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The Effect of Digital Information and Psychological 

Support Program on Anxiety of Mothers with 

Critically Ill Preterm Infants* 

Abstract 

 Purpose: To study the effects of digital information and psychological support programs on the anxiety 
of mothers with critically ill preterm infants. 

 Design: Two-group pre-test and post-test quasi-experimental study. 

 Methods: The study sample comprised 56 mothers of critically ill preterm infants admitted at the 
neonatal intensive care unit at Nopparat Rajathanee Hospital, Bangkok. The sample was selected by  
convenience sampling based on the inclusion criteria, and divided into the experimental and the control 
groups with 28 equally of each group. The control group received routine nurs ing care, while the  
experimental group received the information and psychological support program through video, LINE 
application, and LINE video calls. Data were collected using demographic data record forms and the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) . Data was analyzed using descriptive statist ics, Mann -Whitney U test, 
and Wilcoxon signed - ranks test. 

 Main findings: The results revealed that after completing the program the mothers in the experimental 
group had decreased anxiety score significantly (Z = - 4.60, p < .001), and had a significantly lower anxiety 
score than those in the control group (Z = -5.90, p < .001). 

 Conclusion and recommendations: Providing information and psychological support through digital 
media could decrease the anxiety of mothers with critically ill preterm infants. Therefore, the program 
should be implemented for the mothers to further improve quality of care. 
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ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลูและการสนับสนุนดา้นจติใจผา่นสือ่ดจิทิลั 

ต่อความวติกกงัวลของมารดาทารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวิกฤต* 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ต่อความวิตกกังวล
ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จ านวน 56 ราย ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ได้แก่  สื่อวิดีโอ แอปพลิเคชันไลน์ และไลน์วิดีโอคอล เก็บข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ
แมน-วิทนีย์ และสถิติทดสอบวิลคอกซัน          

ผลการวิจัย: มารดากลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนความวิตกกังวลน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(z = -4.60, p < .001) และมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -5.90, p < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล 
ช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตได้ จึงควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ส าห รับมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะวิกฤตให้ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล ทารกเกิดก่อนก าหนดภาวะวิกฤต การให้ข้อมูลผ่านสื่อดิจิทัล การสนับสนุนด้านจิตใจ   
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ความส าคัญของปัญหา 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะคุกคามต่อชีวิตจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit, NICU) 

เพื่อใช้เคร่ืองช่วยหายใจและติดตามอาการโดยเฉพาะ

ลักษณะการหายใจตลอดเวลา ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์ และน้ าหนักน้อยกวา่ 2,500 กรัม มีความเสีย่งมาก

เน่ืองจากอวัยวะต่าง ๆ ยังไม่สมบูรณ์ ทารกเกิดก่อนก าหนด
กลุ่มน้ีจึงเป็นกลุม่ทีม่ีภาวะวกิฤตและมีโอกาสเสยีชีวติมากทีส่ดุ1 

ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตจ านวนมากในหลายภูมิภาคทั่วโลก2  

         มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตมีความ
วิตกกังวล สูงตั้งแต่ รู้ ว่าบุตรเข้ ารับการรักษาใน NICU 

เน่ืองจากยังไม่เคยเหน็ทารกซึ่งถกูแยกจากมารดาตัง้แตแ่รกเกดิ

อย่างกะทันหัน มารดาที่ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านโดย
ปราศจากทารก จึงมีความวิตกกังวลสูงอย่างต่อเน่ืองจาก

อาการของทารกที่ไม่แน่นอน และวิตกกังวลล่วงหน้าว่า
ทารกจะมีอาการรุนแรงขึ้น อาจเกิดความพิการหรือเสียชีวติ2 

มารดาบางคนอาจเคยไดรั้บขอ้มลูจากสือ่ตา่ง ๆ  หรือมปีระสบการณ์

การไดเ้หน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดทีต่วัเลก็ มน้ี าหนักน้อย บอบบาง 
เมื่อทารกมีภาวะวกิฤติยิง่ท าใหม้ารดาเกดิวติกกงัวลมากขึน้3-7 

        เมือ่เขา้เยีย่มทารกใน NICU คร้ังแรก มารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดในภาวะวิกฤตมีความวิตกกังวลสูง ความวิตกกังวล

ของมารดาเกิดจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านทารก ปัจจัย

ด้านมารดา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย 
ปัจจัยด้านทารก เป็นปัจจัยที่ท าให้มารดามีความวิตกกังวล

สูงที่สุด4-7 ได้แก่ ลักษณะของทารกที่ตัวเล็กและบอบบาง 
พฤติกรรมของทารก และอปุกรณ์การแพทยท์ีต่ิดอยู่ทีต่วัทารก 

ท าให้วิตกกังวลว่าทารกจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น4,8 การเห็น

ทารกได้รับการรักษาที่ซับซ้อน และการใช้อุปกรณ์การแพทย์
จ านวนมาก ท าให้มีความวิตกกังวลต่อการเสียชีวติ ภายหลงั

การเขา้เยี่ยมทารกในคร้ังแรก มารดายังมีความกังวลต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะวันที่ 2-4 ซึ่งเป็นช่วงที่มีความกังวลสูงสดุ5 ปัจจัย

ด้านมารดา ไดแ้ก ่ลักษณะของมารดา เชน่ เคยผา่นประสบการณ์
ตั้งครรภท์ีม่ภีาวะแทรกซอ้น การแสดงบทบาทของมารดา มีปัญหา

ครอบครัว มีประสบการณ์บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด ความเข้าใจต่ออาการเจ็บป่วยของทารก 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ส าหรับปัจจัยด้าน

สิ่งแวดลอ้มภายใน NICU ได้แก่ อุปกรณ์การแพทย์ พฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที ่การสื่อสารของบุคคลากรทางการแพทย์ ปัจจัย

ด้านการแสดงบทบาทของมารดา ปัจจัยด้านกฎระเบียบของ

โรงพยาบาล และปจัจัยภายนอกอื่น ๆ  ที่มีผลความวิตกกังวล 
เชน่ วฒันธรรมความเชือ่เกีย่วกบัการเจ็บปว่ย หรือภาวะเศรษฐกิจ

ของครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพ 
ของมารดาทั้งด้านร่างกายและสภาพจิตใจ9 นอกจากน้ียังส่ง 

ผลกระทบต่อการลดปริมาณฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อม
ใต้สมองส่วนหลัง ที่ช่วยให้กล้ามเน้ือรอบถุงน้ านมหดรัดตัว

บีบน้ านมออกจากตอ่มน้ านม ท าให้มารดามีปัญหาน้ านมไม่ไหล

หรือบีบเก็บน้ านมได้น้อยซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของมารดา
และน้ านมมารดามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อทารก  

 มารดาทารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวกิฤตทีเ่ขา้รับการรักษา
ใน NICU ต้องการความชว่ยเหลอืหรือการสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจะช่วยให้มารดา

สามารถประเมินศักยภาพของตนเองต่อการเผชิญสถานการณ์
ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ ์และแหล่งประโยชน์ทางสังคมที่น าไปสู่

กระบวนการจัดการสถานการณ์9 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในภาวะวิกฤต

มีความต้องการขอ้มูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ โดยต้องการ

ด้านข้อมูลมากที่สุด ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคของทารก 
อาการและอาการเปลี่ยนแปลงของทารก การดแูลรักษาที่ไดรั้บ
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อย่างต่อเน่ือง ต้องการรู้ว่าทารกได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด 
การไดรั้บนม การดแูลหลงัขบัถา่ย เปน็ตน้4-5 มารดาต้องการทราบ

ข้อมลูการเจ็บปว่ยของทารกอยา่งตอ่เน่ืองทุกวัน ระหว่างที่ทารก
เขา้รับการรักษาใน NICU โดยเฉพาะใน 4 วันแรกของการรักษา 

เน่ืองจากเป็นช่วงที่ทารกมีอาการรุนแรง และมีอาการ

เปลี่ยนแปลงมาก5 มารดาของทารกที่เขา้รับการรักษาใน NICU 
ต้องการทราบขอ้มลูทารก ทั้งด้านอาการ การดูแลรักษาและ

เหตผุลของการรักษา10 นอกจากน้ี มารดาตอ้งการได้รับความใส่ใจ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ ต้องการให้เข้าใจความรู้สึก 

สามารถตอบค าถามข้อสงสัยและพร้อมให้ความช่วยเหลือ 

เพื่อลดความวิตกกังวล10-11 รวมถึงในสถานการณ์ที่มารดา
ไมส่ามารถมปีฏสิมัพนัธก์บัทารกเทา่ทีค่วร จึงต้องการท าบทบาท

ของมารดาทีย่งัสามารถท าได ้เช่น การบีบเก็บน้ านมให้กับทารก

ทุกวัน10 ดังน้ัน มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต
จึงตอ้งการขอ้มลูเกีย่วกบัทารก รวมทัง้ขอ้มลูทีจ่ะชว่ยเสริมบทบาท

ของมารดาและสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล  
 การพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ

สามารถชว่ยลดความวติกกงัวลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด

ในภาวะวกิฤตได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูล
กับมารดาตามความเปน็จริง ตอบค าถามตรงประเด็น แจ้งข้อมูล

เกี่ยวกับระเบยีบการเขา้เยีย่มในคร้ังแรกทีค่รอบคลมุจะช่วยให้
มารดาลดความวิตกกังวลในการเข้ารับการรักษาของทารก

เกดิกอ่นก าหนดภายใน NICU ได ้
11 จากการศกึษาผลของโปรแกรม

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ใน NICU กอ่นการเยีย่มทารกในหอผู้ป่วยคร้ังแรก น าเสนอภาพ

สิ่งแวดลอ้มภายในหอผูป้ว่ย การปฏบิตัิตัวของมารดาก่อน ขณะ 
และหลงัการเขา้เยีย่มทารก และลกัษณะของทารกเกดิกอ่นก าหนด 

ด้วยโปรแกรม PowerPoint และอุปกรณ์สาธิตการปฏิบัติตัว

ของมารดาพบว่า ภายหลังมารดาได้รับโปรแกรมมีระดับ
ความวติกกงัวลลดลง และลดมากกวา่มารดากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

ข้อมูลแบบปกตอิยา่งมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(t = 2.71, p < .001 
และ t = 2.55, p < .001) ตามล าดับ12 สอดคล้องกับการศึกษา

เปรียบเทยีบกิจกรรมการใหข้อ้มูลมารดาทารกเกดิก่อนก าหนด
ก่อนเขา้เยีย่มทารกคร้ังแรก ระหวา่งการให้ชมภาพยนตร์สั้น หรือ 

ดูสมุดภาพสีทีม่ขี้อมูลเกีย่วกับลักษณะทารกเกิดก่อนก าหนด

และสิ่งแวดลอ้มภายในหอผู้ปว่ย ภายในหอ้งแยกเพียงคนเดยีว
เป็นเวลา 15 นาที และการไดรั้บการพยาบาลแบบปกติพบว่า 

ภายหลงัการเขา้เยีย่ม มารดาที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อภาพยนตร์สั้น 
มีความวติกกงัวลน้อยกวา่มารดาที่ได้ข้อมูลผ่านสมุดภาพสี และ

มารดาที่ได้รับข้อมูลจากพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (t = -13.81, p < .001, t = -11.43, p < .001 และ 
t = 2.35, p < .001) ตามล าดับ7 อย่างไรก็ตาม การศึกษาผล

ของโปรแกรมที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ส่วนใหญ่เปน็โปรแกรมการใหข้อ้มลูทีใ่ห้มารดาก่อนการเข้าเยี่ยม
คร้ังแรก แตโ่ปรแกรมทีใ่หม้ารดาตอ่เน่ือง เปน็ระยะเวลา 4 วันแรก

ของการเขา้รับการรักษาใน NICU6 ซึ่งมีความจ าเปน็และส าคญั
ดังได้กล่าวมาแล้วยังไม่ปรากฏชัดเจน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาโปรแกรมให้ข้อมูลและสนับสนุนจิตใ จมารด า

ตั้งแต่วันแรกที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกและให้ต่อเน่ืองใน 4 วัน 
ขณะที่ทารกเข้ารับการรักษาใน NICU    

 การใชส้ือ่ดจิิทลัและแอปพลเิคชนัไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือ 
(smartphone) มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย เป็นประโยชน์

ต่อผูป้ว่ยในหลายกลุม่วยั สามารถเขา้ถงึขอ้มลูได้ง่าย สะดวกและ

รวดเร็ว ประชากรในประเทศไทยมสีถติกิารใชง้านแอปพลิเคชันไลน์
ร้อยละ 92.813 การให้ข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ จึงน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับมารดา
ทารกเกดิกอ่นหนดในภาวะวกิฤตไดม้ากขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

และศึกษาโปรแกรมการใหข้้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ

ผ่านสือ่ดจิิทลั ตัง้แตว่นัแรกกอ่นเขา้เยีย่ม และใหม้ารดาได้ทบทวน
ข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ  รวมทั้งได้ข้อมูลที่เปน็ปัจจุบันของทารก 
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โดยการพูดคุยกบัผูว้ิจัยผ่านวดิีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ในโทรศพัทม์อืถอืในวนัที ่2-4 ขณะทารกได้รับการรักษาใน NICU 

เพื่อช่วยให้มารดาได้รับข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ 
ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลลงได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ต่อความวิตกกังวลของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต 

  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล มารดากลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลน้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม  
2. มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

และการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับข้อมูลแบบปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยค ร้ังน้ี เป็ นก ารวิ จัย กึ่ง ทดล อง  ( quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (the pretest-posttest control group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย NICU 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด

ในภาวะวกิฤตทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วย NICU ระหว่างเดือน

มีนาคม-สิงหาคม 2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดว ก 
(convenience sampling) มีเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
1. อายุ ≥18 ปี  

2. ไมเ่คยมบีตุรเขา้รับการรักษาในหอผูป้ว่ย NICU มากอ่น 
3. สามารถ อ่าน ฟัง พูด เขียนภาษาไทย  

4. สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อติดต่อสื่อสารทาง

โทรศัพท์ได้ 
5. มารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนด GA 27-36+6 สัปดาห ์

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด Endotracheal 
Tube (ETT), Nasal Prong Continuous Positive Airway 

Pressure (NPCPAP) หรือ Heated humidified high flow 

nasal cannula (HHHFNC) 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

1. มารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

ให้การรักษาแบบประคับประคองและอยู่ในระยะสุดท้าย  
2. มารดาที่มีความเสีย่งสงูต่อการมีความวิตกกังวลสูง 

เช่น มารดาครรภ์แฝดที่ทารกเสียชีวิต   
เกณ ฑ์การถอ นตัว ผู้ ร่ว มการวิจั ย  ( withdrawal         

criteria for individual participants) 

1. มารดาที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้งหมด  
2. มารดาที่ทารกถูกย้ายออกจากหอผู้ป่วย NICU 

หรือเสียชีวิตในระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 
3. มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีกลุ่มโรค

ซึมเศร้า มีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด เป็นต้น    

ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power of test) ของงานวจัิยทีใ่กลเ้คยีงของ บษุกร พนัธเ์มธาฤทธิ ์

และเนตรนภา เทพชนะ14 ทีศ่กึษาผลของการเตรียมความพร้อม
ตามความต้องการของมารดาต่อความพึงพอใจและความวิตก

กังวลของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด ให้ข้อมูลด้วยสื่อวิดีทัศน์ ภาพพลิก และคู่มือ 
ผลการวจัิยพบวา่หลงัไดรั้บขอ้มลู กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความวิตกกงัวล (  = 2.29, SD = 0.92) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
(  = 2.83 , SD = 0.79) ค านวณขนาดอิทธพิล (effect size) 

โดยใชส้ตูรของ Glass15 ได้ค่า effect size - .68 จากน้ันค านวณ
กลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power โดยใช้สถิติ independent 

t-test ก าหนดอ านาจการทดสอบทีร่ะดบั 0.8 ระดับนัยส าคัญ .05 

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 56 คน แบง่เปน็กลุม่ละเท่ากัน กลุ่มทดลอง 
28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมอืการวจัิยประกอบดว้ย 2 สว่น คอื เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การด าเนินการวจัิย และเคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข ้อมลู ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ โดย

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากงานวิจัยทีเ่กีย่วขอ้ง7,14 ตามกรอบแนวคดิ

ทฤษฎคีวามเครียดของ Lazarus และ Folkman9 ด าเนินกิจกรรม 
4 วนั ประกอบดว้ยกจิกรรมสองสว่น คอื สว่นแรกเปน็การให้ข้อมูล 

จ านวน 6 เร่ือง ไดแ้ก ่ข้อมูลทารก สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย
ของทารก การสง่เสริมการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่การตอบค าถาม

ทีพ่บบอ่ยของมารดา และขอ้มลูทัว่ไปทีค่วรทราบ และการสนับสนุน

ด้านจิตใจ ได้แก่ การเปดิโอกาสใหซ้ักถาม และการตอบค าถาม 
และส่วนที่สอง เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก การรับฟัง

ความต้องการ และการกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจ โดยมีสือ่
และอุปกรณ์ประกอบการจัดโปรแกรม ดังน้ี 

 1.1 สื่อวีดิทศัน์ 3 เร่ือง ผู้วิจัยพัฒนาเอง 1 เร่ือง ได้แก่ 

“เมื่อลูกรักเข้าไอซีย”ู ความยาวประมาณ 10 นาที และขอใช้
วีดิทัศน์ 2 เร่ือง จากศูนย์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

แ ล ะ สุ ข ภ าพ เ ด็ ก ป ฐม วั ย  คณะ พย าบ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล ไดแ้ก ่เร่ือง “การสาธิตการบีบน้ านม” และ 

“การใชอ้ปุกรณแ์กป้ญัหาหวันมสัน้” มีความยาวเร่ืองละ 1-2 นาท ี

 1.2 บัญชีแอปพลิเคชันไลน์ “เข้าเยี่ยมลูกรัก” เป็น
แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับให้ข้อมูลแก่มารดา 

ประกอบดว้ยสื่อวีดิทัศน์ 3 เร่ือง ได้แก่ “เมื่อลูกรักเข้าไอซียู” 

“การสาธติการบบีน้ านม” และ “การใชอ้ปุกรณแ์กป้ญัหาหวันมสัน้” 
ข้อมลูทีม่ารดาควรทราบ การตอบค าถามทีพ่บบอ่ย คูม่อืการใช้งาน

แอปพลิเคชันไลน์ และเป็นช่องทางการพูดคุยระหว่างผู้วิจัย
และมารดาผ่านทางวิดีโอคอล 

 1.3 แผนการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ 

เปน็แนวทางการใหข้อ้มลู การบรรยาย และการพูดคุยกับมารดา
ผ่านการ LINE Video Call ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

 1.3.1 การให้ข้อมูล ได้แก่ การให้ข้อมูลชื่อโรค 
สาเหตุของการเกิดโรค ข้อมูลปัจจุบันของทารก (น้ าหนัก 

สัญญาณชพี การดแูลเมือ่สญัญาณชพีผดิปกติ ปริมาณนมที่ได้รับ 

การขบัถา่ย การรักษาและการพยาบาลการส่งตรวจและหัตถการ 
และสรุปอาการโดยรวม) 

 1.3.2 การสนับสนุนด้านจิตใจ ได้แก ่การเปิดโอกาสให้

มารดาซกัถาม ระบายความรู้สกึ กลา่วชมเชย และรับฟงัความตอ้งการ 
 1.3.3 การให้ข้อมลูการสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความส าคัญของนมแม่ การบีบ
เกบ็น้ านม บทบาทของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ประโยชน์ของน้ านมแม่ การแนะน าใหช้มคลปิวีดิทัศน์ 2 เร่ือง 

ได้แก่ “การสาธิตการบีบน้ านม” และ “การใช้อุปกรณ์
แก้ปัญหาหัวนมสั้น” 

    สว่นที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลของมารดา จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ 

