ขาอ่อนแรงมากทีส่ดุ รองลงมา มีความล าบากในการเปิดขวด
เน่ืองจากมือไม่มีแรง ด้านประสาทอตัโนมัติ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ของความรู้สึกเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนท่ามากที่สุด รองลงมา 
มีตาพร่ามัว ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวเิคราะห์
หาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนั พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับอาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตินัม ได้แก ่จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
ในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม (r = .21, p < .01) ปริมาณ
ยาเคมีบ าบัดสะสม (r = .16, p < .05) และอารมณ์ทางลบ 
(r = .38, p < .01) ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการ CIPN คือ อายุ การเปลีย่นแปลงของระดับดชันีมวลกาย 
และกจิกรรมทางกาย (r = .07, r = .02 และ r = - .03 ตามล าดับ , 
p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 5. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขัน้ตอน พบวา่ ตวัแปรทีไ่มถ่กูคดัเลอืกเขา้สูส่มการ ได้แก่ อาย ุ
การเปลีย่นแปลงของระดบั BMI ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม และ
กิจกรรมทางกาย ตัวแปรทีส่ามารถอธิบายความแปรปรวนของ
อาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบัดกลุ่มเทกเซนและ
แพลทตนัิม มเีพยีง 2 ตวัแปร คอื อารมณท์างลบ (β = .38, p < .001) 
และจ านวนคร้ังของการไดรั้บยาเคมบี าบดัในกลุ่มเทกเซนหรือ
แพลทตนัิม (β = .21, p = .004) ซึง่ทัง้ 2 ตัวแปร สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของอาการ CIPN ในผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม ได้ ร้อยละ 18 
(Adjust R2

 = .18, F(2, 152) = 17.93, p < .001)  ดงัแสดงในตารางที ่ 4 

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธข์องเพยีร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 155)  

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนของตัวแปรที่ศึกษา ต่ออาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม (N = 155) 
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การอภิปรายผล       
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนและแพลทตนัิม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(ร้อยละ 40.7) ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนมากที่สุด 
( ร้อยละ 65.8) รองลงมา กลุ่มแพลทตินัม ( ร้อยละ 34.2) 
ได้รับยาเคมีบ าบดัอยูร่ะหวา่ง 3-12 คร้ัง (  = 6.3, SD = 2.53) 

ค่าเฉลี่ยของอาการ CIPN อยู่ที่  24.9 (SD = 2.16) และ
พบวา่มอีาการ CIPN ทีม่คีวามรุนแรงเลก็น้อย เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่ามีอาการ CIPN ด้านประสาทรับความรู้สึกมากที่สุด 
( ร้อยละ 92.9) และมีค่าเฉลี่ยอาการชาน้ิวมือ/มือมากที่สุด 
(  = 2, SD = .48) รองลงมา ชาที่น้ิวเท้า/เท้า (  = 1.85, 
SD = .65) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยากลุ่มเทกเซน2,6,10,12 และผู้ป่วยมะเร็ง
หลายชนิดที่ได้รับยากลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม25 ซึ่งพบวา่
กลุ่มตั วอย่า งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุ เฉลี่ ย          
ที่ ใกล้เคียงกัน และอธิบายได้ว่าเซลล์ประสาทบริเวณมือ
และเท้า มีใยประสาทรับความรู้สึกที่ยาวและไวต่อการ    
ถูกท าลายมากที่สุด3 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีาการ CIPN ทัง้ระบบประสาทรับความรู้สึก 
สั่งการ และอตัโนมัติ (  = 11.73, 9.13 และ 3.94 ตามล าดับ) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยมะเร็งเตา้นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุม่เทกเซนของ สเุนตร จิวปัญญา และคณะ10  (  = 12.4, 8.8 
และ 3.3 ตามล าดับ) และการศึกษาของ ปรียานันท์ ธนาคุณ, 
ชนกพร จิตปัญญา และนพมาศ พัดทอง6 (  = 13.69, 10.29 
และ 2.5 ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง
หลายชนิดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลายชนิด (  = 7.96, 4.93 
และ 2.44 ตามล าดับ)25 และกลุ่มแพลทตินัมเพียงกลุม่เดียว 
(Mdn = 7.41, 4.5 และ 11 ตามล าดับ)14 พบว่าคะแนนเฉลี่ย
อาการ CIPN ต่ ากว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงได้ว่าระดับ
ความรุนแรงของอาการ CIPN ที่แตกต่างกันอาจเกิดจาก
ชนิดมะเ ร็ง แ ละกลุ่ มย าเคมีบ าบั ดที่ ใช้ ใ นก าร รัก ษ า 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน จะมี
ค่าเฉลีย่อาการ CIPN มากกวา่ในผูป้ว่ยที่ได้รับยากลุ่มแพลทตินัม 

 ผลการศกึษาคร้ังน้ี สนับสนุนทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์
ของ Lenz และคณะ15 บางสว่นพบวา่จ านวนคร้ังของการไดรั้บ
ยาเคมบี าบดัในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตินัม และอารมณ์ทางลบ 
สามารถร่วมกนัท านายอาการ CIPN อยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ 
ได้ร้อยละ 18 (Adjust R2 = .18, F(2, 152) = 17.93, p < .001) 
ส าหรับปัจจัย อายุ การเปลี่ยนแปลงของระดับ BMI ปริมาณ
ยาเคมีบ าบัดสะสม และกิจกรรมทางกาย ไม่สามารถท านาย
อาการ CIPN ในผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตินัมได ้อธิบายตามทฤษฎอีาการไม่พึงประสงคไ์ดว้า่ 
ปัจจัยด้านร่างกายผู้ป่วยมะเร็งที่มีจ านวนคร้ังของการได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัมเพิ่มขึ้น และปัจจัย
ด้านจิตใจของผูป้ว่ยมะเร็งทีม่อีารมณ์ทางลบเพิ่มขึ้น จะส่งผลให ้    
มีอาการ CIPN รุนแรงเพิม่ขึน้ตามมา แม้ว่าปัจจัยด้านสถานการณ์
หรือการมกีจิกรรมทางกาย จะไม่สามารถท านายอาการ CIPN ได ้
อาจเกดิจากการทีผู่ป้ว่ยมะเร็งทีอ่ยูร่ะหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมบี าบดั 
ส่วนใหญ่น้ันมีระดบัของการมกีิจกรรมทางกายที่ค่อนข้างน้อย 
จึงท าใหไ้ม่มีผลต่อการมีอาการ CIPN อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
สนับสนุนใหผู้ป้ว่ยมะเร็งกลุม่น้ีไดม้กีารท ากจิกรรมทางกายในระดับ
ที่เหมาะสมเพิม่ขึน้ ซึง่อาจจะสง่ผลใหเ้กิดอาการ CIPN ที่ลดลงได้ 
และจากผลการศึกษาสามารถอธบิายตามตัวแปรที่ศึกษา ดังน้ี 
 จ านวนครั้งของการได้รบัยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซน
หรือแพลทตินัม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ CIPN 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .01) และสามารถ
ท านายอาการ CIPN ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .21, 
p = .004) ซึ่งค่าเฉลี่ยจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 6.3 คร้ัง โดยได้รับยากลุ่มเทกเซน
เฉลีย่อยูท่ี ่6.06 คร้ัง ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาอบุตักิารณ์ของการเกิด
อาการ CIPN ทีพ่บไดม้ากทีส่ดุ มกัพบในผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บยาเคมีบ าบดั
กลุ่มเทกเซน1-2 และการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าจ านวนคร้ัง
ของการไดรั้บยาแพคคลแิทกเซล เฉลีย่ 7.96 คร้ัง มีความสัมพันธ ์
กับการมีอาการ CIPN (r = .29, p < .01)2 รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในการศกึษาคร้ังน้ีเปน็มะเร็งเต้านมและได้รับการรักษา
ดว้ยยาแพคคลแิทกเซลมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา 
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ที่มีจ านวนคร้ังของการได้รับยาในกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน 
จึงสามารถสรุปได้ว่าจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
ในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัมน้ันมีความสัมพันธ์และ
สามารถท านายอาการ CIPN ได้ 
 อารมณท์างลบ มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับอาการ CIPN 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .38, p < .01) และสามารถ
ท านายอาการ CIPN ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(β = .38, 
p < .001) โดยอารมณท์างลบ ได้แก่ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
และความวติกกงัวล สง่ผลใหเ้กดิการหลั่งสารไซโตไคน์ที่เพิ่มขึ้น 
ซึ่งรบกวนการซอ่มแซมระบบประสาทและท าให้เซลล์ประสาท
ส่วนปลายเสียหายเกิดอาการ CIPN ตามมา12-13 โดยพบว่า
กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนอารมณ์ทางลบดา้นความเครียดมากทีส่ดุ 
(  = 2.48, SD = 2.59) ไดแ้ก ่อารมณฉ์นุเฉยีวงา่ยและวติกกงัวลมาก 
อาจเกดิมาจากผลขา้งเคยีงของยาเคมบี าบดั ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง 
ท าให้อารมณ์แปรปรวนและ หงุดหงิดง่าย สอดคล้องกับ
การศกึษาทีพ่บวา่ความเครียดทีเ่พิม่ขึน้ เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการ CIPN ได้ 2.33 เท่า14 รองลงมา คือ ภาวะซึมเศร้า 
(  = 1.85, SD = 1.77) รู้สกึวา่ตนเองท ากจิกรรมไดค้อ่นข้างล าบาก 
ไมรู้่สกึกระตอืรือร้น จิตใจเหงาหงอยและเศร้าซึม ซึ่งอาจเกิดจาก
ผลกระทบของยาเคมีบ าบัดทีส่่งผลตอ่ร่างกายและสติปัญญา 
ท าใหช้ว่ยเหลอืตนเองไดน้้อยลง สง่ผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ที่ลดลง ขาดความสนใจหรือความกระตือรือร้นและรู้สึกเศร้า
หรือหดหูต่ามมา และดา้นความวติกกงัวล (  = 1.72, SD = 1.29) 
พบอาการคล้ายหวัน่วิตกมากทีส่ดุ อาจเกิดจากอยู่ในช่วงของ
การรักษาและรับยาเคมบี าบดัเปน็คร้ังสดุทา้ย จึงมีความวิตกกังวล
เกีย่วกบัผลข้างเคียงของยาและอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ความไม่แน่นอนของโรค การตอบสนองต่อการรักษ า     
กลัวการกลบัเปน็ซ้ า และการกลับเข้าสู่สังคมหรือการท างาน 
ซึ่งการศึกษาพบวา่ ผู้ป่วยทีม่ีความวิตกกงัวลในระดับปานกลาง
ถึงสงู มโีอกาสเกดิอาการ CIPN มากกวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลต่ า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13  
 อาย ุไมม่คีวามสัมพันธ์กับอาการ CIPN (r = .07, p > .05) 
และไมส่ามารถท านายอาการ CIPN ได ้ซึง่สอดคลอ้งกับการศึกษา

ที่พบวา่ อายไุมม่ีความสัมพันธ์กับการมีอาการ CIPN (p = .78)8 
และไมส่ามารถท านายการมอีาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
และมะเร็งล าไส้ใหญ่10,14 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายเุฉลีย่ 59.34 ปี (ร้อยละ 76.1) 
รวมทั้งจากการประเมินระดับ CIPN ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
กลุ่มตัวอยา่งทีม่ีอายมุากกว่า 60 ปี มีคะแนนเฉลี่ยของอาการ 
CIPN ไม่แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
(  = 25.02 และ 24.68 ตามล าดับ) ท าให้ปัจจัยด้านอายุ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์กับการมีอาการและ
สามารถท านายอาการ CIPN ได้ 
 การเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกาย ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัอาการ CIPN (r = .02, p > .05) และไม่สามารถ
ท านายอาการ CIPN ได้ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่ 
(ร้อยละ 65.8) ภายหลังการรักษา BMI ไม่เปลี่ยนแปลง 
และมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 5 จากก่อน
การรักษาอีกร้อยละ 18.7 ซึ่งโดยทั่วไปในระหว่างการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่จะเน้นเร่ืองการดูแลภาวะสุขภาพ 
โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหารมากขึ้น เพื่อให้ได้ รับ
ยาเคมบี าบดัครบตามแผนการรักษา และอาจได้รับยาเพื่อป้องกัน
อาการข้างเคียงต่าง ๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
ส่งผลให้ระดับ BMI ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน และไม่
สามารถท านายอาการ CIPN ได้ สอดคล้องกับงานวิจัย     
ที่ผา่นมาทีพ่บวา่ BMI ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการมีหรือความรุนแรง
ของอาการ CIPN6  และไม่สามารถท านายการมีอาการ 
CIPN ได้10 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของ BMI 
อยู่ในเกณฑ์ปกติเช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังน้ี 
 ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับอาการ CIPN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .16, p < .05) 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจ านวนคร้ังของการได้รับ  
ยาเคมีบ าบัดในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตนัิม (r = .47, p < .01) 
แต่ไม่สามารถท านายอาการ CIPN ได้ สอดคล้องกับ Timmins 
และคณะ11 ทีพ่บวา่ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม ไม่มีความสัมพันธ ์
กับการมีอาการ CIPN (p > .05) อธิบายได้ว่าแม้ป ริมาณ 
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ยาเคมีบ าบัดสะสมจะมคีวามสมัพันธ์กับจ านวนคร้ังที่ได้รับยา 
แตป่ริมาณยาเคมบี าบดัสะสมไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการมีอาการ 
CIPN ซึง่อาจเกดิจากปจัจัยอืน่ ๆ  เชน่ ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง 
สตูรยาเคมบี าบดั และเคร่ืองมอืทีใ่ชป้ระเมนิอาการ CIPN ทีแ่ตกตา่งกนั 
 กิจกรรมทางกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN 
(r = - .03, p > .05) และไม่สามารถท านายอาการ CIPN ได้ 
แมว้า่กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดจะมกีจิกรรมทางกายถงึร้อยละ 94.8 
แต่พบว่าส่วนใหญ่น้ันยังมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 47.7) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ 26.5) ส่วนการมี
กิจกรรมทางกายระดับหนักมีเพียงร้อยละ 25.8 จากการที่
กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงน้ัน อาจเน่ืองมาจาก
ระหวา่งการรักษา ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลจะพยายามให้ผู้ป่วย
ได้พักผ่อนหรือลดการท ากิ จกรรมที่ต้องออกแรงมาก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย 6 ,14  ที่พบว่า
กิจกรรมทางกายไม่มคีวามสมัพนัธแ์ละท านายอาการ CIPN ได้ 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ า 
ด้วยผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด เช่น คลื่นไส้อาเจียน 
อ่อนเพลีย และปัญหาสขุภาพจิต ท าให้ขาดแรงจูงใจในการมี
กิจกรรมทางกาย รวมทั้งมีปจัจัยอืน่ ๆ  เช่น ชนิดของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรค ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมทางกาย ดังน้ัน การศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดมีกิจกรรมทางกาย แต่อยู่ในระดับที่ น้อยและ
ไม่แตกต่างกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN และ
สามารถท านายการมีอาการ CIPN ได้ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า จ านวนคร้ังของการได้รับ 
ยาเคมบี าบดัในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตินัม และอารมณ์ทางลบ 
สามารถท านายอาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
อาการไมพ่งึประสงคข์อง Lenz และคณะ15 บางส่วน โดยสามารถ
น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและ
แพลทตินัม ดังน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรมกีารประเมนิและคดักรองเชงิรุกถงึความเสีย่ง
ในการเกดิอาการ CIPN และผลกระทบของ CIPN จากการรับรู้สมัผัส
และการควบคมุประสาทเคลือ่นไหวลดลง เช่น หกล้ม ในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยากลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม  
 2. พยาบาลควรประเมินอารมณท์างลบในผู้ป่วยมะเร็ง 
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงหลังการรักษาเสร็จสิ้น เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการ CIPN และใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลมุดา้นร่างกายและจิตใจ 
 3. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมในการป้องกันและลดปัจจัย
ที่มอีทิธพิลตอ่อาการ CIPN เชน่ โปรแกรมปอ้งกันและลดการเกิด
อารมณ์ทางลบ โปรแกรมส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
เพื่อป้องกันและฟื้นฟูความบกพร่องในการทรงตัว 
 ด้านการวิจัย 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการป้องกันหรือ
ลดความรุนแรงของอาการ CIPN เชน่ โปรแกรมลดอารมณ์ทางลบ 
รวมทัง้โปรแกรมปอ้งกนัหรือลดผลกระทบที่เกิดจากอาการ CIPN 
เช่น การป้องกันหกล้ม 
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการ CIPN เฉพาะ
กลุ่มโรคมะเร็ง เน่ืองจากมะเร็งแต่ละชนิดมพียาธสิรีรภาพและ
แนวทางการรักษาที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วย มะเร็ง
ต่อมลูกหมากหรือมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่อาจพบอาการ
อวยัวะเพศไมแ่ขง็ตวั ซึง่เปน็อาการ CIPN ในระบบประสาทอตัโนมัติ
ที่เกิดขึ้นได้เช่นกัน 
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The Effectiveness of a Digital Platform Home 

Monitoring Program on Enhancing the 

Quality of Life of Older Adults in Bangkok 

Communities: Randomized Controlled Trial * 

Abstract 
 Purpose: To evaluate the effectiveness of a digital platform home monitoring program on enhancing 
the quality of life of older adults in the communities of Bangkok. 
 Design: Randomized controlled trial research with a two-group pre- and post-test design. 
 Methods: The sample consisted of older adults aged 60-75 years living in Bangkok communities, who were 
randomly assigned to either the experimental or control group (39 subjects per group). The control group 
received standard care, while the experimental group received the digital platform home monitoring program. 
The program included health education through the Senior Happiness Hub website, home visits, and  
communication via the official Line application, alongside standard care, for a period of 6 weeks. Data  
collection tools included a personal information and health status questionnaire, and the World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) assessment. Quality of life was evaluated both before and after the 
program. An independent t-test was used to compare the mean quality of life scores between the two groups, 
while a paired t-test was used to assess the difference in quality of life scores within the experimental group. 
 Main findings: The findings revealed that the elderly participants in the experimental group had a significantly 
higher quality of life post-program compared to pre-program, and higher than the control group (p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The digital platform home monitoring program could enhance 
quality of life of older adults. Community nurse practitioners should implement this program in nursing to 
enhance the older adults’ quality of life in other communities. However, there may be challenges for older 
adults who are unable to access digital platforms.  
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ประสทิธผิลของโปรแกรมแพลตฟอรม์ดจิิทลัดูแลติดตามที่บา้น

ต่อการเสริมสรา้งคุณภ าพชีวิตของผู ้สู งอายใุน ชุมชน 

กรุงเทพมหานคร: การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม * 

 วารสารพยาบาลศาสตร ์2568;43(1):40-54. 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านต่อการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-75 ปี อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร ได้ รับการสุ่มเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
แพลตฟอร์มดิจิทัลดแูลติดตามที่บา้น ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านเว็บไซต์ศูนยค์วามสขุสงูวยั การติดตามผ่านการเยี่ยมบ้าน
และแอปพลิเคชันไลน์ทางการร่วมกับการดูแลตามปกติ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และแบบวัดคุณภาพชีวิต (เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดยอ่) ซึ่งท าการประเมินคุณภาพชวีิตทัง้กอ่นและหลังได้รับโปรแกรมฯ การวิเคราะห์ขอ้มลูเปรียบเทยีบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างทั้ง 2 กลุ่มใช้สถิติการทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน  

 ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านสามารถส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนอื่น 
แต่อาจจะมีความท้าทายในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าถึงแพลตฟอร์มดิจิทัล  
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ เทคโนโลยีดิจิทัล แนวคิดโดนาบีเดียน การดูแลที่บ้าน คุณภาพชีวิต  

ปรชียา แจง้ทว,ี พย.ม.1 ยุพา จิว๋พฒันกุล, ปร.ด.1 จนัทิมา ฤกษเ์ลือ่นฤทธิ,์ ปร.ด.1 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารยย์ุพา จิ๋วพัฒนกลุ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล บางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ 1070 0, 
e-mail: yupa.jew@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
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ความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 
โดย กรุงเทพมห านครมีจ านว นผู้ สูง อายุเ พิ่ม ขึ้นจาก 
978,455 คนในปี พ.ศ. 2560 เป็น 1,232,404 คนในปี 
พ.ศ. 2566 หรือร้อยละ 22.9 ของประชากรทั้งหมด 1 ซึ่ง
นับเป็นสังคมสูงวัยสมบูรณ์และมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมสูงวัย
ระดบัสดุยอด (super aged society) ส่งผลให้ต้องมีการพัฒนา
กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและใจของผู้สูงอายุให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้ เน่ืองจากผู้สงูอายใุนกรุงเทพมหานคร
ยังคงมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึ่งต่ ากว่าค่าดัชนีชี้วัด
คุณภาพชวีติของคนไทยทัว่ไป โดยเฉพาะด้านการจัดการอารมณ์
และปฏสิมัพนัธท์างสงัคม2-4 เชน่ ความรู้สึกเหงา รู้สึกเป็นภาระ
แก่ลูกหลาน ลดกิจกรรมทางสังคม น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
นอกจากน้ีภาครัฐต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพเพื่อดูแล
ผู้สูงอายมุากขึ้น ดังน้ันการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเอง
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเป็นแนวทางส าคัญที่ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวของผูส้งูอายแุละระบบสาธารณสุขไทย 
 การสง่เสริมคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร
ยังพบขอ้จ ากดัหลายประการ เชน่ ขาดความต่อเน่ืองในการดูแล
ติดตามทีบ่า้น ขาดการเชือ่มโยงระหวา่งหน่วยงาน และขาดการใช้
เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดความล่าช้าและ
ภาระงานที่ซ้ าซ้อน5 อย่างไรก็ตาม การน าแพลตฟอร์มดิจิทลั 
ที่มีการใช้เว็บไซต์และไลน์แอปพลิเคชันที่ผู้สูงอายุนิยมใช้ 
มาเป็นแกนหลักในการพัฒนาโปรแกรม โดยใช้แนวคิด    
โดนาบีเดียน (Donabedian)6 จะช่วยใหผู้สู้งอายุเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพได้ง่าย สามารถดูแลติดตามและร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ืองและสะดวกขึน้ ทั้งน้ีแนวคิด 
Donabedian เปน็กรอบการประเมินคุณภาพบริการที่สามารถ
วัดผลคุณภาพชีวิตผ่านการวิเคราะห์สามองค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อให้มั่นใจว่า
การบริการสุขภาพมีมาตรฐานและน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อ
คุณภาพชวีติของผูรั้บบริการ6 ซึง่สามารถใช้เป็นกรอบการพัฒนา
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านผู้สูงอายุ 

เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่มีมาตรฐานและตอบโจทย์  
เพื่อลดข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 
พบวา่โปรแกรมสง่เสริมคณุภาพชวีติผูส้งูอายุจัดในรูปแบบต่าง ๆ 
3 ประเด็น ได้แก่ 1) การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูส้งูอายทุี่บา้น7 
2) การส่งเสริมคุณภาพชวีติผูส้งูอายโุดยใชก้ารจัดการรายกรณี8-9 
3) การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านการดูแลทางไกล
ด้วยโทรศัพท์ เว็บไซต์ หรือการให้บ ริการสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศและดจิิทลั (E health)10-12 ซึง่การจัดกิจกรรม
มักเน้นเสริมสร้างคณุภาพชวีติดา้นร่างกายมากกว่าประเด็นอื่น ๆ 
โดยใชเ้วลา 3-96 สปัดาห์7,8,9-13 และพบวา่การสง่เสริมคณุภาพชวีิต
ในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคยังเกิดขึ้นน้อย ทั้งที่ควรมีการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทัง้มีโรคเร้ือรังและที่ไม่มีโรคเร้ือรัง8 
และยงัมขีอ้จ ากดัในการสง่เสริมคณุภาพชวีติผูส้งูอายดุว้ยเทคโนโลยี 
ซึ่งแอปพลเิคชนัทีใ่ช้สร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เน้นเพือ่อ านวยความสะดวกแกผู่ส้งูอาย ุโดยงานวจัิยในตา่งประเทศ
ใช้เว็บไซตเ์ปน็แหล่งใหค้วามรู้จ านวนมากเพื่อเพิ่มคุณภาพชวีิต
ผู้สงูอายโุรคเร้ือรัง เน่ืองจากชว่ยใหผู้้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ตลอดเวลา ในขณะทีก่ารใชเ้วบ็ไซตเ์พื่อสง่เสริมคุณภาพชวีิต
ผู้สูงอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานครมเีพียงเวบ็ไซต์เพื่อส่งเสริม
การรวมกลุม่ทางสงัคม แตย่งัขาดการพฒันาแพลตฟอร์มทีเ่สริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ประกอบกับในแต่ละวัน
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ
สนทนามากที่สุด โดยรูปแบบเน้ือหาที่นิยมส่งต่อคือรูปภาพ
ที่มขีอ้ความ แตม่ขีอ้จ ากดัเร่ืองการไดรั้บโฆษณาที่มากเกินไป14-15 
ด้วยเหตุผลเหล่าน้ีจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านที่เหมาะกับ
บริบทสังคมไทยเพื่อใหผู้้สงูอายไุดรั้บการบริการอยา่งครอบคลมุ 
 โปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามทีบ่า้นเปน็โปรแกรม
ที่ผูว้จัิยพฒันาขึน้ ซึง่มสีว่นชว่ยตอบสนองมาตรฐานการด าเนินงาน
เพื่อเพิ่มคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร โดยประยกุต์
แนวคดิโดนาบเีดยีนในสว่นกระบวนการ 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นเทคนิค 
คือ สนับสนุนการรับบริการของผูสู้งอายุโดยอธิบายวิธีการใช้
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โปรแกรมการดแูลตดิตามทีบ่า้นบนเวบ็ไซต ์และแอปพลิเคชันไลน์
แก่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 2) ด้านปฏิสัมพันธ์
ระหวา่งบคุคล คือ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ โดยการ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
ติดตอ่สือ่สารผา่นการสนทนาบนแอปพลเิคชนัไลน์ และร่วมวางแผน
กับผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครัวในการจัดการดูแลสุขภาพ     
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 3) ด้านการ
ใหบ้ริการทางสขุภาพ โดยใหค้วามรู้เร่ืองอาหารและออกก าลังกาย
ชะลอวยั การจัดสิง่แวดลอ้มส าหรับการออกก าลงักายอยา่งปลอดภยั 
ผ่านเว็บไซต์และแอปพลเิคชนัเสริมทักษะการเขา้สังคม โดยให้
ผู้สงูอายแุลกเปลีย่นประสบการณก์ารใชช้วีติในสงัคม และฝกึทกัษะ
ในการจัดการความเครียด 4) ดา้นการดแูลตอ่เน่ือง คือ การติดตาม
ดูแลเยีย่มบา้น และสง่ขอ้มลูสขุภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และ     
5) ดา้นการประสานงาน คอื สง่ตอ่ขอ้มูลของผู้สูงอายุที่มีประเด็น
สขุภาพทีต่อ้งเฝา้ระวงั หรือตอ้งคอยตดิตามใหแ้กส่มาชกิในครอบครัว 
และประสานงานกับแหล่งบริการสุขภาพตามสิทธิการรักษา 
โดยมีระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ 
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มีบทบาท
พัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุและเป็นส่วนหน่ึงในการขับเคลื่อน
นโยบายด้านสุขภาพของประเทศชาติ จึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทัลดูแลติดตามที่บ้านต่อคุณภาพชีวิต   
ของผูส้งูอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในการน าโปรแกรมไปปรับใช้ส่งเสริม
การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ซึง่คาดวา่โปรแกรมน้ีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
จะช่วยเพิ่ม ความต่อเ น่ืองในการดูแลผู้สูง อายุโดยใ ช้
เทคโนโลยดีจิิทลั ซึง่เปน็ชอ่งทางตดิตามสขุภาพและให้ค าแนะน า
อย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้าน
โภชนาการ ออกก าลงักาย การจัดการความเครียด และการใช้ชีวิต
ทางสงัคมไดเ้องทีบ่า้น โปรแกรมฯ ชว่ยเชื่อมโยงการส่งต่อข้อมูล
ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษระหว่างครอบครัวและ
หน่วยงานสุขภาพ อีกทั้งการจัดกิจกรรมออนไลน์ผ่าน   
แอปพลิเคชันไลน์ยังช่วยกระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
และส่งเสริมสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุนอกจากน้ีเวบ็ไซตย์งัช่วยให้

ผู้สงูอายเุขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพไดส้ะดวก เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
จึงเชื่อว่าโปรแกรมฯ น้ีจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ได้อย่างตอ่เน่ือง อีกทั้งยังเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาล เกีย่วกบัการดแูลผูสู้งอายุในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป
ในอนาคต อีกทั้งยังสอดคล้องกับยทุธศาสตร์ไทยแลนด์ 4.0 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศ16-17  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชน 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้ รับโปรแกรม
แพลตฟอร์มดจิิทัลดแูลตดิตามทีบ่า้น และกลุม่ควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
 2) เพื่อเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองในชุมชน กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้าน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลงัการทดลองผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร
กลุม่ทดลองทีไ่ดรั้บโปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามที่บ้าน 
มีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติสงูกวา่กลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับการดูแล
ตามปกติ 
 2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในชุมชน กรุงเทพมหานคร 
ภายหลังทีไ่ดรั้บโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทลัดูแลติดตามทีบ่า้น
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
แพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การวจัิย เชงิทดลองชนิดสองกลุม่แบบสุม่
ที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-75 ปี ทั้งที่มี
และไม่มีโรคเร้ือรังซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร 
ส่วนการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G* power 3.1.9.7 
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โดยค านวณค่า effect size จากงานวิจัยในอดีต11 เน่ืองจาก
กิจกรรมในโปรแกรมมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยคร้ังน้ีมาก
ที่สุด และไมม่งีานวจัิยอืน่ทีม่กีารจัดกจิกรรมคลา้ยคลงึกับงานวิจัย
ในคร้ังน้ี ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 74.9 
(SD = 3.5) และกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวิต 72.2 
(SD = 5.3) เมื่อแทนค่าได้ effect size 0.60 ก าหนดระดับ
นัยส าคญัร้อยละ 0.05 และอ านาจการทดสอบ (power) 0.8 
เมื่อน ามาค านวณด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดตัวอย่างไม่
น้อยกวา่ 35 คนตอ่กลุม่ จึงเพิม่ขนาดตวัอยา่งเพือ่ปอ้งกนัขอ้มูลสูญ
หายร้อยละ 1018 เท่ากับ 4 คนต่อกลุ่ม กลุ่มละ 39 คน รวม
ทั้งหมด 78 ราย สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 
sampling) โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม สถานที่วิจัย คือ ชุมชนใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังน้ี 1) สุ่มพื้นที่ใน
กรุงเทพมหานครมา 2 กลุม่จาก 6 กลุม่เขตการปกครอง โดยสุ่มได้
กลุม่กรุงธนเหนือซึง่ม ี8 เขต และกลุม่กรุงธนใต ้ซึ่งมี 7 เขต 2) สุ่ม
เขตตามสดัสว่น 1:1 มากลุม่ละ 1 เขต ไดเ้ขตธนบรีุ (7 แขวง) และ
เขตราษฎร์บูรณะ (2 แขวง) 3) สุ่มแขวงตามอัตราส่วน 3:1 
โดยเขตธนบุรี สุ่มได้ แขวงหิรัญรูจี แขวงบางยี่ เ รือ และ 
แขวงวัดกัลยาณ์ และเขตราษฎร์บูรณะสุ่มได้แขวงบางประ
กอก 4) สุม่ชมุชนจาก 4 แขวง ตามอัตราส่วน 2:1 โดยสุ่มได้ 6 
ชมุชน ซึ่งมีจ านวนผู้สงูอายทุีม่ีอายุ 60-75 ปี รวม 661 คน 5) 
ผู้วจัิยท าทะเบยีนบา้นเลขทีท่ัง้หมด 661 หลงัคาเรือน แล้วท าการ
สุ่มบา้นเลขทีด่ว้ยระบบคอมพวิเตอร์มา 78 หลังคา หลังจากน้ัน   
ได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก 78 หลังคาเรือนเพื่อจัดกลุ่ม
เขา้เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 39 ราย 6) สง่จดหมาย
เชญิชวนทีร่ะบคุณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าไปที่บ้านของผู้สูงอาย ุ
และให้ผูส้งูอายทุีส่นใจเขา้ร่วมวจัิยสมคัรผ่าน QR Code หรือ
โทรศพัทส์มคัรโดยตรงกบัผูว้จัิย 7) ในการสุ่มคร้ังแรก มีผู้สูงอายุ 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และตอบรับสนใจเข้าร่วมงานวิจัย 
จ านวน 55 ราย ผู้วิจัยจึงด าเนินการสุ่มตัวอย่างจากจ านวน
หลังคาเรือนที่เหลอืด้วยระบบคอมพิวเตอร์อีกคร้ังจนได้ครบ
กลุม่ละ 39 ราย 8) เมือ่ทราบกลุม่ตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจัยได้ส่งเอกสาร
ชี้แจงผู้เขา้ร่วมวจัิยและหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจัิย
ให้แก่ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 

 เกณฑ์การคดัเขา้กลุม่ตวัอยา่ง มดีงัน้ี 1) ผู้สูงอายุ 60-75 ป ี
เป็นโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 
โรคไขมนัในเลอืดสงู และ/หรือโรคไตระยะ 1-2 หรือไมเ่ปน็โรคเร้ือรัง 
พักอาศยัอยูใ่นชมุชน กรุงเทพมหานคร 2) มีสมาชิกในครอบครัว    
1 คน ทีส่ามารถชว่ยดแูลขณะผูส้งูอายอุอกก าลงักาย 3) ผู้สูงอายุ
หรือสมาชกิในครอบครัวทีค่อยดแูลผู้สูงอายุมีอุปกรณ์ที่สามารถ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได ้เช่น โทรศพัทม์ือถอื และสามารถใช้งาน
อินเทอร์เน็ตและแอปพลเิคชนัไลน์ได ้4) สามารถสื่อสารภาษาไทย 
พูด อา่นและเขยีนภาษาไทยได ้สว่นเกณฑ์การคดัออกกลุม่ตัวอย่าง 
มีดงัน้ี 1) ผูส้งูอายทุีม่โีรคทางจิตเวชหรือมีความผิดปกติทางจิตใจ 
2) เปน็โรคมะเร็งที่มีภาวะลุกลามไปยังอวัยวะอื่น ๆ โรคหัวใจ     
โรคปอดอดุกัน้ โรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป โรคข้ออักเสบ 
โรคเก๊าท์ โรคกระดูกและกล้ามเน้ือหรือโรคอืน่ ๆ  มีความพกิาร
ด้านการเคลื่อนไหว หรือมีขอ้หา้มในการออกก าลงักาย 3) มีคา่
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 หรือสูงมากกว่า 140/90 
มิลลเิมตรปรอท แรกรับ 4) มคีา่น้ าตาลในเลอืดเกนิ 250 มิลลิกรัม/
เดซลิติร (โดยดจูากสมดุบนัทกึสขุภาพ) 5) ประเมนิดว้ยแบบประเมนิ
สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) มีคะแนนสมรรถภาพสมอง 
น้อยกว่า 3 คะแนน 
 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) ที่พัฒนาโดย 
Borson และคณะ19 เพือ่ใชใ้นการคดักรองความบกพร่องทางสมอง
ในผู้สูงอายุ มี 2 ข้อ ข้อแรกให้ผู้สูงอายุจดจ าค าศัพท์ 3 ค า 
ข้อสองใหผู้้สงูอายวุาดรูปนาฬิกาและเข็มนาฬิกา หลังจากน้ัน
ให้บอกค า 3 ค าที่ให้จดจ า มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าได้
คะแนนรวมน้อยกว่า 3 คะแนนถอืว่ามภีาวการณ์รู้คดิบกพร่อง 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก ่โปรแกรม
แพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามทีบ่า้น เปน็โปรแกรมทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้
โดยประยกุตจ์ากแนวคดิโดนาบเีดยีนในส่วนของ “กระบวนการ” 
มาพฒันาเปน็กจิกรรมเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติผูส้งูอายุ ประกอบด้วย 
เวบ็ไซตศ์นูยค์วามสขุสงูวยั 4 ฟงักช์นั และกจิกรรมหลัก 5 กิจกรรม 
ดังน้ี  
 2.1 เวบ็ไซตศ์นูยค์วามสขุสงูวยั 4 ฟงักช์นั ในหน้าหลกั ดงัน้ี  
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 - ฟังก์ชัน 1 “เหรียญของฉัน” แสดงระดบัเหรียญสะสม
ของผู้เข้าร่วมวิจัย และทางลัดไปยังฟังก์ชันอื่น ๆ 
 - ฟงักช์นั 2 “ขอ้มลูของฉนั” เปน็หอ้งส าหรับแสดงภารกิจ
ตา่ง  ๆทีผู่ส้งูอายปุฏบิตัใินชวีติประจ าวนัตามหมวดหมู ่รวม 5 หมวด 
ซึ่งเปน็ทีร่วบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุทั้งข้อมูลสุขภาพ อารมณ ์     
การฝกึการผอ่นคลาย การรับประทานยา และการออกก าลังกาย 
และมีการกระตุ้นการเข้าใช้งานเว็บไซต์ศูนย์ความสุขสูงวัย 
โดยส่งลิงก์บันทึกข้อมูลสุขภาพทางแอปพลิเคชันไลน์ทางการ
แตล่ะหมวดตามไอคอน (icons) ดงัน้ี 1) ไอคอน “โรงพยาบาล”     
ใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูผลการบนัทึกข้อมูลสุขภาพประจ าสัปดาห ์   
2) ไอคอน “บา้น” ใชบ้นัทกึสภาพอารมณข์องผูส้งูอายใุนแต่ละคร้ัง
ที่เขา้ใช้งานเว็บไซต์ 3) ไอคอน “วัด” ใช้บันทึกข้อมูลความถี ่   
ในการฝกึการผอ่นคลายความเครียดด้วยกล้ามเน้ือของผู้สูงอาย ุ    
4) ไอคอน “โรงยิม” ส าหรับบนัทกึข้อมูลผลการออกก าลังกาย 
5) ไอคอน “ร้านขายยา” ส าหรับบันทึกความถี่การรับประทาน    
ยาประจ าวัน 
 - ฟงักช์นั 3 “ความรู้” ประกอบดว้ยความรู้ในรูปแบบวิดีโอ 
เร่ืองการออกก าลงักายชะลอวยั และรูปแบบสื่ออินโฟกราฟฟิกส์
ในหวัขอ้ อาหารชะลอวยั การผอ่นคลายความเครียดดว้ยกล้ามเน้ือ 
และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการออกก าลังกายที่ปลอดภัย  
 - ฟงักช์นั 4 “คยุกบัโคช้” เปน็ช่องทางเข้าลิงก์สู่การแชท
กับผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทางการ 
 2.2 กิจกรรมหลกั 5 กิจกรรม เป็นกจิกรรมทีส่อดแทรก
มาตรฐานการบริการสุขอนามัยและคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุไดแ้ก่   
 กิจกรรมดา้นเทคนิค คอื การให้ความรู้ในการใช้โปรแกรม
แพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านบนเว็บไชต์ร่วมกับ 
แอปพลิเคชันไลน์ทางการ ใช้เวลา 5 นาที 
 กิจกรรมด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูส้งูอาย ุทกัทาย สร้างความไวว้างใจ สอบถามขอ้มลู
สุขภาพ ความตอ้งการดา้นสขุภาพ คณุภาพชวีติ และปญัหาสขุภาพ
ของผูส้งูอาย ุโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล บนัทกึขอ้มลูทัว่ไป 
ประวัติการรักษา และแบบสอบถามเคร่ืองชี้วัดคณุภาพชีวติ
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

 กจิกรรมการใหบ้ริการทางสขุภาพ โดยใหค้วามรู้ 5 เร่ือง ไดแ้ก ่
การออกก าลงักาย อาหารชะลอวัย การจัดสิ่งแวดล้อม ทักษะ     
การเขา้สงัคม และฝกึทกัษะการจัดการอารมณ ์ซึง่มรีายละเอยีดดงัน้ี 
 1) ความรู้การออกก าลงักาย และสอนการลงบันทึกข้อมลู
การออกก าลงักาย การประเมนิ อตัราการเต้นของหัวใจ และให้ดู
วดิโีอการออกก าลงักายชะลอวยั โดยเน้นการบริหารกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
ดังน้ี ก) การอบอุน่ร่างกาย (warm up) 4 ทา่ ใชเ้วลา 10 นาที ได้แก ่
ท่าบดิล าตวั ทา่งอเขา่ขา้งเกา้อี ้ทา่การเคลือ่นไหวขาสงูในทา่ยนื และ
ทา่หมนุขอ้เทา้เขา้และออกจากล าตวั ข) ทา่ออกก าลงักาย 6 ทา่ ๆ  ละ 
10 คร้ัง ไดแ้ก ่ทา่ยกขาดา้นขา้ง ทา่ยกขาเหยยีดตรง ทา่หมนุสะโพก 
ท่าปัน่จักรยานในอากาศ ทา่นอนดนัหรือยกขวดน้ า ทา่ลกุน่ัง ท าซ้ า 
10 คร้ังตอ่ทา่ ท าทั้งหมด 2 ชุด รวม 30 นาที โดยสอนและให้
ผู้สงูอายสุาธติยอ้นกลบัการออกก าลงักาย ค) ทา่คลายอุน่ยดืเหยยีด
กล้ามเน้ือ (cool down) 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ท่าดันตัว ท่ายืด
กลา้มเน้ือสะบกั ทา่ยดืกลา้มเน้ือต้นขา และท่าเหยียดกล้ามเน้ือ
สะโพก เปน็เวลา 10 นาท ีโดยใหอ้อกก าลงักายสปัดาหล์ะ 3 คร้ัง ๆ  ละ 
45-60 นาท ีและเขา้ดวูดิโีอทา่ออกก าลงักายยอ้นหลงัไดบ้นเวบ็ไซตฯ์ 
 2) ความรู้การรับประทานอาหารชะลอวัย โดยแนะน า
ให้เข้าถึงข้อมูลอินโฟกราฟิกส์ผ่านเว็บไซต์ ใช้เวลา 10 นาที 
 3) ความรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดลอ้ม 
ไดแ้ก ่ความรู้เทคนิคการจัดสิง่แวดลอ้ม สภาพบ้านเรือนให้น่าอยู่ 
มั่นคง ปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยงต่อการผลัดตกหกล้ม
ตลอดการออกก าลังกายที่บ้าน 6 สัปดาห์ 
 4) ความรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสังคม 
ประกอบดว้ย ทกัษะการเขา้สงัคม การชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ การแลกเปลีย่น
ข่าวสารด้านสขุภาพ สนับสนุนใหม้ีกจิกรรมร่วมกนั โดยพูดคุย
แลกเปลีย่นประสบการณก์ารใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข 
ผ่านการประชุมทางแอปพลิเคชันไลน์ 1 คร้ัง  
 5) ความรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดย
การพูดคุยกบัผูส้งูอาย ุเปิดโอกาสใหผู้้สูงอายุซักถามข้อสงสัย 
และระบายคว ามรู้สึก  สนับส นุนผู้สูง อายุโด ยการฟั ง 
ปลอบโยน และเห็นใจ สอนทักษะในการจัดการความเครียด 
 กิจกรรมการดแูลตอ่เน่ือง ไดแ้ก่ 1) การเยีย่มบา้น 1 คร้ัง
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ในสัปดาหท์ี่ 2 เพื่อดูแลการรับประทานยา การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร การผ่อนคลายความเครียด ทักษะ
การเข้าสังคม และการจัดสิง่แวดลอ้ม  2) การส่งขอ้มลูข่าวสาร
ด้านอาหาร การออกก าลงักายชะลอวยั และการจัดสิง่แวดลอ้ม 
1 คร้ังตอ่สปัดาห ์เปน็เวลา 6 สปัดาห ์ทกุวนัศกุร์ ผา่นแอปพลิเคชัน 
ไลน์ทางการ 
 กิจกรรมการประสานงาน โดยประสานส่งต่อข้อมูล
ของผู้สูงอายุที่มีประเด็นสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวัง ให้แก่ 
สมาชิกในครอบครัว และแหลง่บริการสขุภาพตามสิทธกิารรักษา 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 3.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและภาวะสขุภาพ ม ี2 สว่น 
ดังน้ี 1) ข้อมูลทั่วไป 15 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครัว
ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได ้บคุคลทีพ่กัอาศยัดว้ย สทิธิใ์นการ
รักษาพยาบาล ประวตัิการใช้สารเสพติด ประวัติการสูบบุห ร่ี 
และประวัติการดื่มสุราปัจจุบัน 2) ข้อมูลภาวะสุขภาพ 5 ขอ้ 
ไดแ้ก ่โรคประจ าตวั สญัญาณชีพที่บ้าน/ชุมชน ยาที่รับประทาน
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย และประวัติอุบัติเหตุ 
 3.2 แบบวดัคณุภาพชีวติ ได้แก ่เคร่ืองชีว้ดัคณุภาพชวีติ
ขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) พัฒนาโดยองคก์ารอนามัยโลก ใชป้ระเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ จากเดิม 100 ข้อค าถาม ได้มีการทบทวนและ
ปรับภาษาโดย สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ, วริะวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล 
และวนิดา พุ่มไพศาลชยั20 เป็นฉบบัย่อ 26 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย 7 ขอ้ (ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) ด้านจิตใจ 6 ข้อ 
(ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23) ด้านสังคม 3 ข้อ (ข้อ 13, 14, 25) 
สิ่งแวดล้อม 8 ข้อ (ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2 ข้อ (ข้อ 1, 26) แต่ละข้อค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดับ โดยมีคะแนน 1-5 คะแนน ดังน้ี 
1) ขอ้ความดา้นลบ 3 ขอ้ ใหค้ะแนนจาก (5) ไมเ่ลย ถงึ (1) มากที่สุด 
2) ขอ้ความดา้นบวก 23 ขอ้ ใหค้ะแนนจาก (1) ไมเ่ลย ถงึ (5) มากทีส่ดุ 
ใช้คะแนนดิบคณุภาพชีวติในการวิเคราะหโ์ดยคะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 26-130 คะแนน การแปลผลแบ่งระดับคุณภาพชีวิต 

เป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 26 -60 คะแนน แสดงถึ ง
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  คะแนน 61 -95 คะแนน แสดงถึ ง
คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึง
คุณภาพชีวติทีด่ ีงานวิจัยทีผ่่านมาพบคา่ Cronbach’s alpha 
coefficient .84 ค่าความเที่ยงตรง .6520  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบวดัคณุภาพชวีติฯ เปน็เคร่ืองมือมาตรฐานที่มีการใช้
อย่างแพร่หลาย จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา 
ส่วนโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านได้รับ
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ดังน้ี 1) อาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญดา้นการติดตามที่บา้น 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาล
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน 3) อาจารย์
ผู้เชีย่วชาญดา้นออกก าลงักาย 4) พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล
ต่อเน่ืองที่บ้าน 5) ผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ ได้ความตรงทางเน้ือหา (IOC) รายด้านดังน้ี 
ด้านที่ 1 กิจกรรมด้านเทคนิคมีค่า 0.8 ด้านที่  2 กิจกรรม
ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่า 0.8 ด้านที่  3 กิจกรรม
การให้บริการทางสุขภาพ ด้านที่ 4 กิจกรรมการดูแลต่อเน่ือง 
และด้านที่ 5 กิจกรรมการประสานงาน มีค่า 1 สรุปได้ว่า
เน้ือหาของโปรแกรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย
และแนวคิดโดนาบีเดียน รวมทั้งมีการใช้ภาษาเหมาะสม 
ส่วนค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) คุณภาพชีวิต
ซึ่งทดลองใชก้ับผูส้งูอายทุีม่ีลกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย ได้ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .87  
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม    
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัส COA No.IRB-NS2024/877.0808 ลงวันที่ 8 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยได้ขอหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ถงึประธานชุมชน มีการสุ่ม
ผู้สงูอายดุว้ยระบบคอมพวิเตอร์ และไดพ้บผูส้งูอายทุี่ลานกิจกรรม
ชมุชน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ความเสีย่ง ประโยชน์ทีจ่ะไดรั้บ
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จากงานวิจัย สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจัย 
เปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายตุดัสนิใจเขา้ร่วม หรือปฏเิสธไดต้ามความสมคัรใจ
โดยไม่มีการบังคับ โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุอ่านเอกสาร
ชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจัิย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวจัิย โดยไดรั้บการบอกกลา่วและเตม็ใจ ใหเ้วลาในการตัดสินใจ 
เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้ขอให้ผู้สูงอายุลงนามใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวา่
หากเขา้ร่วมงานวจัิยแลว้มสีทิธิย์ตุกิารเขา้ร่วมการวิจัยหรือถอนตัว
ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลที่ได้รับหรือการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชุมชนด้วยเช่นกัน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลที่ได้รับเปน็ความลบั 
ไม่มีการเปิดเผยชื่อ วิเคราะห์และตีพิมพ์เผยแพร่ในภาพรวม 
และเอกสารจะถูกท าลายภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 3 ปี 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้วจัิยขอหนังสอืแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล 
เพื่อส่งให้ประธานชุมชนในพื้นที่ที่ได้รับการสุ่มด้วยวิธีการ
สุ่มเลือกพื้นที่แบบหลายขั้นตอนโดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม 
 2. ผู้วิจัยแนะน าตัวต่อประธานชมุชน ชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล และขอขอ้มลูบ้านเลขที่
ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
 3. สุ่มบ้านเลขที่ผู้สูงอายุด้วยระบบคอมพิวเตอร์และ
ส่งจดหมายเชญิชวนเขา้ร่วมวจัิยไปยงับา้นผูส้งูอายุ 1 หลังคาเรือน 
ตอ่ผูส้งูอาย ุ1 ทา่น โดยระบขุอ้มลูโครงการวจัิย คณุสมบตัติามเกณฑ์
คดัเขา้ และชอ่งทางการสมคัรผา่น QR Code หรือการตดิตอ่ผูว้จัิย 
 4. หลังผู้สงูอายสุมัครเขา้ร่วมวิจัย ผู้วจัิยนัดพบผูส้งูอายุ
เพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการวจัิย รวมถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย ขอให้ลงนามในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและ
หนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ 
 5. หลงัคดักรองสมรรถภาพสมองด้วย Mini-Cog ซึ่งไม่พบ
ผู้สงูอายทุีไ่มผ่า่นเกณฑ์ ไดเ้กบ็ขอ้มลู โดยไมม่ผีูเ้ขา้ร่วมวจัิยขาดหาย