จ านวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพครอบครัว 
และรายไดข้องครอบครัว และข้อมูลของทารก จ านวน 6 ข้อ 

ประกอบดว้ย เพศ รูปแบบการคลอด อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด 

การวินิจฉัยโรคแรกเกิด และการช่วยหายใจที่ทารกได้รับ 

 2.2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State 

Anxiety Inventory, A-state) เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาโดย 
Speilberger16 และแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, 

สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาล ีนิสสัยสุข17 มีจ านวน 20 ขอ้ 
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มีทัง้ขอ้ค าถามเชงิบวกและเชงิลบ ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบตามมาตรประมาณค่า ( rating scale) 4 ระดับ  

ในขอ้ค าถามเชงิบวก ระดบัความรู้สกึมาก (1 คะแนน) รู้สกึปานกลาง 
(2 คะแนน) รู้สกึบา้ง (3 คะแนน) ไมรู้่สกึเลย (4 คะแนน) ส่วนในข้อ

ค าถามเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกัน คือ ระดับความรู้สึกมาก 

(4 คะแนน) จนถึง ไม่รู้สึกเลย (1 คะแนน) คะแนนรวม 20-80 
คะแนน คะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ มารดามีความวิตกกังวลมาก 

คะแนนเฉลี่ยน้อย หมายถึง มารดามีความวิตกกังวลน้อย  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  ผู้วิ จัยน า

เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินในการวิจัย ได้แก่ 1) สื่อวีดิทัศน์ เร่ือง 

“เมือ่ลกูรักเขา้ไอซยี”ู 2) บญัชแีอปพลเิคชนัไลน์ “เข้าเยี่ยมลูกรัก” 
พร้อมวิธีการใชง้านและ QR code ส าหรับเข้าถึงข้อมูลบัญชี 

และ 3) แผนการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ ให้

ผู้ทรงคุณวฒุิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูตอ้งของเน้ือหา 
ความเหมาะสมของสื่อและภาษาทีใ่ช้ และความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ 
ที่ใช้ด าเนินการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส าหรับแบบสอบถามในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (State Anxiety Inventory, 
A-state) มกีารน าไปใชใ้นงานวิจัยอื่น18 -20  และมีการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’ alpha coefficient) เท่ากับ .79 - .94 เป็นแบบ

วัดมาตรฐานและเปน็ทีย่อมรับอยา่งแพร่หลาย ส าหรับการวจัิยคร้ังน้ี 

ผู้วจัิยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มทดสอบ
คุณภาพเคร่ืองมอืทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

10 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจัิยไดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล (COA. No. 
IRB-NS2023/742.2201) และกรรมการวิจัยและจริยธรรมวจัิย 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี (หนังสือที่  สธ 0306.28/พิเศษ 

ขอสง่ผลการพจิารณาโครงการวจัิยภายนอก วนัที ่13 มนีาคม 2566) 
ผู้วจัิยอธบิายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล ระยะเวลาที่เข้า

ร่วมกิจกรรม ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 
สิทธิในปฏิเสธการเขา้ร่วมหรือถอนตัวออกจากการวจัิยโดยไมม่ี

ผลกระทบต่อการบริการสุขภาพ การให้อิสระในการตัดสินใจ

เข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับโดยไม่ระบุชื่อ การน าเสนอ
ผลการวจัิยในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยขอใหล้งนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัไดรั้บอนุมตัใิหเ้ขา้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูว้จัิยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย NICU 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดของวิจัย  จากน้ันผู้วิ จัยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุม่ตัวอย่างด้วยตนเอง โดยท าการเก็บข้อมลู

กลุ่มควบคุมจนครบก่อน จึงท าการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคุม 

วันที่ 1 ของโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามความวติกกังวล

ขณะเผชิญ (pretest) ผ่านกระดาษแบบสอบถามหรือท าผ่าน

โปรแกรม Google form โดยใหส้แกน QR code ตามความสะดวก
ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และนัดหมาย

เพื่อท าการตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(posttest) ในอีก 3 วันข้างหน้า 

วันที ่2-3 ของโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งได้รับการพยาบาล

แบบปกติ 
วันที่ 4 ของโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (posttest) ผา่นกระดาษ
แบบสอบถามหรือท าผา่นโปรแกรม Google form โดยให้สแกน 

QR code ตามความสะดวกของกลุม่ตัวอย่าง จากน้ันผู้วิจัยมอบ 

QR code การเขา้ถงึขอ้มลูภายในแอปพลเิคชนัไลน์ “เขา้เยีย่มลกูรัก” 
เชน่เดยีวกบักลุม่ทดลอง และแนะน าวธิกีารใชง้าน และเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย กล่าวขอบคุณเป็นการสิ้นสุด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 26 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังน้ี  
1) เปรียบเทยีบขอ้มูลสว่นบุคคลของมารดาและทารก 

ใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และการ
ทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มอิสระ (independent t-test)  

2) เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลภายในกลุ่ม

ด้วยก ารทดสอบข้ อตกล งเบื้ องต้นของก ารใช้ สถิติ ที 
(dependent t-test) พบวา่ไมเ่ปน็ไปตามขอ้ตกลงของการใช้สถติิ 
ผูว้จัิยจึงใชส้ถติ ิWilcoxon matched-paired signed ranks test และ  
 3) เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวิตกกังวลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมดว้ยการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น
ของการใชส้ถติคิวามแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่าไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงของการใชส้ถติ ิผูว้จัิยจึงใชส้ถติ ิMann-Whitney U test  
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ผลการวิจัย 
คุณลักษณะทั่วไปของมารดา พบว่า ทั้งหมด 56 ราย 

มีอายรุะหวา่ง 18-43 ป ีกลุม่ทดลองอายเุฉลี่ย 26 ปี (SD = 6.34) 
กลุม่ควบคมุอายเุฉลีย่ 29.57 ปี (SD = 7.09) มารดาทั้งสองกลุ่ม

มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามากที่สดุ ร้อยละ 64.3 และ 60.7 

ตามล าดับ มารดากลุม่ทดลองมากกว่าคร่ึงหน่ึงเปน็กลุม่ทีไ่ม่ได้
ประกอบอาชีพ ได้แก่ แม่บ้านและนักศึกษา (ร้อยละ 53.6) 

ในขณะที่มารดากลุ่มควบคุมประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 
พนักงานบริษทัเอกชน หรือขา้ราชการเปน็สว่นมาก (ร้อยละ 53.6) 

ทั้งสองกลุม่มสีถานภาพคูเ่ปน็สว่นมาก และกลุ่มทดลองมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนจ านวน 24,642.86 บาท และกลุ่มควบคุม 

24,749.93 บาท เมื่อท าการทดสอบทางถิติ พบว่า ลักษณะ

ของมารดาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของมารดากลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มควบคุม (n = 28) 
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2. คุณลักษณะทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า 
ทารกทัง้หมด 56 คน สว่นมากเปน็เพศชาย คลอดปกตทิางชอ่งคลอด

มากที่สุด ทารกกลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉลี่ย 33.5 สัปดาห์ 
กลุม่ควบคมุมอีายคุรรภเ์ฉลีย่ 32.86 สปัดาห ์ทัง้สองกลุม่มอีายคุรรภ ์

>30 สปัดาหเ์ปน็สว่นมาก ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก

แรกเกิด 2,174.11 กรัม ส่วนทารกกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
น้ าหนักแรกเกดิ 2,148.75 กรัม ทั้งสองกลุ่มได้รับการวินิจฉัยโรค 

Respiratory Distress Syndrome (RDS) เปน็สว่นมาก กลุม่ทดลอง
ไดรั้บการชว่ยหายใจดว้ยเคร่ืองชว่ยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 

(endotracheal tube with ventilator) ร้อยละ 42.9 ในขณะที่
กลุม่ควบคมุไดรั้บการชว่ยหายใจดว้ยเคร่ืองชว่ยหายใจแรงดันบวก

ต่อเน่ืองทางจมกู (nasal prong/mask with continuous positive 

airway pressure) ร้อยละ 50 เมือ่เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของ
ทารกทั้งสองกลุม่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของทารกกลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มควบคุม (n = 28) 
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3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ
มารดาภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon matched-

pairs signed ranks test พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความ
วิตกกังวลภายหลังได้ รับโปรแกรม น้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.60, 
p < .001) ส่วนภายในกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนและหลังการ
ทดลอง (Z = -1.35, p <. .05) ส่วนดังแสดงในตารางที่ 3 

4. ผลการเปรียบเทีย บคะแนนความวิตกกังว ล
ภายหลังไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้ว ย สถิ ติ  Man-Whitney U test พบ ว่า  ค่ามั ธย ฐ าน

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกังวลของมารดากอ่นและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 56) 

คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่าค่ามัธยฐาน
คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ควบคมุ อยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (Z = -5.90, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกังวลของมารดาหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 56) 

การอภิปรายผล 
ผลการวจัิยน้ีพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมมารดากลุ่มทดลอง

มีคะแนนความวติกกงัวลน้อยกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม (Z = -4.60, 
p < .001) และมคีะแนนความวติกกงัวลน้อยกวา่มารดากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(Z = -5.90, p < .001) ซึ่งสนับสนุน

สมมตฐิานการวจัิย แสดงวา่โปรแกรมฯ น้ีชว่ยใหม้ารดามีความวิตก
กงัวลลดลง ตามกรอบแนวคดิทฤษฎคีวามเครียดของ Lazarus และ 

Folkman9 ประยกุตก์บัการทบทวนวรรณกรรม11 ในการพัฒนา
โปรแกรมการใหข้อ้มลูและใหก้ารสนับสนุนดา้นจิตใจ ชว่ยให้มารดา

ไดรั้บทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ในการประเมินและจัดการ

กับสถานการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต ซึ่งมีส่วน

ช่วยลดความวติกกงัวลใหม้ารดา จากสถานการณ์ความเจ็บป่วย
ของทารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวกิฤตและสิง่แวดลอ้มในหอผูป้ว่ย 

ในการศึกษาน้ีพบว่ามีมารดาในกลุ่มทดลองร้อยละ 39.3 
เปน็มารดาทีม่ีบุตรคนแรกและมารดาทุกคนไม่มีประสบการณ์

ทารกเข้ารับการรักษาใน NICU มาก่อน จึงอาจท าให้มารดา

เกดิความวติกกงัวลสงู เน่ืองจากไมส่ามารถเผชญิกบัสถานการณ์ได้
โดยใช้แนวทางจัดการ (coping model) 2 อย่างดว้ยกนั ไดแ้ก ่

การแสวงหาขอ้มูล (information seeking) และการแสวงหา
ความช่วยเหลอืหรือแรงสนับสนุนทางสังคม (seeking social 

support)9 ดังน้ัน โปรแกรมน้ีจึงตอบสนองความต้องการ

ของมารดา จากกิจกรรมหลัก 2 ส่วนดังน้ี   
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1. การให้ข้อมลู โดยใหม้ารดากลุ่มทดลองชมสือ่วีดทิศัน์
เร่ือง “เมือ่ลกูรักเขา้ไอซยี”ู ซึง่มีการบรรยายที่กระชับ เข้าใจง่าย  

และเรียบเรียงตามล าดบัเหตกุารณท์ีม่ารดาตอ้งเผชญิ ชว่ยใหม้ารดา
มีความเข้าใจต่อสถานการณ์ก่อนเผชิญสถานการณ์ตาม

ความเป็นจริง ไม่เกิดการคาดเดาสถานการณ์หรือใช้การรับรู้

ที่ไม่ถูกต้องมาใช้ประเมินตัดสินสถานการณ์ ส่งผลให้มารดา
มีความวิตกกังวลลดลง โดยเฉพาะข้อมูลด้านทารกและด้าน

สิ่งแวดล้อมช่วยคลายความวิตกกังวลให้มารดาได้มากกว่า
การดแูลรูปแบบปกต ิรวมทัง้ไดพ้ดูคยุผา่นวดิโีอคอลเพื่อให้มารดา

ได้รับข้อมลูของทารกที่เป็นปัจจุบันต่อเน่ืองทุกวัน จากผู้วิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลทีด่แูลทารกโดยตรง ท าให้มารดาทราบอาการ
ของทารก สร้างความมัน่ใจใหก้บัมารดาว่าทารกได้รับการดูแลที่ด ี

มีความปลอดภยั สามารถสอบถามความกังวลได้ทนัท ีมากกว่า

การพดูคยุผา่นโทรศพัทห์รือการพดูคยุกบัพยาบาลเมือ่เขา้เยีย่มทารก
ที่หอผู้ป่วยซึ่งมีขอ้จ ากัดเร่ืองเวลา นอกจากน้ีมารดาสามารถ

ทบทวนขอ้มลูตา่ง ๆ  ผา่นทางแอปพลเิคชัน่ไลน์ “เข้าเยี่ยมลูกรัก” 
จึงชว่ยลดความวติกกงัวลและความไมแ่น่นอนของสถานการณ์ได ้

แตกต่างจากกอ่นการทดลองที่มารดายังไม่เข้าใจสถานการณ์ 

และขาดการได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ ท าให้ความวิตกกงัวล
ของมารดายังคงอยู่ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการเตรียม

ความพร้อมตามความต้องการของมารดาต่อความวิตกกังวล
ของมารดาทีม่ทีารกเกดิกอ่นก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

โดยให้ข้อมูลประกอบสื่อการสอนภาพพลิกและสื่อวีดิทัศน์

เกีย่วกบับทบาทการดแูลทารกและการให้นมมารดา และให้คู่มือ
ส าหรับมารดาทบทวนดว้ยตนเองที่บ้าน พบว่าหลังการได้รับ

การเตรียมความพร้อม 3 วนั มารดากลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกงัวลน้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = .004)14 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า

การให้ข้อมลูที่มารดาตอ้งเผชญิกอ่นการเขา้เยีย่มทารกคร้ังแรก
และอธบิายลกัษณะสิง่แวดลอ้มของหอผูป้ว่ยชว่ยลดความวติกกงัวล

ของมารดาได้12 นอกจากน้ียงัพบว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์

ช่วยลดความวติกกงัวลของมารดาไดม้ากกวา่การใหข้้อมูลเดียวกัน
รูปแบบลายลกัษณอ์กัษรและสมดุภาพสอีกีดว้ย7 อกีทัง้การใหข้อ้มลู

ด้วยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ยและมคีวามชัดเจน จากสมุดบันทึกร่วมกับ 
เสยีงบนัทกึของขอ้มลูเดยีวกนั ไดแ้ก ่ขอ้มลูลกัษณะและพฤติกรรม

ของทารก สิ่งแวดล้อมภายในหอผูป้ว่ย และบทบาทของมารดา

ตอ่ทารกในหอผูป้ว่ย ยงัชว่ยลดความวติกกงัวลของมารดาไดม้ากกวา่
การให้ข้อมลูเดียวกนัรูปแบบลายลักษณ์อกัษรเพยีงอยา่งเดยีว5 

 2. การสนับสนุนดา้นจิตใจ เป็นการชว่ยให้มารดาได้รับ
แหล่งประโยชน์ทางสงัคมอย่างเต็มที่ จึงท าให้มารดาประเมิน

ระดบัทตุยิภมูวิา่มทีรัพยากรหรือแหลง่ประโยชน์ที่ใช้ในการเผชิญ

สถานการณเ์พยีงพอ ในการศกึษาน้ีจัดกจิกรรมสนับสนุนด้านจิตใจ
ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 1) การเปิดโอกาสให้

สอบถามและตอบค าถาม 2) การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 

3) การรับฟังความต้องการ และ 4) การกลา่วค าชมเชยและให้ 
โดยการพูดคุยกับพยาบาลผ่านวิดีโอคอลเป็นรายบุคคล 

ต่อเน่ืองตั้งแต่วันที่ 2-4 โดยการพูดคุยแต่ละคร้ังใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที การได้พูดคุยแบบสองทางช่วยให้เกิด

สัมพนัธภาพทีด่รีะหวา่งมารดากับผู้วิจัย มารดาเกิดความคุ้นเคย 

สามารถสอบถามขอ้สงสยั จากการพูดคุยพบว่ามารดาส่วนใหญ่
สอบถามค าถามใกลเ้คยีงกบัค าถามทีพ่บบอ่ย 5 ค าถาม รวมทั้งมี

การสอบถามเร่ืองทีย่งัวติกกงัวล เช่น ทารกจะมีโอกาสรอดชีวิต
หรือไม ่เป็นต้น บางรายระบายความไม่สบายใจและเปิดเผย

ความรู้สกึวติกกงัวลของตนเอง ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว ท าให้มารดามี

ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.60,                
< .001) การทีม่ารดาไดรั้บการสนับสนุนเหลา่น้ีช่วยให้มารดาได้รับ

แหลง่ประโยชน์ทางสงัคมมากขึ้น จึงสามารถเผชิญหรือปรับตัว     
ต่อสถานการณใ์นการจัดการกบัความวติกกงัวลอยา่งเหมาะสม 

ช่วยลดความวติกกงัวลใหก้บัมารดา9 สอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการดแูลมารดาทีบ่ตุรเขา้รับการรักษาในหออภบิาล
ทารกแรกเกดิตอ่ความวติกกงัวลและสัมพันธภาพระหว่างมารดา

กับทารก มกีารสร้างปฏสิมัพนัธ ์ให้มารดาระบายความรู้สึก และ
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ให้ค าชมเชย พบวา่หลังการได้รับการเตรียมความพร้อม 3 วัน 
มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่า    

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)11  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรม

การให้ข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ช่วยให้

มารดาได้รับทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ทางสังคมที่ช่วย
ในการประเมินหรือตัดสิน สามารถเผชิญกับปัญหาที่ทารก

เกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้น ท าให้ความวิตกกังวล
ของมารดาลดลง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ

ผ่านสื่อดิจิทัล ได้แก่ สื่อวิดีทัศน์เร่ือง “เมื่อลูกรักเข้าไอซียู” 

และ บัญชีแอปพลเิคชัน่ไลน์ “เข้าเยีย่มลูกรัก” การวิดีโอคอล 
การเปิดโอกาสให้มารดาสอบถามและตอบค าถามเป็น

กิจกรรมส าคัญที่ช่วยลดความวิตกกังวลให้กับมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาใน NICU 

ในช่วง 1-4 วันแรก เน่ืองจากท าให้มารดาได้รับทรัพยากร

หรือแหลง่ประโยชน์ทางสงัคมทีช่ว่ยในการประเมินหรือตัดสนิ 
รวมถงึจัดการกบัสถานการณท์ารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวิกฤต

ได้อย่างเหมาะสม จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ดังน้ี    

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

 ควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมการให้ข้อมูลแล ะ
สนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล น้ีไปใช้กับมารดาทารก 

เกิดก่อนก าหนดที่ เข้ารับการรักษาใน NICU ในวันแรก  
ก่อนเข้าเยี่ยมทารก และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 วัน โดย

จัดเวลาในการวิดโีอคอลหรือตอบค าถามตามความเหมาะสม

ของบริบทการท างานและความสะดวกของมารดา เพื่อช่วย
ลดความวิตกกังวลให้กับมารดา 

ด้านการวิจัย   
 ควรมกีารพฒันาสือ่หรือวธิกีารใช้สื่อดิจิทัลในรูปแบบอืน่ 

เช่น การแชท (chat) หรือการโพสต์ค าถามในแอปพลเิคชัน่ไลน์ 
และศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้สื่อดิจิทัล รูปแบบอื่น 

กับการวิดีโอคอล ต่อความวิตกกังวลของมารดาทารก    

เกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาใน NICU และภายหลัง
ทารกได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
1. การศึกษาวิจัยน้ีศึกษามารดาของทารกแรกเกิด

ก่อนก าหนดทุกราย ไม่รวมถึงทารกที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคบัประคอง และมารดาทีม่คีวามเสี่ยงต่อความวิตกกังวลสูง 
เช่น ครรภ์แฝดที่ทารกเสียชีวิต มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีกลุ่มโรคซึมเศร้า จึงอาจไม่น าผลการวิจัยไปอ้างอิงในกลุ่ม

ดังกล่าวได้ 
2. การศึกษาวิจัย น้ีก าหนดคุณสมบัติของมารดา     

ในการคดัเลอืกเขา้กลุม่ คอื เปน็มารดาทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 
ที่ไม่เคยมีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมาก่อน แต่ไม่ได้

ก าหนดว่าต้องเป็นมารดาทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับ

การรักษาใน NICU เป็นวันแรก จึงอาจท าให้เกิดอิทธิพล  
ต่อตัวแปรความวิตกกังวลได้ เช่น อาการที่ เปลี่ยนแปลง 

ของทารก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีเก็บข้อมูล
กับมารดาที่มาเยี่ยมบุตรเป็นคร้ังแรกทุกราย และส่วนมาก

มาเยี่ยมทารกภายหลังเข้ารับการรักษาใน NICU ในวันที่ 1-2 

และเมื่อเปรียบเทยีบลักษณะทัว่ไปของทารกทั้งสองกลุ่มแล้ว 
พบว่าไม่แตกต่างกัน จึงอาจป้องกันอิทธิพลที่มีผลต่อความ

วิตกกังวลได้ 
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Abstract 
 Purpose: This study aimed to compare children’s consumption behaviors, physical activity behaviors, 
sleep duration, and household second-hand smoke exposure of children; and parent’s food preparation 
behaviors between school-age children with stunting and thinness; and those with normal height. 
 Design: Descriptive comparative study. 
 Methods: The sample consisted of parents and school-age children aged 9-12 years, enrolled in grades 4-6, 
at 11 primary schools in Chiang Rai Province. A total of 144 children and parents were included, divided into 
two groups: 48 pairs of parents and children with stunting and thinness, and 96 pairs of parents and children 
with normal height. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics,  
independent t-test, and Mann-Whitney U test. 
 Main findings: The results showed significant differences between children with stunting and thinnes s 
and those with normal height in terms of consumption behaviors (t = 10.88, p < .001), physical activity 
behaviors (z = 8.95, p < .001), sleep duration (t = 3.46, p < .001) and short and long-term duration of household 
second-hand smoke exposure (z = 5.38, p < .001; z = 5.41, p < .001, respectively). Parent’s food preparation 
behaviors between both groups were significantly different (t = 6.34, p < .001). 
 Conclusion and recommendations: Healthcare personnel should cooperate with school staff to 
implement programs aimed at preventing undernutrition in school-aged children. School policies addressing 
this issue should be developed. Health promotion programs should be integrated into the school curriculum, 
and nutritional improvement initiatives for parents of undernourished children should be tailored to the 
specific nutritional needs of their children and related factors . 

                                          
Keywords: dietary habits, nutritional status, physical activity, school-age children, second-hand smoke, sleep duration  
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ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะโภชนาการในเด็กวยัเรยีนที่มภีาวะ

เตีย้ผอมและเด็กที่มีส่วนสูงปกติ: การศึกษาเปรียบเทียบ* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย ชั่วโมงการนอน และการสัมผัส
ควันบุหร่ีมือสองในบ้านของเด็ก และพฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครองระหว่างเด็กวยัเรียนที่มีภาวะเตี้ยผอมและสว่นสงู
ปกติ 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ 

 วิธีด าเนินการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคือผู้ปกครองและเด็กวยัเรียนที่มภีาวะเตี้ยผอมและเดก็ทีม่ีสว่นสูงปกติ อายุ 9-12 ปี ที่ก าลัง
ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จากโรงเรียน 11 แห่ง สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย จ านวน 144 คู่ 
แบ่งเป็นผู้ปกครองและเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมจ านวน 48 คู่ ผู้ปกครองและเด็กที่มีส่วนสูงปกติจ านวน 96 คู่ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจัย: เด็กวัยเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (t = 10.88, p < .001) การท ากิจกรรมทางกาย 
(z = 8.95, p < .001) ชั่วโมงการนอน (t = 3.46, p < .001) และระยะเวลาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองภายในบ้านทั้งระยะยาว
และระยะสั้น แตกต่างจากเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = 5.38, p < .001; z = 5.41, p < .001 
ตามล าดับ) พฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครองของเด็กทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 6.34,      
p < .001) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: บุคลากรทีมสุขภาพควรร่วมมือกับบุคลากรในโรงเรียนในการจัดโปรแกรมเพื่อป้องกันปัญหา
ภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ในเด็กวัยเรียน โรงเรียนควรพัฒนานโยบายในการแก้ปัญหาน้ีและบูรณาการโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพเข้าในหลักสูตร ควรมีโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์     
ที่ออกแบบให้ตรงกับความต้องการด้านภาวะโภชนาการของเด็กและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะทุพโภชนาการยงัคงเปน็ปัญหาสาธารณสุขส าคัญ

ทั่วโลก ภาวะทพุโภชนาการ หมายถงึ การบริโภคอาหารและได้รับ
พลังงาน สารอาหารไม่เหมาะสมทั้งป ริมาณและคุณภาพ 

การได้รับน้อยเกนิไปไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ท าให้เกิดภาวะเตีย้และภาวะผอม1 อุบัตกิารณ์ของเด็กทั่วโลก
พบภาวะเตี้ยซึ่งเป็นการขาดสารอาหารเร้ือรัง 149 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 22.3 และภาวะผอม 45 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 เด็กที่อยู่ในทวีปเอเชียมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 52 

และภาวะผอมร้อยละ  702 ในประเทศไทยพบเด็กวัยเรียน

อาย ุ6-14 ป ีมสีว่นสงูดสีมสว่นเพยีงร้อยละ 56.1 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
ทีต่ัง้เปา้หมายไวว้า่มากกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 65 แตใ่นขณะเดยีวกนั

กลบัพบวา่ภาวะเตีย้และผอมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ระหวา่ง พ.ศ. 2562 ถงึ 

พ.ศ. 2566 พบภาวะเตี้ยร้อยละ 5.1, 5.7, 8.9, 6 และ 9.7 และ
ผอมร้อยละ 5.1, 4.4, 3.7, 4.1 และ 4.8 ตามล าดับ ซึ่งมากกวา่

ค่าเป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุก าหนดไวท้ีไ่ม่เกินร้อยละ 5 
อุบตักิารณน้ี์พบไดส้งูในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เดก็วัยเรียน

ในจังหวดัเชยีงรายมแีนวโน้มของภาวะเตีย้และผอมเพิม่ขึ้นระหว่าง 

พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 พบภาวะเตี้ยเพิม่ขึน้จากร้อยละ 9.6 
เปน็ร้อยละ 11.6 และผอมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 4.2 เปน็ร้อยละ 5.33 

 ภาวะเตีย้ผอมสง่ผลกระทบตอ่เดก็ทัง้ดา้นร่างกาย จิตสังคม 
และการเรียนรู้ เด็กจะมภีมูิตา้นทานต่ า เสี่ยงตอ่การเจ็บปว่ยซ้ า

และร่างกายดูดซมึสารอาหารได้ลดลง ส่งผลกระทบตอ่สขุภาพ

ระยะยาว4 การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย พบว่าภาวะเตี้ย
มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตสังคม ได้แก่ ความภาคภูมิใจ

ในตนเองต่ า ปัญหาครอบครัว ปัญหาดา้นการเรียน ถูกท าร้าย
ร่างกายในวัยเด็ก ถูกล้อเลียนด้วยค าพูด ความวิตกกังวล 

โดยเดก็ทีม่ภีาวะเตีย้รุนแรงมปีญัหาด้านจิตสังคมมากกว่าเด็กที่มี

ส่วนสงูปกต ิ6.33 เทา่5 นอกจากน้ียงัสง่ผลกระทบตอ่ความสามารถ
ทางเชาว์ปัญญา ได้แก่ ความคิด ความจ า การใช้เหตุผล 

การศกึษาเปรียบเทยีบความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน
อาย ุ6-12 ป ีพบวา่เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้และผอมมีคะแนนการเรียนรู้

ต่ ากว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ6 
 ภาวะเตีย้ผอมของเดก็วยัเรียนยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง

และตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะทุพโภชนาการ 

ประกอบดว้ยปจัจัยด้านเด็ก ผู้ปกครอง สังคมและสิ่งแวดล้อม 
ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาของการได้รับนมแม่ 

การเจ็บปว่ยเร้ือรัง พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรม
ทางกาย ชัว่โมงการนอน7 ปจัจัยดา้นผูป้กครอง ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา 

รายได้ พฤติกรรมการจัดหาอาหารของผูป้กครอง8 และปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสูบบุหร่ีของผู้เลี้ยงดูหรือบุคคล
ภายในบ้าน สุขาภิบาลความสะอาดภายในบ้านและชุมชน9 

จากการรายงานของศนูยว์จัิยและจัดการความรู้เพือ่การควบคมุยาสบู 

พ.ศ. 2562 พบว่าจังหวัดเชยีงรายมีประชากรหลายชาติพันธุ์ 
มีความแตกต่างในด้านวัฒนธรรม ภาษาและขนบธรรมเนียม 

ประชาชนร้อยละ 27.9 มีระดับศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา 
มีอาชพีเกษตรกรรม ไดแ้ก ่ปลกูผลไม ้ยาสบู ชา วถิชีวีติของจังหวัด

เชียงรายที่ได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย

อาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบัภาวะเตีย้ผอมในเด็กวัยเรียน การบริโภค
อาหารถิ่น เช่น ข้าวเหนียวกับน้ าป ูข้าวเหนียวคลกุงา ท าให้ได้

สารอาหารไมเ่พยีงพอ เดก็อยูใ่นสิง่แวดล้อมที่สัมผัสกับควันบุห ร่ี 
จากสถติปิระชากรอายมุากกวา่ 15 ป ีสบูบหุร่ีร้อยละ 8.6 ซึ่งสูงกว่า

ค่าตวัชีว้ดัทีก่ าหนดไว ้ไมเ่กนิร้อยละ 810 จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัภาวะทพุโภชนาการ พบวา่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ
ซึ่งมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม การศึกษาในประเทศไทย

เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์โดยอาศัยข้อมูลส่วนบุคคล 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถจัดกระท าได้ และไม่ครอบคลุมถึง

ปัจจัยทั้งด้านเด็ก ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 

 ปัจจัยด้านเด็กน ามาศึกษาในคร้ังน้ีประกอบด้วย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย และ
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ชั่วโมงการนอน เน่ืองจากเด็กวัยเรียนสามารถรับผิดชอบ
ดูแลตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลสุขภาพและ

ความปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการปฏิบัติ
ในการรับประทาน ประกอบดว้ย ประเภทของอาหาร จ านวนมือ้ 

และลกัษณะนิสยัในการรับประทานอาหาร เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

เตี้ยผอม มักเลอืกรับประทานอาหารตามความชอบของตนเอง
โดยไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ11 ปัจจุบันเด็กวัยเรียน

มีการท ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดับเบา และเด็กส่วนใหญ่
ใช้เวลากบัการดโูทรทศัน์ เล่นเกมสอ์ิเล็กทรอนิกส์12 และเด็กที่

นอนน้อยกวา่ 9 ชัว่โมงมโีอกาสเกิดภาวะเตี้ยมากกว่าเด็กที่นอน

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ชั่วโมงต่อวัน เด็กที่นอนไม่เพียงพอ
จะสง่ผลตอ่การหลัง่ฮอร์โมนการเจริญเติบโต ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้น

การเพิ่มของเซลล์กระดูกอ่อนและการยืดตัวของกระดูก 13 

ปจัจัยดา้นผูป้กครอง ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการจัดหาอาหาร ประกอบดว้ย 
การเลอืกซือ้อาหาร การจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหารและ

การดูแลเดก็ดา้นโภชนาการ14 พฤตกิรรมการจัดเตรียมอาหาร 
ที่เหมาะสม สนับสนุนใหเ้ดก็ไดรั้บอาหารและสารอาหารที่เพียงพอ

ต่อความตอ้งการของร่างกาย ส่งผลให้เด็กมภีาวะโภชนาการทีด่ี 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม การได้รับควันบหุร่ีมือสองสง่ผลตอ่เดก็
ในด้านสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เน่ืองจาก

ทางเดนิหายใจขนาดเลก็ ขจัดสิง่คดัหลัง่ยาก และการทีเ่ซลลร่์างกาย
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว รวมกับการที่เด็กหายใจเร็ว ท าให้

ได้รับมลพิษจากบุหร่ี เช่น นิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ 

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ห รือก๊าซอื่น ๆ 
มากกว่าผู้ใหญ่15  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยเลือกปจัจัยทีส่ามารถจัดกระท าได้
เพื่อเป็นข้อมูลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็ก อาศยั

กรอบแนวคิดภาวะเตี้ยในเดก็ขององคก์ารอนามัยโลก16 ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยเปรียบเทยีบปจัจัยระหวา่งเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะเตี้ยผอมกับส่วนสูงปกติของเด็กวัย เรียนที่อยู่ ใน

สิ่งแวดลอ้มเดยีวกนั ซึง่จะท าใหเ้ขา้ใจขอ้มลูเชงิลกึของปัจจัยเสี่ยง   
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะเตีย้ผอมไดช้ดัเจนขึน้ และสามารถน าผลการศกึษา

ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดย
เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัส าหรับบคุลากรทมีสขุภาพในการวางแผน 

การดูแลใหเ้ดก็วัยเรียนมภีาวะโภชนาการที่ด ีและใหค้ าแนะน า

และค าปรึกษาแกผู่ป้กครอง เพือ่สง่เสริม ปอ้งกนัและแก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการของเดก็วยัเรียนใหม้กีารเจริญเตบิโตสงูดสีมสว่นตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท า

กิจกรรมทางกาย ชัว่โมงการนอน และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง
ในบ้านของเด็ก และพฤติกรรมการจัดหาอาหารของผูป้กครอง 

ระหวา่งเดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมและเดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย      

 1. เดก็วยัเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารน้อยกว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ 

 2. เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมกีารท ากิจกรรมทางกาย

น้อยกว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ 
 3. เด็กวัยเรียนมีภาวะเตีย้ผอมมชีั่วโมงการนอนน้อยกวา่

เด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ 
 4. เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมกีารสมัผสัควนับหุร่ีมอืสอง

มากกว่าเด็กที่มีส่วนสูงปกติ 

 5. ผู้ปกครองเดก็วัยเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรม
การจัดหาอาหารน้อยกว่าผู้ปกครองเด็กวัยเรียนทีม่สี่วนสงูปกต ิ

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การวจัิยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ 

(descriptive comparative study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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 ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กวัยเรียน อายุ 9-12 ปี 
ที่ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  4 -6 โรงเรียนสังกัด

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 
ส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ปกีารศกึษา 2566 

 กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้ปกครองและเดก็วยัเรียนในโรงเรียน 

อ าเภอเมอืง จังหวดัเชยีงราย จ านวน 11 แหง่ แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มศึกษา คือ เด็กที่มภีาวะเตี้ยผอม และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

คือ เด็กที่มีส่วนสูงปกติ ได้แก่ สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
และสงู โดยใชเ้กณฑ์อา้งองิการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี3 

ก าหนดคุณสมบัติดังน้ี 

 เกณฑ์คดัเขา้ของเดก็: 1) เดก็มภีาวะเตีย้ผอม คือ มีส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ (H/A) และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) 

< -2 SD หรือเด็กมสี่วนสงูปกติ คือ ≥ -1.5 SD 2) อาศัยอยูก่ับ

ผู้ปกครอง และ 3) เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคดัออกของเดก็: 1) เดก็ทีเ่จ็บปว่ยด้วยโรคเร้ือรัง

มีผลตอ่ภาวะโภชนาการ เชน่ โรคหัวใจ โรคหืด โรคไต โรคเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นตน้ หรือโรคที่มผีลต่อการบริโภค

และการดูดซึมอาหาร เช่น อุจจาระร่วงเร้ือรัง เป็นต้น และ 

2) เด็กที่มีปัญหาเร่ืองการเรียน เช่น Learning disorder 
หรือสมาธิสั้นที่ยังไม่ได้รับการรักษา 

 เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ปกครอง: 1) มีอายุ 20 -59 ปี 
2) เป็นผู้ดูแลหลัก เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า 

น้า อา อาศยัอยูบ่า้นเดยีวกบัเดก็ และรับผิดชอบในการดูแลเด็ก 

และ 3) อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคดัออกของผูป้กครอง คือ มีปัญหาทุพพลภาพ 

ที่ท าใหไ้มส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวัน และไม่สามารถจัดหา
อาหารใหก้บัเดก็ได ้เชน่ เปน็ผูป้ว่ยติดเตียง พิการสูญเสียอวัยวะ 

เช่น แขน ขา ตาบอด เป็นต้น 

 นักวจัิยเลอืกต าบลทีม่คีวามชกุของเดก็เตีย้สูงสุด 3 ต าบล
จาก 16 ต าบลในเขตอ าเภอเมอืงเชยีงราย ซึง่มโีรงเรียนประถมศกึษา

ขนาดกลางและเลก็ จ านวน 20 โรงเรียน สุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือก

โรงเรียน 11 แห่ง และสุ่มเด็กเข้ากลุ่มโดยใชค้อมพิวเตอร์สุม่
รหัสนักเรียน 

 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G*Power ส าหรับทดสอบคา่ทเีเบบสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 คา่ความเชือ่มัน่ .05 จากการศึกษา

เปรียบเทียบการบริโภคอาหารของเด็กที่มีภาวะเตี้ยจ านวน 
239 คน เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมีคะแนนเฉลี่ยการบริโภคอาหาร

ประเภทแปง้เทา่กบั 3.51 (SD = 0.81) และกลุ่มเด็กที่มีภาวะ
เตี้ย-สมส่วนมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.97 ( SD = 0.87)16 

ค านวณไดค้า่ขนาดอทิธพิล (effect size) d = .55 ก าหนดสัดส่วน

กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรียบเทยีบเปน็ 1:2 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 120 ราย เพิม่จ านวนเผือ่ขอ้มลูมกีารสูญหายร้อยละ 2017 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 144 ราย เป็นกลุ่มศึกษา 48 ราย และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 96 ราย  
เครื่องมือการวิจัย  

ชดุที ่1 แบบสอบถามส าหรับเดก็ ประกอบดว้ย 4 สว่น คือ 
1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของเดก็ (ผู้ปกครองและเดก็

ร่วมกนัใหข้อ้มลู) จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ล าดับที่ของบุตร

ในครอบครัว น้ าหนักแรกเกดิของเด็ก ระยะเวลาของการได้รับ
นมแม่ของเด็ก ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก ยาที่เด็ก

รับประทานประจ า จ านวนวันที่เด็กรับประทานอาหารเช้า
ต่อสัปดาห ์และจ านวนวนัทีเ่ดก็รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

ต่อสัปดาห์ อาหารที่เด็กชอบ อาหารที่เด็กไม่ชอบ 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดัดแปลง
จากแบบสอบถามของกรมอนามยั18 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
ประเภทของอาหาร และความถี่ในการบริโภคอาหาร 