หรือถอนตัวออกการวิจัยก่อน 6 สัปดาห์ ซึ่งแต่ละกลุ่ม     
มีวิธีด าเนินการ ดังน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 1) ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ 20 ข้อ ใชเ้วลา 10 นาทีและแบบวดัคณุภาพชวีติฯ 
26 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที วัดความดันโลหิต ชีพจร ชั่งน้ าหนัก 
นับเม็ดยา พร้อมทั้งนัดหมายเพื่อเข้าเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 6 
 2) สัปดาห์ที ่2-6 ให้ผู้สงูอายใุชช้วีติตามปกติ หรือหากมี
ภาวะผิดปกติผู้สูงอายุจะได้รับการเยี่ยมที่บ้านจากพยาบาล
ศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น การให้ค าปรึกษา และการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 3) วดัสดุทา้ยของสปัดาหท์ี ่6 ผูว้จัิยประเมนิคุณภาพชีวิตฯ 
26 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที วัดความดันโลหิต ชีพจร ชั่งน้ าหนัก 
นับเม็ดยา แจ้งสิ้นสุดการวิจัย รวมเวลาทั้งหมด 25 นาที 
 4) หากผลการศกึษาไดผ้ลดแีละกลุม่ควบคมุตอ้งการเข้าถงึ
เวบ็ไซตก์ารใหค้วามรู้ ผูว้จัิยจะเผยแพร่ใหภ้ายหลงังานวจัิยเสร็จสิน้ 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุม่ทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับการได้รับ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลฯ ดังน้ี 
 1. วนัแรกของสปัดาหท์ี ่1 ใหผู้สู้งอายุตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบคุคล ภาวะสุขภาพ 20 ข้อ ใช้เวลา 10 นาทีและ
แบบวัดคุณภาพชวีติฯ 26 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที ผู้สูงอายุได้รับ
การวัดค่าความดนัโลหติ น้ าหนักตัว และการนับเม็ดยา ผู้วิจัย
แนะน าการดูแลสขุภาพ การเขา้ถงึเวบ็ไซต์ศนูย์ความสุขสูงวัย 
และเร่ิมต้นการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทางการ 
 2. สปัดาหท์ี ่2 กจิกรรมการดแูลตอ่เน่ือง โดยเยีย่มบา้น 1 คร้ัง 
ใชเ้วลา 30-45 นาท ีเพือ่เน้นย้ าการรับประทานยา การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหาร การผอ่นคลายความเครียด ทกัษะการเขา้สงัคม 
การจัดสิง่แวดลอ้ม และจัดกจิกรรมสือ่สารสนับสนุนทกัษะดา้นสงัคม
ผ่านการประชมุบนแอปพลเิคชนัไลน์ โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์ารใชช้วีติในสงัคมอย่างมีความสุข 1 คร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ 20 นาทีต่อคร้ัง กลุ่มละ 3-10 คน  
 3. สัปดาห์ที่ 3-5 ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงความรู้บนเว็บไซต์
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ศูนยค์วามสขุสงูวยั และบนัทกึขอ้มลูสขุภาพตามภารกิจที่ก าหนด
ผ่านลิงก์ google form เฉลี่ย  2-10 นาทีต่อวัน เมื่อผู้สูงอาย ุ          
มีประเด็นสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวัง ผู้วิ จัยด าเนินการแจ้ง
สมาชิกในครอบครัว และประสานงานกับแหล่งบริการ
สุขภาพตามสิทธิการรักษา 
 4.  สั ปด าห์ ที่  6  ผู้ วิ จัย นัดพบผู้ สู ง อ ายุ ที่ บ้ าน         
เพื่อประเมินคณุภาพชวีติ วัดความดนัโลหิต ชีพจร ชั่งน้ าหนัก 
นับเม็ดยา เหรียญกิจกรรม มอบการ์ดชื่นชม พร้อมแจ้ง
สิ้นสุดการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังตรวจสอบการแจงแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk พบข้อมูลของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจง 
แบบโค้งปกติ และตรงตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงวิเคราะห์
ข้อมูลดังน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้วยหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม เพื่อตรวจสอบและควบคุมปัจจัยรบกวนที่อาจ
มีผลต่อผลลัพธ์ โดยอายุใช้สถิติ Independent t-test  
ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยครอบครัว ความเพียงพอรายได้ สิทธิ์การรักษา และ
โรคประจ าตัว ใช้สถติ ิChi-square test และ Fisher's exact 
test  

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังไดรั้บ
โปรแกรมดูแลติดตามที่บ้าน โดยใช้สถิติ Independent    
t-test 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย  และค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมดูแลติดตามที่บ้าน โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 ราย มี
ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยมี 
อายุเฉลี่ย 65.26 ปี (SD = 4.71) และ 66.95 ปี (SD = 5.04) 
ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองร้อยละ 
84.6, กลุ่มควบคุมร้อยละ 94.87) และมีสถานภาพสมรส 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 53.8, กลุ่มควบคุมร้อยละ 43.6)     
ทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผู้สูงอายุที่ ไม่ได้ รับการศึกษาเท่ากัน   
(4 คน, ร้อยละ 10.3) กลุม่ควบคุม (ร้อยละ 69.2) มีผู้ว่างงาน
สูงกว่ากลุ่มทดลอง (ร้อยละ 66.7) เล็กน้อย รายได้เฉลี่ย  
ต่อเดอืนของครอบครัวสว่นใหญ่ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 53.8, กลุ่มควบคุมร้อยละ 48.7) 
ผู้สูงอายทุั้งสองกลุม่มโีรคประจ าตัว โดยโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่พบมากทีส่ดุ (กลุ่มทดลองร้อยละ 56.4, กลุม่ควบคุม
ร้อยละ 59) ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบจ านวนและร้อยละของขอ้มูลสว่นบคุคลของผูสู้งอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานคร ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 39) 
และกลุ่มควบคุม (n = 39)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติหลงัการทดลอง 
(  = 111.72, SD = 11.62) สงูกว่าก่อนการทดลอง (  = 73.36, 

SD = 11.22) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.67, p < .001) 
และคะแนนหลงัการทดลองมากกวา่กลุม่ควบคุม (  = 72.03, 

SD = 13.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (t = 13.70, p < .001) 
ขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง 72.03 คะแนน 

(SD = 13.85) ลดลงจากกอ่นการทดลอง 4.87 คะแนน (t = -2.56, 
p = .015) ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตของผู้สงูอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กอ่นและหลังการวิจัย  
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การอภิปรายผล      
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุทั้งสองกลุ่ม
มีขอ้มลูสว่นบคุคล ภาวะสขุภาพ ความสะดวกในการใช้เทคโนโลยี
ไม่แตกต่างกนั จึงสามารถควบคมุปจัจัยรบกวน ที่อาจมีผลต่อ
คุณภาพชีวติของแตล่ะกลุ่ม อีกทั้งผลการทดสอบสมมุติฐาน
ทั้งสองข้อ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแล
ติดตามที่บ้านมีผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
อยา่งมนัียส าคญั สามารถอภปิรายผลการวิจัยตามสมมตฐิาน ดังน้ี 
 1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
สูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ทดลองแบบสองกลุ่มที่มีการประยุกต์แนวคิดโดนาบีเดีย น 
เพื่อออกแบบระบบในการศึกษาโปรแกรมประเมินคุณภาพ
สามมติริะหวา่งการเขา้รับผา่ตดัในกลุม่ผูป้ว่ยที่ต้องการส่องกล้อง
ผ่าตดัชิน้เน้ือ ภายหลงัทดลอง 30 วนั พบวา่กลุม่ทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05)21 เน่ืองจากแนวคดิโดนาบีเดียนเน้นการจัดการ
เชิงระบบ โดยอาศัยการปรับปรุงกระบวนการให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทีค่าดหวงั ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
เพิม่มากขึน้ ในท านองเดยีวกบังานวจัิยเชิงทดลองแบบสองกลุ่ม
ที่ใหผู้ส้งูอายอุอกก าลงักายผา่นแวน่จ าลองสถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกบัการจัดสิง่แวดลอ้มในพืน้ทีอ่อกก าลงักายใหม้คีวามปลอดภยั 
และสะดวกในการเคลือ่นไหวขณะออกก าลงักาย โดยออกก าลงักาย
คร้ังละ 15 นาท ีสองคร้ังตอ่สปัดาห์ 6 สัปดาห์ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า
กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคญั (p = .012)22 ซึง่การปรับสิ่งแวดล้อม
ใหเ้หมาะกบัการออกก าลงักายท าใหค้ณุภาพชวีติของผูส้งูอายดุขีึน้23 
แตห่ากผูส้งูอายอุอกก าลงักายในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ านวย 
เชน่ มพีืน้ทีจ่ ากดั หรือไมป่ลอดภัย โอกาสในการออกก าลังกาย
อยา่งตอ่เน่ืองของผูส้งูอายจุะลดลง สง่เสริมใหแ้นวโน้มคณุภาพชีวิต
ของผู้สูงอายตุ่ าลง นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับงานวิจัยทีร่ะบวุา่
การที่ผู้สูงอายุมีการเฝ้าส ารวจจิตใจของตนเองในแต่ละวัน 

และไดรั้บการตดิตามและสนับสนุนการจัดการอารมณ์เป็นเวลา  
6 สัปดาห์ ท าใหผู้อ้ายุกลุม่ทดลองมคีวามสขุมากขึ้น ส่งผลให้
คุณภาพชวีติเพิม่ขึน้มากกวา่ผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุอยา่งมีนัยส าคัญ 
(p = .04)12 เช่นเดียวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่ม 
ที่ใหโ้ปรแกรมท าสมาธร่ิวมกบัการฝกึคลายกล้ามเน้ือตั้งแต่ศีรษะ
ถงึฝา่เทา้ พร้อมกบัตดิตามสภาวะอารมณแ์ละความรู้สกึของผูส้งูอายุ
ทุกสปัดาหเ์ปน็เวลา 12 สปัดาห ์กจิกรรมชว่ยท าใหผู้ส้งูอายเุกดิการ
ตระหนักรู้ การอยู่กับปัจจุบัน จึงช่วยเพิ่มสมาธิให้กับผู้สูงอาย ุ
สามารถรักษาเสถียรภาพทางอารมณ์ ลดความวิตกกังวล 
สามารถนอนหลบัไดง้า่ยขึน้ ท าใหผู้ส้งูอายเุกดิความสขุในชีวิต 
ส่งผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมีคณุภาพชวีติดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)24 อีกประเด็นที่ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีคณุภาพชวีิตมากกวา่กลุม่ควบคุม อาจเน่ืองจาก
ผู้สงูอายมุกีจิกรรมทางสงัคมเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม ท าให้มี
ทักษะทางสังคมในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ทั้งน้ีการที่มีการจัด
กิจกรรมกลุ่มให้ผู้สูงอายุพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขบนแอปพลิเคชันไลน์ 
อาจเปน็สิง่กระตุน้ใหผู้ส้งูอายเุหน็คณุคา่ของการใชช้วีติอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่
และมทีกัษะทางสงัคมมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจัิยเชิงทดลอง
ของ Tanaka, Yamagami และ Yamaguchi25 ที่ส่งเสริมให้
ผู้สงูอายมุกีจิกรรมทางสงัคมร่วมกนั โดยการออกก าลงักายเปน็กลุ่ม 
8 สัปดาห์ ซึ่งชว่ยกระตุ้นการรู้คิดและทักษะทางสังคมในการ
อยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ สง่ผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีณุภาพชวีิตสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006)  
 2. ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทีไ่ดรั้บโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัล
ดูแลตดิตามทีบ่า้นมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
มากกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมฯ เน่ืองจาก 3 ปัจจัยส าคัญ ได้แก ่
ผู้สงูอายมุคีวามรู้สกึวา่ชวีติมคีวามหมาย เกดิศกัยภาพในการพึ่งพา
ตนเอง และเขา้ถงึเทคโนโลย ีซึง่อภปิรายได ้ดงัน้ี 1) ความรู้สกึวา่ชวีติ
มีความหมาย ซึง่เกดิจากการสนทนา การระบายความรู้สึก และ
กิจกรรมทีช่ว่ยจัดการความเครียด เช่น การฝึกสมาธิ ผู้สูงอายุ
รายงานว่ารู้สึกมีความสุขและมองชีวิตในแง่บวกมากขึ้น 
สอดคล้องกบังานวจัิยทีใ่ชเ้ทคนิคการสื่อสารบ าบดัในการสร้าง
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ความหมายในชวีติ ส่งผลให้คณุภาพชวีิตของกลุม่ทดลองดีขึ้น
อยา่งมนัียส าคญั26 2) ศกัยภาพในการพึ่งพาตนเอง เป็นอีกหน่ึง
ปัจจัยทีส่ าคญั ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนในการ
จัดการยาด้วยตนเองผ่านการให้ความรู้และการติดตาม เช่น 
การบันทึกการรับประทานยา ส่งผลใหผู้สู้งอายุรู้สึกมั่นใจและ
ไม่พึ่งพาผู้อื่น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเองชว่ยลดความรู้สกึพึ่งพาผู้อื่น
และเพิม่คณุภาพชวีติอยา่งมนัียส าคญั11 3) การเข้าถึงเทคโนโลย ี  
ยังมบีทบาทส าคญั ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองสามารถใชเ้ทคโนโลยดีจิิทลั 
เชน่ วดิโีอการออกก าลงักาย และขอ้มลูการดแูลสขุภาพทีป่ลอดภัย
ได้ด้วยตนเอง ท าให้เพิ่มความมั่นใจในชีวิตประจ าวันและ 
ลดความเหงา สอดคลอ้งกบังานวจัิยที่พบว่า การใช้เทคโนโลยี
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและสนับสนุนการพึ่งพา
ตนเอง ส่งผลใหค้ณุภาพชีวติดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ10,27 

 โปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามที่บ้านมีส่วนช่วย
เพิม่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิโดยโปรแกรมที่ออกแบบอย่างเป็นระบบตามแนวคิด  
โดนาบเีดยีนและบรูณาการร่วมกบัเทคโนโลยดีจิิทลั ท าให้สามารถ
สนับสนุนองคป์ระกอบดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
ของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งครอบคลมุ ซึง่แตกตา่งจากงานวิจัยส่วนใหญ่
ก่อนหน้าทีมุ่ง่เน้นเฉพาะดา้นหรือเปน็รายกรณเีฉพาะ7-10,12-13,22,24-27 
ผลลพัธท์ีไ่ดช้ีใ้หเ้หน็วา่โปรแกรมฯ ชว่ยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่า
ชีวิตมีความหมาย มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และ
สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีเพื่อดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น ส่งผลให้
คุณภาพชวีติโดยรวมของผูส้งูอายดุขีึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อยา่งไรกต็าม โปรแกรมฯ มขีอ้จ ากดักบัผูส้งูอายทุีไ่มส่ามารถเข้าถึง
แพลตฟอร์มดิจิทัล และโปรแกรมฯ อาจเหมาะสมกับบริบท
ชุมชนเมือง แต่ผลลัพธอ์าจแตกตา่งหากน าไปใชใ้นพื้นทีช่นบท 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ ได้ รับ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านที่ประยุกต์
แนวคดิโดนาบเีดยีน โดยมกีารใหค้วามรู้ผา่นเว็บไซต์ศูนย์ความสุข  

สูงวัยและแอปพลิเคชันไลน์ทางการ ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
ช่วยท าใหค้ณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานครดีขึ้น 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เชิงนโยบาย 
 ควรเสนอใหม้กีารบรูณาการโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทลั
ดแูลตดิตามทีบ่า้นเขา้กบัระบบบริการสขุภาพของกรุงเทพมหานคร 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เชิงปฏิบัต ิ
 ควรน าโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้าน
ไปใช้เป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมกีารด าเนินการวจัิยเชงิทดลองแบบ Randomized 
controlled trials ที่มีกลุม่ตัวอย่าง 3 กลุ่ม โดยเพิ่มกลุ่มที่มี
การผสมผสานการติดตามเยี่ยมบ้านแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 2. ควรศึกษาผลลพัธร์ะยะยาว เช่น อัตราการเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุ และภาระงานของผูด้แูล 
 3. ควรขยายการศกึษาไปยงักลุ่มประชากรที่หลากหลาย 
เช่น ผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทหรือผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
เทคโนโลยี เพื่อเพิม่ความครอบคลุมและความสามารถในการ
น าผลวิจัยไปปรับใช้ 
 
References 
1. Department of Older Persons, Ministry of Social 

Development and Human Security. General 
information about the elderly [Internet]. Bangkok: 
Department of Older Persons; 2023 [cited 2024 
Mar 14]. Available from: http://www.dop.go.th/th/ 
know/1. (in Thai). 

2. Lekhakula J, Feongkeaw C. Confirmatory factor 
analysis of the World Health Organization's  
quality of life measurement model for the elderly 
(WHOQOL-OLD): a case study of the elderly 
club’s members in Bangkok. Journal of Rattana 
Bundit University. 2023;18(1):51-69. (in Thai). 



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 53     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

3. Saengthongsuk O. The study of the quality of life 
of the elderly in Thailand: a case study of Bangkok, 
Pathum Thani, and Nonthaburi [Internet]. Bangkok: 
Sripatum University; 2020 [cited 2024 Jul 2]. 
Available from: http://dspace.spu.ac.th/handle/ 
123456789/6672. (in Thai). 

4. Pornapiraksakul K, Sitthijirapat P. Influences quality 
of life the happiness of the elderly Bangkok area. 
Phetchabun Rajabhat Journal. 2024;26(1):83-97. (in Thai). 

5. Suwanrada W, Bhula-or R, Leetrakun P. Support 
systems for promoting well-being of older persons 
in mega-cities: lessons learnt for Thailand from 
case studies of Japan and Taiwan [Internet]. 
Bangkok: National Research Council of Thailand; 
2018 [cited 2023 Nov 26]. Available from: https:// 
elderhub.nrct.go.th/research/ระบบ สนับส นุนเพื่ อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในเขตมหานคร-กรณศึกษา
ประเทศญ่ีปุ่นและไต้หวัน/. (in Thai). 

6. Donabedian A. An introduction to quality assurance 
in health care. New York, NY: Oxford University 
Press; 2003. 240 p. 

7. Kapan A, Winzer E, Haider S, Titze S, Schindler KE, 
Lackinger C, et al. Impact of a lay-led home-based 
intervention programme on quality of life in 
community-dwelling pre-frail and frail older adults: 
a randomized controlled trial. BMC Geriatr. 2017; 
17(1):154. doi: 10.1186/s12877-017-0548-7. 

8. Ngowsiri K, Napapongsa K, Sonsanam W. The effect 
of a holistic health promotion program on quality 
of life among the elderly in Bangkok. Journal of 
Sports Science and Health. 2020;21(3):418-31 . 
(in Thai). 

 

9. Phuchongchai T, Nualsithong N, Khunkhavan T, 
Kanthong P. The effectiveness of a health promotion 
program on quality of life of the elderly with 
chronic diseases. Journal of Nursing and Health 
Care. 2020;38(4):172-80. (in Thai). 

10. Gustafson SDH, Kornfield R, Mares-Louise M, 
Johnston DC, Cody OJ, Yang EF, et al. Effect of 
an eHealth intervention on older adults’ quality 
of life and health-related outcomes: a randomized 
clinical trial. J Gen Intern Med. 2022;37(3):521-30. 
doi: 10.1007/s11606-021-06888-1. 

11. Kim HJ, Kim SM, Shin H, Jang J-S, Kim YI, Han DH. 
A mobile game for patients with breast cancer 
for chemotherapy self-management and quality-
of-life improvement: randomized controlled trial. 
J Med Internet Res. 2018;20(10):e273. doi: 10.2196/ 
jmir.9559.  

12. Kubo A, Kurtovich E, McGinnis M, Aghaee S, 
Altschuler A, Quesenberry CJ, et al. Pilot pragmatic 
randomized trial of mHealth mindfulness-based 
intervention for advanced cancer patients and 
their informal caregivers. Psychooncology. 2020; 
33(2):e5557. doi: 10.1002/pon.5557.  

13. Sangprapai W, Khanthong P, Namboonlue C, 
Jetinai K. Effects of an 8-week home telehealth 
multimodal exercise program on physical and 
mental health in Thai seniors during the COVID-19 
pandemic. J Exerc Physiol Online. 2023;26(6):11-27. 

14. Pairoa I. Marketing communication via the Line 
application with elderlies in Bangkok. Journal 
of Administrative and Management Innovation. 
2023;11(3):26-38. (in Thai). 



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 54     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

15. Jeeranaithanawat J. The approaches for developing 
appropriate Line application for Thai older adults 
[master’s thesis]. Rangsit University; 2019. 398 p. 
(in Thai). 

16. Klaisaun W, Pumkaew W. Guidelines for driving 
sustainable development. Journal of Economics 
and Society. 2017;54(4):35-42. (in Thai).  

17. Office of the National Economic and Social 
Development Council, Prime Minister’s Office. 
The 13th National Economic and Social Development 
Plan, 2023-2027 [Internet]. Bangkok: Prime 
Minister’s Office; 2022. Available from: https://
www.nesdc.go.th/download/Plan13/Doc/
Plan13_Final.pdf. (in Thai). 

18. Wang X, Ji X. Sample size estimation in clinical 
research: from randomized controlled trials to 
observational studies. Chest. 2020;158 Supp 1: 
S12-20. doi: 10.1016/j.chest.2020.03.010. 

19. Borson S, Scanlan JM, Chen P, Ganguli M. The 
Mini-Cog as a screen for dementia: validation 
in a population-based sample. J Am Geriatr Soc. 
2003;51(10):1451-4. doi: 10.1046/j.1532-5415. 
2003.51465.x. 

20. Mahatnirunkul  S, Tuntipivatanaskul W, 
Pumpisanchai W. Comparison of the Whoqol-100 
and the Whoqol-Bref (26 Items). Journal of Mental 
Health of Thailand. 1998;5(3):4-15. (in Thai). 

21. Cao T, Wang Q. Application effect of a Donabedian 
three-dimensional quality evaluation model in 
perioperative nursing of early gastric cancer male 
patients undergoing endoscopic mucosal  
dissection. J Mens Health. 2023;19(8):108-14 . 
doi: 10.22514/jomh.2023.078. 

22. Barsasella D, Liu MF, Malwade S, Galvin CJ, 
Dhar E, Chang C-C, et al. Effects of virtual reality 
sessions on the quality of life, happiness, and 

 functional fitness among older people: a randomized 
controlled trial from Taiwan. Comput Methods 
Programs Biomed. 2021;200:105892. doi: 10.1016/ 
j.cmpb.2020.105892.  

23. Solis-Navarro L, Gismero A, Fernández-Jané C, 
Torres-Castro R, Solá-Madurell M, Bergé C, et al. 
Effectiveness of home-based exercise delivered 
by digital health in older adults: a systematic 
review and meta-analysis. Age Ageing. 2022;51
(11):afac243. doi: 10.1093/ageing/afac243. 

24. Wu Y-Y, Gao Y-Y, Wang J-Q, Zhang C, Xu P-J, 
Liu J, et al. The influence of mindfulness meditation 
combined with progressive muscle relaxation 
training on the clinical efficacy and quality of life 
of patients with sarcopenia receiving haemodialysis: 
a randomised controlled trial. BMC Complement 
Med Ther. 2024;24(1):194. doi: 10.1186/s12906
-024-04485-3. 

25. Tanaka S, Yamagami T, Yamaguchi H. Effects of 
a group-based physical and cognitive intervention 
on social activity and quality of life for elderly 
people with dementia in a geriatric health service 
facility: a quasi-randomised controlled trial. 
Psychogeriatrics. 2021;21(1):71-9. doi: 10.1111/psyg.12627. 

26. Pan X, Huang Q, Zhang Z, Liu H, Xiao H. The 
effects of resourcefulness-based instrumental 
reminiscence therapy on psychologica l  
adjustment in nurs ing home residents: a 
randomised controlled trial. Age Ageing. 2024; 
53(1):afad243. doi: 10.1093/ageing/afad243. 

27. de Souto Barreto P, Pothier K , Soriano G,  
Lussier M, Bherer L, Guyonnet S, et al. A web-based 
multidomain lifestyle intervention for older 
adults: the eMIND randomized controlled trial. 
J Prev Alzheimers Dis. 2021;8(2):142-50. doi: 
10.14283/jpad.2020.70. 



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 55     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

Factors Predicting Quality of Life in Patients 

Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: A Secondary Data Analysis  

Abstract 
 Purpose: To examine the predictive power of sex, diabetes comorbidity, hematocrit level, adherence 
to treatment, and satisfaction with healthcare services on quality of life in patients receiving continuous 
ambulatory peritoneal dialysis. 
 Design: Secondary data analysis. 
 Methods: Data for this study were obtained from 169 patients undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis who were enrolled in the control group of a primary research about telehealth service 
using randomized controlled trial. Baseline information on sample characteristics, treatment adherence, 
satisfaction with healthcare services, and quality of life scores was extracted from the trial . Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression analysis . 
 Main findings: The participants reported their total quality of life with a mean score of 62.12 (SD = 17.03). 
Results from the multiple regression analysis revealed that all independent variables could together explain 
24% (R2 = .24) of the variance in the quality of life of patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
Patients with good adherence to treatment (β = - .45, p < .001) and without comorbid diabetes mellitus 
(β = - .17, p = .027) demonstrated better quality of life. 
 Conclusion and recommendations: Patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis 
should be encouraged to adhere to treatment regimens. Additionally, patients with comorbid diabetes mellitus 
should be assessed for quality of life on a regular basis and given support to improve the quality of life .  
 
Keywords: adherence, continuous ambulatory peritoneal dialysis, quality of life 
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ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชวีิตในผูป่้วยที่ไดร้บักำรลำ้งไต

ทำงชอ่งทอ้งอย่ำงตอ่เน่ือง: กำรวเิครำะหข์อ้มูลทุติยภูมิ 

บทค ัดย ่อ 
 วัตถ ุประสงค:์ เพื่อศึกษาอ่านาจท่านายของเพศ โรคร่วมเบาหวาน ระดับฮีมาโตคริต ความสม่่าเสมอในการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้อง และความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 

 ร ูปแบบการวิจ ัย: การวิเคราะห์ข้อม ูลทุติยภูม ิ 

 วิธ ีด  าเนนิการวจิยั: ข้อมลูการวิจัยครัง้นีไ้ด้มาจากขอ้มลูของกลุม่ตัวอยา่งผูป้่วยทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อ ง
จ่านวน 169 รายที่เป็นกลุ่มควบคุมในงานวจัิยปฐมภมูเิกี่ยวกับการดูแลสขุภาพทางไกล ซึ่งเปน็วจัิยเชิงทดลองที่ม ีการสุ่มและมี

กลุ่มควบคมุ โดยน่าขอ้มลูกอ่นการทดลองเกีย่วกับลกัษณะกลุม่ตัวอย่าง ความสม่า่เสมอในการรกัษา ความพึงพอใจตอ่การรับบริการ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจยั: กลุ่มตัวอย่างรายงานคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 62.12 (SD = 17.03) ตัวแปรอิสระทุกตัว

สามารถร่วมกันอธบิายความผันแปรของคณุภาพชวีิตผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการลา้งไตทางชอ่งท้องอยา่งต่อเนือ่ง ไดร้้อยละ 24 ( R2 = .24) 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มคีวามสม่า่เสมอในการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (β = - .45, p < .001) และไม่ม ีโรคร่วมเบาหวาน 

(β = - .17, p = .027) ม ีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่งควรไดร้บัการสง่เสรมิใหม้คีวามสม่่าเสมอในการรักษา 

รวมทั้งผู้ป่วยที่มโีรครว่มเบาหวานควรไดร้ับการประเมนิคุณภาพชีวติอยา่งสม่า่เสมอและให้การช่วยเหลือสนับสนนุเพื่อให้ผู้ปว่ย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  

ค  าส าค ัญ: ความสม่่าเสมอในการรักษา การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง คุณภาพชีวิต  

ณัฏยา ประหา, ปร.ด.1 อรวมน ศรยุีกตศุทธ, DSN1 นาตยา รตันอมัภา, ปร.ด.1 ประพัฒน์สนีิ ประไพวงษ,์ ปร.ด.1  

ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ รองศาสตราจารย์อรวมน ศรียกุตศุทธ, คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล บางกอกนอ้ย กรงุเทพฯ 10700, 
e-mail: aurawamon.sri@mahidol.ac.th 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความส าค ัญของปัญหา 
 ไตวาย (kidney failure) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส่าคัญ
ของประเทศไทยและทัว่โลก ผูป้ว่ยกลุม่นีจ่้าเปน็ตอ้งไดร้บัการบ่าบดั
ทดแทนไตเพือ่ใหส้ามารถด่าเนนิชวีติตอ่ไป และมคีณุภาพชวีติที่ดี 
การรักษาด้วยการล้างไ ตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อ ง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) 
เป็นวิธกีารบ่าบัดทดแทนไตวิธ ีหนึ่งที่ม ีประสิทธ ิภาพ ในปี 
พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมผีูป้่วยที่ทา่การล้างไตทางช่องทอ้ง
จ่านวนมากถงึ 24,439 คน1 โดยการรกัษาด้วย CAPD ใช้การ
แลกเปลี่ยนของเสียและน้า่ผ่านทางเยือ่บุช่องท้อง มีการใส่
น้่ายาล้างไต คา้งไวใ้นชอ่งทอ้งและปล่อยออกวันละ 4 -5 ครั้ง 
เ ป็นวิธ ีการรักษาที่ท่าได้เองที่บ้าน ไม่ต้องใ ช้เ ทคโ นโ ลยี     
ที่ซับซ้อน ช่วยให้ผูป้ว่ยเขา้ถงึการรกัษาภาวะไตวายไดม้ากขึ้น 
 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงไ ด้รับผลกระทบ    
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกจิ ทั้งจากภาวะ
ไตวาย เช่น ของเสียคั่ง ภาวะซดี ภาวะไมส่มดุลของเกลือแร่
และกรดด่าง2 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของหัวใ จ
และหลอดเลอืด3 และน่าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
รวมทั้งไดร้ับผลกระทบจากการรกัษา โดยเฉพาะการติดเชือ้
ใ นเยื่อบุช่องท้อง4 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่าคัญและส่งผล
กระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยกลุม่นี ้จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบวา่ ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งมรีะดบัคณุภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ต่่าถงึปานกลาง5-8 โดยมคีณุภาพชีวิตที่ต่่ากว่าบุคคลทั่วไปและ     
ต่่ากวา่ผูป้ว่ยฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis, HD)7,9  

ซึง่เพิม่ความเสีย่งของการเกดิการเจ็บปว่ยและการเสยีชวีติในผูป้ว่ย 
CAPD ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงเป็นผลลัพธ ์ของการรักษาที่ม ี
ความส่าคัญและจ่าเป็นต้องได้รับการสง่เสรมิในผูป้่วยกลุม่นี้ 
 Zhan10 ไดเ้สนอแนวคิดคุณภาพชวีติและปัจจัยที่ม ีผล
ต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งม ีความครอบคลุมในหลายมติิ โดยปัจจัย
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ไ ด้แก่ 
ปัจจัยภูม ิหลังของบุคคล ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัย
ด้านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอ้ม จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมาพบว่า ม ีปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ม ีความสัมพันธ ์หรือ

สามารถท่านายคุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งได้ 
เช่น ปัจจัยด้านเพศ โดยผู้ปว่ย CAPD เพศหญิงและเพศชาย
ล้วนได้รบัผลกระทบจากโรคและการรักษาที่อาจแตกต่างกัน 
เชน่ ในเพศหญิงอาจไดร้บัภาระทีเ่พิม่ขึน้จากการดูแลครอบครัว 
หรืออาจเกดิการเปลีย่นแปลงของรปูรา่ง ผิวพรรณ หรือการมี
สายล้างไตทีห่นา้ท้อง ส่งผลใหเ้กดิความไมพ่ึงพอใจในตนเอง6 
หรือในเพศชายอาจไมส่ามารถทา่บทบาททางสังคมได้ดังเดิม 
เช่น การท่างานหรือการเปน็หวัหน้าครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติของผูป้ว่ย7 อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับอิทธพิลของปัจจัยด้านเพศต่อคุณภาพชีวิตในผูป้่วย 
CAPD พบว่ายังคงมีความขัดแย้งกันอยู่ โดยบางการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเพศหญิง 11 -12 
ในทางตรงกันขา้มบางการศึกษาพบว่า เพศหญิงมคีุณภาพชวีิต
ที่ดีกว่า13 นอกจากนี้ บางการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านเพศ  
ไม่ม ีอิทธพิลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ปว่ยกลุ่มนี้8,14-15  

 การมีโรคร่วมต่าง ๆ ม ีความส่าคัญต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย CAPD โ ดยเฉ พาะโ รคเบาหวานที่พบมาก       
ใ นผู้ป่วยไตวาย ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาระในการดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น8 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา 
ยังไม ่สามารถให้ข้อสรุปไ ด้ บางการศึกษาพบว่าการมี     
โ รคร่วมต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน  หรือความดันโ ลหิตสูง 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง8,13 แต่ยังม ี
บางการศึกษาพบว่าการมีโรครว่มต่าง ๆ  เช่น เบาหวานหรอื
ความดันโลหิตสงู ไมม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติในผูป้่วยกลุม่นี้11  

ส่วนภาวะโลหติจางเปน็ปจัจัยที่ม ีความส่าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง
และเป็นผลลัพธ ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไ ต
ทางชอ่งทอ้ง โดยพบวา่ภาวะโลหติจางในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการบ่าบัด
ทดแทนไตเพิ่มอัตราการเกิดความเจ็บป่วยและเสียชีวิต16 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระดับฮีมาโตคริตมีอิทธ ิพล  
ต่อคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย CAPD17 แตย่งัมบีางการศึกษาที่พบว่า 
ระดับฮีโมโกลบินหรอืฮีมาโตคริตไมม่คีวามสัมพันธต์่อระดับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง8,11,15 นอกจากนี้ 
ยงัพบวา่ผูป้ว่ย CAPD มคีวามสม่่าเสมอในการรกัษาดว้ยการลา้งไต
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ทางช่องท้องอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในด้านการ
รับประทานอาหาร18 ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความสม่า่เสมอในการรักษามีผล
ต่อคณุภาพชวีติ ทัง้ในผูป้ว่ย HD19 และผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง20 
อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม ผู้ป่วยล้างไ ตทางช่องท้องพบว่า      
เปน็การศกึษาความสม่า่เสมอในดา้นการรบัประทานยาดา้นเดยีว20 
ซึ่งอาจยังไม ่ครอบคลมุความสม่า่เสมอในการรักษาในผูป้่วย 
CAPD รวมทัง้การศกึษาเกีย่วกบัอทิธพิลของความสม่่าเสมอ 
ในการรกัษาตอ่คุณภาพชวีิตในผูป้ว่ย CAPD พบคอ่นข้างน้อย 
โดยเฉพาะในประเทศไทย 
 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ี
ความส่าคัญต่อคุณภาพชีวิตผู้ปว่ย CAPD โดยเฉพาะปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ ผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
และไดร้บัการสนบัสนนุที่ดจีากศูนยล์า้งไตจะมีความพึงพอใ จ 
น่าไปสูผ่ลลพัธส์ขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ ีผลการศกึษาทีผ่า่นมา
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบริการสุขภาพจากศูนย์ล้างไ ต      
ที่แตกต่างกันส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย21 อย่างไรก็ดี 
ใ นประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยที่ เ กี่ยวข้องกับระบบ
บริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตใ นผู้ป่วย CAPD จ่ากัด  
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะปัจจัยระหว่างบุคคล 
 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาที่ผ่านมา มีข้อจ่ากัด  
ในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังกลุ่มผูป้่วย CAPD เนื่องจาก
การศึกษาบางสว่นศกึษาในผู้ปว่ย CAPD ร่วมกับผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบอัตโ นมัติ ( Automated Peritoneal  
Dialysis, APD)11 หรือผูป้ว่ย HD7,12,14,20 ม ีการศึกษาที่ศึกษา
เฉพาะในกลุ่ม CAPD จ่านวนน้อย อีกทั้งม ีการใช้เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่หลากหลาย บางงานวิจัยศึกษา
เฉพาะคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป7,11,20 รวมทั้งกลุ่ม ตัวอย่าง
ค่อนข้างน้อย5,8,13-14,17,20 และการศึกษาบางส่วนไ ม่ไ ด้ใ ช้
กรอบแนวคิดในการศึกษา11,20,22  
 ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใ จศึกษาปัจจัยท่านาย
คณุภาพชวีติในผูป้ว่ย CAPD โดยใชแ้นวคดิคณุภาพชวีติของ Zhan10 

เปน็กรอบแนวคดิในการวจัิย โดยศกึษาตวัแปรทั้ง 3 ปัจจัยหลัก 
ได้แก ่ปัจจัยภมูหิลงัของบุคคล (เพศ) ปัจจัยดา้นภาวะสุขภาพ 
(โรครว่มเบาหวาน ระดบัฮีมาโตครติ และความสม่า่เสมอในการรกัษา
ด้วยการลา้งไตทางชอ่งท้อง) และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม (ความพึงพอใจต่อการรบับริการสุขภาพ) ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางใ นการส่งเ สริม
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD ต่อไป 
 
วัตถ ุประสงค ์ของการวิจ ัย  
 เพื่อศึกษาอ่านาจการทา่นายของเพศ โรครว่มเบาหวาน 
ระดับฮีมาโตครติ ความสม่า่เสมอในการรักษาด้วยการล้างไ ต
ทางช่องท้อง และความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ 
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไ ตทางช่องท้อง 
อย่างต่อเนื่อง 
 
สมมุติฐานการวิจ ัย  
 เพศ โรครว่มเบาหวาน ระดบัฮีมาโตครติ ความสม่่าเสมอ
ในการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งท้อง และความพึงพอใจ
ต่อการรบับรกิารสขุภาพ สามารถท่านายคณุภาพชีวติในผูป้ว่ย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้ 
 
วิธ ีด  าเน ินการวิจ ัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เ ป็นการวิเ คราะห์ข้อม ูลทุติยภูม ิ 
(secondary data analysis) โดยใช้ข้อม ูลปฐมภูม ิจาก
งานวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพทางไกลส่าหรับการล้างไ ต 
ทางช่องทอ้ง : การพัฒนาและทดสอบประสิทธ ิผลของระบบ
เพื่อการเพิ่มผลลัพธท์างสุขภาพในผูป้่วยล้างไตทางช่องท้อง
อยา่งตอ่เนือ่ง (ชว่งเวลาที ่2) (COA No.IRB-NS 2020/547.1802) 
โ ดยก ารศึก ษาค รั้งนี้น่ าข้อมู ลลัก ษณะก ลุ่ม ตัว อย่า ง      
ความสม่่าเสมอในการรักษาด้วยการล้างไ ตทางช่องท้อง 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
เฉพาะโรคไตเรือ้รงั จากงานวิจัยปฐมภูม ิมาใช้ในการศึกษา 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย ่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้จาก
ขอ้มลูปฐมภมูจิากงานวจัิยเชงิทดลองทีม่กีารสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ่านวน 338 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 169 ราย และกลุ่มทดลอง 169 ราย โดยใน
การศึกษาครัง้นีศ้กึษาขอ้มลูจากผู้ปว่ย CAPD ที่ได้รับการสุ่ม
เปน็กลุม่ควบคมุ โดยใชข้อ้มลูภาคตดัขวางเฉพาะกอ่นเริม่การทดลอง 
(baseline data) มาท่าการวิเคราะห์ขอ้มลูทตุิยภมู ิก่าหนด
เกณฑ์คัดเลือกขอ้มลูของกลุม่ตัวอย่างจากงานวิจัยปฐมภูม ิ 
ที่ม ีข้อมูลผลลพัธผ์ู้ปว่ยที่ต้องการศึกษา โดยคัดเลือกข้อมูล
เกีย่วกบัปจัจัยสว่นบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัการลา้งไตทางช่องท้อง 
ข้อมลูผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร คะแนนความสม่่าเสมอ      
ในการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง คะแนนความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิตเ ฉ พาะ
โรคไตเรื้อรัง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ เ หม าะสม ในงานวิจัยครั้งนี้
ค่านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ก่าหนดคา่อ่านาจการทดสอบ 
(power of test) ทีร่ะดบั .80 และก่าหนดระดบันยัส่าคญัทางสถติิ 
(significance level) ที่ระดับ .05 และค่านวณค่าขนาดอทิธพิล 
(effect size) โดยใชง้านวิจัยของ García-Llana, Remor และ 
Selgas20 ซึง่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความสม่า่เสมอในการรกัษา
และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการล้างไต มีค่าสัมประสิทธ ิ์
สหสมัพนัธ ์(r) เทา่กบั 0.28 และคา่ขนาดอทิธพิล (f2) เท่ากับ .09 
ค่านวณกลุม่ตวัอยา่งไดเ้ทา่กบั 149 ราย ดงันัน้ผูว้ิจัยจึงใช้ข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยปฐมภูม ิ เฉพาะกลุ่มควบคุม
ในช่วงก่อนเริ่มการทดลองทั้งหมด  จ่านวน  169  ราย 
 การพิท ักษ์ส ิทธ ิ์กล ุ่มตัวอย ่าง 
 การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
ให้เป็นโครงการวิจัยที่เข้าขา่ยได้รบัการยกเว้นรับรอง (รหัส
โ ครงการ IRB-NS2023/32.1005)  ผู้วิ จัย จึงด่าเ นินการ
วิเคราะห์ข้อมลู ทุติยภูม ิโดยน่าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู
โดยภาพรวมเท่านั้น  

  วิธ ีเ ก ็บรวบรวมข้อมูล     
 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มาจากงานวิจัยปฐมภูม ิ 
ผู้วิจัยคัดเลือกขอ้มลูโดยมกีารตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู
ก่อนน่ามาวิเคราะห์ ประกอบด้วย ข้อมลูจากแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
แบบสอบถามความสม่า่เสมอในการรกัษา แบบสอบถามความพงึพอใจ
ต่อการรับบริการสุขภาพ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
เฉพาะโรคไตเรือ้รงั ซึ่งม ีรายละเอียดของเครื่องมอืวิจัย ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจ็บป่วย
และการรักษา ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชพี 
รายได้ สิทธ ิการรักษาพยาบาล โรคประจ่าตัว ระยะเ วลา
การล้างไตทางช่องท้อง และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
 2. แบบสอบถามความสม่า่เสมอในการรักษา (Self-
reported Adherence to a Therapeutic Regimen)23 
ประกอบดว้ยขอ้ค่าถาม 8 ขอ้ วดัความสม่่าเสมอทั้งหมด 4 ด้าน 
ได้แก่ ความสม่่าเสมอในการรับประทานอาหาร น้่า ยา และ
การล้างไตทางชอ่งทอ้ง แตล่ะดา้นประกอบด้วยขอ้คา่ถาม 2 ขอ้ 
ข้อแรกประเมนิความบ่อยของการไม่ปฏิบัติตามข้อแนะน่า
ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา และข้อที่สองประเมนิระดับของการ
ไ ม่ปฏิบัติตามข้อแนะน่าในแต่ละด้าน ค่าตอบเป็นมาตร
ประเมนิคา่ (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต ่0 (ปฏบิตัิตามทั้งหมด) 
ถึง 4 (ไม ่ได้ปฏิบัติตามเลย) การแปลผลคือ คะแนนสูง
หมายถึงไม่ม ีความสม่่าเสมอในการรักษาด้วยการล้างไ ต 
ทางช่อ งท้อ ง มีค่ าคว าม เชื่ อม ั่น ขอ งแ บบส อบ ถาม 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.7424  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจตอ่การรบับรกิารสขุภาพ 
(The Client Satisfaction Questionnaire 8; CSQ-8)25 
ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 8 ข้อ แบบสอบถาม เป็น
แบบมาตรประเมนิคา่ (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 
โดยแตล่ะขอ้ค่าถามมตีวัเลอืกตอบแตกต่างกัน ค่าคะแนนรวม  
อยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน การแปลผลพจิารณาจากคะแนนรวม 
โดยคะแนนรวมมาก หมายถงึความพงึพอใจมาก คะแนนรวมนอ้ย 
หมายถงึความพงึพอใจนอ้ย มคีา่ความเชือ่ม ัน่ของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.8524  
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 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเร้ือรัง 
(The Kidney Disease Quality of Life 36 Questionnaire, 
KDQOL-36)26 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อหลัก 
แบ่งเป็นค าถามด้านสุขภาพทั่วไปจ านวน 12 ข้อ และ
ค าถามด้านโรคไตเร้ือรัง (อาการ ผลกระทบ และภาระจาก
โรคไตเร้ือรัง) จ านวน 24 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อค าถามมีค าตอบ
ตัวเลือกแตกต่างกัน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน 
การแปลผลคือคะแนนรวมคุณภาพชีวิตที่สูง หมายถึง       
มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.9224 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 29 
ภายใตล้ขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัมหดิล โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ คะแนนความสม่ าเสมอในการรักษา 
ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง คะแนนความพึงพอใจต่อการ     
รับบริการสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชวีิตเฉพาะโรคไตเร้ือรัง 
ด้วยสถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) รวมทั้งวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตเร้ือรัง โดยใช้สถิตสิหสัมพันธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s 
correlation) และวเิคราะหอ์ านาจในการท านายของตัวแปรเพศ 
โรคร่วมเบาหวาน ระดบัฮีมาโตคริต ความสม่ าเสมอในการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง และความพึงพอใจต่อการ     
รับบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิตถิดถอยพหคุณู 
(multiple linear regression) แบบน าเข้าสมการพร้อมกัน 

(enter method) ซึ่งตัวแปรทั้งหมดได้ผ่านการทดสอบ 
และเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้แก่ 
ข้อมูลมีการแจกแจงเปน็โคง้ปกติ ตัวแปรอสิระและตวัแปรตาม
มีความสัมพนัธ์เชิงเสน้ตรง ความคลาดเคลือ่นของตัวแปรอสิระ
และตัวแปรตามมีความเป็นอิสระจากกัน ความแปรปรวน
ของคา่ความคลาดเคลือ่นในการพยากรณข์องตัวแปรอิสระทุกตัว
มีค่าคงที่ และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างพบวา่มีอายุเฉลีย่ที่ 
58.30 ปี (SD = 10.95) ส่วนใหญ่เปน็เพศชาย (ร้อยละ 60.4) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55.4) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 63.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.4) 
มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท (ร้อยละ 55) 
และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 88.1) 
 2. ขอ้มลูการเจ็บปว่ยและการรักษา สว่นใหญ่มโีรคประจ าตัว
เปน็โรคเบาหวาน ร้อยละ 59.2 มรีะยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง
เฉลี่ย 27.97 เดือน (SD = 28.02) และมีค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต
เท่ากับ 30.89 (SD = 5.67)  
 3. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย CAPD มีคะแนนเฉลี่ย
ความสม่ าเสมอในการรักษาด้วยล้างไตทางช่องท้อง 2.32 
(SD = 2.35) และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการรับบริการ
สุขภาพในระดับที่มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 28.28 ( SD = 2.97)  
ส่วนคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมเทา่กบั 62.12 (SD  = 17.03)  
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 พิสัย ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 169) 

 4 . ผลการวิเ คราะห์ความ สัมพันธ ์โ ดยใ ช้สถิ ติ
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั พบวา่ระดบัฮีมาโตครติ (r = .16,  p < .05) 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ (r = .16, p < .05) 

และความสม่่าเสมอในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องทอ้ง 
(r = - .43, p < .01) มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติในผูป้ว่ย CAPD 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2   

  5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า เพศ โรคร่วม
เบาหวาน ระดับฮีมาโตคริต ความสม่ าเสมอในการรักษาด้วย
การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความพงึพอใจตอ่การรับบริการสุขภาพ 
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
CAPD ได้ร้อยละ 24 (R2 = .24, F(5,145) = 9.22, p < .001) 

โดยปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสม่ าเสมอในการรักษา
ด้วยการลา้งไตทางชอ่งท้อง (β = - .45, p < .001) และโรคร่วม
เบาหวาน (β = - .17, p = .027) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท ี ่2  ค่าสัมประสิทธ ิส์หสมัพันธข์องเพียร์สัน (Pearson’s correlation) ระหว่างตัวแปรต้นและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
CAPD (N = 169) 
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณของเพศ โรคร่วมเบาหวาน ระดับฮีมาโตคริต ความสม่ าเสมอในการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง ความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ ในการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD (N = 169) 

การอภิปรายผล  
 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติทั่วไป 
ได้แก ่ด้านรา่งกายและดา้นจิตใจ อยูใ่นระดับต่่าถึงปานกลาง 
และมีคุณภาพชีวิตที่เกีย่วข้องกบัโรคไตเรือ้รงัอยูใ่นระดับต่่า
ถึงปานกลางเชน่เดยีวกัน โดยเฉพาะดา้นภาระจากโรคไตเรือ้รงั 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในผูป้ว่ย CAPD ในประเทศไทย5,8 
และในผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งในตา่งประเทศ22,27-28 โดยผู้ป่วย 
CAPD ไดร้บัผลกระทบทัง้จากภาวะไตวาย เชน่ อาการอ่อนเพลีย
จากภาวะซดี ของเสยีคัง่ ความไมส่มดลุของเกลอืแร่และกรดด่าง 
หรอืภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  รวมไปถงึการเปลีย่นแปลงของรูปร่าง
หรือผิวหนังจากภาวะของเสียคั่ง ส่งผลให้ม ีคุณภาพชีวิต
ด้าน ร่า งกายแ ละจิตใ จอ ยู่ใ น ระดับต่่ าถึ งปานก ลาง 
นอกจากนี้การรักษายังส่งผลต่อการด่าเนินชีวิตของผู้ป่วย  
จากกระบวนการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วย  
จ่าเป็นต้องใชเ้วลาในการเปลีย่นถา่ยน้า่ยาล้างไตเข้าและออก 
ในแตล่ะวนั ส่งผลใหผู้้ปว่ยกลุม่นีม้ภีาระจากโรค และการรกัษา
ที่เพิ่มมากขึ้นเม ื่อเทียบกับผู้ป่วย HD9 รวมทั้งผู้ป่วยอาจมี
ข้อจ่ากัดในการท่ากจิกรรมและการเขา้สงัคม เช่น การท่างาน 
การเดินทาง หรือการท่ากิจกรรม ที่เคยท่าในชีวติประจ่าวัน 
นอกจากนี้ถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่เสียค่าใช้จ่ายตาม
สิทธ ิการรักษา แต่อาจได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่ายทางออ้ม  