จ านวน 27 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั ตัง้แต ่0 (ไมป่ฏบิตั)ิ ถงึ 3 (6-7 วัน/สัปดาห์) 
พิสัยของคะแนน 0-81 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี  
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 3. แบบสอบถามการท ากิจกรรมทางกาย [Physical 
Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)]19 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สายนที ปรารถนาผล และคณะ 20 
ผู้วจัิยดดัเเปลงโดยไดรั้บอนุญาตจากผูนิ้พนธแ์ละผูแ้ปลในงานวิจัยน้ี 
เคร่ืองมือน้ีประกอบด้วย 10 หมวด หมวดละ 5-10 ข้อ ผู้แปล
เคร่ืองมือทดสอบความเที่ยงด้วยวิธทีดสอบซ้ าได้เท่ากับ .67 
และทดสอบความสอดคลอ้งภายในไดเ้ทา่กับ .71 และผู้แปล
ได้เสนอแนะใหป้รับปรุงเน้ือหาของแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับกิจกรรมของเดก็ไทย ผู้วจัิยจึงดดัแปลงโดยเพิ่มหมวดค าถาม
การเป็นนักกีฬาของนักเรียน เน่ืองจากเด็กที่ เป็นนักกีฬา 
อาจมีการท ากิจกรรมทางกายที่มากกวา่เดก็ทีไ่ม่ได้เปน็นักกีฬา 
ปรับกจิกรรมทางกายใหเ้หมาะสมกบัเดก็ไทย และเพิ่มความหมาย
ของระดับการท ากิจกรรมทางกาย ทั้งน้ี หมวดที่ 9 และ 10 
เกี่ยวกับการเปน็นักกฬีาและการเจ็บปว่ยในชว่ง 7 วันที่ผ่านมา
ไมน่ ามาคดิคะแนน คงเหลอื 8 หมวด จ านวนหมวดละ 5-10 ข้อ 
รวมทั้งหมด 54 ข้อ ลักษณะข้อค าถามของแต่ละหมวดน ามา
คิดคะแนนเฉลี่ยจ าแนกเป็น 5 ระดับ คือ 1 (ปฏิบัติ 1 คร้ัง /
สัปดาห)์ ถงึ 5 (ปฏบิตั ิ≥ 5 คร้ัง/สปัดาห)์ การแปลผล น าคะแนน
เฉลีย่ของแตล่ะหมวดมาจ าแนกเปน็ 5 ระดับ ระดับน้อย (1-1.4) 
คอ่นขา้งน้อย (2-2.9) ปานกลาง (3-3.9) คอ่นขา้งมาก (4-4.9) มาก (5)21  

 4. แบบสอบถามการนอนของเด็ก ผู้วิ จัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม13 โดยการถามถึงเวลาที่เข้านอน
และตื่นนอนในช่วงวันธรรมดาและวันหยุด และน าชั่วโมง
การนอนทั้งหมดมาวิเคราะห์ 
 ชดุที ่2 แบบสอบถามส าหรับผูป้กครอง แบง่ออกเปน็ 3 สว่น 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของผู้ปกครอง พฒันาโดย 

ผู้วจัิย ประกอบดว้ย ความสมัพนัธก์บัเดก็ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 
อาชีพหลัก จ านวนสมาชกิในครอบครัว รายได้ของครอบครัว 
และแหล่งขอ้มลูขา่วสารด้านโภชนาการทีไ่ดรั้บ จ านวน 10 ข้อ 
 2. แบบสอบถามระยะเวลาสัมผัสควันบุห ร่ีของเด็ก
จากบคุคลภายในบา้น พฒันาโดยผูว้จัิยจากการทบทวนวรรณกรรม22 

จ านวน 2 ข้อ เกี่ยวกับระยะเวลาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 
(นาทีต่อวนั) และจ านวนปทีีส่มัผสั โดยน าระยะเวลามาวเิคราะห ์
 3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดหาอาหาร
ส าหรับเด็กอาย ุ2-5 ปีของผูป้กครอง โดย ธมกร เธียรภูริเดช 
พรรณรัตน์ แสงเพิม่ และวนิดา เสนะสทุธพินัธุ์23 โดยได้รับอนุญาต
จากผู้นิพนธ์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การเลือกซื้ออาหาร 
จ านวน 6 ขอ้ การจัดเตรียมอาหาร จ านวน 11 ข้อ การประกอบ
อาหาร จ านวน 3 ข้อ และการดูแลเด็กด้านโภชนาการ
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ 0 (ไม่เคยปฏบิตั)ิ ถึง 3 (6-7 วนั/
สัปดาห์) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง พฤติกรรมการเตรียมอาหารดี  

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืวจัิย แบบสอบถามทัง้หมด
ได้รับก ารตรวจสอ บความตรงต ามเน้ือหา ( CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ อาจารย์พยาบาล 
นักโภชนาการ และผู้ เชี่ยวชาญด้านการศึกษา น าไปหา
ความเชื่อมั่นกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเตี้ยผอมและผู้ปกครอง 
10 คู่ และเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติและผู้ปกครอง 20 คู่  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 ตารางที ่1 ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม (N = 30)  
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ทั้งน้ี แบบสอบถามการนอนของเด็กและการสูบบุหร่ี
ของบุค คลภายในบ้านไม่ไ ด้น าม าหาค่าความ เชื่อมั่ น 

เน่ืองจากเป็นการสอบถามระยะเวลาจากความเป็นจริง 
 เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ 

 1. เคร่ืองชั่งน้ าหนักดิจิทัลแสด งค่าน้ าหนักเป็ น

ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ยี่ห้อ Omron รุ่น HN-289  
 2. เคร่ืองวัดส่วนสูงแบบแท่งไม้ มีความละเอียด 0.1 

เซนติเมตร  
 3. แบบประเมินภาวะโภชนาการของเด็กไทย โดย

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 -19 ปี ของ

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
ประกอบด้วย ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) และน้ าหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H)3      

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวจัิยน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล (COA 
No.IRB-NS2023/785.2606) ผู้วจัิยชี้แจงวัตถปุระสงคก์ารวจัิย 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย การรักษา

ความลับ ความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
การปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบ

กับการเรียนหรือบริการทีจ่ะได้รับจากโรงเรียน เมื่อผู้ปกครอง
ตอบรับการเขา้ร่วมการวจัิยและอนุญาตใหเ้ดก็เขา้ร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยจึงขอให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจัิยในคนและไดรั้บการอนุมตัจิากผู้อ านวยการส านักงานเขต
พื้นทีก่ารศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 ผู้วิ จัย เข้าพบ

ผู้อ านวยการโรงเรียนทั้ง 11 โรงเรียน และขอความร่วมมือ

ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบครูประจ าชัน้ประถมศึกษา
ปีที่ 4-6 เพื่อแนะน าตัวและโครงการวิจัยการวิจัย  และ

ประสานงานในการเก็บข้อมูล  

 2) ผู้วิจัยขอรายชื่อ อายุ น้ าหนักและส่วนสูงของเด็ก
จากครูประจ าชัน้ เพือ่น ามาคดักรองภาวะโภชนาการในเบื้องต้น

ด้วยโปรเเกรมค านวณภาวะโภชนาการ อายุ 1 วันถึง 19 ปี 
( INMU Thai Growth) แล้วสุ่มเด็กเข้ากลุ่มศึกษาหรือกลุ่ม

เปรียบเทียบโดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มรหัสนักเรียน 

 3) ผูว้จัิยขอความร่วมมอืจากครูประจ าชั้นเข้าพบนักเรียน
แต่ละห้องเพื่อแนะน าตนเอง และชี้แจงโครงการวิจัย ผู้วิจัย

เชิญชวนให้ผู้ปกครองและนักเรียนเข้าร่วมการวิจัยโดยน า
เอกสารชีแ้จงฯ และหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ของเด็กและผู้ปกครองฝากไปกับนักเรียน หากผู้ปกครอง

และเด็กสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยขอให้ลงชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และส่งคืนครูประจ าชั้น

ภายในสัปดาหถ์ดัไป หากผู้ปกครองไม่ส่งหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมคืน ผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างทดแทน และส่งเอกสาร
ให้กับผู้ปกครองใหม่  

 4) ผูว้จัิยขอให้ครูประจ าชั้นนัดหมายนักเรียนที่ตอบรับ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อตอบแบบสอบถามหลังชั่วโมงเรียน

เวลา 15.00-16.00 น. ผูว้จัิยแนะน าตัวอีกคร้ัง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวจัิย ขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามและการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง  

 5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชัง่น้ าหนัก วัดส่วนสูงของเด็ก
นักเรียนกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ และประเมินการ

เจริญเตบิโตตามเกณฑ์อา้งองิการเจริญเตบิโตของเด็กอายุ 6-19 ป ี

(H/A และ W/H)3 แจกแบบสอบถามให้เด็กตอบและเปิด
โอ กาสให้ สอ บถ ามข้ อส ง สัย  นักเ รียนใช้ เ วล าตอ บ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
  6) ผู้วิจัยฝากแบบสอบถามส าหรับผูป้กครองไปกบัเดก็ 

และใหผู้ป้กครองสง่คนืเเบบสอบถามมากบัเด็กภายใน 1 สัปดาห ์

ส่งที่ครูประจ าชั้น 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของผูป้กครอง เด็กวยัเรียน และตัวแปร

ที่ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรม
ทางกายของเดก็ ชั่วโมงการนอน การสัมผัสควันบุหร่ีของเด็ก 

และพฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่   
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) เปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก ชั่วโมงการนอน และพฤติกรรมการจัดหา

อาหารของผู้ปกครองโดยใช้สถิติ independent t-test 

 3) เปรียบเทยีบความแตกตา่งของการท ากิจกรรมทางกาย 
และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองภายในบ้านของเด็กวัยเรียน 

โดยใชส้ถติทิดสอบ Mann-Whitney U test เน่ืองจากการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ independent t-test 
โดยการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Sminov พบว่า

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลเด็ก: เด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติมีอายุเฉลี่ย 
10.89 ป ี(SD = 0.96) น้ าหนักเฉลีย่ 37.75 กิโลกรัม (SD = 7.14) 

ส่วนสูงเฉลี่ย 144.71 เซนติเมตร (SD = 7.78) เมื่อแปลผล
ของส่วนสูงเทียบอายุ พบว่าเด็กสูงตามเกณฑ์ค่อนข้างสูง 

และสงู ร้อยละ 90.6, 7.6 และ 2.1 ตามล าดบั การแปลผลน้ าหนัก

เทียบสว่นสงูพบว่า มีเดก็สมสว่นร้อยละ 93.7 และทว้มร้อยละ 
6.3 เด็กมีน้ าหนักแรกเกดิเฉลี่ย 3,294.86 กรัม (SD = 331.60) 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่เฉลี่ย 20 เดือน (SD = 9.80) เด็ก
รับประทานอาหารเช้า 6-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 70.8 

 เด็กวัยเรียนที่มีภาวะเตี้ยผอมมีอายุเฉลี่ย  10.79 ปี 

(SD = 0.82) น้ าหนักเฉลีย่ 20.60 กโิลกรัม (SD = 2.06) สว่นสูงเฉลี่ย 
127.90 เซนตเิมตร (SD = 4.98) เมือ่แปลผลของส่วนสูงเทียบอาย ุ

พบวา่เดก็ทัง้ 48 คนอยูใ่นกลุม่เตีย้ การแปลผลน้ าหนักเทยีบสว่นสูง

พบวา่ มเีดก็ผอม สมสว่น และทว้ม ร้อยละ 33.3, 62.5 และ 6.3 

ตามล าดบั เด็กมีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,694.38 กรัม (SD = 
337.07) ระยะเวลาการไดรั้บนมแม่เฉลี่ย 14 เดือน (SD = 11.77) 

เด็กรับประทานอาหารเช้า 6-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 50 
 2. ข้อมูลผู้ปกครอง: ผูป้กครองเดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกติ

มีอายุเฉลีย่ 39.84 ปี (SD = 9.37) เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 

เปน็มารดาร้อยละ 55.2 ไดรั้บการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
หรือต่ ากวา่ร้อยละ 42.7 ประกอบอาชพีรับจ้างทั่วไปร้อยละ 53.1 

รายได้ครอบครัว 5,001-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 41.7 
และรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 53.1 

ผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 6.3 

 ผู้ปกครองเดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมอีายเุฉลีย่ 36.85 ป ี
(SD = 9.11) เปน็เพศหญิงร้อยละ 66.7 เป็นมารดาร้อยละ 54.2 

การศึกษาระดับชั้นประถมหรือต่ ากว่าร้อยละ 33.3 อาชีพ

รับจ้างทัว่ไปร้อยละ 35.4 รายไดข้องครอบครัว 5,001-10,000 บาท
ต่อเดอืนร้อยละ 41.7 และรายไดต้อ่เดอืนไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย

ร้อยละ 56.3 ผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 52.1 และมีภาวะเตี้ยร้อยละ 47.9 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัว

แปรที่ศึกษา (ตารางที่ 3) 
3.1 คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเดก็วัยเรียน

ที่มีภาวะเตี้ยผอมน้อยกว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.88, p < .001)  

3.2 คา่เฉลีย่ของการท ากจิกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน

มีภาวะเตี้ยผอมน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (z = 8.95, p < .001) ในทุกหมวดกิจกรรม 

3.3 ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการนอนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ของเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมน้อยกว่าเด็กทีม่ีส่วนสูงปกติอย่างมี

นัยส าคญัทางสถติ ิ(t = 3.46, p < .001) ชั่วโมงการนอนวันจันทร์

ถึงวนัศกุร์ของเดก็วยัเรียนมภีาวะเตีย้ผอมน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูง
ปกต ิ(t = 3.28, p < .001) แตค่า่เฉลีย่ชัว่โมงการนอนวนัเสาร์อาทิตย์

ของเด็กทีม่ภีาวะเตี้ยผอมไม่แตกต่างจากเด็กที่มีส่วนสูงปกติ 

(t = 1.91, p > .05)  
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของเดก็และครอบครัว (N = 144)  

1 independent t-test, 2 chi-square 

3.4 ระยะเวลาเฉลี่ยการสัมผัสควันบุห ร่ีมือสอง 
ภายในบ้านของเดก็วัยเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมากกว่าเด็กที่มี

ส่วนสูงปกตอิยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ ทั้งระยะเวลาการสัมผัส 
ที่ผ่านมาและระยะเวลาเฉลี่ยต่อวัน ( z = 5.38, p < .001 

และ z = 5.41, p < .001 ตามล าดับ)  

3.5 ค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง 
ที่เด็กวัยเรียนมีภาวะเตีย้ผอมน้อยกว่าผู้ปกครองทีเ่ดก็มีสว่นสูง

ปกติ (t = 6.34, p < .001)  
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  ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของตวัแปรที่ศกึษาระหว่างเด็กวยัเรียนที่มภีาวะเตีย้ผอมกบัเดก็ทีม่ีสว่นสูงปกติ (N = 144)  

การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย 

ชั่วโมงการนอน และการไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองภายในบ้านของเด็ก
ที่มีภาวะเตี้ยผอม พฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง

ที่เด็กมีภาวะเตี้ยผอมแตกตา่งจากผูป้กครองที่เด็กส่วนสูงปกติ 

ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมคีะแนนพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารต่ ากวา่เดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกต ิโดยเดก็ทีม่ภีาวะเตี้ยผอม

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับไม่เหมาะสม 
(  = 32.85, SD = 6.29) ในขณะที่เด็กที่มีส่วนสูงปกติมีคะแนน

อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (  = 45.77, SD = 6.92) 

เด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมเลือกรับประทานอาหารจากสื่อโฆษณา  
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ไม่รับประทานอาหารมื้อเที่ยงที่โรงเรียนจัดให้ และซื้อบะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปรับประทานแทนมือ้หลกั โดยเหตผุลวา่อาหารกลางวัน 

ที่ โรงเรียนมีรสชาติไม่อร่อย เลือกซื้อขนมที่มีของแถม เช่น 
การ์ด การ์ตูน ตุ๊กตา หรือเลือกรับประทานอาหารตามเพื่อน 

จึงส่งผลให้เด็กได้รับปริมาณอาหารและพลังงานไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย11 ซึ่งเด็กวยัเรียนจ าเป็นตอ้งได้รับ
พลงังานวนัละ 1,600-1,700 กิโลแคลอรี24 การศึกษาในประเทศ

อเมริกาใต้ที่มีโปรแกรมอาหารกลางวันส าหรับเด็กพบว่า 
โรงเรียนซึ่งอยู่ในพื้นที่ที่ยากจนและมีแหล่งสนับสนุนน้อย  

มีความสัมพันธ์กับการที่เด็กมีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์25 

นอกจากน้ีการศกึษาในประเทศปากสีถาน พบวา่ร้อยละของเด็กเตี้ย
และเดก็สงูปกตมิจี านวนมือ้อาหารทีรั่บประทานตอ่วนั และการบริโภค

อาหารที่ไม่มคีณุคา่ทางโภชนาการแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยส าคญั26  

 เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมกีารท ากจิกรรมทางกายน้อย 
เดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกตใินทกุหมวดกิจกรรมขณะอยู่โรงเรียน  

เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้ผอมในชว่งเวลาวา่งจะท าการบา้น น่ังคยุหรือเลน่เกมส์
กับเพือ่นร้อยละ 79.2 ขณะพกักลางวนัและรอเลิกเรียนเด็กจะซื้อ

ขนมกรุบกรอบ เคร่ืองดืม่มารับประทาน ท าการบ้าน พูดคุยหรือ

เลน่กบัเพือ่นร้อยละ 79.2 เด็กให้เหตุผลว่า ง่วงนอนเน่ืองจาก
นอนน้อย ไม่อยากเล่น วิ่งชา้ วิ่งไม่ทนัเพือ่น โดนเพื่อนชน และ

เพื่อนไม่อยากใหร่้วมทมี เด็กไม่ได้ท ากจิกรรมทางกายชว่งหลัง
เลิกเรียนกลบับา้นร้อยละ 58.3 โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเพื่อนเล่น 

ไมม่สีนามเดก็เลน่ และในชว่งวนัเสาร์อาทติยไ์มไ่ดท้ ากจิกรรมทางกาย 

ร้อยละ 60.4 ซึง่เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้ผอมใชเ้วลากบัสือ่หน้าจอ เลน่เกมส์
กบัเพือ่นโดยผูป้กครองไมม่กีารจ ากดัเวลา ท าใหน้อนดกึและตืน่เทีย่ง

หรือบา่ย ในขณะทีเ่ดก็สว่นสงูปกตจิะท ากจิกรรมที่มีการออกแรง
ระดับปานกลางถึงหนักในช่วงเวลาว่าง พักกลางวัน ระหว่าง

รอเลกิเรียน เชน่ วิง่ไลแ่ปะ ปัน่จักรยาน เลน่ฟตุบอล กระโดดเชือก 

เป็นต้น เด็กร้อยละ 11.5 ท ากิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียน
กลบับา้นแลว้ 2-3 คร้ังตอ่สปัดาห ์มีเด็กที่ไม่ท ากิจกรรมทางกาย

ช่วงวันเสาร์อาทติยร้์อยละ 9.4 นอกจากน้ีเด็กมีชัว่โมงการเรียน
พละศึกษาสัปดาห์ละคร้ัง โดยโรงเรียนจะสลับเรียนระหว่าง

วชิาสขุศกึษาและวชิาพละศกึษา ผลการศกึษาพบวา่ เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้
ไม่ได้เรียนพละศึกษาร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็กส่วนสูงปกติ

ไมไ่ดเ้รียนพละร้อยละ 21.9 เน่ืองจากไมม่กีารบังคับให้ท ากิจกรรม 

ในชั่วโมงพละศึกษา และไม่ไดร้ะบชุนิดของกิจกรรมส าหรับเดก็ 
สอดคล้องกับการที่เด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมให้คะแนนระดับ

กิจกรรมทางกายในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมาของตนเองอยู่ในระดับน้อย 
(  = 1.29, SD = 0.65) เด็กที่มีส่วนสูงปกติให้คะแนนระดับ

กิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัคอ่นขา้งน้อย (  = 2.90, SD = 1.11) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศปากสีถาน พบร้อยละของเด็ก
วยัเรียนทีเ่ตีย้และเดก็สงูปกตทิ ากจิกรรมทางกายทีน้่อยกวา่ 1 ชัว่โมง

ตอ่วนัแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยส าคัญ (83.3%, 66.7% ตามล าดบั)26 

 เด็กวัยเรียนทีม่ีภาวะเตีย้ผอมมีชัว่โมงการนอนน้อยกวา่
เดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกตอิยา่งมนัียส าคัญ โดยเด็กทั้งสองกลุ่ม