รวมทั้งจ่าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นใ นการดูแ ลและช่วยเหลือ         
ในกิจกรรมตา่ง ๆ  ทั้งการเดินทางไปโรงพยาบาล การเดินทาง
ไปศนูยล์า้งไตทางชอ่งทอ้ง หรอืการดแูลตนเองในชีวิตประจ่าวัน 
ซึ่งอาจท่าใหผู้้ปว่ยรูส้กึเป็นภาระ ไมพ่งึพอใจกับชีวิต ส่งผลให้
คุณภาพชีวติลดลง โดยเฉพาะในดา้นรา่งกาย จิตใจ และภาระ
จากโรคไตเรื้อรัง  
 จากการศกึษาปจัจัยท่านายคณุภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 
พบว่า ปัจจัยที่สามารถท่านายคุณภาพชีวิตได้มากที่สุด คือ 
ความสม่่าเสมอในการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (β = - .45, 
p < .001) ซึ่งเป็นหนึง่ในปจัจัยด้านภาวะสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดคุณภาพชวีิตของ Zhan10 โดยผู้ปว่ยทีม่คีวามสม่า่เสมอ
ในการรกัษามคีณุภาพชวีติด ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา   
ซึง่พบวา่ผูป้ว่ย CAPD ทีม่พีฤตกิรรมการจัดการตนเองทีด่ ีโดยเฉพาะ 
ในด้านการปฏิบตัติามแผนการรกัษาสง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ี5 
โดยการปฏบิตัติามคา่แนะน่าในการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งและสม่า่เสมอ 
ได้แก ่การจ่ากดัน้า่ อาหาร การรบัประทานยา และการล้างไต
ทางช่องทอ้ง ช่วยลดผลกระทบจากโรค รวมทั้งลดความเสี่ยง
จากภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  เช่น การตดิเชื้อในเยือ่บชุ่องทอ้ง29 
ซึ่งอาจน่าไปสู่การเจ็บป่วยที่รนุแรงและการเสียชีวิต ดังนั้น
ผู้ป่วยที่ม ีความสม่่าเสมอในการรักษาที่ดีและต่อเนื่องจึงมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 63     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 นอกจากนีย้งัพบวา่โรครว่มเบาหวาน ซึง่เปน็หนึง่ในปัจจัย
ด้านภาวะสุขภาพสามารถท่านายคุณภาพชีวิตใ นผู้ป่วย 
CAPD ได้ โดยผู้ป่วยที่ไมม่โีรคร่วมเบาหวานมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ม ีโรคร่วมเบาหวาน (β = - .17, p = .027) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13 เ นื่องจากผู้ป่วยที่ม ี
โรคเบาหวานรว่มด้วยสง่ผลใหม้คีวามซบัซ้อนในการจัดการโรค
และดูแลตนเอง8 เช่น การ จ่ากัดอาหาร ทั้งโ รคไ ตและ
โรคเบาหวาน หรอืการรบัประทานยาทีเ่พิม่มากขึน้ จ่านวนครัง้
ของการมาตรวจตามนัดของโรคประจ่าตัวที่เพิ่มขึ้น รวมทั้ง
การมโีรคเบาหวานเพิม่ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะการติดเชือ้ทีเ่กีย่วขอ้งกับการล้างไตทางช่องท้อง30 
ซึ่งเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ย CAPD หรอืหากเกดิ
การติดเชื้อ ในผูป้่วยกลุม่ที่มโีรคร่วมเบาหวานอาจส่งผลให้
หายช้า ม ีความรุนแรงของการติดเชื้อมากขึ้น และน่าไ ปสู่
อัตราการเสียชีวติที่เพิ่มขึน้ เม ือ่เทยีบกบักลุม่ที่ไมม่โีรคร่วม
เบาหวาน30 อาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตลดลงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ส่าหรับปัจจัยด้านเพศ เป็นปัจจัยภูม ิหลังของบุคคล
ตามกรอบแนวคิดของ Zhan10 พบว่ายังไม ่สามารถท่านาย
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ย CAPD ไดใ้นการศึกษาครั้งนี้ (β = - .09,  
p = .216) สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา8,14-15 อาจอธบิายได้ว่า
เพศหญิงอาจต้องรับภาระการดูแลลูกและครอบครัว รวมทัง้
งานบา้น โดยจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 63.9) ม ีสถานภาพสมรสคู่ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์6 เช่น รูปร่างผอม ผิวคล้่า หรือการมีสายล้างไต
ที่หน้าท้อง อาจส่งผลให้มคีวามเครียดหรือความวิตกกังวล 
และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใ นผู้ป่วย เพศหญิง 
อยา่งไรกต็ามเพศชายอาจไดร้บัผลกระทบจากการเปลีย่นบทบาท
ทางสังคม7 เชน่ อาจไมส่ามารถท่างานหรือหารายไดไ้ดเ้ชน่เดมิ 
หรอืการไมส่ามารถเปน็หวัหนา้ครอบครวัได ้โดยจากผลการศกึษา  
ในครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่อายทุี ่58.30 ป ี(SD = 10.95) 
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 63.9) มสีถานภาพสมรสคู ่ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 54.4) และมีรายได้เฉลีย่ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 
15,000 บาท (ร้อยละ 55) อาจเป็นเหตุผลให้คุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายไมแ่ตกต่างกัน ส่งผลใหป้ัจจัย
ด้านเพศยังไมส่ามารถท่านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย CAPD ได้
ในการศึกษาครั้งนี้   
 ส่าหรับระดบัฮีมาโตครติซึง่เป็นปจัจัยดา้นภาวะสุขภาพ 
พบว่ายังไม ่สามารถท่านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD ได้ 
(β = .14, p = .058) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา8,11,15 
โดยอาจเนือ่งมาจากระดบัฮีมาโตครติในการศกึษาครัง้นี ้(  = 30.89, 
SD = 5.67) อยูใ่นระดบัทีไ่มต่่่าจนเกนิไป เนือ่งจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางชอ่งทอ้งจะได้รบัการจัดการกับภาวะโลหิตจาง 
เช่น การไดร้บัยาเพิม่ธาตเุหลก็ หรอืฮอรโ์มนอิริโทรโพอิติน 31 
รวมทั้งผู้ป่วยที่ม ีภาวะโ ลหิตจางที่ยังไ ม ่ม ีอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น อาการอ่อนเพลีย หรือโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อาจยังไม ่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระดับ
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ย จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตัวอย่าง
มีโรครว่มหวัใจและหลอดเลอืดเพียงแคร่อ้ยละ 11.80 รวมทั้ง
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดา้นอาการของโรคไตเรือ้รงัอยูใ่นระดบั
ที่สูงสุด (  = 72.61, SD = 16.68) และรองลงมาคือด้าน
ผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง (  = 72.60, SD = 21.39)  

นอกจากนีพ้บวา่ปจัจัยดา้นสงัคม วฒันธรรม สิง่แวดลอ้ม
ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ปจัจัยดา้นความพงึพอใจตอ่การรับบริการ
สุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย CAPD (r = .16, 
p < .05) แตย่งัไมส่ามารถท่านายคณุภาพชวีติได ้(β = .10, p = .18) 
อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่พงึพอใจกับการรับบริการ
สุขภาพในระดับมาก (  = 28.28, SD = 2.97) อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ม ีความพึงพอใจต่อการรบับริการสุขภาพค่อนข้างมาก 
แตอ่าจยงัไมส่ง่ผลโดยตรงตอ่คณุภาพชวีติ เนือ่งจากกลุ่มตัวอย่าง
ยังคงได้รับผลกระทบจากภาวะไตวายและการรักษาต่าง ๆ 
รวมทั้งการศึกษาจากศูนย์ล้างไตทางช่องท้องเพียงศูนยเ์ดยีว
อาจยังไมเ่หน็ความแตกต่างของความพงึพอใจตอ่การรบับรกิาร
สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่งมากนัก ทั้งหมดนีอ้าจเปน็สาเหตใุห้
ปจัจัยดา้นเพศ ระดบัฮีมาโตครติ และความพงึพอใจตอ่การรบับรกิาร
สุขภาพ ยังไม ่สามารถท่านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 
ในการศึกษาครั้งนี้ 
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สร ุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป้่วย CAPD มี
ความแตกต่างกันในแต่ละด้านและส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่่า
ถึงปานกลาง ซึ่งตัวแปรที่สาม ารถท่านายคุณภาพชีวิต     
ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ ความสม่า่เสมอในการรักษาด้วยการ
ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และโรครว่มเบาหวาน จากผลการศกึษาดงักลา่ว
ผู้ป่วยกลุ่มนีค้วรได้รับการส่งเสริมให้ม ีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
จึงม ีข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1. บุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูป้ว่ย CAPD อยา่งสม่่าเสมอ เพือ่วางแผนสง่เสรมิคณุภาพชวีติ
ใ นผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะในมิติด้านร่างกาย จิตใ จ และ
ภาระของโรคไตเรื้อรัง 
 2. บคุลากรสขุภาพควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเห็นความส่าคัญ 
ของความสม่่าเสมอในการรับการรักษา ทั้งทางด้านการ
รับประทานอาหาร การจ่ากัดน้่า การรับประทานยา และ
การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง รวมทัง้ตดิตาม ประเมนิปญัหาและอปุสรรค 
และให้การสนบัสนุนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อใหผู้้ป่วย
มีความสม่่าเสมอในการรบัการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางช่องท้อง 
และอาจน่าไปสูก่ารพฒันาเปน็โปรแกรมสง่เสรมิความสม่่าเสมอ    
ในการรบัการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งทอ้งในผู้ปว่ย CAPD 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
 3. บุคลากรสขุภาพควรให้ความส่าคัญในการประเมิน
และส่งเสรมิคณุภาพชวีิตในดา้นต่าง ๆ ของผู้ป่วย CAPD ที่ม ี
โรครว่มเบาหวาน เพือ่ใหก้ารดแูลชว่ยเหลอืทัง้ดา้นโรคไตเรือ้รงั 
โรคร่วมเบาหวาน รวมทัง้การรกัษาด้วย CAPD เพื่อส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ม ีประสิทธ ิภาพมากยิ่งขึ้น  
 ด้านการวิจัย  
  1. ควรมีการศกึษาในผูป้ว่ย CAPD จากศนูยล์า้งไตอืน่ ๆ  
ที่ม ีบริบททีแ่ตกต่างกัน เพื่อการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร
ได้อย่างครอบคลุม  
  2. ควรมกีารศกึษาตวัแปรอืน่ ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
เพิ่มเติม เพื่อใหค้รอบคลมุบริบทและผลกระทบด้านต่าง ๆ 

ที่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติในผูป้่วย CAPD รวมทั้งศึกษา 
ใ นระยะยาวเพื่อเห็นการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต   
เม ื่อเวลาเปลี่ยนไป  
  3 . ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน่าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิคุณภาพชีวิตในผู้ปว่ย CAPD 
โดยเฉพาะในมติิดา้นรา่งกาย เชน่ โปรแกรมการออกก่าลงักาย
เพื่อส่งเสรมิความแขง็แรงหรอืความสามารถในการทา่กิจกรรม 
ด้านจิตใจ เช่น โปรแกรมการสนับสนุนด้านจิตสังคม หรือ
การจัดการกับภาวะเครยีดหรือวิตกกงัวล รวมทั้งด้านภาระ
ของโรคไตเรื้อรัง เ ช่น  การหาแหล่งสนับสนุนหรือน่า
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วย  เป็นต้น 
 
References 
1. The Nephrology Society of Thailand. Thailand renal 

replacement therapy year 2021-2022 [Internet]. 
Bangkok: The Nephrology Society of Thailand; 2022 
[cited 2025 Feb 07]. Available from: https://www. 
nephrothai.org/wp-content/uploads/2024/10/
New-Annual-report-2021-2022.pdf. (in Thai). 

2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 
CKD Work Group. KDIGO 2024 clinical practice 
guideline for the evaluation and management 
of chronic kidney disease. Kidney Int. 2024;105(4s): 
s117-s314. doi: 10.1016/j.kint.2023.10.018. 

3. Warrens H, Banerjee D, Herzog CA. Cardiovascular 
complications of chronic kidney disease: an 
introduction. Eur Cardiol. 2 0 2 2 ; 17 :e13. doi: 
10.15420/ecr.2021.54. 

4. Perl J, Fuller DS, Bieber BA, Boudville N, Kanjanabuch T, 
Ito Y, et al. Peritoneal dialysis–related infection 
rates and outcomes: results from the Peritoneal 
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study 
(PDOPPS). Am J Kidney Dis. 2020;76 (1):42 -53 . 
doi: 10.1053/j.ajkd. 2019.09.016. 



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 65     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

จิตใจ และภาระของโรคไตเร้ือรัง     
 2. บุคล าก รสุข ภาพคว รส่ง เส ริมใ ห้ผู้ ป่วย เห็ น

ความส าคัญของความสม่ าเสมอในการรับการรักษาทั้ง
ทางด้ านก าร รับป ระท านอาห าร ก ารจ ากั ด น้ า  ก าร

รับประทานยา และการล้างไตทางช่องท้อง รวมทั้งติดตาม 

ประเมินปัญหาและอุปสรรค และให้การสนับสนุนทั้งด้าน
ร่างกายและ จิตใจ เพื่อใ ห้ผู้ป่วย มีความสม่ าเ สมอใน           

การรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง และอาจ
น าไปสู่การพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมความสม่ าเสมอ          

ในการรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วย 

CAPD โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ  
 3. บุคลากรสุขภาพควรให้ความส าคัญในการประเมิน

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย CAPD    

ที่มีโรคร่วมเบาหวาน เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือทั้งด้านโรค
ไตเร้ือรัง โรคร่วมเบาหวาน รวมทั้งการรักษาด้วย CAPD 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น       

 ด้านการวิจัย       

 1. ควรมีการศึกษาในผู้ป่วย CAPD จากศูนย์ล้างไต
อื่น ๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน เพื่อการอ้างอิงไปยังกลุ่ม

ประชากรได้อย่างครอบคลุม    
 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มเติม เพื่อให้ครอบคลุมบริบทและผลกระทบด้าน

ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 
รวมทั้งศึกษาในระยะยาวเพื่อเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

คุณภาพชีวิตเมื่อเวลาเปลี่ยนไป      
 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 

โดยเฉพาะในมิติด้านร่างกาย เช่น โปรแกรมการออกก าลัง
กายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงหรือความสามารถในการท า

กิจกรรม ด้านจิตใ จ เช่น โปรแกรมการสนับสนุนด้าน           

จิตสังคม หรือการจัดการกับภาวะเครียดหรือวิตกกังวล
รวมทั้งด้านภาระข องโรคไตเร้ือรัง เช่น การหาแหล่ ง

สนับ สนุนห รือ น าครอบ ครัวเข้ าม ามี ส่ว นร่วม ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
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The Development of a Question-Embedded 

Movie Clips Learning Program for Therapeutic Use 

of Self and Communication in Nursing Students  

Abstract 

 Purpose: The advance in technology and software has revolutionized the way nurses acquire 

knowledge and skills. The primary aim of this study was to systematically develop an innovative learning 

program “Heart Talk” for nursing students using question-embedded short movie clips. The secondary aim 

was to assess the effectiveness of the learning program. 

 Design: The development of the learning program was guided by Gagne's instructional design model 

using 9-step plan of educational events. To evaluate the program's efficiency, a quasi-experimental study 

with a one-group-posttest-only design was used to examine students' learning outcomes and study experiences. 

 Methods: A convenient sample of 15 fourth-year nursing students was interviewed to get input 

information for the program development, and was invited to participate again for the initial test of the 

program's usability. After refining the program, another group of 30 fourth-year nursing students were 

purposively selected based on their grades on a designated class to participate in the test of program's efficiency. 

 Main findings: The effectiveness of the program was shown by the item-objective congruence (IOC) 

of 0.85 and an index of process and output efficiency (E1/E2) of 85.00/82.60. The student satisfaction level 

was strongly satisfied (  = 4.39, SD = 0.77) with most students reporting positive experiences and an 

optimistic attitude toward the program. The students' report suggests that the learning program facilitate the 

integration of theoretical knowledge into clinical practice by simultaneously stimulating cognitive, affective, 

and psycho-motor learning domains. 

 Conclusion and recommendations: The learning program Heart Talk was shown to be effective for 

instructing students to accomplish the desired learning outcomes. Nurse educators should use this learning 

program that increase accessibility and appeal to young nursing students to help them transfer what they 

learned in classrooms into clinical practice. 

 

Keywords: embedded question, learning program, movie clips, nursing students, therapeutic communication 
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การพฒันาโปรแกรมการเรยีนรูด้ว้ยคลปิภาพยนตรแ์ทรกค าถาม

เรื่องการใชต้นเองและการสือ่สารเพ่ือการบ าบดั ส าหรบันักศกึษา

พยาบาล 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยแีละซอฟต์แวร์ ได้ปฏิรูปการวธิีการเรียนรู้ของพยาบาล การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการเรียนการสอนภาษาใจ (Heart Talk) ในหัวขอ้การสร้างสมัพันธภาพและการใชต้นเองเพื่อการบ าบดั
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยใชค้ลปิสัน้จากภาพยนตร์และค าถามสอดแทรกในคลิป และเพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม
จากผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมของนักศึกษาพยาบาล  

 รูปแบบการวจิัย: โปรแกรมถกูพัฒนาขึน้ตามโมเดลการวางแผนกิจกรรมการเรียนรู้ 9 ขั้น ของกาเย ่และทดสอบประสทิธิภาพ
โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลหลังเรียน 

 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 15 คน ได้รับการสัมภาษณ์
เพื่อน าข้อมูลมาใช้ส าหรับการพัฒนาโปรแกรม และร่วมทดสอบเบือ้งตน้เกีย่วกับการใช้งานโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น หลังจากปรับปรุง
โปรแกรมจนสมบูรณ์ ผู้วิจัยทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่เลือกแบบเจาะจง
ตามเกรดของวิชาที่ก าหนด จ านวน 30 คน 

 ผลการวิจยั: โปรแกรมที่พฒันาขึ้นมคีวามตรงเชงิเน้ือหา โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องความตรงเชิงเน้ือหากับวัตถุประสงค์ 
( IOC) เท่ากับ 0.85 และมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ โดยมีค่าดัชนีประสิทธิภาพด้านกระบวนการต่อผลลัพธ์ (E1/E2) เท่ากับ 
85.00/82.60 ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใชโ้ปรแกรมอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด (  = 4.39, SD = 0.77) โดยส่วนใหญ่
ให้ความคิดเห็นเชิงบวกว่า โปรแกรมช่วยให้ผู้เรียนสามารถบูรณาการความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติทางคลินิก ด้วยการกระตุ้น
การเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนการสอนภาษาใจมีประสิทธิภาพ สามารถท าให้
ผู้ เรียนบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการ อาจารย์พยาบาลควรใช้โปรแกรมการเรียนน้ี เน่ืองจากสามารถเพิ่มการเข้าถึงบทเรียน
และดึงดูดความสนใจนักศึกษาพยาบาลให้สามารถเรียนรู้เพื่อประยุกต์ใช้ความรู้ในห้องเรียนสู่การฝึกปฏิบัติทางคลินิก  
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Background and Significance  

 In the field of mental health nursing, 

therapeutic communication skill is known to be the 

axis of nursing care. Despite being an essential 

competency, teaching therapeutic communication 

skills is found to be challenging by nursing educator. 

As communication with clients, especially when 

they are in the mental health clinical rotations, has 

been consistently reported by Thai nursing students 

and students elsewhere to be the major source of 

anxiety in clinical practice.1-3 The anxiety can interfere 

with learning and makes it difficult for nursing 

students to build the skills, leading to poor 

performance and failed learning. Since developing 

clinical ability in mental health care can be difficult, 

nurse educators have to use of various instructional 

strategies and select appropriate teaching methods 

to achieve learning goals of students. 

 Therapeutic communication is defined as a 

purposeful, interpersonal, information-transmitting 

process in which nurses use specific techniques to 

help patients better understand their condition and 

be able to attain utmost health and wellbeing.4 As a 

dynamic and complex skill that involves much subtlety, 

nursing students need a strong understanding of 

fundamental concepts before being able to develop 

the sense of communication reasoning. The use of 

feature film in nursing education and training has 

been supported as an effective instructional method.5-6 

A group of nurse educators even introduced the term  

“cinenurducation”, a compound of cinema, nursing, 

and education, to refer to “an instructional method 

that uses films, or some clips, as a context in which 

students engage in a learning process that enhances 

competencies in nursing”.7  The use of embedded 

questioning techniques was found to improve the 

interactive videoclip features and increase student 

learning efficacy.8 

 Up to now, there is an expanding literature 

documenting the applicability of using movies in 

nursing education.9  Researchers found that film-

watching experiences contributed positively to students’ 

learning process by increasing their level of knowledge, 

improving clinical performance, decreasing anxiety 

level, as well as creating an active, experiential, and 

reflective learning environment.1 0 -1 2  Although the 

question-embedded videoclips are found to be widely 

effective for clinical skills acquisition, its application 

in Thailand is still limited. Numerous strategies 

including standardized patients13-14, computer assisted 

instruction15 -1 6 , augmented reality17 , and virtual reality1 8 

were found for teaching therapeutic communication, 

but not the question-embedded videoclips. As current 

nursing students belong to the digital generation, 

they are avid consumers of technology and prefer 

an independent, less passive, and more visual and 

kinesthetic learning.  The innovative online learning 

methods is, therefore, recommended for them.19 Given 

all the supporting evidence, it is clearly a call to explore 

the use of this teaching method in nursing education.  
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All essential features derived from the literature 

including student-oriented, context-based problem-

solving, experiential, and reflective learning were 

identified to synthetically create a question-embedded 

movie clips learning program.  

 

Objectives  

 The primary aim of this study is to develop 

an interactive web-based learning program using 

question-embedded short movie clips to illustrate 

therapeutic relationship and communication techniques 

to nursing students. The secondary aim is to test 

the program effectiveness by examining the 

content validity of the program from field experts 

and evaluating student’s learning outcomes and 

satisfaction after using the program. 

Theoretical Framework 

 The development of the current learning program 

was guided by Gagne’s instructional design model. 

This model is based on the Condition of Learning 

theory that explains the information processing of 

mental events occurring when students are presented 

with various stimuli.2 0 This model provides an instructional 

design framework for organizing learning tasks 

according to stimulus recognition, conditions for 

learning, and response generation. Focusing on the 

learning outcomes, a sequence of nine-step events 

is outlined to address key cognitive areas, ensuring 

that students stay engaged, informed, and effectively 

retain and apply new knowledge. Figure 1 shows 

brief descriptions of instructional events used in 

the current program. 

Figure 1: Gagne's nine events of instruction 
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Gagne’s 9 events of learning are widely used 

by nurse educators and related health professions. 

Miner and colleagues found that the mean grade 

of the undergraduate nursing students improved 

significantly as a result of integrating Gagne's instruction 

into a 3-hour didactic course over a 3-semester period.21 

A recent study reported the use of Gagne’s instruction 

to successfully teach communication skills through 

role-play in phlebotomy education.2 2  Other studies 

also reported the effectiveness of applying of Gagne’s 

instruction in clinical teaching to develop procedural 

skills23, enhance clinical competency24, and improved 

learning outcome in obstetric emergency management.25 

 

Methodology 

 The study procedure was divided into two phases 

of program development and efficacy evaluation. 

The development of the learning program according 

to Gagne’s 9 events instruction were executed in 

phase 1. To examine the efficacy of the learning 

program, the study Phase 2 was conducted using 

to a quasi-experimental study with a one-group-

posttest-only design. 

 Population and Sample  

 The target population of this study were the 

undergraduate nursing students in Thailand. The 

accessible population was undergraduate nursing 

students who were enrolled in the four-year BSN 

program at a university in the Northeastern region 

of Thailand at the time of the study. A different 

group of participants were recruited for each phase 

of the study. For Phase 1, convenience sampling was 

used to recruit 15 fourth-year students from Faculty 

of Nursing of the University. With the assumption of 

the Central Limit Theorem for normality of sample 

size26, another group of 30 fourth-year students was 

purposively recruited for Phase 2 and divided into 

three group with 10 each. These three groups were 

designated on the basis of academic performance of 

prior mental health nursing class, as higher achievers 

(class grades of A, B+), average achievers (class 

grades of B, C+), and below average achievers 

(class grades of C, D+). 

 Research Instruments 

 There are four instruments used for data collection. 

 1. A semi-structured questionnaire comprising 

five open-ended questions including: “What has been 

your experience in learning therapeutic use of self 

and therapeutic  communication in the classroom?”, 

“What difficulties did you have in learning therapeutic 

use of self and communication techniques?”, “Can you 

think of any learning resources that best facilitate 

your understanding of therapeutic use of self and 

communication techniques?”, “What learning activities 

do you think is necessary for student nurses to improve 

their therapeutic communication techniques?”, and 

“We have discussed how best to learn therapeutic 

use of self and communication techniques; is there 

anything else you want to say?” The questions were 

verified by two nurses in their 10th year of experience 

as to the validity of the contents of the interview.  
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 2. A 30-item multiple choice structured posttest 

questionnaire developed by the researchers was used 

to measure students’ knowledge on therapeutic use 

of self and therapeutic communication upon the 

completion of the program. This questionnaire consists 

of three subscales measuring students’ learning outcomes 

of memorization, understanding, and applied knowledge. 

Possible score range was 0 to 30 points, with higher 

score indicates higher knowledge. The content validity 

of the questionnaire was examined by three experts 

in psychiatric nursing field. The overall test item-

objective congruence (IOC) of 0.83 indicating that 

the items were acceptably congruent with the 

objective of the study. The test-retest reliability was 

conducted three weeks apart with the 15 fourth 

year nursing students which yielded an intraclass 

correlation coefficient of .84.  

 3. An 11-item scale designed by the researchers 

was used to assess students’ perceived satisfaction 

with the learning program. Each item featured 

a 5-point rating scale ranging from strongly 

satisfied to strongly dissatisfied. For content validity, 

Index of Item Objective Congruence (IOC) were 

rated by three experts in the field, yielding the 

scale-level content validity (S-CVI) value 0.90. 

The pilot test of this scale with 15 fourth year 

nursing students reported a Cronbach's alpha 

coefficient for internal consistency of .83. 

 4. Two open-ended self-reflective questions 

aiming to evaluate students’ perceived strengths and 

limitations of the program in which students use 

their own words to articulate their opinion.  

 Ethical Consideration 

 This study was approved by the Center for 

Ethics in Human Research of the study University 

(No. HE662147). To ensure the conditions free of 

coercion and undue influence, one of the research 

team (JS.), who never had any personal or academic 

contact with the students provided the research 

information to the class. Informed consent was 

obtained online with recorded timestamp. Participated 

s tudents have the right to withdraw from the 

research project at any time without any academic 

consequences. Data were collected in an electronic 

format and stored on a secure computer server. 

Only the research team could access to study data. 

 Data Collection 

 In Phase 1, a two-hour group discussion led by 

the two researchers using a semi-structured questionnaire 

consisting of five open-ended questions was conducted 

with 15 participants to gather their opinions about 

using technology and media in psychology class. 

Results of the interview highlighted the need for clip-

based study tools with interactive or simulation 

features. Then, the research team worked on organizing 

the structure and detail of the program including 

movie clips, tutorial questions and answers, and putting 

together to create interactive lessons using Adobe 

Captivate 9 software. Once 170 tutorial questions 

were generated and ensured the content validity by 

three experts in the mental health field, the same 

group of 15 students were asked to participate again 

in the test use for feasibility of the web-based 

learning program.  
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 In Phase 2, the participants were 30 fourth year 

nursing students (25 women and 5 men) with the same 

age group (20-22 years). Their academic achievement 

(GPA) ranged from 2.75 and 3.47. All students had 

previous experience of using web-based interactive 

lessons but none of them had any experience on 

question-embed interactive video clip learning lessons. 

These students engaged in the 3-hour use of the 

learning program. Upon the completion of the learning 

program with a 30-minute break, the students were 

asked for online-administering the posttest questionnaires 

about the knowledge, satisfaction, and reflection. 

 Data Analysis  

 To examine program’s effectiveness, the index 

of process and output efficiency was examined with 

the standard criteria set to be (E1/E2 = 80/80), 

while E1 was the percentage of students’ average 

scores from tutorial questions and E2 was the 

percentage of their average posttest  scores.27  The mean 

and standard deviations of students’ satisfaction 

scores were examined. Also, the thematic analysis 

of students’ reflection was performed with a point 

of view of the third person, who was the expert in 

the field, to ensure verification of the analysis process. 

                  

Findings  

 Phase 1: Program Development 

 The result of phase 1 group interview revealed 

that many nursing students find learning interpersonal 

skills a challenge, and struggle to establish therapeutic 

relationships with patients. Thirteen students showed

negative perceptions of psychiatric patients and were 

afraid to interact with them. All fifteen students felt 

that they had insufficient knowledge on the topic 

and were inadequately trained for clinical practice. 

They expressed that they had difficulty in learning 

through conventional instruction of the 60 minutes 

lecture and showed preferences for more innovative, 

interactive, and practice-based strategies. Key emerging 

themes included: not readily visible and hard-to-identify 

psychiatric symptomatology in psychiatric patients; 

absence of an extensive example for communication 

techniques; the absence of tangible indicators of what, 

when, and how to use specific communication 

techniques; fear of saying somethings wrong that 

will harm or stimulate patients’ anger.” 

 The results from group interview provide valuable 

input for the development of learning program. 

The current program was, therefore, designed with 

the aim of enhancing students’ knowledge on therapeutic 

relationships and communication techniques. The 

literature reviewed was conducted based on the input 

from students and the “cinenurducation” was found 

to be an outstanding learning strategy for this matter.7 

As movies can depict a wide range of topics related 

to psychiatry from symptomatology, coping strategies, 

to various modalities of psychotherapeutic treatments, 

the selection of the movies was based on their themes 

and contents illustrating key concepts of Peplau’s 

theory of Interpersonal Relations.28 Peplau’s theory 

provides a framework to structure therapeutic nurse-

patient relationship which is the crux of psychiatric  
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nursing. According to Peplau, the nurse-patient relationship 

evolves through three sequential phases of orientation, 

working, and termination. During these phases, the 

nurse assumes different roles such as a stranger, 

leader, teacher, resource person, surrogate and counsellor, 

in order to help patients adopting healthier behaviors. 

Many movies had been watched by the researchers; 

and then three movies, Good Will Hunting29, Ordinary 

People30 and the Prince of Tides31 were selected. These 

movies are highly acclaimed for educational use to 

portray therapeutic relationship and found to complement 

Peplau’s key concepts. The Gagne’s 9 events instruction 

were used to design the learning program.20 Movies 

were strategically cut to short clips and only relevant 

content that matches learning objectives were extracted 

to facilitate student’s appraisal of clinical relevance. 

Then, a set of 170 multiple-choice question was embedded 

into each clip to create active-learning experiences. 

 To ensure that the use of movie clips operates 

under fair use regulation guidelines and the Technology 

Education and Copyright Harmonization Act (TEACH 

Act), the researcher adhere to certain restrictions as 

followed. Each movie clips have the length of about 

5-6 minutes which is less than 10% of the total length 

of the film. The recording being used is a legitimate copy. 

The clips were strictly used in a classroom setting with 

limiting access to those enrolled in the class, restricting 

use to class time, informing students of copyright laws, 

prohibiting copying outside the constraints of the class, 

and not tampering with copyright protection mechanisms 

as part of copying. The showing of movie clips is not 

advertised and not charged and there are citations 

to give intellectual credit to all production companies.  

 Program Output 

 The current learning program consists of tutorial 

clips from three movies, which each movie contains 

7-8 consecutive clip lessons congruent with usual 

numbers of psychotherapy sessions. There are 7-8 

questions naturally derived from story content of 

each clip, making a total of 53-62 questions per movie 

and 170 questions for the whole program. The following 

figure depicts how the program operates in sequential 

order (see Figure 2). First, the assigned URL directs 

students to the login page which only enrolled students 

receive usernames and passwords. The passwords 

will be expired within three hours congruent with class 

time. Once logged in, students will be in main page 

where they can select the movie clip they want to 

study. They can also consult learning instructions 

to guide them through. When starting the lesson, 

the video clip will play and pause at specific points 

demanding students to answer questions. The automated 

feedback with short explanations will be provided 

for both incorrect and correct answers. Locked lessons 

will remain unavailable until all prior lessons are 

completed. Students can check their progress on the 

real time scoring page. When their scores reach 

75% of the total score, they would be eligible to 

answer the last set of questions to get certificates. 

There is also administrator function for teachers to 

manage all user accounts, granting or rejecting login 

requests, and monitor students’ score to give feedback.  
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 Content Validation of the Program 

 Three experts in the field, including two university 

lecturers whose teaching experience were more than 

15 years and a psychiatric nurse who have worked 

with psychiatric patients for more than 20 years, were 

asked to review each question in terms of whether 

or not it measures the target construct using the index 

of item-objective congruence (IOC) measurement. 

There were originally 176 questions categorized into 

12 topics reflecting key concepts students need to 

learn to meet class objective. Out of 176 questions, 

12 were rated below .50 IOC score and only 6 questions 

were rewritten and kept, making the final number 

questions to be 170. As shown in Table 1, the mean 

scores of the IOC index rated for each question 

categories range from .78 to 1.00, with the overall 

mean of .85, which was at an acceptable level.  
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 Phase 2: Effectiveness of the Program 

 The findings revealed the efficiency value of 

the current learning program to be  = 85.00/82.60.   

Table 1: Results of IOC indices of heart talk and lesson questions 

As shown in Table 2, the ratio of performance scores 

(from study question embedded in the clips) and 

output scores (from  the questionnaire) from all three 

movies were higher than the set criteria of 80/80. 

Table 2: Efficiency implementation result of the learning lesson  
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student satisfaction was 4.39 (SD = .77) with all 

satisfaction items were high, ranging from 4.00 to 4.80 . 

Students were most satisfied with the learner’s usability 

(  = 4.53), with the learning content (  = 4.46) and 

the system and function (  = 4.20), respectively.  

 The mean scores from three subscales of students’ 

learning outcome were presented in Table 3, 

indicating the higher score on applied knowledge, 

memorization, and understanding, respectively. 

 As shown in Table 4, the overall mean score of 

 

Table 3: Mean scores and standard deviation of the learning outcome subscales 

Table 4: Mean scores and standard deviation of the satisfaction scale 
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 Students’ reflection on learning experience 

also revealed significant implications for teachers to 

design interactive learning program. Specifically, 

the strengths of the program found to be associated 

with its capacity to foster deep learning and enhance  

memory content, reduce anxiety and increase 

motivation, as well as the simplicity of use. While 

the limitation of the program was associated with 

a small number of movies and technical problems 

(see Table 5 for the results of students’ reflection). 

Table 5: Reflective experiences reported after using the learning program 
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Table 5: (Cont.) 

Discussion      

 The overall results support the efficacy of 

the current learning program. The efficiency value 

of 85.0/82.6 exceeds the standard criteria of 80/80,  

which means that the program is effective for instructing 

students to learn target materials. Also, the gap between 

E1 and E2 is less than 5%, implying that the program 

tutorial questions and the posttest are balance in terms  
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of their level of difficulty.27  Students’ opinion indicated that 

the vivid content of the movies helped them to memorize 

better, made them less anxious to encounter mental 

health patients, gave them a realistic picture of how 

to perform therapeutic relationship and communication, 

and even motivated them to use what they learned to 

help people with mental health problems. This hopeful 

feedback did not appear frequently in traditional 

class lecture, even with experienced instructors. The 

reported positive learning experiences corresponded 

with their highest scores on the learning outcome 

subscale of applied knowledge (  = 8.66, SD = 1.42), 

while the memorization and (  = 8.24, SD = 1.45), 

and the understanding subscale (  = 7.89, SD = 1.34) 

were next in order.  

 Interestingly, students reported the highest 

levels of satisfaction with the perceived applicability 

of the content (  = 4.53), while the system interface 

function (  = 4.46) and the content of learning itself 

(  = 4.20) were next in order. The outcome emphasized 

the importance of user interface design on learning 

experience and program’s capacity to facilitate desired 

learning outcomes. By providing a user-friendly interface 

with intuitive navigations, simplistic activities, and a 

comprehensive learning content, students could easily 

access all features resulting in increased engagement 

and high satisfaction. 

 The finding suggests that the current learning 

program might be able to help students transfer 

didactic learning to practical application. The outcome  

was consistent with a previous study that pointed 

out three teaching-learning strategies to be used with 

film for nursing education, comprising of reflective 

activities, practical activities, and evaluative activities.3 2 

Movie scenes used in the current program were 

specifically selected to lead students to where they 

need to pay attention and the guided questions were 

organized to foster students’ reflective activities. 

Also, using movie clips are especially advantageous 

for delivering practical activities as the imitated 

clinical scenarios allow students to conveniently identify 

with actors and stimulate their clinical judgement. 

Finally, the current web-based interactive learning 

program provided various evaluative activities including 

immediate feedback with short explanations, real-time 

scoring, and final summative test with certificates 

of accomplishment. This would be consistent with 

Gagne's Nine Events of Instruction.20 Movie and other 

media are not inherently effective but has to be 

well designed to be fully exploit their possibilities. 

Putting interactive features to the movie clips using 

task- based approach might be able to bring the best 

out of multimedia use.33-34    

 The student’s report of learning experience 

suggests that they achieved learning outcomes of 

the current class based on Blooms’ taxonomy of 

learning.35  According to this framework, learning outcome 

is categorized into three domains: the cognitive domain 

(knowledge), the affective domain (attitudes), and the 

psychomotor domain (skills). These domains are not  
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mutually exclusive. Rather, they complement each 

other to facilitate learning that progresses from basic 

to complex levels. 

 The cognitive domain, the first and most common 

hierarchy of learning objectives, is focused on intellectual 

skills. According to Bloom’s taxonomy 35, there are 

six levels of cognitive complexity including knowledge 

comprehension, application, analysis, synthesis, and 

evaluation. In this domain, learners are expected to 

progress in a linear manner starting from remembering 

and ending at creating. While in traditional class lecture, 

the study feedback usually reflects only how much 

they understand what the instructors explained to 

them, the current feedback showed that students 

reached a deeper level of understanding. By saying 

that they could get a vivid picture of difficult concepts, 

students were applying abstract psychological notions 

to a more concrete movie context. By trying to make 

sense of the movie story, they were analyzing how 

those concepts were related. And by trying to figure 

out what the main character might be thinking or 

feeling, they were synthesizing what they learned 

to create hypotheses explaining the character’s minds 

and behaviors. Consistent with previous study, this 

cognitive process allows student to hone their clinical 

judgment and make critical evaluation of the character’s 

behaviors.36 Consistent with students’ reflections, the 

use of short videoclips with interactive features can 

reduce the cognitive load by segmenting complex ideas 

into small learning units and enhancing memory retention.37 

 While emphasis is often placed on the cognitive 

domain, emotions are inherently linked to and influence 

cognitive skills. The affective mechanism is an integral 

part of the information processing system to create 

meaning. The affective domain focuses on the emotional 

and attitudinal aspects of learning which progresses 

from simple to more complex levels over time. Composed 

of five categories of receiving, responding, valuing, 

organization, and characterization, this domain links 

to ethical development and values acquisition of 

students.38 For the current study, the receiving level 

was illustrated by students’ perception of learning 

clips as “entertaining” and “not boring”, indicating their 

attention and willingness to learn. The appreciation 

that “words can be so powerful” reflects students’ 

responding to professional responsibilities. Also, 

realizing that “[therapeutic relationship] is not just 

about talking techniques but it’s all you” demonstrates 

students’ preferences for professional values and 

attitudes. Furthermore, student’s remark of “it makes 

me want to help someone with what I learned” 

showed that students are progressing to adopt  

professional identity. Finally, by recognizing that 

“[people with mental illness] can be violent, but 

it’s not out of the blue, there’s story behind it”, 

students were shown to develop ethical awareness 

and sensitivity. Findings from the current study 

support prior studies showing that movie clips can 

foster students’ professional values and improve 

learning outcome in the affective domain.5 
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 The psychomotor domain of learning deals with 

students’ ability to physically accomplish tasks and 

coordinates the skills. As an instructional tool for 

lecture and pre-clinical class, the current learning 

program only aimed to set students’ mental and emotional 

state for readiness to perform therapeutic relationship. 

The accomplishment of this goal was evidenced by 

students’ reported experience of reduced anxiety 

and increased motivation to help others with what 

they learned. Movie clips help students manage their 

anxiety by providing cognitive rehearsals of encountering 

stressful situations. Also, the clips can draw students' 

attention to certain skills and deliver insightful guides 

of how to maneuver such skills in their own live context. 

Student’s reflection of main characters acting as 

therapists with praised showed how they took them 

as role models. Congruent with previous study, movie 

featuring a potential role model are useful for building 

professional identity in young nursing students whose 

mindset are prevailed by feelings and visual impact.5,39 

 Limitations       

 One notable limitation lies in the number of 

movies included in the learning program. There are 

only three foreign movies presented in the current 

learning program, in which main characters are 

predominantly males. To effectively facilitate the 

learning objectives, nurse educators should provide 

appropriate materials to make unfamiliar cultural 

contents comprehensible for the students. Another 

limitation is the exclusive focus on third-year nursing 

students. Extending research to different educational   

levels and age groups would provide a more 

comprehensive picture of learning program applicability 

and effectiveness across various education backgrounds.  

 

Conclusion and Recommendations  

 Although therapeutic relationship and 

communication techniques are the cornerstones of 

psychiatric nursing, cultivating these complex skills 

under limited time in clinical rotations can be challenging. 

The Heart Talk learning program enable students to 

engage in therapeutic relationships with patients in 

a simulative manner. The interactive features such as 

stopping and replaying videoclips, responding to 

embedded questions and getting feedback allow 

students to develop their own communication strategies. 

The current study findings provide evidence to support 

the effectiveness of using interactive question-

embedded movie clips to enhance students’ learning 

motivation and enable a deep understanding of 

abstract psychological concepts. The well-designed 

lesson plan could facilitate student learning by 

simultaneously stimulates cognitive, affective and 

psycho-motor learning domains. 

 The use of movies with specifically relevant 

content and embedded questions organized into 

inductive form is, therefore, recommended to help 

students interpret hypotheses, build explanations, 

and integrate theoretical knowledge into clinical practice. 

The interactivity enables students to be active learners 

who can integrate new information in their memory 

more than passive learners. For the current learning 
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program, the students indicate the need to have 

immediate interaction with instructors to clarify the 

unclear question response. There is, thus, opportunities 

to add more movie clips as well as additional 

interactive tools such as digital notes or mailing 

messages to instructors asking questions question 

or video fragment they did not understand. 
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Factors Assoc iated wi th  Sel f -Care 

Behaviors in Patients with Hypertension: 

A Systematic Review and Mata-analysis 

Abstract 
 Purpose: To explore the characteristics of research and synthesize knowledge regarding factors associated 
with self-care behaviors in patients with hypertension. 
 Design: A systematic review and meta-analysis based on PRISMA guideline. 
 Methods: A search for empirical evidence of quantitative cross-sectional studies published in both 
Thai and English from January 2014 to August 2024 was conducted in electronic databases including PubMed, 
Google Scholar, and ThaiJO. 
 Main findings: The search yielded 22 research studies that met quality assessment criteria under 
the middle-range theory of self-care in chronic illness. The factors associated with self-care behaviors in 
patients with hypertension were categorized into three groups: (1) problem-related factors including 
comorbidities, severity of disease, disease duration, and mental health; (2) personal factors including age, 
gender, education, self-efficiency, income, occupation, attitude, knowledge, and health/illness perception; 
and (3) environmental factors including community area, social support, and healthcare system.  
 Conclusion and recommendations: Problem-related, personal, and environmental factors could 
affect adherence to self-care guidelines. Healthcare teams can use this information to develop self -care 
behavior promotion programs with consideration of individual differences and access to healthcare services. 
In education, instructors can use this evidence to teach students the importance of caring for chronic patient s. 
Regarding research, future studies should focus on long-term self-care behaviors covering all three factors 
to develop more effective care guidelines. 
 

Keywords: factors, hypertension, self-care behaviors, systematic review 
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ปัจจยัที่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู: การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย และสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 รูปแบบการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ตามแนวทางของ PRISMA 

 วิธีด าเนินการวิจัย: สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง ซึ่งตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 จากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, 
Google Scholar และ ThaiJO  

 ผลการวจิยั: ผลการสบืคน้หลกัฐานเชงิประจักษท์ีผ่า่นเกณฑ์ประเมนิคณุภาพศึกษาจ านวน 22 งานวิจัย ภายใต้ทฤษฎีระดับกลาง
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ความส าค ัญของปัญหา 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหา 
ทางสาธารณสขุทีส่ าคญัทั่วโลกและยงัคงมแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ใหญ่ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสงูมจี านวนเพิม่ขึ้นเปน็สองเทา่ จากประมาณ 
650 ลา้นคน เพิม่ขึน้เปน็ 1,990-1,200 ลา้นคน โดยสองในสามคน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่ใ นประเทศที่ม ี
รายไดต้่ าและมรีายได้ปานกลาง1 อีกทัง้โรคความดันโลหิตสูง 
ยังเป็นสาเหตสุ าคญัของการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดอื่น ๆ รวมไปถึง
โรคไต2 เชน่เดยีวกบัสถานการณโ์รคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
คนเอเชียตะวันออกเฉ ียงใต้ รวมทั้งประเทศไทยที่พบว่า    
ม ีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น1,3 จากรายงาน
การศึกษาลกัษณะและผลลพัธท์างคลนิกิของผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหิตสงูทีไ่ดร้บัการรกัษาอยา่งต่อเนือ่งในประเทศไทย พบว่า 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูทีเ่ขา้รบัการติดตามการรกัษาครัง้ล่าสุด
เกนิครึง่หนึง่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอ้ยูต่ามเกณฑ์ได้ 
โดยเกอืบครึง่หนึง่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์
ติดต่อกันสองครัง้ลา่สุด ในทางตรงกันขา้มยังพบวา่ อัตราผูป้ว่ย
โรคความดันโลหติสงูที่ไมส่ามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ตามเกณฑ์อาศยัอยูใ่นภาคใต้ อีกทั้งผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงู
มคีวามชกุของภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ 
และไตร้อยละ 4.2, 4.3 และ 13.1 ตามล าดับ4-5 ซึ่งปัจจุบัน
มีหลักฐานจ านวนมากชีใ้ห้เหน็วา่ ภาวะแทรกซ้อนโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเหลา่นี้สามารถป้องกนัไดม้ากถึงร้อยละ 80 
ด้วยวิธ ีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ โดยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การควบคมุน้ าหนกัตัว การดืม่แอลกอฮอลใ์นระดับปานกลาง 
รับประทานอาหารเพื่อสขุภาพ และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่6  

 การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย
โ รคความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งจ าเป็นในการจัดการกับโ รค   
ไม ่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวทีม่อีิทธพิลต่อผลลพัธ ์ทางคลินิก 

ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมจะสง่ผลใหม้คีณุภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล และลดอตัราการเสยีชวีติได้ ซึ่งปัจจุบัน 
มีแนวคิดทฤษฎีระดับกลาง (middle range theory) ของ
การดูแลตนเองของผู้ปว่ยเรือ้รงั อธบิายไว้ว่า การดูแลตนเอง
หมายถงึกระบวนการในการรกัษาสขุภาพ ซึง่เปน็ปรากฏการณส์ าคญั
ผ่านทางแนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการ 
ความเจ็บปว่ย โดยพฤตกิรรมเหลา่นีเ้กดิขึน้ทัง้ในสภาวะทีม่สีขุภาพดี
และภาวะทีม่กีารเจ็บป่วย พฤตกิรรมการดแูลตนเองครอบคลมุ
แนวคิดหลัก 3 ด้าน7 ประกอบด้วย (1) ด้านการดูแลตนเอง
เพื่อคงภาวะสขุภาพ (self-care maintenance) ม ีเป้าหมาย
คอืการรักษาสุขภาพและป้องกันการก าเริบของอาการ7 ดว้ย
การปรับวิถีการด าเนนิชวีิตหรือพฤติกรรมทางสุขภาพควบคู่
กับการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย 
การลดน้ าหนกั การรบัประทานอาหารเพือ่ ลดความดนัโลหติสงู 
(Dietary Approaches to Stop  Hypertension, DASH) 
การจ ากัดปริมาณเกลอืและโซเดียมในอาหาร การเลิกบุหรี่ 
การออกก าลงักายอยา่งสม่ าเสมอ การลดความเครยีด8 เปน็ตน้ 
(2) ด้านการดูแลตนเองเฝ้าระวังติดตามอาการ (self-care 
monitoring) มเีปา้หมายคอืการรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้7 
ซึ่งผู้ป่วยอาจมีหรือไม่ม ีอาการผิดปกติอย่างอื่นที่บ่งชี้ว่า 
ความดนัโลหติสงูขึน้ เชน่ ปวดมนึศรีษะบรเิวณทา้ยทอย ชาปลายมอื 
วิงเวยีนศรีษะ หนา้มดื เดนิหรอืยนืทรงตัวเซ เป็นต้น นอกจาก 
การเฝา้ระวงัตดิตามคา่ความดนัโลหติและอาการเปลีย่นแปลงทีบ่ง่ชีว้า่
มีความดนัโลหติก าเรบิสงูขึน้แลว้ ผูป้ว่ยจะต้องเฝ้าระวังติดตาม
อาการหรือการเปลี่ยนแปลงอื่นที่เ กี่ยวข้องกับความเสี่ย ง
โรคหัวใจและหลอดเลอืด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตรวจประเมนิ
ทางคลินิก ได้แก่ น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว 
ค่าน้ าตาลในเลอืด คา่ไขมนัในเลอืด และคา่บง่ชีก้ารท างานของไต 
และ (3) การดแูลตนเองจัดการกบัอาการ (self-care management) 
เปา้หมายส าคัญคือการรักษาอาการอย่างมีประสิทธ ิผล โดย
กระบวนการจัดการอาการทีจ่ าเปน็ส าหรบัผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูนัน้  
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ผู้ป่วยจะต้องรู้เกี่ยวกับค่าความดันโลหิตของตัวเองที่ตรวจ
ในแตล่ะครัง้ ประเมนิอาการต่าง ๆ  ที่เป็นอาการผิดปกตบิง่ชีว้า่
ความดันโลหิตก าเรบิสงูขึ้นกวา่เดมิ รวมถงึการลงมอืปฏบิตัิการ
ดูแลตนเองอยา่งเครง่ครดัเมือ่รบัรูว้า่มอีาการความดนัโลหิตสูง
ก าเริบหรือคุมความดนัโลหิตไมไ่ด้ ได้แก ่การรับประทานยา
อย่างเคร่งครัด การลดปรมิาณการบรโิภคเกลอืโซเดียมหรือ
เพิ่มการควบคุมอย่างเคร่งครัด การท าจิตใจไ ม่ใ ห้เ ครียด 
และการประเมนิประสทิธผิลของการใชว้ธิกีารเหลา่นีใ้นการจัดการ
อาการความดนัโลหติสงูก าเรบิ ซึ่งการปรบัเปลีย่นวถิพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองเหล่านีม้ปีัจจัยที่สมัพันธใ์ห้ผูป้่วยมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมหลายประการ9 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปจัจัยทีม่คีวามสมัพันธ ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
โดยใชก้รอบแนวคดิทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง 
(situation-specific theory) ของการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวฉบับปรับปรุง10 ที่ถูกน ามาพัฒนาต่อ  
ใ นทฤษฎีระดับกลางของการดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง7 
และผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู11 สามารถแบง่ไดเ้ปน็ 3 กลุม่ปจัจัย 
ประกอบดว้ย กลุม่ปจัจัยปญัหาสขุภาพ (problem factors) 
เชน่ โรครว่ม การรูค้ดิบกพรอ่ง ภาวะซมึเศรา้ ความรนุแรงของโรค 
เปน็ตน้ กลุม่ปจัจัยสว่นบคุคล (person factors) เชน่ อาย ุความรู้ 
ระดับการศึกษา ทักษะ ความรอบรู้ แรงจูงใจ ความมั่น ใ จ 
ความเพยีงพอของรายได ้การรบัรูอ้าการหรอืภาวะสขุภาพ เปน็ตน้ 
และกลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม (environment factors) เช่น 
การสนบัสนนุทางสงัคม ชมุชนอาศยัเมอืงหรอืชนบท อาหาร เปน็ตน้10 
ซึ่งปจัจัยเหลา่นีล้ว้นมผีลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงู และจากการศึกษาผลการวิจัยทีเ่กีย่วขอ้ง
กับปัจจัยที่สัมพันธพ์ฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผ่านมาทั้งในระดับชาติและนานาชาติ
จ านวนมาก มคีวามหลากหลาย มผีลความสมัพนัธ ์ที่แตกต่างกัน 
อีกทั้งการทบทวนและสังเคราะห์ถึงคุณลกัษณะของงานวจัิย
ในประเดน็ดงักลา่วมอียูอ่ยา่งจ ากดั และไมค่รอบคลมุทัง้ 3 กลุม่ปจัจัย  