เล่นเกมสก์่อนนอนเปน็ประจ า แตเ่ดก็ทีม่ีภาวะเตีย้ผอมเขา้นอน
ในเวลา 1-2 น. และผู้ปกครองไม่ได้จ ากัดการใช้สื่อหน้าจอ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ การใชส้ือ่หน้าจอ ดูทีวี เล่นเกมส์ 

มีอิทธิพลต่อชั่วโมงการนอนเน่ืองจากเด็กพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ร่างกายไม่สามารถหลัง่ฮอร์โมนการเจริญเติบโตได้อย่างเต็มที่ 

ร่วมกบัการทีเ่ดก็นอนน้อยจึงท าใหเ้ดก็ออ่นเพลยี ท ากจิวตัรประจ าวนั
และออกก าลังกายลดลง27 

 เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมรีะยะเวลาการสมัผสัควนับหุร่ี

มือสองมากกว่าเด็กทีม่ีสว่นสงูปกต ิโดยเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอม
ไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองเฉลีย่ 104 เดอืน ซึง่มากกวา่เดก็ทีม่สีว่นสงูปกติ

ที่ได้รับควันบุหร่ีเฉลี่ย 48 เดือน และเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอม
ไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองเฉลีย่ 14.71 นาท/ีวนั มากกวา่เดก็สว่นสงูปกติ

ที่ไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองเฉลีย่ 7.18 นาท/ีวนั เดก็ที่มีภาวะเตี้ยผอม

มีบิดาที่สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 10.10 ปี (SD = 9.34) 
มักสบูบหุร่ีในห้องน่ังเล่นระหว่าง 16-19 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
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ครอบครัวท ากจิกรรมร่วมกนั สง่ผลให้เด็กมีระยะเวลาการสัมผัส
ควันบุหร่ียาวนาน สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กวัย เรียน

ประเทศจีน พบวา่เดก็ทีส่มัผสัควนับหุร่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ย
มากกว่าเด็กทีไ่มไ่ดส้ัมผัสควันบุหร่ี 3.26 เท่า22 เน่ืองจากเดก็  

มีอัตราการหายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ท าให้มีการสูดดมควันเข้าไป

ในปริมาณมากก ว่าผู้ ใหญ่ ซึ่งนิ โคตินขัดข วางก ารน า
แคลเซียมไปใช้ในร่างกาย ส่งผลต่อการเจริญเติบโตในเด็ก15 

 ผู้ปกครองที่เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรม
การจัดหาอาหารแตกต่างจากผู้ปกครองที่เด็กวัยเรียนสว่นสงู

ปกต ิ3 ดา้น คอื การเลอืกซือ้อาหารของเดก็ การจัดเตรียมอาหาร 

และการดแูลเดก็ดา้นโภชนาการ แตค่ะแนนเฉลีย่ดา้นการประกอบ
อาหารของผู้ปกครองที่มีเด็กเตี้ยผอมและส่วนสูงปกติไม่มี

ความแตกต่างกัน โดยผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอม

ซื้อขนมขบเคีย้ว ขนมกรุบกรอบ ขนมถงุมนัฝร่ังทอดมาเกบ็ไวท้ี่บ้าน 
และเลือกซื้ออาหารที่อิ่มอร่อยมากกวา่ประโยชน์ต่อร่างกาย 

6-7 วนั/สปัดาห ์อาจเน่ืองจากผูป้กครองของเดก็ที่มีภาวะเตี้ยผอม
ร้อยละ 52.1 รับรู้วา่เดก็มสีว่นสงูตามเกณฑ์ปกติ ท าให้ผู้ปกครอง

ยังคงมพีฤตกิรรมการบริโภคและพฤติกรรมจัดหาอาหารเช่นเดิม 

สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มเด็กวัยเรียนประเทศอิหร่าน28 
ซึ่งพบวา่พฤตกิรรมการบริโภคและการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง   

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก ท าให้เด็กที่มี
ภาวะเตี้ยผอมขาดโอกาสการดูแลเพื่อแก้ปัญหาน้ี 

 ผู้ปกครองทีเ่ด็กมีภาวะเตี้ยผอมจัดเตรียมอาหารให้เด็ก

กินชนิดเดยีวกนัร่วมกบัผูป้กครองโดยไม่ได้แยกอาหารที่ส่งเสริม
โภชนาการส าหรับเด็กถึง 4-5 วัน/สัปดาห์ เมื่อเด็กปฏิเสธ

อาห ารที่ จั ดเต รีย มไ ว้ห รือกิ นอ าห ารในป ริม าณ น้อ ย 
ผูป้กครองจะตามใจใหเ้ดก็เลอืกกนิอาหารทีช่อบแทน มกีารจัดเตรียม

อาหารส าเร็จรูปไว้ให้เด็กกินแทน เช่น อาหารกล่องแช่แข็ง 

บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เป็นต้น มีการจัดเตรียมอาหารเช้าให้เด็ก
ชนิดเดมิซ้ า ๆ  เชน่ ขนมปงั ขา้วเหนียวหมปูิง้ โจ๊ก 4-5 วัน/สัปดาห ์

ในขณะทีผู่ป้กครองของเดก็สว่นสงูปกตใิหเ้ด็กรับประทานอาหาร
ชนิดเดิม 1-3 วันต่อ/สปัดาห ์การที่ผูป้กครองจัดเตรียมอาหาร

ที่มีประโยชน์ส าหรับเดก็ครบ 5 หมู่ และหลากหลายชว่ยใหเ้ดก็
ได้รับสารอาหารทีเ่พยีงพอ สอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรม

การจัดหาอาหารของผูป้กครองในเดก็อาย ุ7-8 ป ีในประเทศอิหร่าน 

ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการจัดหาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการของเด็ก (β = - .02, p = .004)29 

 การดูแลเด็กด้านโภชนาการผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปกครองของเดก็สว่นสูงปกตมิีพฤติกรรมเปน็แบบอยา่งใหเ้ดก็

โดยการกนิอาหารทีม่ปีระโยชน์ แตผู่ป้กครองเดก็ทีม่ภีาวะเตี้ยผอม

จะใชถ้อ้ยค าดดุา่ หรือกริิยาทีรุ่นแรง เมือ่เดก็ไมก่ินอาหาร 4-5 วัน/
สัปดาห์ การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย ซึ่งพบว่าผู้ปกครอง  

ที่ ไมจ่ ากดัหรือการบงัคบัการรับประทานอาหารของเดก็ ใหเ้ดก็เลือก

ที่จะรับประทานอาหารเอง ไมม่วีธิกีารโน้มน้าวในการรับประทาน
อาหาร เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ยมากกว่า

ผู้ปกครองที่บังคับเด็กในการรับประทานอาหาร 1.91 เท่า 
(OR = 1.91, 95%CI [1.91, 3.04], p < .05)28 แสดงใหเ้หน็ว่า

การดแูลเดก็ดา้นโภชนาการ โดยการใชค้ าชม ค าพดูโน้มน้าวให้เด็ก

รับประทานอาหาร และการตั้งกฎกติกาในการกินท าให้เด็ก
รับประทานอาหารที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

พฤติกรรมการประกอบอาหารไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองจาก
การศกึษาคร้ังน้ีมจี านวนข้อค าถามน้อย ได้แก่ วิธีการประกอบ

อาหารประเภทผดั ทอด ตม้ และการประกอบอาหารประเภทสุก ๆ 

ดิบ ๆ  อยา่งละ 1 ขอ้ ดงัน้ัน จึงควรเพิม่จ านวนข้อค าถามเกี่ยวกับ
ลักษณะการประกอบอาหารที่อาจส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

คุณค่าทางสารอาหารได ้เช่น ตุ๋น ลวก การย่าง ต า อบ เป็นตน้ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การทีเ่ดก็มภีาวะเตีย้ผอมมปีจัจัยสนับสนุน คอื พฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย ชั่วโมงการนอน 
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และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองภายในบ้านของเด็ก และ
พฤติกรรมการจัดหาผู้ปกครอง มีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเส ริมให้ผู้ปกครอง    

มีส่วนร่วมประเมินและแปลผลการเจริญเติบโตของเด็ก และ

ส่งเสริมการรับรู้ถึงภาวะโภชนาการที่ถูกต้อง หากพบว่าเด็ก
มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ควรร่วมกันค้นหาสาเหตุ 

 2. บุคลากรทางสุขภาพควรเป็นแกนน าในการรณรงค์
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหร่ีของเด็กในโรงเรียน โดย

ร่วมมือกับครูเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการงดหรือหลีกเลี่ยง

การสัมผัสควันบุหร่ี  
 3. บคุลากรทางสขุภาพระดบัปฐมภูมิควรติดตามประเมิน

ภาวะโภชนาการเดก็กลุม่เสีย่งเปน็ระยะ ตลอดจนใหค้วามรู้เกี่ยวกับ

โภชนาการ การท ากจิกรรมทางกาย ชัว่โมงการนอนของเด็กแก่ครู 
ผู้ปกครอง และชุมชน เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็ก 

 ด้านการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาตดิตามระยะยาวถงึภาวะโภชนาการ

ของเดก็วยัเรียนและปจัจัยด้านเด็ก ผู้ปกครอง และสิ่งแวดล้อม 

โดยเร่ิมเก็บข้อมูลตั้งแต่เด็กเข้ารับการศึกษาในโรงเรียน 
 2. ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบถงึปริมาณอาหารและพลงังาน

ตอ่วนั ระหวา่งเดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมกบัเดก็ทีม่สีว่นสงูปกต ิ
 3. ควรมีการปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดหาอาหาร โดยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการประกอบอาหารและ

เพิ่มอาหารในท้องถิ่น และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเด็ก
กลุ่มที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน 

 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกศึกษาในเด็กวัย เรียน  

ในอ าเภอเมอืง เพือ่ควบคมุปจัจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่อาจมีผลต่อ

ภาวะโภชนาการ ดงัน้ันจึงไมไ่ดน้ าปจัจัยดา้นสขุาภบิาลสิ่งแวดล้อม
มาศึกษาด้วย และในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อม       

ที่ใกล้เคียงกัน 
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Abstract 

 Purpose: To examine the factorial structure of the Thai version of the Childhood Trauma Questionnaire 
by an Exploratory Factor Analysis among Thai psychiatric patients. 
 Design: A methodological research design. 
 Method: The sample consisted of 182 psychiatric inpatients aged 18-59 years who were diagnosed with 
psychiatric disorders according to the ICD-10 criteria. All participants exhibited violent behavior as a chief 
complaint requiring emergency psychiatric services and were admitted for inpatient treatment for at least 
two weeks. Data were collected using a demographic questionnaire and the Thai version of the Childhood 
Trauma Questionnaire. Descriptive statistics were used for data analysis, along with assessments of content 
validity, internal consistency (Cronbach’s alpha), and construct validity via exploratory factor analysis . 
 Main findings: The scale-level content validity index was .93, and Cronbach’s alpha for the 25-items 
Thai CTQ was .92. EFA using varimax rotation yielded a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of .87 and a statistically 
s ignificant Bartlett’s test of sphericity (p < .001). Five factors were extracted, explaining 70.3% of the total 
variance, with factor loadings ranging from .45 to .89. 
 Conclusion and recommendations: The Thai version of the Childhood Trauma Questionnaire 
demonstrates acceptable validity and reliability. It is appropriate for use in assessing childhood trauma 
experiences among Thai psychiatric patients. 
 
Keywords: childhood trauma questionnaire, exploratory factor analysis, psychiatric patients, Thailand  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็กฉบับภาษาไทย โดยใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ในผู้ป่วยจิตเวช 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 อายุระหว่าง 
18-59 ปี มีประวัติพฤติกรรมรุนแรง เป็นอาการส าคัญทีต่อ้งเขา้รับการรักษาในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลจิตเวช และเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห ์จ านวน 182 คน โดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 
ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความเชื่อมั่น ( Cronbach's alpha) และ
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

ผลการวิจัย: แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก ฉบับภาษาไทย จ านวน 25 ข้อ พบค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากับ .93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(varimax) ไดค้า่ KMO เท่ากับ .87 และ Bartlett’s test of sphericity มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สกัดได้ 5 องค์ประกอบ 
ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 70.3 โดยมีค่าน้ าหนักปัจจัย (factor loading) อยู่ระหว่าง .45 ถึง .89 

สรุปและข้อเสนอแนะ: แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก ฉบับภาษาไทยมีความตรงและความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประเมินประสบการณ์บาดแผลทางใจในวัยเด็กในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไทยได้  

 
ค าส าคัญ: แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ผู้ป่วยจิตเวช ประเทศไทย  
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ความส าคัญของปัญหา 
 รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2566 

ระบุว่าประชากรโลกประมาณ 1 ใน 8 คนมีความผิดปกติ
ทางสุขภาพจิต1 ขณะที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 

2.9 ล้านคน2 หน่ึงในปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตในระยะยาว คือ ประสบการณ์การถูกทารุณกรรม
และการถกูละเลยในวัยเด็ก (childhood abuse and neglect) 

หมายถงึ การปฏบิตัไิมด่ ีหรือการถกูละเลยในวยัเด็ก ที่เคยเกิดขึ้น
เมื่ออายุต่ ากว่า 18 ปี รวมถึงการทารุณกรรมทางร่างกาย 

อารมณ์ การทารุณกรรมทางเพศ ความประมาทเลินเล่อ 

การแสวงหาผลประโยชน์ทางการค้า ห รือการแสวงหา
ผลประโยชน์อืน่ ๆ  ทีส่ง่ผลเกดิการคุกคาม อันตรายที่เกิดขึ้นจริง 

หรือศกัดิศ์รีของเดก็ในบริบทของความสมัพนัธข์องความรับผดิชอบ 

ความไว้วางใจ หรือการใชอ้ านาจเหนือเดก็3 โดยประสบการณ์
บาดแผลทางใจในวยัเดก็สง่ผลให้การท างานผิดปกติของแกน 

HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis Dysregulation) 
ซึ่งเป็นระบบหลกัในการตอบสนองตอ่ความเครียดของร่างกาย 

เกิดความผดิปกติอยา่งยาวนาน4 ส่งผลต่อการตอบสนองของ

ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ที่ผิดปกติ และมีความสัมพันธ์
กับความเปราะบางต่อการเกิดโรคทางจิตเวชหลายชนิด 

รวมถงึโรคซมึเศร้า โรควติกกงัวล และโรคจิตเภท และอาจส่งผลต่อ
ความรุนแรงของโรค5-6 มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท

และโรคอารมณ์สองขั้วที่มีประวัติบาดแผลทางใจในวัย เด็ก 

มีการเผาผลาญคอร์ตซิอลทีส่งูขึน้ ซึง่อาจเชือ่มโยงกบัการท างานของ
สมองสว่นการรู้คดิ (cognitive function) ทีแ่ยล่ง7 การเปลีย่นแปลง

เหล่าน้ีส่งผลต่อการท างานด้านการรู้คิด (cognitive deficits) 
และเพิ่มความเสี่ยงต่ออาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น8 

 ประสบการณ์บาดแผลทางใจในวัย เด็กยังส่งผลต่อ

การจัดการและควบคมุอารมณข์องผูป้ว่ย อาจมอีารมณท์ีต่อบสนอง

ไวเกนิไป หรือในทางกลบักนัอาจมีอาการเฉยชาด้านทางอารมณ์ 
(emotional numbness)9 ในการควบคมุอารมณน้ี์เปน็ปัจจัย

ส าคัญที่ท าใหเ้กิดอาการทางจิตเวชทีรุ่นแรงขึน้ และอาจส่งผล
ต่อการสร้างสัมพันธภาพและการปรับตัวในชีวิตประจ าวัน10 

น าไปสู่การแยกตัวออกจากสังคม และเพิ่มความเปราะบาง

ต่อการเกดิอาการทางจิตเวชซ้ า และเพื่อรับมือกับความเจ็บปวด
จากบาดแผลทางใจ บางคนอาจมพีฤตกิรรมการปรับตวัทีไ่มเ่หมาะสม 

เช่น การใช้สารเสพติด การท าร้ายตนเอง หรือการหลีกเลี่ยง
สถานการณท์ีก่ระตุน้ใหนึ้กถงึเหตกุารณใ์นอดีต พฤติกรรมเหล่าน้ี

สามารถท าให้ความรุนแรงของโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้น ลด

ประสิทธภิาพการรักษา และเพิม่ความเสีย่งในการกลบัเปน็ซ้ า11 
ทั้งน้ี การประเมินประสบการณ์การถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก

ในผูป้ว่ยจิตเวชอยา่งเปน็ระบบ จึงมีความส าคัญต่อการวางแผน 

การดูแลรักษาแบบองค์รวม 
 แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก (Childhood 

Trauma Questionnaire, CTQ) เปน็แบบสอบถามประเมินตนเอง 
ที่ได้รับการพัฒนาเพื่อวัดประสบการณ์การถูกทารุณกรรม

และการละเลยในวัยเด็ก ได้รับการพัฒนาขึ้นคร้ังแรกโดย 

Bernstein และคณะ12 ในป ีค.ศ. 1990 มทีัง้หมด 70 ขอ้ และต่อมา
ได้รับการพัฒนาเปน็ฉบับยอ่ ปี ค.ศ. 2003 ซึ่งเปน็ทีนิ่ยมใช้กัน

อย่างแพร่หลายในปจัจุบัน โดยมีข้อค าถาม 28 ข้อ มีแนวคิด
การมองวา่บาดแผลทางใจในวยัเดก็ประกอบดว้ยมติิที่หลากหลาย 

ไม่ได้จ ากัดอยูแ่คก่ารถกูท าร้ายร่างกายหรือการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศเทา่น้ัน แตย่งัรวมถงึการถกูทารุณกรรมทางอารมณ์ และ
การถกูละเลยทัง้ทางร่างกายและทางอารมณ ์ซึง่ประสบการณเ์หลา่น้ี

สามารถส่งผลกระทบระยะยาวตอ่สขุภาพจิตและสุขภาพกาย
ของบคุคลได ้โดยสามารถวดัความถีแ่ละความรุนแรงของประสบการณ์

ไดอ้ยา่งครอบคลมุ ผา่นการตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม

เชงิจิตวทิยาในหลายประเทศ13 สามารถวัดการถูกละเลยทั้งทาง
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ร่างกายและอารมณ์ ซึ่งเป็นมิติที่ส าคัญของประสบการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก ประเมินแบบย้อนหลังกับผูใ้หญ่เพือ่

ประเมินประสบการณ์ในวยัเด็กได ้มีจ านวนขอ้น้อย ท าให้ง่าย
ต่อการน าไปใช ้นอกจากน้ี Minimization/Denial Scale ซึง่เป็น 

domain ยอ่ย ของ CTQ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 3 ข้อ 

ยังช่วยในการตรวจสอบแนวโน้มที่ผู้ตอบอาจจะลดทอนหรือ
ปฏเิสธประสบการณบ์าดแผลของตนเอง ซึ่งเพิ่มความน่าเชื่อถือ

ของข้อมลูที่ได้ มีข้อมูลบรรทัดฐานและเกณฑ์การตัดคะแนน 
เพือ่ชว่ยในการแปลผลความรุนแรงของประสบการณ์ในแต่ละด้าน 

ซึ่งเปน็ประโยชน์ในการประเมนิทางคลินิก จุดอ่อนและข้อจ ากัด

ของ CTQ ที่อาจพบได ้คือ จากความแตกต่างด้านวัฒนธรรม
อาจส่งผลให้เข้าใจข้อค าถามในมาตรวัดย่อยบางด้านไม่ตรง

ตามความเปน็จริง รวมถงึการประเมนิโดย CTQ เป็นการถามแบบ

ย้อนหลัง ในผู้ใหญ่อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการลืม หรือ
การตีความเหตุการณ์ในอดีตที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