ดังนัน้ ผูว้จัิยจึงสนใจน างานวจัิยทีเ่กีย่วกบัปจัจัยทีม่คีวามสัมพันธ ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู   
มาศึกษาดว้ยวธิกีารทบทวนงานวจัิยอยา่งเปน็ระบบ โดยศึกษา
คุณลกัษณะของงานวจัิย และองคค์วามรูเ้กีย่วกบัปจัจัยที่สัมพันธ ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสงู 
เพื่อสรปุภาพรวมของการศึกษาสามารถใชเ้ปน็แนวทางในการ
คัดสรรปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูครอบคลมุมากทีส่ดุ อกีทัง้เพือ่เปน็แนวทาง
ในการพฒันากรอบแนวคิดงานวจัิยในอนาคตที่ยังม ีหลักฐาน
งานวิจัยอย่างจ ากัดเกี่ยวกบัการศกึษารูปแบบระยะยาวและ
ปัจจัยที่มอีทิธพิลตอ่วถิพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง (self-care 
behavior trajectories) ในผู้ป่วยโรคความดันโ ลหิตสูง
ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่มปจัจัย และเป็นข้อมลูส าหรับพยาบาล
ในการวางแผนให้การดูแลหรอืพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้ว่ย
โรคความดันโลหติสงูเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสม โดยค านึงถึงความแตกต่างแต่ละปัจจัย  
 
วัตถ ุประสงค ์ของการวิจ ัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบั
ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อสรปุองคค์วามรูเ้กี่ยวกบัปจัจัยทีม่คีวามสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
 3. เพื่อวิเคราะห์และระบุปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธ ีด  าเน ินการวิจ ัย  
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ
ตามแนวทางของ PRISMA12 และสังเ คราะห์ผลการวิจัย
เ กี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนดังนี้13  
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 1. ก าหนดหวัขอ้ปญัหา และวตัถปุระสงคส์ าหรบัการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เกีย่วขอ้งกับปัจจัยทีส่ัมพันธก์ับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใ ช้เ กณฑ์   
ในการประเมินคุณภาพการวิจัย 
 2. สืบค้นและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 2.1 ก าหนดวธิกีารสบืคน้วรรณกรรม ม ี2 วธิ ีคอื 1) สบืคน้
จากฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนกิส์ ด าเนนิการสืบคน้รายงานวจัิย
ที่ตีพิมพ์จากฐานข้อมูลนานาชาติ ไ ด้แก่ PubMed และ 
Google scholar และฐานขอ้มลูในประเทศไทย ไดแ้ก่ ThaiJO 
2) สบืคน้ดว้ยมอื  จากรายงานอา้งองิทัง้หมดของงานวจัิยทีท่บทวน 
 2.2 ก าหนดค าสืบค้น ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ตามหลักการ PIO โดยมีรายละเอียดดังนี้  P: Participant 
คือ ผู้ป่วยความดันโลหติสงู, Hypertension I: Phenomenal 
of interest คือ ปัจจัย, Factors และ O: Outcome คือ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, Self-care behavior ซึง่ค าทีใ่ชใ้นกลยทุธ ์
การสืบค้น  คือ “hypertension” AND “factors” AND 
“self-care behaviors” OR “self-care maintenance” 
OR “self-care monitoring” OR “self-care management” 
 2.3 ก าหนดระยะเวลาในการสบืคน้ คอื งานวิจัยที่ผ่านมา
ทั้งหมด ที่เผยแพร่ระหว่าง ค.ศ. 2014  (พ.ศ. 2557) ถึง 
ค.ศ. 2024 (พ.ศ. 2567) 
 3. คดัเลอืกงานวจัิย โดยผูท้บทวนวรรณกรรมและคดัเลอืก
ที่ตรงกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ดังนี้ 
 3.1 เกณฑ์การเลอืกคดัเขา้ (inclusion criteria) 1) งานวจัิย
ปฐมภูมทิี่ตพีิมพ์เผยแพรท่างวารสาร รายงานวิจัย ทั้งที่เป็น
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 2) รปูแบบงานวจัิย เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)     
3) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป 4) ตัวแปรต้นทีศ่ึกษา คือ กลุ่มปัจจัย
ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม  และ   
5) ตัวแปรผลลัพธ ์ที่ศึกษา คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 3.2 เกณฑ์การเลอืกคดัออก (exclusion criteria) คือ 
งานวจัิยทีศ่กึษาเฉพาะพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพยีงอย่างเดียว 
ไมม่เีนือ้หาเกีย่วกบัปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

 4. ประเมนิความนา่เชือ่ถอื และคุณภาพของหลักฐาน
งานวจัิยทีน่ ามาทบทวน โดยประเมนิระดบัหลกัฐานเชงิประจักษ์
ภายหลงัคดัเลอืกผลงาน ทมีแตล่ะคนอา่นวจัิยทกุเรือ่งทีผ่า่นเกณฑ์
การเลอืกคดัเขา้โดยละเอยีด และท าการวเิคราะหค์ณุภาพผลงาน
โดยใชแ้บบตรวจสอบคณุภาพงานวิจัย Critical Appraisal Tool: 
Analytical cross sectional studies ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
ในดา้นระเบยีบวธิวีจัิย การออกแบบการวจัิย และการวิเคราะห์
ขอ้มลู ลกัษณะเปน็แบบตรวจสอบรายงาน (checklist) จ านวน 8 ขอ้ 
โดยมีค าตอบในการประเมนิแต่ละขอ้จ านวน 4 ตัวเลอืก คือ 
ใช่ (yes), ไม ่ใช ่(no), ไม ่ชัดเจน (unclear) และไมเ่กี่ยวขอ้ง 
(not applicable) หากพบว่าบทความวิจัยแสดงข้อมูล  
ตรงตามขอ้ความทีป่ระเมนิให ้1 คะแนน ไมม่ขีอ้มลูหรอืไมช่ดัเจน 
ให้ 0 คะแนน น าคะแนนรวมทีไ่ดม้าค านวณเป็นค่าร้อยละ14 
ผูว้จัิยสองคนแรกประเมนิความนา่เชือ่ถอืและคณุภาพของงานวจัิย
โดยผลงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกให้เป็นผลงานที่ม ีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์การพิจารณาอย่างน้อยร้อยละ 6013 
 5. วเิคราะห ์สงัเคราะห ์และสรปุผลการทบทวนงานวิจัย
จัดเป็นกลุม่ปจัจัยตามกรอบแนวคิดทฤษฎรีะดบัสถานการณ์
ที่เฉพาะเจาะจงของการดแูลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหัวใจล้มเหลว
ฉบบัปรบัปรงุ ทีถ่กูน ามาพฒันาตอ่ในทฤษฎรีะดบักลางของการ
ดูแลตนเองของผูป้ว่ยเรือ้รงัสามารถแบง่ได้เป็น 3 กลุ่มปัจจัย 
ประกอบดว้ย กลุม่ปจัจัยปญัหาสขุภาพ กลุม่ปจัจัยส่วนบุคคล 
และกลุม่ปจัจัยสิง่แวดลอ้ม10 ผูว้จัิยสองคนแรกแยกกนัอา่นงานวจัิย
ทั้งหมด 22 เรื่องอย่างละเอียด และท าการสกัดข้อมูลวิจัย 
เม ือ่เกดิความคดิเหน็ไมต่รงกนั ไดแ้กไ้ขดว้ยการอภปิรายร่วมกัน 
โดยข้อมลูที่สกัดประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐานของงานวจัิย 
ไ ด้แก่ ชื่อผู้วิจัย 2) รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย  ไ ด้แก่ 
รูปแบบงานวิจัย กลุม่ตวัอยา่ง และพืน้ที่ศกึษา 3) ผลการวิจัย 
ที่สรุปปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 6 . น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม  โ ดยการ
น าเสนอตารางสรุป ร่วมกับบรรยายเชิงเ นื้อหา และ
วิเคราะห์อภิมาน เพื่อใหเ้หน็ภาพชัดเจน และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้สะดวก 
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ผลการวิจ ัย  
 ผลการสบืคน้งานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
ม ีบทความวิจัยจากการสืบคน้ในฐานขอ้มลูนานาชาติ ได้แก่ 
PubMed และ Google scholar และฐานขอ้มลูในประเทศไทย 
ได้แก ่ThaiJO จ านวน 331 งานวจัิย โดยคัดงานวจัิยที่ซ้ าออก
ด้วยโปรแกรม Endnote จ านวน 25 งานวิจัย คัดเลือกงานวิจัย

จากหวัขอ้งานวจัิยและบทคดัยอ่งานวจัิย ซึง่คดัออก 172 งานวิจัย 
และคดังานวจัิยทีไ่มต่รงเกณฑ์การเลอืกคดัเขา้จ านวน 112 งานวจัิย 
พบว่าเนื้อหาที่ตรงกับประเด็นที่ตอ้งการศกึษามาสังเคราะห์
และผ่านเกณฑ์คุณภาพศึกษาจ านวน 22  งานวิจัย 15 -36     
ดังแผนภมูทิี ่1 ซึ่งผลการประเมนิคุณภาพของหลกัฐานงานวจัิย
อยู่ในระดบัปานกลาง (moderate quality)15-18,20-23,25-26,28,33 
ถึงระดับสูง (high quality)19,24,27,29-32,34-36 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย  

 คุณลักษณะของงานวจัิย จากการสบืค้นงานวจัิยทัง้หมด 
331 งานวจัิย มงีานวจัิยทีผ่า่นเกณฑ์คดัเขา้ทั้งหมด 22 งานวิจัย 
ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross 
sectional study) (ร้อ ยล ะ  10 0 ) 15 -36  เ ป็น งานวิ จัย         
ใ นประเทศไทยจ านวน  15 งานวิจัย (ร้อยละ 68.2)15 -28 ,31 
ส่วนใหญ่พื้นที่ในการศึกษาพื้นที่ภาคใต้จ านวน 5 งานวิจัย 
(ร้อยละ 33.3)15-16,18-19,31 รองลงมาพื้นที่ภาคกลาง จ านวน 

4  งานวิจัย (ร้อยละ 26 .7) 17 ,21 ,25 ,28  ภาคเหนือ23 -24 ,27 
จ า น ว น  3  ง า น วิ จัย  ( ร้ อ ย ล ะ  2 0 )  แ ล ะ ภ า ค
ตะวันออกเฉยีงเหนอื20,22,26 จ านวน 3 งานวิจัย (ร้อยละ 20) 
ตามล าดบั เปน็งานวจัิยในตา่งประเทศจ านวน 7 งานวจัิย29-30,32-36 
(ร้ อย ล ะ 3 1.8 ) โ ดย ส่ วน ให ญ่ท าก าร ศึ กษ าผู้ป่ ว ย            
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 9 งานวิจัย15-16,18,20,23,25,31 -32 ,35  (ร้อยละ 40 .9 ) 
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รองลงมาศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 7 งานวิจัย
19,24,29-30,33-34,36 และศึกษาในชุมชนจ านวน 6  งานวิจัย   
17,21-22,26-28 จ านวนของผูเ้ขา้รว่มงานวจัิยมตีัง้แต ่77-1,493 คน 
รวมทัง้สิน้ 6,437 คน งานวจัิยทัง้หมดท าการศกึษาในกลุม่ประชากร
ที่ได้รับการวินิจฉ ัยโรคความดันโ ลหิตสูง ม ี 3  งานวิจัย       
ที่ท าการศึกษาในกลุม่ประชากรผูส้งูอายุ19-21 โดยในงานวิจัย
ส่วนใหญ่มกีลุม่ตัวอยา่งอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้น อยู่ในช่วงร้อยละ 
32-84.115-17,24 จากรายงานวิจัยที่รายงานอายุเฉลี่ยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงม ีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60 .76  ปี 
วิธ ีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้วิธ ีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบชัน้ภมู ิ(stratified random sampling) จ านวน 10 งานวิจัย
15-16,22,26-27,31-32,34-35 (ร้อยละ 45.5) งานวิจัยรายงานผล 
ระยะเ วลาการเ จ็บป่ วย หรื อไ ด้รับ วินิจฉ ัย เป็น โ ร ค        
ความดันโลหิตสงูในชว่ง 1-5 ปี อยู่ในช่วงรอ้ยละ 56.5-78.4 
ระยะเ วลาการเ จ็บป่วย 6 -10 ปี ร้อยล ะ 36 .5 แล ะ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-10 ปี ร้อยละ 96 .2  โ ดยจาก
รายงานวิจัยที่รายงานระยะเวลาการเจ็บป่วยเ ฉ ลี่ยพบว่า 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลีย่ของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง
เท่ากับ 5.17 ปี 
 งานวจัิยจากการสบืคน้เปน็การศกึษาปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
ซึง่แตล่ะงานวจัิยใชท้ฤษฎทีีแ่ตกตา่งกนั เชน่ แบบจ าลอง PRECEDE 
เปน็กรอบแนวคดิในการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมสุขภาพ15 ,20 ,23 ,2 7 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง (theory of self-care) ของโอเร็ม16,25  

ทฤษฎรีะดบักลางของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเรือ้รัง31 เป็นต้น 
การเก็บรวบรวมขอ้มลูสว่นใหญ่ใช้แบบสอบถาม งานวิจัยทัง้ 
22 งานวจัิยทีผ่า่นเกณฑ์คณุภาพมาสกดัเนื้อหา ข้อมูลที่สกัดได้ 
ประกอบด้วย ชื่อผู้วิจัย รูปแบบงานวิจัย สถานที่การวิจัย 
จ านวนกลุ่ม ตั วอย่างและลักษณะกลุ่ม ตั วอย่าง แล ะ
ผลการวิจัย ดังตารางที่ 1 
 ผลการทบทวนงานวิจัยโดยจัดเป็นกลุ่มปัจจัยตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงของ
การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวฉบับปรับปรุง  
ที่ถูกน ามาพฒันาต่อในทฤษฎรีะดบักลางของการดูแลตนเอง
ของผูป้ว่ยเรือ้รงัแบง่เปน็ 3 กลุม่ปจัจัย ประกอบดว้ย กลุ่มปัจจัย
ปญัหาสขุภาพ (problem factors) คอื โรครว่ม ความรนุแรงของโรค 
ระยะเวลาการป่วย และสุขภาพจิต กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล 
(person factors) คื อ  อ ายุ  เ พศ  ร ะดั บ ก า ร ศึ ก ษ า 
ความสามารถในการดูแลตนเอง รายไ ด้ อาชีพ ทัศนคติ 
ความรู้ การรับรู้สุขภาพ/ป่วย และกลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
(environment factors) คอื พืน้ทีช่มุชน การสนบัสนนุทางสังคม 
และระบบสุขภาพ ซึ่งปจัจัยทีม่กีารศกึษาและมีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง
ม ากที่สุด คือ ปัจจัยความรู้จ านวน 10 งานวิจัย และปัจจัย
การสนบัสนนุทางสงัคมจ านวน 10 งานวจัิย รองลงมาปัจจัยเพศ
จ านวน 7 งานวิจัย และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ ์กับพฤติกรรม
การดแูลตนเองนอ้ยทีส่ดุ คอื ความรนุแรงของโรค จ านวน 1 งานวจัิย 
ดังตารางที่ 2 
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การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยวเิคราะหอ์ภิมานโดยใช้โปรแกรม 
Review Manager (RevMan) version 5.4 เพือ่สงัเคราะหผ์ลลพัธ ์
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
น าเสนอผลลพัธใ์นรปูของ effect size โดยใช้ Odd Ratio (OR) 
พรอ้มชว่งความเชือ่ม ัน่ 95% Confidence Interval37 ผลการวเิคราะห์
อภมิานพฤตกิรรมการดแูลตนเองพบวา่ มคีวามไมเ่ปน็เนือ้เดยีวกนั
ของข้อมลูในระดบัสูง (high heterogeneity) โดยค่าที่ได้คือ 
Tau2 = 8.06, Chi2 = 2330.84, df = 12 (p < .001) และ 
I2 = 99% ซึง่บง่ชีว้า่ผลลพัธจ์ากการศกึษาตา่ง ๆ  มคีวามแปรปรวนสงู 
ความแตกตา่งนีอ้าจเกดิจากขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่แตกต่างกัน 
และความหลากหลายของเครื่องมอืที่ใชป้ระเมินพฤติกรรม
การดแูลตนเอง เพือ่ระบปุจัจัยทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
การวิเคราะห ์อภมิานกลุม่ยอ่ย (subgroup analysis) จึงถูก
น ามาใช้เพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึ้น 

ผลการวเิคราะหอ์ภมิานกลุม่ยอ่ย พบวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามรูท้ีด่ี
ใ นการดูแลตนเองเ รื่องความดันโ ลหิตสูง ม ีอัตราส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ม ีความรู้ที่ไม ่ดีถึง 
4 .73 เท่า (OR = 4.73, 95%CI [3.49, 6.42], I2 = 96%) 
รองลงมาปัจจัยความสามารถตนเองที่ดี ม ีอัตราส่วนผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า 3.18 เท่าในผู้ป่วยที่ม ี
ความสามารถตนเองทีไ่มด่ ี(OR = 3.18, 95%CI [2.50, 4.05], 
I2 = 95%) ผู้ป่วยที่ม ีการสนบัสนุนทางสังคมที่ดีมอีัตราส่วน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่กีวา่ผูป้ว่ยทีม่กีารสนบัสนนุทางสงัคม
ที่ไมด่ ี3.16 เท่า (OR = 3.16, 95%CI [2.45, 4.07], I2 = 93%) 
ผู้ป่วยที่อาศัยอยูใ่นชมุชนเมอืงมอีตัราส่วนพฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่ดีกว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 3.16  เท่ า  
(OR = 3.16, 95%CI [2.30, 4.34], I2 = 0%) ผูป้ว่ยทีไ่ม ่ม ีโรคร่วม 
มีอตัราสว่นมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่กีวา่ 2.08 เทา่ในผู้ป่วย 
ที่ม ีโรคร่วม (OR = 2.08, 95%CI [1.51, 2.85], I2 = 0%) 
ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 65 ป ีมอีตัราสว่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ดีสูงกว่าผู้ป่วยที่ม ีอายุ ≥ 65 ปี 1.40 เท่า (OR = 1.40 , 
95%CI [1.12, 1.76], I2 = 90%) และเพศชายมีอัตราส่วน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่สีงูกวา่เพศหญิง 1.32 เทา่ (OR = 1.32, 
95%CI [1.08, 1.62], I2 = 58%) ดังแผนภาพที่ 1  

การอภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบของหลักฐาน
เชงิประจักษท์ัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศทัง้หมด 22 งานวจัิย 
โดยผูว้จัิยใชก้รอบแนวคดิทฤษฎ ีระดบัสถานการณท์ีเ่ฉพาะเจาะจง
ของการดูแลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวฉบับปรับปรุง 
ที่ถูกน ามาพฒันาต่อในทฤษฎรีะดบักลางของการดูแลตนเอง
ของผู้ป่ วยเ รื้อ รังสาม ารถแบ่ งไ ด้เ ป็ น  3  ก ลุ่มปัจจัย 
ประกอบดว้ย กลุม่ปจัจัยปญัหาสขุภาพ กลุม่ปจัจัยส่วนบุคคล 
และกลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม 10 สามารถอธ ิบายได้ดังนี ้
 กลุ่มปัจจัยปัญหาสขุภาพ (problem factors) พบวา่ 
ปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองจ านวน 4 ปจัจัย 
ประกอบดว้ย ปจัจัยโรครว่ม (comorbidities) ซึง่ผูป้ว่ยทีไ่มม่โีรครว่ม
มอีตัราสว่นของพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่กีวา่ผูป้ว่ยทีม่โีรครว่ม 
2 .08 เท่า (OR = 2.08, 95%CI [1.51, 2.85], I2 = 0%) ซึ่ง
สามารถอธบิายไดว้า่ การมโีรครว่มเปน็ตวัแปรส าคญัอกีประการหนึง่
ที่เกี่ยวข้องกบัการปฏิบตัิตัวหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามค าแนะน าของทมีสขุภาพ ซึ่งอาจเปน็เพราะการมโีรคร่วม
อาจท าใหโ้รคก าเรบิกอ่ใหเ้กดิอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง และมแีนวโนม้ทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางการดแูลตนเอง
น้อยลง เหตผุลส าคญัอกีประการหนึง่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมโีรคร่วม
อาจเป็นเพราะผูป้่วยทีม่โีรครว่มมภีาระจากการใช้ยาหลายชนดิ
ส าหรบัโรคตา่ง ๆ  ซึง่ท าใหพ้วกเขาไมส่ามารถปฏบิตัติามการรกัษาได ้
รวมถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเอง36 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา       
ในประเทศไทย ทีพ่บวา่โรครว่มทีเ่กีย่วขอ้งกบัอายทุี่เพิ่มมากขึ้น    
จะพบไดบ้อ่ยในผูส้งูอาย ุโดยทัว่ไปอาจไมไ่ดร้บัความสนใจทีเ่หมาะสม 
เปน็ผลใหเ้กดิอปุสรรคของพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เนื่องจาก  
ความทา้ทายในการเรยีนรู ้การสือ่สาร ความสนใจ รวมไปถงึการจัดการ
ความต้องการในการดแูลตนเองทีซ่บัซอ้น และขาดการแนะน า
ที่ชัดเจน31 ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้คอื ผู้ปว่ยแตล่ะคนมภีาวะสุขภาพ
ที่แตกต่างกัน และเข้าถึงทรัพยากรทีไ่มเ่หมอืนกัน ส่งผลให้
การตัดสินใจดูแลตนเองขึ้นอยู่กับค าแนะน าจากทีมสุขภาพ 
ควบคู่ไปกับความสามารถ ความรู้พื้นฐาน ทัศนคติ สถานะ
ทางการเงิน และประสบการณ์ส่วนบุคคล38  อีกทั้งปัจจัย
ระยะเวลาการเจ็บปว่ยและความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสูง
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มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีไ่ด้รบัการรกัษาอย่างสม่ าเสมอ
และเปน็ระยะเวลานาน มกัไดร้บัค าแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพ 
จากบุคลากรทางการแพทย์อยา่งต่อเนือ่ง ส่งผลให้ม ีความรู้ 
ความเขา้ใจ และแนวทางในการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ เพือ่ลดความเสีย่ง
ของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคดังกล่าว ดังนั้น 
ระยะเวลาการรกัษาอาจมคีวามเชือ่มโยงกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง26 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศทีพ่บวา่ ระยะเวลาการใชย้าลดความดันโลหิต  
มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยผูป้ว่ยทีเ่ริม่ใชย้า
ภายในระยะเวลานอ้ยกวา่หา้ปมีโีอกาสปฏิบัติตามแนวทางการ   
ดแูลตนเองไดด้กีวา่ถงึ 2.5 เทา่ อาจเปน็เพราะการใชย้าเปน็เวลานาน   
ท าให้เกิดความเบือ่หนา่ยหรือไมพ่อใจ ส่งผลให้ความมุ่งม ั่น
ในการดแูลสขุภาพลดลง นอกจากนี ้ผู้ทีใ่ชย้าลดความดันโลหติ
มาเปน็เวลานานมกัละเลยพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ในขณะที ่       
ผูท้ีเ่พิง่เริม่ใชย้ามแีนวโนม้ปฏบิตัติามการใชย้าและการดแูลสขุภาพ
ได้ดีกวา่ แสดงใหเ้หน็วา่ผูป้่วยทีเ่พิง่เริม่ใชย้าลดความดันโลหิต 
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองได้ดีกว่า  
ผู้ทีใ่ชย้ามาเปน็ระยะเวลานาน36 รวมไปถงึปจัจัยภาวะสุขภาพจิต 
เชน่ ความเครยีดและภาวะซมึเศรา้เปน็ปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู จากการศกึษาทีผ่า่นมา
พบวา่ผูป้ว่ยทีส่ามารถควบคมุความเครยีดไดม้แีนวโนม้ปฏบิตัติาม
แนวทางการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ 60% เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มส่ามารถ
ควบคมุความเครยีดได ้ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่การจัดการความเครียด 
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
และเสรมิสรา้งพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยทัว่ไปผูป้่วยมกัใ ช้
การพดูคยุกบัครอบครวัและเพือ่นเป็นวิธ ีบรรเทาความเครียด 
อยา่งไรกต็ามงานวจัิยบางฉบบัระบวุา่ บางคนเลอืกใชแ้อลกอฮอล์
หรอืสบูบหุรีเ่พือ่ลดความเครยีดชัว่คราว ความแตกตา่งในแนวทาง  
การจัดการความเครยีดนีอ้าจเกดิจากความตระหนกัทีเ่พิม่ขึน้เกีย่วกบั
การควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ซึง่ท าใหก้ารควบคุมความเครียด
กลายเป็นส่วนส าคัญของการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