อยา่งไรกต็าม การน า CTQ มาใชใ้นบริบทภาษาและวัฒนธรรมไทย
จ าเป็นต้องมีการแปลและปรับใช้ให้เหมาะสม พร้อมผ่าน

กระบวนการตรวจสอบคณุภาพอยา่งเปน็ระบบ เพื่อให้มัน่ใจวา่

แบบสอบถามสามารถสะทอ้นประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย
ได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ 

 ดังน้ัน การศึกษาคุณภาพของแบบสอบถาม CTQ 
ฉบับภาษาไทยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

เพื่อให้การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสบการณ์            

ถูกทารุณกรรมในวยัเดก็ ซึ่งเปน็ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่อาจส่งผล
ต่อการด าเนินโรคทางจิตเวช เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม แม้แบบสอบถาม CTQ จะได้รับการยอมรับ 
ในระดบัสากล แตใ่นบริบทของประเทศไทย การมเีคร่ืองมอืประเมิน

บาดแผลทางใจในวยัเดก็ฉบบัภาษาไทยทีผ่า่นการตรวจสอบคณุภาพ

อยา่งเปน็ระบบและรอบดา้น โดยเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ซึ่งมีความเปราะบางและลักษณะเฉพาะ ยังคงเป็นประเด็น

ทีต่อ้งการการศกึษา โดยในประเทศพบการศกึษาของ พรสดุา เจริญชพี, 
อทติยา พรชยัเกต ุโอว ยอง และศิรดา เกษรศรี14 ที่ศึกษาปัจจัย

ท านายอาการซึมเศร้าในกลุ่มผูต้้องขงั และพบว่าประวตักิารถกู
ทารุณกรรมในวัยเด็กตามการประเมินด้วย CTQ ไม่สามารถ

ท านายภาวะซมึเศร้าในกลุม่ตวัอยา่งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = .56) ผลการศึกษาดังกล่าวน้ียิ่งชี้ให้เหน็ถึงความจ าเป็น
ในการตรวจสอบคณุสมบตัขิองเคร่ืองมือ CTQ ในกลุ่มประชากร 

ที่แตกตา่งกนั รวมถงึความส าคญัของการพจิารณาปจัจัยทางบริบท
และลกัษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่อาจส่งผลต่อการท างาน

ของเคร่ืองมอื โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา

คุณภาพของ CTQ ฉบบัภาษาไทยเชงิโครงสร้างในกลุม่ผูป้ว่ยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงและเขา้รับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 

ซึ่งเปน็กลุม่ทีม่คีวามซบัซอ้นและตอ้งการเคร่ืองมอืประเมนิทีแ่มน่ย า

เพื่อประกอบการวางแผนการดูแลรักษา การขาดเคร่ืองมือ 
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพอย่างครอบคลมุส าหรับกลุม่ผูป้ว่ย

จิตเวชไทยโดยเฉพาะน้ี กอ่ใหเ้กิดข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจ
บทบาทของบาดแผลทางใจในวยัเดก็ตอ่การเกิดและการด าเนิน

โรคทางจิตเวชในบริบทวัฒนธรรมไทย และอาจส่งผลต่อการ

พัฒนาการปอ้งกนัและการจัดโปรแกรมทีไ่มช่ดัเจน ดงัน้ันการศกึษาน้ี
จึงมุ่งหวังที่จะตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม CTQ 

ฉบับภาษาไทย เพื่อให้ได้เคร่ืองมือที่มีมาตรฐานทางวิชาการ 
มีความแม่นย าในการประเมินส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไทย 

ซึ่งจะเปน็รากฐานส าคญัในการพฒันาองคค์วามรู้ การวจัิยในอนาคต 

และน าไปสู่การวางแผนการบ าบัดรักษาที่ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยในประเทศไทยต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความตรงเชงิโครงสร้างของแบบสอบถาม

บาดแผลทางใจในวยัเดก็ (CTQ) ฉบบัภาษาไทย โดยใชก้ารวเิคราะห์
องค์ประกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis, EFA) 

ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
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วิธีด าเนินการวิจัย      
 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัย เชิงระเบียบวิธีวิ จัย 

(methodological research design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 งานวิจัยฉบับน้ี เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เ ร่ือง

ปัจจัยท านายพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการ
ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจิตเวช15 ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นชุดเดียวกันกับงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์
 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ

การวินิจฉัยวา่เปน็โรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 อายุระหว่าง 

18-59 ปี เข้ารับการรักษาในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลจิตเวช 
การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก (convenience sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) มีประวัติพฤติกรรมรุนแรง 

เปน็อาการส าคญัทีต่อ้งเขา้รับการรักษาเปน็ผูป้ว่ยใน 2) ต้องเข้ารับ
การรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเปน็ระยะเวลาอยา่งน้อย 2 สัปดาห ์

3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์การคัดออก 
ไดแ้ก ่1) มคีวามบกพร่องทางสติปัญญา ความพิการทางร่างกาย 

และ 2) มีอาการทางจิตรุนแรง ที่ไม่สามารถควบคุมความคิด 

อารมณ์ หรือพฤติกรรมได้ 
 การทดสอบคณุภาพเคร่ืองมอืและการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

โครงสร้างเชงิส ารวจของแบบสอบถามควรใชก้ลุม่ตวัอยา่งอยา่งน้อย 
5-10 เทา่ของจ านวนขอ้ค าถาม16-17 ซึง่แบบสอบถามบาดแผลทางใจ

ในวยัเดก็มทีัง้สิน้จ านวน 25 ขอ้ ดงัน้ันขนาดกลุม่ตวัอยา่งควรมอีย่าง

น้อย 125 คน ส าหรับการศกึษาคร้ังน้ีมกีลุม่ตวัอยา่งทัง้สิ้น 182 คน  
เครื่องมือการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 4 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

2. แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) พัฒนาโดย Overall และ Gorham18 

ผู้วิจัยใชฉ้บบัภาษาไทยแปลโดย พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์19 

ส าหรับประเมนิอาการทางจิตจ านวน 18 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 
18-126 คะแนน เพือ่ความน่าเชือ่ถือของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ

เกบ็ขอ้มลูในกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มม่อีาการทางจิตหรือมีอาการทางจิต
ระดบัน้อยเทา่น้ัน คอืไดค้ะแนน ≤ 36 คะแนน เคร่ืองมือผ่านการใช้

ในผูป้ว่ยโรคจิตเภททีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 

ไดค้วามตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) เทา่กับ .80 
ผ่านการทดสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .9520 

 3. แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก (Childhood 

trauma questionnaire, CTQ) พฒันาโดย Bernstein และคณะ12 
ผู้วิจัยใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทยของ พรสดุา เจริญชีพ, อทิตยา 

พรชัยเกตุ โอว ยอง และศิรดา เกษรศรี14 จากงานวิจัยเร่ือง 

“ปัจจัยท านายอาการซมึเศร้าในผูต้้องขัง” มาเป็นแนวทางในการ
วิเคราะหแ์ละศกึษาคร้ังน้ี ซึง่แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยน้ีได้ผ่าน

กระบวนการแปลยอ้นกลบั (back translation) ตามแนวทางของ 
Brislin21 โดยผูท้รงคณุวฒุดิา้นการพยาบาลจิตเวช และเชีย่วชาญ

ดา้นการใชส้องภาษา ในกระบวนการแปลยอ้นกลบัไดม้กีารตรวจสอบ

ความตรงของภาษาเปรียบเทียบกับต้นฉบับ และความหมาย
เชงิปฏบิตักิารของเคร่ืองมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ โดยทดสอบความเชือ่มัน่

ของเคร่ืองมือ (reliability) ในกลุ่มผู้ต้องขังจ านวน 280 คน 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .86 โดยแบบสอบถาม   

มีจ านวนทัง้หมด 28 ขอ้ เกีย่วขอ้งกบัการประเมนิบาดแผลทางใจ

ในวยัเดก็ 5 ดา้น และในดา้นที ่6 ซึ่งเรียกว่า minimization/denial 
จะมจี านวน 3 ขอ้ ไมน่ ามารวมคดิคะแนน แต่เป็นค าถามส าหรับ

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล คือ หากมีการตอบ 
“ไม่จริงเลย” ทั้ง 3 ข้อ มีแนวโน้มที่จะปฏิเสธหรือมองข้าม

การถกูกระท า และถา้หากพบความไมน่่าเชือ่ถอืของขอ้มลู ผู้พัฒนา

เคร่ืองมอืแนะน าใหด้ าเนินการสัมภาษณ์ซ้ าหรือใช้เคร่ืองมืออื่น
ประเมนิร่วม22 ในการศกึษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยไม่พบการตอบข้อค าถาม   

ที่ลดความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลู รายละเอียดขอ้ค าถามรายด้าน 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบรายด้านและข้อค าถามของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

เกณฑ์การใหค้ะแนน ใช้มาตรประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดบั คอื ไมจ่ริง (คะแนน = 1) ถงึ จริงบอ่ยคร้ังมาก (คะแนน = 5) 

รวมมีค่าคะแนนตั้งแต่ 25-125 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูง 

หมายถึง มีการถูกทารุณกรรมสูง12  โดยคะแนนแต่ละด้าน
สามารถแปลผลเปน็ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มีประวัติทารุณกรรม - 

มีประวัติการถูกทารุณกรรมสูง รายละเอียดดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผู้วิจัยได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2024/852.1104) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา 

(STY.COA030/2567) 
 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา รายละเอียดการวิจัย การ
ด าเนินการวิจัย และขั้นตอนของการวจัิยใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบ 

พร้อมทั้งแจ้งกลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วม

เมื่อไรก็ได้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลต่อผู้วิจัยให้ทราบ ซึ่งจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ตอ่การรักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม ผูว้จัิยสงัเกตความผดิปกตขิองความรู้สึก ความคิด 
และพฤติกรรมแสดงออกที่ผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการตอบ

แบบสอบถาม เพื่อใหก้ารชว่ยเหลอืได้ทันที หากกลุ่มตัวอย่าง  

มีขอ้สงสยัตา่ง ๆ  สามารถสอบถามจากผูว้จัิยไดโ้ดยตรงตลอดเวลา
และข้อมลูตา่ง ๆ  ที่ได้จากการวจัิยคร้ังน้ีจะปกปดิเปน็ความลับ 

ไมม่กีารเปดิเผยชือ่-นามสกลุของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย และน าเสนอข้อมลู
การวิจัยเป็นภาพรวม ทั้งน้ีหากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วม

การวิจัยจะต้องลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังน้ี 
1. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูล และเข้าถึง

บันทึกข้อมูล โดยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ

เก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

2. ภายหลงัได้รับอนุมัตกิารเข้าเก็บขอ้มูล ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 

เพื่อแจ้งวัตถปุระสงค ์ขั้นตอนของการศกึษาวจัิย กลุ่มตัวอย่าง 

วิธดี าเนินการวจัิย รายละเอยีดการวิจัย และขอความอนุเคราะห์
การเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วย 

3. เน่ืองจากผู้ปว่ยจิตเวชเป็นประชากรกลุ่มเปราะบาง 

ผู้วิจัยจึงเตรียมผูช้่วยวจัิย ซึ่งเป็นพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลจิตเวช และไมไ่ดเ้ปน็พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน

ที่ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ทัง้น้ีผูช้ว่ยวจัิยไดรั้บการชีแ้จงเพื่อให้เข้าใจ
เกี่ยวกับงานวิจัยน้ี ในขณะทีผู่ช้่วยวจัิยสอบถามความสมัครใจ

ในการเขา้ร่วมวจัิยจะใสช่ดุสภุาพทีไ่มใ่ชช่ดุยนิูฟอร์มของโรงพยาบาล 

และท าหน้าทีใ่นการขอความยนิยอมเขา้ร่วมวจัิย เพื่อหลกีเลีย่ง
อคติและการชักจูงที่ไม่เหมาะสม 

4. เมือ่ผูป้ว่ยรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห ์ผูว้จัิยจะขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้ในการเก็บข้อมูล       

ในผูป้ว่ย โดยใหผู้ช้ว่ยวจัิยแนะน าตัวประชาสัมพันธ์รายละเอียด  

ของโครงการวจัิย และเชญิชวนเขา้ร่วมโครงการวจัิย และสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวจัิย พร้อมกบัให้ผู้ป่วยลงนาม

ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจัย ที่ห้องประชุมในหอผู้ป่วย 
ซึ่งมคีวามเปน็สว่นตวั แตพ่ยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย 

สามารถมองเหน็ไดเ้พื่อความปลอดภยั หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัย 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต (BPRS) 18 ข้อ 
เพือ่ประเมนิความพร้อมของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มี

อาการทางจิต หรือมีระดับอาการทางจิตน้อย คือ ได้คะแนน

ระดับอาการทางจิต ≤ 36 คะแนน ผู้ช่วยวจัิยจะท าการแนะน า
ให้รู้จักผู้วิจัย เพื่อด าเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 

 5. ผูว้จัิยด าเนินการเกบ็ขอ้มลู เร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อส่งเสริมความไว้วางใจ สอบถามความเป็นอยู่ทั่วไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล และอาการที่น ามาโรงพยาบาลคร้ังน้ี โดย

แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก ทั้งสิ้นจ านวน 28 ข้อ 
ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เป็นขั้นตอนสุดท้าย ใช้ระยะเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 29 
ภายใต้ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล และคะแนนแบบสอบถามบาดแผล  

ทางใจในวยัเดก็ของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิร้อยละ คา่เฉลีย่ 
(mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

 2. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเชื่อมั่น 

โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbrach’s 
alpha coefficient) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 182 คน และ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลัก (principle component analysis) 
ของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเดก็ โดยหมนุแกนแบบตัง้ฉาก 

(orthogonal) ดว้ยวธิแีวริแมกซ ์(varimax) แปลผลโดยพิจารณา

จากน้ าหนักปัจจัย (factor loading) ที่สงูทีส่ดุ และมีค่าตั้งแต่ 
0.30 ขึ้นไป23-24 เพื่อจัดตัวแปรเข้าองค์ประกอบหลักและ

เปรียบเทียบกับเคร่ืองมือต้นฉบับ 
 

ผลการวิจัย 

 1. กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยจิตเวชเขา้รับบริการแผนกฉุกเฉนิ 
โรงพยาบาลจิตเวช โดยมีพฤติกรรมรุนแรงเป็นอาการส าคัญ 

และได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
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จ านวน 182 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 78.6 
อายุอยู่ในช่วง 18-30 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.4 อายุ

เฉลี่ย 37.38 ปี (SD = 10.49) ระยะเวลาการเจ็บป่วย    
อยู่ในช่วง 1  - 60 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.5 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 62.81 เดือน ( SD = 74.68) 

การวินิจฉัยโรคพบโรคจิตจากสารเสพติด (F10-19) มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาคือโรคจิตเภท ( F20) ร่วมกับ

การใช้สารเสพติด (F10-19) คิดเป็นร้อยละ 22.4 และโรค
จิตเภท  (F20) คิ ดเป็น ร้อยล ะ 20  โดย แบบส อบถาม

บาดแผลทางใจในวัยเด็ก มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 49.68 

คะแนน (SD = 14.33) โดยพบการละเลยทางอารมณม์ากที่สดุ 
มีคะแนนเฉลี่ ย เท่ากั บ 15.43 คะแ นน ( SD = 4.35 ) 

รองลงมาคือ การละเลยทางร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

9.77 ค ะแนน ( SD = 3 .00 ) แ ละก ารถู กทา รุณก รรม      
ทางอารมณ์ มีคะแนนเฉลีย่เทา่กับ 9.04 คะแนน (SD = 3.94) 

 2. การทดส อบคว ามตรงเชิง เน้ือห า เน่ืองจาก
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็กฉบับแปลภาษาไทย 

ยังไม่เคยน ามาใช้ในผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถาม

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และปรับปรุงข้อค าถามให้
ชัดเจนและเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวช  จากค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 
อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวช และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่มีความเชี่ยวชาญ

ในก ารดู แลผู้ ป่วย จิต เวช  ได้ ค่าค วามตรงเชิ งเน้ือห า        
ของแบบสอบถามทั้งชุด (S-CVI) จ านวน 28 ข้อ เท่ากับ .94 

ในค าถามจ านวน 25 ข้อ เท่ากับ .93 และน าแบบสอบถาม
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วย จิตเวช ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี  

ความเปราะบาง คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   

จึงอนุญาตให้ด าเนินการตรวจสอบความเข้าใจของภาษา 
และทดสอบคา่ความเชื่อมั่น ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน 

โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .79 
และในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 182 คน ได้เท่ากับ .92 

 3. ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม
บาดแผลทางใจในวยัเดก็ จ านวน 25 ข้อ พบว่าขอ้มูลทีม่ีอยู่

เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ โดยพิจารณาจากค่า Kaiser-
Meyer-Olkin measure (KMO) พ บ ว่ า ไ ด้ ค่ า  KMO 

เท่ากับ .87 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ า คือ .5 และเข้าใกล้ 1 

และเมื่อท าการทดสอบ Bartlett’s test of sphericity 
ได้ค่า chi-square เท่ากับ 3404.64 มีค่า df เท่ากับ 300 

มีค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลชุดน้ี 

มีความสัมพันธ์กัน และสามารถใช้วิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบได้25 

 4. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของ
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเด็ก ได้ผลลัพธ์การสกดั

องค์ป ระก อบห ลัก จาก การห มุนแ กนแ บบตั้ งฉาก 

(orthogonal) ดว้ยวธิแีวริแมกซ ์(varimax) จากการพิจารณา
ค่าไอแกน (eigen values) มากกว่า 1 สามารถจ าแนก

ได้เป็น 5  องค์ประกอบหลัก เช่นเดียว กับต้นฉบั บ
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเด็ก แต่พบจ านวนตัวแปร

ในรายดา้นแตกตา่งจากตน้ฉบบั ไดแ้ก่ ด้านละเลยทางอารมณ์ 

พบ 8 ตัวแปร และด้านทารุณกรรมทางอารมณ์ พบเพียง 
2 ตัวแปร ทั้งน้ีจากทั้งหมด 25 ตัวแปร สามารถอธิบาย

การผันแปรไดร้้อยละ 70.3 โดยแต่ละองค์ประกอบ มีตัวแปร 
ที่มีค่า น้ าห นักปั จจัย สูงสุ ด ตั้ งแต่  2 ถึง 8 ตั วแป ร 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ค่าไอแกน ค่าร้อยละความแปรปรวน ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสม จ านวนตัวแปรบ่งชี้ ค่าน้ าหนักปัจจัย และ
ค่าความเชื่อมั่น จ าแนกตาม 5 องค์ประกอบจากการวิเคราะห์เชิงส ารวจ (N = 182) 

5. การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย ของ 25 ตัวแปร 
เปรียบเทยีบกบั 5 ดา้นของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

พบว่ามีด้านการละเลยทางอารมณ์ การทารุณกรรมทางเพศ 
และการทารุณกรรมทางร่างกาย มีค่าน้ าหนักปจัจัยกระจายอยู่

ภายในองคป์ระกอบเดยีว ซึ่งอธบิายความสมัพนัธใ์นด้านน้ัน ๆ 

ได้อย่างชัดเจน คือ องค์ประกอบที่ 1, 2, และ 3 ตามล าดับ 
รวมถงึมคีา่ความเชือ่มัน่ โดยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .86, .93, และ.87 ตามล าดับ ในขณะทีด่้านการละเลย

ทางร่างกาย มกีารกระจายคา่น้ าหนักปจัจัย ไปในองค์ประกอบที่ 1 
และ 4 คา่ความเชือ่มัน่ โดยคา่สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ค่อนขา้งต่ า ไดเ้ทา่กบั .55 ส่วนด้านการทารุณกรรมทางอารมณ์ 
มีการกระจายคา่น้ าหนักปจัจัย ไปในองค์ประกอบที่ 1, 4, และ 5 