ความดนัโลหติ โดยการพดูคยุกบัครอบครวัหรอืเพือ่นถอืเปน็วธิทีี่ม ี
ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติสงู29 นอกจากปจัจัยความเครยีด 
ภาวะซมึเศรา้กเ็ปน็ปจัจัยทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ด ี 
โดยผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้มโีอกาสในการปฏบิตัติามแนวทาง   
การดแูลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ที่ม ี
ภาวะซมึเศรา้ถงึหกเทา่ ซึง่อาจเกดิจากผลกระทบทางดา้นสตปิญัญา
ของภาวะซึมเศร้า ที่ท าใหผู้้ป่วยมปีญัหาในการมีสมาธ ิและ
จดจ าแนวทางการดูแลตนเอง34 
  กลุม่ปจัจัยสว่นบคุคล (person factors) พบว่า ปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองจ านวน 9 ปัจจัย 
โดยปัจจัยด้านอายุ เป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมยังมีผลงานวิจัย       
ที่แตกตา่งกนั โดยมีทั้งอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธ ์กับ
พฤตกิรรมทีด่แูลตนเองดขีึน้ โดยสามารถอธบิายไดจ้ากการศึกษา    
ที่ผ่านมาพบวา่ ผู้ปว่ยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปมกัจะมเีวลามากขึ้น
ในการดแูลตนเอง เนือ่งจากอาจจะเกษยีณจากงาน ท าใหม้คีวามสนใจ
ในการดแูลสขุภาพของตนเองมากกวา่ผู้ทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 60 ปี17 
นอกจากนี ้ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมกัอยูใ่นชว่งอาย ุ50 -60 ป ี
ซึ่งเปน็ชว่งทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางร่างกายอย่างมาก ส่งผลให ้       
ผูท้ีเ่ขา้สูว่ยันีม้กัมคีวามเสีย่งสงูตอ่การตรวจพบโรคความดนัโลหติสงู 
ดงันัน้การดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูเม ือ่อายมุากขึน้ 
จึงตอ้งค านงึถงึการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ตามมา26 
ซึ่งแตกตา่งกบัการศกึษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ป่วยที่ม ีอาย ุ   
น้อยกว่า 65 ปีม ีโอกาสที่จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
สูงกวา่ผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไปถึง 3.77 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ
การวเิคราะหอ์ภมิานในครัง้นีท้ีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 65 ป ี    
ม ีอัตราส่วนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่สีูงกว่าผู้ป่วยที่ม ีอายุ 
≥65 ปี 1.40 เทา่ (OR = 1.40, 95%CI [1.12, 1.76], I2 = 90) 
สาเหตทุีเ่ป็นไปไดค้ือ ผู้ปว่ยทีม่อีายนุอ้ยมกัจะได้รับการศึกษา
และมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองทีด่มีากกวา่ผู้สงูอาย ุซึ่งอาจจะ
เปน็ผลจากการท างานของสมองทีล่ดลงในผูส้งูอาย ุรวมถงึการมโีรครว่ม
มากขึน้และปจัจัยอืน่ ๆ  ทีอ่าจท าใหก้ารดแูลสขุภาพเปน็ไปไดย้ากขึน้34   
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ซึง่การศกึษาเกีย่วกบัปจัจัยเพศทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ผลลัพธ ์ที่แตกต่างกัน 
ผูว้จัิยตัง้ขอ้สงัเกตไดว้า่ อาจเกดิจากการสุม่กลุม่ตวัอยา่งของสดัสว่น
ประชากรเพศชายและเพศหญิงไมเ่ทา่กนั อาจท าให้ผลการวิจัย      
ทีแ่ตกตา่งตามสดัสว่นของเพศ มเีพยีงรายงานวจัิยของ จอม สวุรรณโณ 
ที่สุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบชัน้ภมูติามเพศ31 และเมือ่วเิคราะหอ์ภมิาน
ปัจจัยเพศจาก 4 งานวจัิย พบวา่ เพศชายมีอัตราส่วนพฤติกรรม  
การดแูลตนเองทีด่สีงูกวา่เพศหญิง 1.32 เทา่ (OR = 1.32, 95%CI 
[1.08, 1.62], I2 = 58%) ปัจจัยระดับการศึกษา พบว่า ระดับ
การศกึษาสงูเกีย่วขอ้งกบัการพฒันาพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง   
ในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู ซึง่ระดบัการศกึษาอาจช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การเขา้ใจในดา้นสขุภาพ ซึง่สามารถสง่เสรมิพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีด่ขีึน้ นอกจากนี ้ระดบัการศกึษาสงูยงัชว่ยใหบ้คุคลมทีกัษะ
และทรพัยากรทีจ่ าเปน็ในการรบัมอืกบัโรคเรือ้รงัของตนเอง31 
ซึง่การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืสงูกวา่มคีวามนา่จะเปน็ทีเ่พิม่ขึน้
ในการปฏบิตัติามการรบัประทานอาหารตามแนวทาง DASH และ
การไมส่บูบหุรี่32 ปจัจัยความมัน่ใจหรอืความสามารถในการดแูลตนเอง
มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-efficacy) คือความเชื่อ 
ที่ท าใหบ้คุคลมัน่ใจในความสามารถของตนในการท าพฤติกรรม     
ที่ เฉพาะเจาะจง ผูท้ีม่คีวามมั่นใจในความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองจะมัน่ใจในการท าตามพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพ10 การวิเคราะห์อภิม านพบว่า ปัจจัย
ความสามารถตนเองทีด่มีอีตัราสว่นของผูป้ว่ยทีม่ ีพฤติกรรมการ  
ดูแลสขุภาพทีด่กีวา่ 3.18 เทา่ในผูป้ว่ยทีม่คีวามสามารถตนเองต่ า 
(OR = 3.18, 95%CI [2.50, 4.05], I2 = 95%) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษากอ่นหนา้นีท้ีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสูงม ีโอกาส   
ในการปฏบิตัติามพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่มีากถงึ 3.33 เท่า 
ในผูท้ีม่คีวามสามารถในการดูแลตนเองสูงเม ื่อเทียบกับผู้ที่ม ี
ความสามารถในการดแูลตนเองต่ า โดยอาจเกิดจากที่ผู้ป่วยที่ม ี
ความสามารถในการดแูลตนเองรบัรูว้า่ภาวะของตนสามารถควบคมุได ้
และมัน่ใจในการจัดการกบัโรค ท าใหพ้วกเขาสามารถมีส่วนร่วม

ในพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีม่ปีระสิทธ ิภาพได้34 เม ื่อผู้ป่วย   
ความดนัโลหติสงูมกีารรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองที่ด ี  
กจ็ะท าใหเ้กดิความเชือ่วา่ตนสามารถปฏบิตัติามพฤตกิรรมเหลา่นัน้ได ้
ซึ่งน าไปสู่การควบคุมความดันโลหิตสงูที่เหมาะสมตามมา19 
รายได้ส่วนบคุคลและรายได้ของครอบครัวมคีวามเชื่อมโยง
กับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ การมรีายได้
ของตนเองชว่ยใหบ้คุคลสามารถเขา้ถงึสิง่ทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การดแูล
สุขภาพไดม้ากขึน้20 รายไดข้องครอบครวัอาจเปน็ปัจจัยส าคัญ
ทีส่ง่ผลตอ่การจัดการตนเองของผูป้ว่ย โดยเฉพาะในกรณทีีม่รีายไดต้่ า
หรอืไมเ่พยีงพอตอ่คา่ใชจ่้ายในครวัเรอืน สง่ผลใหผู้ป้ว่ยแต่ละคน
มีแนวทางและเปา้หมายทางการเงนิทีแ่ตกตา่งกันในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น รวมถงึการจัดสรรงบประมาณส าหรบัสขุภาพ 
และการประเมนิประสทิธภิาพของการใชจ่้ายเพือ่การดแูลสขุภาพ
ของตนเอง อย่างไรกต็าม ผู้ปว่ยโรคความดนัโลหิตสูงบางราย
อาจยงัขาดการเขา้ถงึ เขา้ใจ หรอืรบัรู้ถึงประโยชน์ของการดูแล
สขุภาพทีถ่กูตอ้ง สง่ผลใหย้งัไมไ่ดใ้หค้วามส าคญักบัการจัดการตนเอง
อยา่งเตม็ที่28 และผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพีหรอื
ท างานด้านเกษตรกรรมมกัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
เนือ่งจากมเีวลามากขึน้ในการดแูลสขุภาพของตนเอง20 ในทางกลบักนั 
การมอีาชพีหรอืการท างาน อาจสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ลดลง เนือ่งจากปจัจัยดา้นการท างานมบีทบาทส าคัญต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยในหลายแง่ม ุม จากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า
ผูป้ว่ยทีก่ลบัเขา้สูก่ารท างานอาจเผชญิกบัอปุสรรคในการดแูลตนเอง 
เชน่ อาการออ่นลา้ ความเครยีดจากงาน และปญัหาสมดลุระหว่าง
ชีวติและการท างาน ซึง่อาจท าใหไ้มส่ามารถปฏิบัติตามแนวทาง  
การดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งต่อเนื่อง เช่น การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารทีเ่หมาะสม และการใชย้า ตามทีแ่พทยก์ าหนด 
นอกจากนี ้ความเครยีดจากการท างานยังอาจส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพจิตของผูป้ว่ย โดยมรีายงานวา่ผูป้ว่ยบางรายมภีาวะซมึเศรา้
และความวติกกงัวล ซึ่งอาจเปน็อปุสรรคต่อการดแูลตนเองได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ ปจัจัยดา้นสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น 
การสนับสนุนจากองค์กร ระดับการควบคุมงาน และสมดุล
ระหว่างชีวิตและงาน ล้วนมคีวามส าคัญต่อการช่วยใหผู้้ปว่ย
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สามารถดแูลสขุภาพของตนเองและจัดการกบัโรคเรือ้รงัไดด้ยีิง่ขึ้น 
ดังนั้นการพัฒนานโยบายและมาตรการสนบัสนุนที่เหมาะสม 
เชน่ การสง่เสรมิสภาพแวดลอ้มการท างานทีย่ดืหยุน่ การใหเ้วลาพกั
ที่เพียงพอ และการสนับสนนุด้านสุขภาพในสถานที่ท างาน 
อาจชว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคเรือ้รงัสามารถดแูลสขุภาพของตนเองไดด้ขีึ้น 
และลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะยาว39 
รวมไปถงึความรูแ้ละทศันคติเป็นปัจจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเอง เนือ่งจากทศันคตมิบีทบาทส าคัญในการก าหนด  
การกระท าของบคุคลในทกุดา้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเรือ่งสขุภาพ 
ความเชือ่เกีย่วกบัสขุภาพเปน็สิง่ทีเ่ชือ่มโยงกบัความรูด้า้นสขุภาพ
ของแตล่ะบคุคล ซึง่มอีทิธพิลตอ่การรกัษาผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู
จ าเปน็ตอ้งช่วยเหลือตนเองโดยการยอมรับและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล ความรู้ที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง
สามารถส่งเสริมใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติได้15,21 
แม้ว่าความรู้และการดแูลตนเองจะเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ แต่งานวิจัยระบุว่าความรู้
เพยีงอยา่งเดยีวไมส่ามารถรบัประกนัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ได ้
เนือ่งจากทศันคตเิปน็ปจัจัยส าคญัทีช่ว่ยแปลงความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 
ทศันคตทิีด่ตีอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เชน่ การรบัประทานอาหาร
ทีม่เีกลอืต่ า หรอืการใชย้าอยา่งสม่ าเสมอ ชว่ยใหบ้คุคลมแีนวโนม้   
ทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางการดแูลสขุภาพมากขึน้ ในทางตรงกนัขา้ม 
หากบุคคลมองว่าพฤติกรรมดงักลา่วท าไดย้ากหรอืไมเ่ห็นผลดี
อยา่งชดัเจน กอ็าจไมป่ฏบิตัติาม แมว้า่จะมคีวามรูท้ีถ่กูต้องก็ตาม 
ดังนั้น การให้ความรูเ้พียงอย่างเดียวอาจไมเ่พียงพอส าหรับ
การสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ แตค่วรมกีาร
สนบัสนนุใหเ้กดิทศันคตใินเชงิบวกควบคูก่นัไป การปรับเปลี่ยน
มุมมองให้เห็นถึงความง่ายและประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสามารถช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มโอกาสที่บุคคล
จะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 10 อีกทั้ง
ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยในผู้ป่วยโ รค
ความดนัโลหติสงู ไมว่า่จะเปน็การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง24 
ความรนุแรงของโรค26 และอปุสรรคของโรคความดันโลหิตสูง27 
ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เนื่องจากบคุคลทีจ่ะมคีวามเปน็ไปไดใ้นการแสดงพฤตกิรรมใด
พฤตกิรรมหนึง่ขึน้อยูก่บัความเชือ่ทีว่า่ บคุคลคนนัน้มโีอกาสเสีย่ง
ในการเปน็โรคมากนอ้ยเพยีงใด และโรคนัน้มคีวามรนุแรงเพยีงใด 
รวมถงึการรบัรูข้องบคุคลวา่การกระท านัน้ใหป้ระโยชน์เพียงใด 
จึงเกิดการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 24 
 กลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม (environment factors) พบว่า 
ที่อยูอ่าศยัของผูป้ว่ยมผีลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูท้ีเ่ปน็
โรคความดนัโลหติสงู โดยผูป้ว่ยในเขตเมอืงมแีนวโนม้ทีจ่ะดแูลตนเอง
ไดด้กีวา่ผูท้ีอ่าศยัในชนบท เนือ่งจากสามารถเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสขุภาพ 
บริการทางการแพทย ์และบคุลากรเฉพาะทางได้สะดวกกว่า 
อกีทัง้ยงัพบวา่รอ้ยละ 55 ของผูป้ว่ยในเขตเมอืงมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค
ในระดบัทีด่ ีซึง่ชว่ยใหพ้วกเขาสามารถจัดการสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้29 ในทางกลบักนั ผูป้ว่ยในชนบทยงัคงเผชญิกบั
ข้อจ ากดัหลายดา้น เชน่ การเดนิทางทีไ่มส่ะดวก การขาดแคลน
บคุลากรทางการแพทย ์และปญัหาทางเศรษฐกจิ ซึง่สง่ผลใหพ้วกเขา
มีอตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงูกวา่ผูป้ว่ยในเมอืงถึง 
1.6 เทา่ แมว้า่การแพทยท์างไกล (telemedicine) จะถกูมองวา่เปน็
แนวทางแกไ้ขทีเ่ปน็ไปได้ แต่ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพื้นฐาน
อนิเทอรเ์นต็และอุปกรณเ์ทคโนโลยียังคงเป็นอุปสรรคส าคัญ 
ผู้ป่วยในชนบทอาจไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง
จากแหล่งที่จ ากัด เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
หรือพยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เปน็ตน้10 อกีทัง้ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสูง     
ใชแ้นวทางในการดแูลแบบองคร์วม โดยมทีัง้พยาบาลเฉพาะทาง     
ทีผ่า่นการศกึษาขัน้สงูและพยาบาลทัว่ไปทีไ่ดร้บัการศกึษามาตรฐาน 
ซึ่งในแตล่ะสถานพยาบาล บทบาทของบุคลากรทางการแพทย ์
โดยเฉพาะพยาบาล ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโ ลหิตสูง  
โดยพยาบาลทีม่กีารศกึษาสงูและเชีย่วชาญดา้นการจัดการโรคเรือ้รงั 
สามารถให้ความรู ้ค าแนะน า และสนับสนนุผูป้่วยได้อยา่งมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 
พยาบาลทีม่กีารศกึษาสงูกวา่ เชน่ พยาบาลเฉพาะทางหรอืพยาบาล
ที่ผา่นหลกัสตูรการดแูลโรคเรือ้รงั สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยมีความรู้
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เ กี่ยวกับโรคและการจัดการสุขภาพของตนเองดีขึ้น  เพิ่ม
ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-efficacy) และส่งเสริมการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ การรบัประทานยาอยา่งสม่ าเสมอ 
การควบคมุอาหาร และการออกก าลงักาย นอกจากนี ้ยังพบวา่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ม ีการศึกษาสูงม ีอัตรา
การควบคมุความดนัโลหติทีด่ขีึน้และลดความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด อยา่งไรกต็าม การพฒันาการศกึษาของพยาบาลยังคง
เป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะในประเทศที่มทีรัพยากรจ ากัด เชน่ 
ประเทศไทยและประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เปน็ตน้ 
การสง่เสรมิหลกัสตูรการศกึษาระยะสัน้ทีม่ ุง่เนน้พยาบาลเวชปฏบิตัิ
หรือการดูแลโรคเรื้อรังอาจเป็นแนวทางส าคัญในการเพิม่ขดี
ความสามารถของระบบสาธารณสขุและพฒันาผลลพัธด์า้นสขุภาพ
ของผูป้ว่ยในระยะยาว31 อีกทั้งปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม         
มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหติสงู โดยผูท้ีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทีด่จีากครอบครวั ญาต ิเพื่อน 
หรอืคนรอบขา้ง มแีนวโนม้ปฏบิตัติามค าแนะน าดา้นยาและอาหาร
ไดด้ยีิง่ขึน้ อกีทัง้ยงัไปพบแพทยเ์ปน็ประจ า ท าใหส้ามารถดแูลสขุภาพ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และการสนบัสนนุจากครอบครวัมบีทบาทส าคญั
ในการควบคมุความดนัโลหติ การปฏบิตัติามการใชย้า และการวัด
ความดนัโลหติอยา่งสม่ าเสมอ โดยเฉพาะการสนบัสนนุเชงิแรงจูงใจ 
ข้อมูลข่าวสาร การให้รางวัล และการช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ 
แรงจูงใจ ขอ้มลูขา่วสาร การใหร้างวลั และการชว่ยเหลอืเชงิปฏบิตั ิ
ซึง่ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยสามารถดแูลตนเองไดด้ขีึน้ ในทางตรงกนัขา้ม 
หากขาดการสนบัสนนุทางสงัคม อาจท าใหผู้ป้่วยรูส้กึโดดเดีย่ว 
และสง่ผลตอ่การดแูลตนเองในทางลบ ดงันัน้ การสนบัสนนุทางสงัคม
ทัง้ในดา้นอารมณ ์ขอ้มลูขา่วสาร และทรพัยากร จึงมบีทบาทส าคญั
ต่อคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย และชว่ยใหพ้วกเขาปรับตัวให้อยู่ร่วม   
กับสงัคมไดด้ขีึน้28,30,36 ดงันัน้ การพฒันาการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ  
ในพืน้ทีช่นบทและการเสรมิสรา้งสมรรถนะการศกึษาของพยาบาล 
ควบคู่กับการสนับสนนุทางสังคม จะช่วยลดความเหลื่อมล้ า 
ส่งเสริมให้ผู้ปว่ยสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ดีขึ้น และลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว  

 ข้อจ ากดัของการศกึษา งานวจัิยทีส่บืคน้ไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบในครัง้นี ้มรีายละเอยีดของการด าเนนิการ 
และเครื่องมอืในการสอบถามทีแ่ตกต่างกัน จึงเป็นข้อจ ากัด
ในการน าผลการวจัิยมาวเิคราะหอ์ภมิานไดเ้พียงบางปัจจัยที่ม ี
การใช้เครือ่งมอืการวัดในทศิทางเดียวกัน เพื่อยืนยันอิทธผิล
ของปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง อกีทั้งยังพบว่า
งานวจัิยบางเรือ่งไมร่ายงานขอ้มลูอยา่งชดัเจนเกีย่วกบัคา่ทางสถิต ิ
วิธกีารสุม่กลุม่ตวัอยา่ง ควรน าผลการวจัิยไปใช้อย่างระมัดระวัง 
ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยใชว้ธิกีารทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั
เพือ่ลดความแปรปรวนของผลลพัธ ์และเพิม่ความนา่เชือ่ถอืของขอ้สรปุ 
 
สร ุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม 22 งานวจัิยเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู พบวา่ปจัจัยทีม่ผีลตอ่
พฤตกิรรมการดแูลตนเองแบง่เปน็ 3 กลุม่ ดงันี ้ปจัจัยปญัหาสขุภาพ 
ได้แก่ โรคร่วม ความรนุแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย
และภาวะสขุภาพจิตทีส่ง่ผลตอ่การปฏบิตัิตามแนวทางการดูแล 
ปัจจัยสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ความสามารถ  
ในการดแูลตนเอง อาชพี รายได้ ความรู ้ทัศนคติ และการรับรู้
ภาวะสขุภาพและการเจ็บปว่ยทีม่ผีลตอ่การดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่ชุมชน การสนับสนนุทางสังคม
และระบบสุขภาพที่เอือ้ต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ร่วมกับบทบาทของพยาบาลที่ม ีการศึกษาสูงใ นการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น พยาบาลเฉพาะทางหรือ
พยาบาลทีผ่า่นหลกัสตูรการดแูลโรคเรือ้รงั เปน็ตน้ ทัง้นี ้ปจัจัยเหลา่นี้
มีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเรื้อรัง  
 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล 
 พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน าผลการทบทวน
วรรณกรรมครัง้นีไ้ปเปน็แนวทางในการพฒันาโปรแกรมสง่เสริม
พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยค านงึถงึความแตกต่างของแต่ละ
ปญัหาสขุภาพในแตล่ะบคุคล เชน่ โปรแกรมสง่เสรมิความรู ้ทศันคต ิ
และการรบัรูภ้าวะสขุภาพในการดแูลตนเองของผู้สูงอายุที่ม ีโรค



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 105     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

ความดนัโลหติสงู ควบคูก่บัการปรบัปรงุการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ  
ในพืน้ทีช่นบทผา่นการสนบัสนนุทางสงัคม นอกจากนี ้ควรสง่เสรมิ
สมรรถนะของพยาบาลปฐมภูม ิผ่านการศึกษาขั้นสูงหรือ 
การอบรมเฉพาะทาง เพือ่พฒันาทกัษะในการประเมนิ วนิจิฉยั และ
จัดการภาวะความดันโลหิตสงูอยา่งมปีระสิทธ ิภาพ ซึ่งจะช่วย
ยกระดบัคณุภาพการรกัษา ลดภาระของแพทย ์และเพิม่ประสทิธผิล
ของระบบสขุภาพปฐมภมู ิอนัเปน็การลดความเหลือ่มล้ าทางสขุภาพ 
และส่งเสริมใหผู้้ปว่ยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น  
 ข้อเสนอแนะด้านการศ ึกษา 
 อาจารยท์างดา้นสขุภาพในสถาบนัการศกึษาสามารถน าผล
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบเปน็หลกัฐานเชงิประจักษ์
ประกอบการเรยีนการสอน สร้างความตระหนกัใหน้ักศึกษา
เหน็ถงึความส าคญัของกจิกรรมเพือ่สง่เสรมิพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจ ัย 
 การวจัิยในประเทศไทยสว่นใหญ่ศึกษาเฉพาะปัจจัยที่ม ี
อทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู
แบบแยกกลุม่ ไมค่รอบคลมุทัง้ปจัจัยดา้นปัญหาสุขภาพ บุคคล 
และสิ่งแวดล้อม อีกทั้งเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเท่านั้น 
ไม ่ได้ตดิตามการเปลี่ยนแปลงของวถิีพฤติกรรมดูแลตนเอง
ตามระยะเวลาที่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ในทางที่เหมาะสม หรือไม่เหมาะสมตามปัจจัยที่ม ีอิทธ ิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นช่องว่างของความรู้ 
(gap of knowledge) ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิถพีฤติกรรม
ดแูลตนเองระยะยาว 6 เดอืนทีค่รอบคลมุทัง้ 3 ปจัจัย และวเิคราะห์
ปฏสิมัพนัธข์องปจัจัยเหลา่นี ้เพือ่พฒันาแนวทางการดูแลตนเอง
ที่ม ีประสิทธ ิภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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 ผลของวิธีการท าคลอดรกร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างต่อการสูญเสีย เลือดของมารดา
คลอดปกติ 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

 ปัจจัยท านายระบบประสาทส่วนปลายอักเสบจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ รั บ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านต่อการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร: การวิจัย เชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 

 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้ รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง:  
การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ   

 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยคลิปภาพยนตร์แทรกค าถามเร่ืองการใช้ตนเอ ง
และการสื่อสารเพื่อการบ าบัดส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง: 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 