ค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้เท่ากับ .75 ทั้ง น้ีค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค รวมทั้ง 25 ข้อ ได้เท่ากับ .92 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  ค่าน้ าหนักปัจจัยสูงสุด ของ 25 ตัวแปร และค่าความเชื่อมั่น จ าแนกตาม 5 ด้านของแบบสอบถามบาดแผลทางใจ
ในวัยเด็ก (N = 182) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาพบวา่แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

ฉบับภาษาไทยมีคุณภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
แต่มีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา ผู้วิจัยอภิปรายผล

ใน 3 ประเด็น ดังน้ี 

 1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของทั้ง
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเดก็ จ านวน 28 ข้อ เท่ากับ .94 

และของค าถามจ านวน 25 ข้อ เท่ากับ .93 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได ้

26 แสดงใหเ้หน็วา่ผูท้รงคณุวฒุมิคีวามเห็นไปในทิศทาง

เดียวกันว่าข้อค าถามในแบบสอบถามมีความเหมาะสมและ

ครอบคลุมเน้ือหาที่ต้องการวัด อย่างไรก็ตาม ผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้เสนอแนะใหป้รับปรุงขอ้ค าถามบางขอ้เพื่อให้มคีวามชัดเจน

และ เห มาะส มกั บบริบท ทางวัฒนธรรมไทย มากขึ้ น 

โดยเฉพาะในดา้นการทารุณกรรมทางเพศ เชน่ จาก “แสวงหา
ประโยชน์ทางเพศกบัฉนั” แกไ้ขเปน็ “เอาเปรียบทางเพศกับฉัน” 

ซึ่งข้อเสนอแนะเหล่าน้ีผู้วิจัย ได้น ามาปรับปรุงข้อค าถาม 
ก่อนน าไปใชเ้กบ็ขอ้มลูในกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้น้ีในระหว่างเก็บข้อมลู

ไม่พบปัญหาด้านจิตใจ เช่น รู้สึกเศร้าจากการนึกย้อนถึงอดตี 

หรือรู้สึกหงุดหงิดในการตอบแบบสอบถาม 
 2. ความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบวา่แบบสอบถามบาดแผล
ทางใจในวยัเดก็ ฉบบัภาษาไทยม ี5 องคป์ระกอบหลกั ซึง่สอดคลอ้ง

กับเคร่ืองมอืต้นฉบับ อย่างไรก็ตาม พบว่ามีข้อค าถามบางข้อ      

ทีม่ีค่าน้ าหนักปัจจัย กระจายไปในหลายองค์ประกอบ ได้แก่ 
 2.1 การถูกทารุณกรรมทางอารมณ์ ซึ่งมีการกระจาย

ค่าน้ าหนักปจัจัยไปในองคป์ระกอบที ่1, 4, และ 5 ซึง่มคีวามซ้ าซ้อน
กับดา้นการถกูละเลยทางอารมณ ์อาจเกดิจากลกัษณะของค าถาม

ที่เกี่ยวขอ้งกบัอารมณ์ซึง่มคีวามซอ้นทับกนั เช่น การใชถ้อ้ยค า

ที่รุนแรง (abuse) กับการไม่ตอบสนองทางอารมณ์ (neglect) 
ซึ่งในวัฒนธรรมไทยอาจถกูตคีวามไม่แตกตา่งกันนัก โดยเฉพาะ

ในกลุ่มประชากรที่อาจไม่สามารถแยกแยะพฤติกรรมที่ 
“กา้วร้าวทางอารมณ”์ กบั “เพกิเฉยทางอารมณ์” ได้อย่างชัดเจน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Paivio และ Cramer27 ที่ระบุว่า 
ความรู้สกึถกูท าร้ายและความรู้สกึไมเ่ป็นที่ต้องการอาจมีการรับรู้ 

ทับซ้อนกันในกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ถูกท าร้ายในวัย เด็ก 

นอกจากน้ี บางข้อในดา้นการถูกทารุณกรรมทางอารมณ์ เช่น 
“คนในครอบครัว เรียกฉนัวา่ โง ่หรือน่าเกลยีด” หรือ “ท าใหฉ้นัรู้สึก

ไมเ่ปน็ทีรั่ก” ถกูตคีวามวา่เปน็ทัง้พฤตกิรรมกา้วร้าวและการเพิกเฉย 
ขึ้นอยู่กับบริบทของครอบครัว ซึ่งเน้นความสัมพันธ์เชิงหน้าที่

มากกวา่การแสดงอารมณแ์บบตรงไปตรงมาในวัฒนธรรมตะวันตก 

ในวัฒนธรรมไทยที่ให้ความส าคัญกับความเคารพผู้ใหญ่และ
การเงียบ ไม่ตอบโต้ มากกวา่การแสดงออกทางอารมณโ์ดยตรง 

ดังน้ันการไมไ่ดรั้บความรัก หรือไม่ได้รับการพูดคุยด้วยอาจไม่ถูก

ตีความวา่เปน็การ “ละเลย” ในเชงิลบเหมอืนในวฒันธรรมตะวันตก 
ดังน้ัน กลุม่ตวัอยา่งอาจตอบจากมมุมองทีไ่มช่ดัเจน ท าให้เกิดการ

รวมกลุม่กบัองคป์ระกอบอืน่ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งดา้นอารมณค์ลา้ยกนั28 

 2.2 ดา้นการละเลยทางร่างกาย พบว่ามีค่าน้ าหนักปัจจัย 

กระจายไปยังองค์ประกอบที่ 1 และ 4 ซึ่งซ้ าซ้อนกับด้าน

การละเลยทางอารมณ์ และการถูกทารุณกรรมทางอารมณ์ 
ซึ่งมิติด้านการละเลยทางร่างกาย เป็นมิติที่มีความไม่ชัดเจน

มากที่สุดในฉบับภาษาไทย นอกจากน้ี ยังพบว่าคา่ความเชือ่มัน่
ของด้านน้ี (Cronbach’s alpha = .55) ต่ าที่สุดในทุกด้าน 

 สาเหตุที่ข้อค าถามในมิติน้ีไม่รวมกลุ่มกันอย่างชัดเจน

อาจเกิดจากข้อจ ากัดของค าที่ใช้ยังอาจไม่สะท้อนพฤติกรรม
การละเลยในบริบทครอบครัวไทย เช่น ข้อความว่า “ฉันไม่ได้รับ

อาหารเพยีงพอ” หรือ “ไมม่ใีครพาฉันไปหาหมอเวลาไม่สบาย” 
อาจถกูตคีวามวา่เปน็ปญัหาทางเศรษฐกิจมากกว่าการถูกละเลย

จากผูด้แูล นอกจากน้ี บางขอ้ค าถามของการละเลยทางร่างกาย 

ยังมีเน้ือหาที่มีความเกี่ยวพันกับการดูแลทางอารมณ์ เช่น 
“ครอบครัวไมไ่ดด้แูลฉนัเมือ่ฉันต้องการ” ซึ่งอาจท าให้รวมกลุ่ม   
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กับการละเลยดา้นอารมณ์ ได้งา่ยขึ้น และอาจแสดงให้เห็นถงึ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการถกูละเลยทัง้ดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์

ในประสบการณข์องกลุม่ตวัอยา่ง สง่ผลตอ่ความไมช่ดัเจนของมิติน้ี
ในโครงสร้างองคป์ระกอบ ความคลาดเคลือ่นน้ีอาจสะท้อนถงึ

ความแตกตา่งทางวฒันธรรมและภาษาทีส่ง่ผลตอ่การตคีวามเน้ือหา29 

นอกจากน้ีการแปลภาษาแม้จะท าอย่างเข้มงวดแล้ว อาจมี
ความเหลือ่มล้ าของความหมายเชงินัย (semantic equivalence) 

โดยเฉพาะค าทีม่นัียเชงิอารมณ์หรือค าที่สื่อถึง “ความรัก” หรือ 
“การดแูล” ซึง่มคีวามหมายแตกตา่งกนัไปตามวฒันธรรม30 รวมถึง

กลุม่ตวัอยา่งของการศึกษาน้ี อาจมีลักษณะแตกต่างจากกลุ่ม

ประชากรตน้ฉบบัของแบบสอบถาม โดยเฉพาะในดา้นการรับรู้และ
ประสบการณช์ีวติ ซึ่งอาจส่งผลให้ค าถามบางข้อรวมกลุ่มกบั

องคป์ระกอบตา่งจากตน้ฉบบั ทัง้น้ีความซ้ าซอ้นขององค์ประกอบ 

ในมิติต่าง ๆ  อาจบ่งชี้ว่าแบบสอบถามฉบับแปลยังมีข้อจ ากดั
ในการสะท้อนโครงสร้างเชิงมิติของความรุนแรงในวัย เด็ก  

ที่แยกจากกันอย่างชัดเจนในบริบทวัฒนธรรมไทย 
 3. ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (reliability) คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามฉบับภาษาไทยโดยรวม

เทา่กบั .92 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีด่ ีแสดงใหเ้หน็วา่เคร่ืองมอืมคีวามเที่ยง
ในระดบัสงู อยา่งไรกต็าม พบวา่คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ในดา้นการถกูละเลยทางร่างกายมคีา่คอ่นขา้งต่ า (.55) ซึง่อาจเป็นผล
มาจากข้อค าถามอาจมีความซับซอ้นและตคีวามได้หลายแบบ 

นอกจากน้ี การที่ข้อค าถามในด้านน้ีมีค่าน้ าหนักปัจจัย 

กระจายไปในหลายองค์ประกอบก็อาจส่งผลต่อความเที่ยง
ของแบบสอบถามในด้านน้ีเช่นกัน  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเด็ก ฉบับภาษาไทย 

แบ่งข้อค าถามเปน็ 5 ด้าน คือ การถูกทารุณกรรมด้านร่างกาย 
ดา้นอารมณท์างเพศ การถกูละเลยทางร่างกาย และทางอารมณ ์พบวา่ 

มคีา่ความตรงทางเน้ือหาของแบบสอบถาม จ านวน 25 ขอ้ เทา่กบั .93 

จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจพบ 5 องคป์ระกอบ 25 ตวัแปร 
สอดคลอ้งกบัแบบสอบถามตน้ฉบบั ซึง่สามารถอธบิายการผนัแปรได้

ร้อยละ 70.3 ค่าน้ าหนักปจัจัยอยูร่ะหวา่ง 0.45 ถึง 0.89 โดยมี
ด้านการถูกทารุณกรรมทางอารมณแ์ละการละเลยทางร่างกาย 

ที่มีการกระจายค่าน้ าหนักปจัจัยซ้ าซอ้นกับองคป์ระกอบอื่น ๆ 

ค่าความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ของแบบสอบถาม จ านวน 25 ขอ้ เทา่กบั 0.92 โดยในแต่ละด้าน 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .55 ถึง .93  
 ผลการศกึษาคร้ังน้ีมขีอ้จ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา 

เช่น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาอาจมขีนาดเลก็เกนิไป 

และกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด 
จากข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 1. ปรับปรุงขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบับริบททางวฒันธรรมไทย 

เน้นการค านึงถงึความเทยีบเทา่ทางความหมาย โดยเฉพาะขอ้ค าถาม
ที่เกีย่วกบัอารมณ ์ซึง่อาจถกูตคีวามตา่งกนัในแตล่ะวัฒนธรรม เช่น 

การไม่แสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวไทยอาจไม่ถือว่า
เป็นการละเลย 

 2. พจิารณาเพิม่จ านวนขอ้ในมติทิี่มีค่าความเชื่อมั่นต่ า คือ

ด้านการละเลยทางร่างกาย การเพิ่มจ านวนขอ้ค าถามที่สะทอ้น
พฤติกรรมการละเลยในบริบทไทย เช่น การไม่พาไปหาหมอ 

หรือปล่อยให้อยู่ล าพัง อาจช่วยเพิ่มค่าความเที่ยงได้ 
 3. การศกึษาเพิม่เตมิโดยใชก้ลุม่ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

และเปน็ตวัแทนของประชากรมากขึ้น ควรมีการศึกษาความตรง

เชงิโครงสร้างของแบบสอบถาม ฉบบัภาษาไทยโดยใชก้ารวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis, CFA) 

เพื่อให้ชัดเจนมากขึ้น 
 4. การศึกษาเชงิคณุภาพ เร่ืองบาดแผลทางใจในวยัเดก็ 

ในบริบทไทยเพิม่เตมิ เพือ่ท าความเขา้ใจวา่แนวคดิน้ีมลีกัษณะเฉพาะ

ในวัฒนธรรมไทยอย่างไร และเพื่อน ามาพัฒนาเคร่ืองมือให้
สอดคล้องกับบริบทไทยมากขึ้น 
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Effects of Transitional Care Program on the Anxiety 

Level and Rehospitalization among Patients on 

the Waiting List for Heart Valve Surgery * 

Abstract 
 Purpose: To examine effects of Transit ional Care Program on anxiety level and number of 
rehospitalizations among patients awaiting elective valvular heart surgery. 
 Design: Experimental research with a two-group pretest-posttest design. 
 Methods: The samples who were diagnosis heart valve disease (N = 64) were selected using convenience 
sampling. Participants were randomly assigned to the study groups with 32 each. The control group received 
usual care while the intervention group received the Transitional Care Program plus usual care. The instruments 
included mini-cognitive assessment instrument, demographic data questionnaire, anxiety measurement 
questionnaire and hospitalization data record form. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi -
square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test and t-test. 
  Main findings: Most of participants in both groups were male with average age of 59.8 years (SD = 11). 
Slightly more than half of the participants were diagnosed with mitral valve disease (53.3%). The anxiety 
level of the intervention group who received TCP (  = 5.10, SD = 1.63) was lower than that of the control 
group who received usual care (  = 8.53, SD = 0.94) with statistically significant (p < .05). The number of 
hospitalizations in the intervention group (n = 2) was lower than the control group (n = 5), however, there 
was not statistically significant difference (p > .05). 
  Conclusion and recommendations: Transitional Care Program plus usual care could significantly reduce 
anxiety in patient awaiting elective heart valve surgery. Therefore, nurses should apply the Transitional 
Care Program in their routine practice for this group of patients. 
                                                        

Keywords: anxiety, rehospitalization, transitional care, valvular heart disease  
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ผลของโปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นตอ่ระดบัความวิตกกงัวล

และจ านวนการกลบัเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในผูป่้วย

ลิน้หัวใจระหว่างรอผ่าตดั* 

บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านต่อระดับความวิตกกังวล และจ านวนการกลับเข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัด  
  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 วิธีด าเนินการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืผู้ปว่ยโรคลิ้นหวัใจระหว่างรอผา่ตัด จ านวน 64 ราย ที่เลือกมาด้วยวิธีเลือกแบบสะดวก 
ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด จากน้ันสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน โดยกลุ่มควบคุม
เป็นกลุ่มทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองเปน็กลุ่มไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะเปลีย่นผ่านร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ 
เคร่ืองมือที่เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบดว้ย แบบประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความวิตกกังวล และแบบบนัทึกการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยน าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 
การทดสอบไคร์สแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ การทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู และการทดสอบที 
  ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 59.8 ปี (SD = 11) โดยมากกวา่คร่ึงมีความผิดปกตลิิ้นหัวใจไมทรัล
ร้อยละ 53.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกงัวลกลุม่ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม (  = 5.10, SD = 1.63) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (  = 8.53, SD = 0.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จ านวนการกลับเข้ามารับการรักษา     
ในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง (n = 2) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (n = 5) แต่ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกับการพยาบาลตามปกติสามารถลดความวิตกกังวล   
ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดได้ ดังน้ันพยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านมาปรับประยุกต์ใช้ ร่วมกับ
การพยาบาลตามปกติในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน โรคลิ้นหัวใจ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคลิน้หวัใจเปน็ความผดิปกติในการท างานของลิ้นหัวใจ 

มักพบเกดิจากการไหลเวยีนของเลอืดที่ถูกกีดขวาง หรือเกิดจาก
การไหลย้อนกลับของเลือด สาเหตุของโรคลิ้นหัวใจเกิดจาก

ความเสือ่มสภาพของลิน้หวัใจ หรือเกดิหลงัจากการเป็นไข้รูมาติก1 

ความชุกในการเกิดโรคลิ้นหัวใจในผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นตามอายุ
อยา่งมนัียส าคญั (p < .001) อัตราการเกิดโรคลิ้นหัวใจในผู้ใหญ่  

ทีม่อีายมุากกวา่เทา่กบั 35 ป ีพบไดร้้อยละ 3.8 หรือ 25,621,503 ราย 
(95%CI = 2.6, 5.6) โดยสว่นใหญ่ร้อยละ 55.1 เกิดจากไข้รูมาติก2 

เมื่ออาก ารและความรุนแรงข องโรคลิ้นหัวใ จเพิ่มขึ้ น 

แนวทางในการรักษาผูป้่วยโรคลิ้นหัวใจ คือการผ่าตัดเปลี่ยน
หรือซอ่มแซมลิน้หวัใจ3 ในประเทศไทยมผีูป้ว่ยทีเ่ขา้มารับการผ่าตัด

เปลีย่นหรือซอ่มแซมลิน้หวัใจเพิม่มากขึน้ จากในป ีพ.ศ. 2564-2566 

มีจ านวน 4,205, 5,493 และ 5,436 รายตามล าดับ4 

 ในช่วงระยะเวลารอผา่ตัดเปลีย่นหรือซอ่มแซมลิ้นหัวใจ 

พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามเครียดและความวติกกงัวลเพิ่มขึ้น ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากผู้ป่วยมอีาการแยล่งระหวา่งรอผา่ตัด มีความไมส่ขุสบาย

ทางดา้นกายภาพ การถกูจ ากดักิจกรรมในช่วงระหว่างรอผ่าตัด5  

การรอผา่ตดันาน กลวัเสยีชวีติกอ่นไดรั้บการผ่าตัด และการได้รับ
ข้อมลูระหวา่งรอผา่ตดัไมเ่พยีงพอ ุ6 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ระหว่างรอผา่ตัดที่ไดว้างแผนลว่งหน้า (elective case) พบว่า
ผู้ปว่ยจะมคีวามวติกกงัวลจากระยะเวลารอผ่าตัดที่นาน และรู้สึก

กังวลกบัอาการทีแ่ยล่งระหวา่งรอผา่ตดั สว่นใหญ่มคีวามวิตกกังวล

อยู่ในระดับสงู7 ในผู้ป่วยโรคลิ้นหวัใจระหว่างรอผา่ตัดกลุ่มทีม่ี
ความวิตกกังวลสูงจะมีความต้องการข้อมูลมากกว่ากลุ่มที่มี

ความวติกกงัวลต่ า (IRR = 1.44, 95%CI [1.21, 1.73], p < .001)8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ระดบัความวติกกงัวลของผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั พบวา่ผูป้ว่ยทีม่อีายนุ้อย

มีความวิตกกังวลสูงกว่าผูสู้งอายุ เน่ืองจากผู้ปว่ยที่มีอายุมาก 
มปีระสบการณใ์นการรับมอืกบัปญัหาไดด้กีวา่ และในผูป้ว่ยอายนุ้อย

อาจกงัวลการสญูเสยีชวีติมากกวา่9 ในเพศหญิงจะพบความวติกกงัวล
สูงกว่าเพศชาย (IRR = 0.80, 95%CI [0.67, 0.94], p < .001) 

ระดบัการศกึษาสงูจะมคีวามวติกกงัวลต่ า เน่ืองจากสามารถแสวงหา
ข้อมูลได้ดี ( IRR = 1.18, 95%CI [1.01, 1.40], p < .05)8 
 ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัสง่ผลกระทบทางลบทัง้ดา้นจิตใจ

และดา้นร่างกายของผูป้ว่ย ยงัเพิม่ความเสีย่งตอ่ผลลพัธ์หลังผ่าตัด
ที่ไมด่ ีเชน่ ระยะเวลาการฟืน้ตวัภายหลงัผา่ตดันาน และการกลับมา

รักษาซ้ าในโรงพยาบาล เป็นต้น10 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบวา่
ความวติกกงัวลสามารถกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย 

ซึ่งท าให้เกิดความดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว

สง่ผลใหก้ารท างานของหวัใจในผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ และผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ
อาจมอีาการแยล่งในชว่งระหวา่งรอผา่ตดัได้7,11 ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ  

ที่มีอาการแยล่งระหวา่งรอผา่ตดั และกลับเข้ามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสว่นใหญ่เกดิจากภาวะหวัใจลม้เหลว12 จากการศึกษา
ปัจจัยทีส่ง่ผลตอ่การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก ่

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การท างานของไตเสื่อม 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และความเครียดทางด้านจิตใจ 13 

นอกจากน้ียงัพบวา่การขาดการมสีว่นร่วมของผูป้ว่ยและครอบครัว 

ขาดการตดิตอ่สือ่สาร ขาดการร่วมมอืระหวา่งสมาชกิในทีมสุขภาพ 
การตดิตามและการเฝา้ระวงัทีจ่ ากดั หรือการติดตามดูแลต่อเน่ือง

ที่จ ากัด ส่งผลต่อการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้14 

  ผู้ป่วยโรคลิน้หวัใจในการศกึษาน้ี เป็นผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ

ที่รอการผา่ตดัแบบนัดหมาย (elective surgery) มีการเปลี่ยนผ่าน
ตามภาวะสขุภาพและการเจ็บปว่ยขณะรอผา่ตดั โดยการเปลีย่นผา่น

จากการด าเนินชวีติปกต ิสูภ่าวการณ์เจ็บป่วยเป็นโรคลิ้นหัวใจ 
ผู้ป่วยต้องตระหนักรู้และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

โดยผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมพร้อมด้านความรู้ ค าแนะน า

ด้านร่างกายและจิตใจ ผ่านการประยกุต์ใช้ Transitional Care 
Model ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Naylor และคณะ15 
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เพื่อให้ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดปลอดภัยและ
สามารถเปลี่ยนผ่านได้อย่างราบ ร่ืนตามบริบทของผู้ป่วย 

จากการศึกษาพบว่าการน า Transitional Care Model 
เข้ามาประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ยสามารถลดจ านวนการกลับ

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได้14 และผลลพัธท์ีใ่ชใ้นการประเมิน

ประสทิธภิาพของ Transitional Care Model คอื ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย
และผลลพัธ์ทางด้านตน้ทุน ซึ่งผลลพัธด์า้นผู้ปว่ยมีการประเมิน

คุณภาพชีวติทางด้านจิตใจ เชน่ ความพงึพอใจ ความวติกกงัวล
และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และผลลัพธ์ทางด้านต้นทุน

ประเมนิไดจ้ากจ านวนคร้ังทีก่ลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายในการรักษา16 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ระยะเวลาในการด าเนิน

โปรแกรมเกี่ยวกับการลดความวิตกกงัวลของผูป้่วยโรคหวัใจ 

โดยรูปแบบการใหค้ าปรึกษาและสนับสนุนด้านจิตใจมีระยะเวลา
เร่ิมต้นโปรแกรมตัง้แต ่4 สัปดาหถ์งึ 1 ปี17 และจากการศึกษา

ยังพบวา่ ระยะเวลาในการท าโปรแกรมทางดา้นจิตใจกอ่นผา่ตดัหวัใจ
สามารถแบง่ไดเ้ปน็ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสั้นคือภายใน 1 สัปดาห ์

ระยะปานกลางคือภายใน 6 สัปดาห์ ระยะยาวคือมากกว่า 

6 สัปดาห์ พบว่าทั้ง 3 ระยะมีผลดีในการลดความวิตกกังวล
ของผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั18 ดงัน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นขึน้ โดยมรีะยะเวลาในการด าเนิน
โปรแกรม 4 สัปดาห์เพื่อสอดคลอ้งกบับริบททางคลนิิกร่วมดว้ย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมในลดความวิตกกังวล พบว่า 

การสนับสนุนข้อมูลและการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดสามารถ
ช่วยลดความวติกกงัวลของผูป้ว่ยไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ (p < .05)19 

โดยหวัขอ้ทีใ่หค้วามรู้ผูแ้กป่ว่ยประกอบดว้ยสิง่ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ
ในช่วงระหวา่งรอผา่ตดั การจัดการหรือรับมอืกบัอาการในช่วง

ระหว่างรอผา่ตัด และการดแูลทนัตกรรมตามความเหมาะสม5 

ปัจจุบนัมรีายงานการวจัิยทีพ่บวา่ การน าเทคโนโลยสีารสนเทศและ
การสือ่สารมาประยกุตใ์ชใ้นการใหค้ าปรึกษาผูป้่วยทั้งด้านร่างกาย

และดา้นจิตใจ สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ

ของผูป้ว่ย ตดิตามอาการทีผ่ดิปกต ิและใหข้อ้เสนอแนะกับผู้ป่วย
ไดอ้ยา่งเหมาะสมและรวดเร็ว รวมถึงยังกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมสีว่นร่วมในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจของผูป้่วยผา่นสื่อทางไกลอยา่งมีประสทิธิผลดี20 

  จากการศกึษาทีก่ลา่วมาขา้งตน้จะพบวา่ ในระหวา่งรอผ่าตัด

ผู้ปว่ยโรคลิน้หวัใจตอ้งเผชญิกบัอาการของโรคลิน้หัวใจ เมื่อผู้ป่วย
ไม่สามารถรับมือหรือจัดการอาการของโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มคีวามวติกกังวลสูง และยังพบว่าผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 
บางรายมีอาการแยล่งชว่งรอผา่ตัด และกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ ดังน้ันผู้วจัิยจึงพฒันาโปรแกรมการดแูล

ระยะเปลี่ยนผ่านขึ้น เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ระยะเปลีย่นผา่นในผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจระหว่างรอผ่าตัด ต่อระดับ

ความวิตกกังวลและจ านวนในการกลับเข้ารับการรักษา    

ในโรงพยาบาล เพือ่น าผลการศกึษาที่ได้ไปเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปลีย่นผ่าน

ต่อระดับความวติกกงัวลและจ านวนการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัด 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ระหวา่งรอผา่ตดัภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผ่าน 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
 2. คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ระหวา่งรอผา่ตดัภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผ่าน 
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 3. จ านวนคร้ังในการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดภายหลังได้ รับ
โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน น้อยกว่ากลุ่มที่ได้ รับ

การพยาบาลตามปกติ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย   
  การวิจัยคร้ังน้ีเปน็การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ระยะเปลีย่นผา่น โดยประยกุตใ์ชต้ามกรอบแนวคิด Transitional 
Care Model (TCM) ของ Naylor และคณะ15 ทัง้ 10 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การให้การบริการดูแลจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 

(delivering service from hospital to home) 2) การคัดกรอง
ความเสีย่งในผู้สูงอายุ (screening at risk older adult) 3) อาศัย

พยาบาลวชิาชพี (relying on APNs) 4) ส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง 
(promoting continuity) 5) ป ร ะส าน ง า นก าร ดู แ ล 

(coordinating care) 6) ท างานร่วมกบัผูป้ว่ย ผูด้แูลและทมีสขุภาพ 

(collaborating with patient, caregiver & team) 7) การคง
ความสัมพันธก์ับผูป้ว่ยและผูด้แูล (maintain relationships 

with patient and caregivers) 8) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ผู้ดูแลและทีมสุขภาพ (engaging patient & caregivers) 
9) การจัดการอาการและความเสี่ยง (managing symptoms 

and other risk) 10) การใหค้วามรู้และสง่เสริมการดูแลตนเอง 
(educating/promoting self-management) เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคลิน้หวัใจระหวา่งรอผา่ตดัปลอดภยั และสามารถเปลี่ยนผ่านได้

อย่างราบร่ืนตามบริบทของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนผ่านจากการ
ด าเนินชีวิตปกติ สู่ภาวการณ์เจ็บป่วยของโรคลิ้นหัวใจ 

 โปรแกรมจะเร่ิมในช่วงที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการจาก
โรงพยาบาล ผูว้จัิยเขา้พบผูป้ว่ยคร้ังแรกเพื่อประเมินปัจจัยที่มีผล

ต่อการดแูลตนเองกอ่นผา่ตดัและปจัจัยทีม่ีผลต่อความวิตกกังวล

ของผู้ป่วย โดยในแต่ละสัปดาห์ประเมินปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบตัิตวั (สปัดาหท์ี ่1, 2, 3, 4) เพื่อให้ความรู้และคู่มือ

ค าแนะน าในการปฏบิตัิตวัส าหรับผูป้ว่ยผา่ตดัลิน้หวัใจ แผน่พับ
ค าแนะน าโรคร่วมส าหรับผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่มีโรคร่วม  

เปน็เบาหวานและความดนัโลหติสงู ซึง่ผูป้ว่ยและผู้ดูแลมีส่วนร่วม

ในการเตรียมความพร้อมระหวา่งรอผ่าตัดตามความต้องการของ
แต่ละบุคคล โดยจะใหข้อ้มลูและค าแนะน าเปน็รายบคุคลตาม

ปัญหาในการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ย เพือ่ใหส้ามารถจัดการและรับมือ

กับอาการของตนเองได ้ภายหลงักลบัจากโรงพยาบาลแตล่ะสปัดาห์

มีติดตามดูแลต่อเน่ือง โดยติดตามดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ที่ ได้ รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจและได้รับการนัดหมายผ่าตัด

จนกระทั่งผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่บา้น มีพยาบาลวิชาชีพ
รับผดิชอบหลกัในการดแูลจัดการผูป้ว่ยตลอดชว่งทีม่อีาการเจ็บปว่ย

เฉยีบพลนัในชว่งระหวา่งรอผา่ตดั และการใหบ้ริการเตรียมความพร้อม

ระหว่างรอผา่ตัดที่บา้น มีการคงความสมัพนัธ์และตดิตามดูแล
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ผ่านรูปแบบการโทรศัพท์

และแอปพลิเคชันไลน์ หากประเมินแล้วพบอาการผิดปกติ
หรือผู้ป่วยและผูด้แูลสงัเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์

ก่อนเวลานัดหมาย ประสานงานการดแูลผู้ป่วย และประสานงาน

ทีมสุขภาพเพื่อให้ค าแนะน าเบื้องต้นกับผู้ป่วยในการจัดการ
อาการที่ผิดปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัย เชิงทดลอง (experimental 

research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
(two group pretest-posttest design) ประช าก ร คื อ 

ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดที่ได้ รับการนัดหมาย

ผ่าตัดแบบล่วงหน้า (elective surgery) จากโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแหง่หน่ึง ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุ ≥18 ปีขึ้นไป 

กลุม่ตวัอยา่งมลีกัษณะเชน่เดยีวกบักลุ่มประชากรและมีลักษณะ 
ตามเกณฑ์ ดงัน้ี เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 1) ผู้ป่วย

ที่จะไดรั้บการผา่ตดัลิน้หวัใจแบบเปดิเปน็คร้ังแรกและมีระยะเวลา 

รอผา่ตดัตัง้แต ่2 เดอืนขึน้ไป 2) มรีะดบัความรุนแรงของโรคหัวใจ
ตามการแบง่ของสมาคมโรคหวัใจแหง่นิวยอร์คระดับ I - III 3) ผู้ที่มี

อายุมากกวา่เทา่กบั 60 ปี ต้องมีการรู้คิดปกต ิโดยประเมินจาก
แบบประเมนิ Mini-Cog ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 

4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้5) สามารถติดต่อสื่อสารผ่านทาง

โทรศพัทไ์ด ้6) ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลในระดบักลาง คอื เมือ่ประเมนิ
ด้วยแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) ได้คะแนนความวิตกกังวลมากกว่า 7 คะแนน 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่ได้รับ
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การวนิิจฉยัวา่มปีญัหาทางสขุภาพจิต 2) ผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการวางแผน
ผ่าตัดอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่วางแผนผ่าตัดท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจและผา่ตัดลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลีย่นลิน้หวัใจและผา่ตดัเปลีย่นหรือซอ่มแซมหลอดเลอืดแดงใหญ่

ในช่องอก เกณฑ์ในการยุตกิารศึกษา (termination criteria) 

1) กลุ่มตัวอยา่งถกูยกเลกิการผ่าตัด 2) กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ของภาวะหวัใจลม้เหลว และเขา้มารับการผา่ตดักอ่นเวลานัดหมาย 

3) กลุม่ตวัอยา่งเสยีชวีติในชว่งระหว่างรอผ่าตัด 4) กลุ่มตัวอย่าง  
ขาดการติดต่อกับผู้วิจัย 2 คร้ังติดต่อกัน 

 ผู้ป่วยจะได้รับการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 วเิคราะหด์ว้ยสถติกิารทดสอบทีแบบมีทิศทาง 

(one-tailed test) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% 

(α = 0.05) อ านาจในการทดสอบ (power of test) = .90 

ขนาดอิทธิพล (effect size) = .8021 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
28 คนตอ่กลุม่ อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษา

โปรแกรมการใหก้ารศึกษาก่อนผา่ตัดในผูป้ว่ยโรคหัวใจ พบการ
สูญหายของกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 1222 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงค านวณกลุ่ม

ตัวอยา่งเพิม่ร้อยละ 12 รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี

ทัง้หมด 64 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 32 ราย กลุม่ทดลอง 32 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (mini-

cognitive assessment instrument for screening at risk 

older adult) ไดรั้บการแปลเปน็ไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุ และคณะ23 
มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ประกอบดว้ย การทบทวนความจ า 3 ค า และ

การวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา โดยคะแนนการทบทวนความจ า 

0-3 คะแนน และการคะแนนการวาดรูปนาฬิกา 0 หรือ 2 คะแนน 
การแปลผล คะแนนน้อยกวา่ 3 คะแนน หมายถงึผูป้ว่ยมภีาวะ

สมองเสื่อม ความตรงของเคร่ืองมอืมีความไวและความจ าเพาะ     

ในการวินิจฉัยโรคสมองเสือ่มเทา่กบัร้อยละ 76 และร้อยละ 89 
ตามล าดับ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบคุคล ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมประกอบดว้ย 2 สว่น บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ทัว่ไป เพศ อายุ โรคร่วม ประสบการณ์ในการผ่าตัดก่อนหน้า 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

ประวตักิารสบูบหุร่ี และประวตักิารดืม่สรุา เปน็ตน้ และแบบบันทึก
ข้อมลูประวตักิารรักษา ไดแ้ก ่การวนิิจฉยัโรค ระยะเวลารอผ่าตัด 

ระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจ ประสทิธภิาพในการบบีตวัของหวัใจ 

และการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนผ่าตัด 
2.2 แบบบนัทึกการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้วจัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ค าถาม 

ไดแ้ก ่จ านวนคร้ังในการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ก่อนเวลานัดหมายภายใน 30 วนั (การเข้ารับดูแลแบบเฉียบพลัน 

หรือการกลับเข้ามานอนในโรงพยาบาล) และสาเหตุในการ
กลับเข้ารับการรักษา  

2.3 แบบประเมนิความวติกกงัวล (HADS) ฉบับภาษาไทย

ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ 
ไพศาลสทุธเิดช24 โดยขอ้ค าถามส าหรับการประเมนิความวติกกังวล

จ านวน 7 ข้อ มีการให้คะแนนรายข้อตั้งแต่ 0 -3 คะแนน 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0-21 คะแนน มีการแปลผล คือ คะแนน 

0-7 คะแนน แสดงวา่มคีวามวติกกงัวลปกต ิคะแนน 8-10 คะแนน 

แสดงวา่มคีวามวติกกงัวลปานกลาง และคะแนน 11-21 คะแนน 
แสดงวา่มคีวามวติกกงัวลมาก เปน็เคร่ืองมอืทีม่คีวามไว (sensitivity) 

ในการวดัความวติกกงัวลร้อยละ 100 ความจ าเพาะ (specificity) 
ในการวดัความวติกกงัวล ร้อยละ 86 และความสอดคล้องภายใน 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .86 ในการศกึษาคร้ังน้ี

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความวิตกกังวล ไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ย
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
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ด้วยวิธีทดสอบซ้ า (test-retest reliability) จากการค านวณ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน ( intraclass correlation 

coefficient) ของแบบประเมนิความวติกกังวลในการศึกษาคร้ังน้ี 
เท่ากับ .83 ถือว่าแบบสอบถามความวิตกกงัวลมีความเที่ยง

อยู่ในระดับดี 

 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยหรือทดลอง  
 โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ประยุกต์ใช้ตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor 
และคณะ15 ทีส่ร้างขึน้โดยผูว้จัิย เปน็ชดุกจิกรรมปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยโรคลิ้นใจระหว่างรอผ่าตัดเป็ น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 20 -30 นาที 
โดยในแต่ละสัปดาห์มีกิจกรรมได้แก่ 

 1. ประเมินแนวทางในการดูแลเตรียมพร้อมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดและปจัจัยทีม่ีผลตอ่ความวติกกงัวลของผู้ปว่ย ในแต่
ละสัปดาห์จะมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รวมถึงอาการแสดงที่ผิดปกติห รือ
อาการที่ควรเฝ้าระวังของผู้ป่วย 

 2. การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัปญัหา หรืออปุสรรคในการ

ปฏิบัติตวัของผูป้ว่ยแตล่ะสัปดาหต์ามความตอ้งการของผู้ป่วย 
เสริมการให้ความรู้ประกอบคู่มือค าแนะน าในการปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ และแผ่นพับค าแนะน าโรคร่วม 
(ส าหรับผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วมเปน็โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู) 

 2.1 คู่มือค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดลิ้นหัวใจ ประกอบด้วย โรคลิ้นหัวใจและอาการของ
ลิ้นหัวใจแต่ละต าแหน่ง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 

ประเภทของลิน้หัวใจ การเตรียมความพร้อมระหว่างรอผ่าตัด 
เหตกุารณท์ีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชญิเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมภายหลังผ่าตัด และ

ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ชนิดรับประทาน (กลุม่อาหารทีม่ผีลตอ่การออกฤทธิข์องยาวาร์ฟาริน 

ข้อควรปฏบิตัขิองผูป้ว่ยทีรั่บประทานยาวาร์ฟาริน อาการผิดปกต ิ 
ทีค่วรมาพบแพทยก์อ่นนัด และค าแนะน ากรณลีมืรับประทานยา) 

  2.2 แผ่นพับค าแนะน าโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
ประเภทของโรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดลิ้นหัวใจของผู้ป่วยเบาหวาน และ
เป้าหมายระดับน้ าตาลที่เหมาะสม  

  2.3 แ ผ่นพับ ค าแ นะน าโ รคค วามดั นโล หิต สู ง 
ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหติ

เป้าหมาย อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน  

การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 3. ชอ่งทางการตดิตอ่ทางโทรศพัท ์และแอปพลิเคชันไลน์ 

เป็นช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพและการปฏบิตัิตวัเพิ่มเตมิ สามารถตดิตอ่ได้ในชว่งเวลา 

9-18 น. วันจันทร์ถึงวันศุกร์ และวันหยดุราชการในช่วงเวลา 
9-12 น. จะตอบกลบัผูป้ว่ยภายใน 1 ชัว่โมงหลังจากอ่านข้อความ 

รวมถึงในแอปพลิเคชันไลน์จะมีคู่มือค าแนะน าและแผ่นพับ

ค าแนะน าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ 
  โปรแกรมได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง และ 

ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ศัลยแพทยห์วัใจและทรวงอกที่มีความช านาญด้านการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ปว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด จากน้ันผูว้จัิยน าโปรแกรมดังกล่าว

มาพิจารณาและแกไ้ขให้มคีวามสมบูรณ ์ตามขอ้เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวฒุ ิกอ่นน าไปใชก้บัผู้ปว่ยโรคลิน้หวัใจระหว่างรอผา่ตดั 

  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง   

  โครงการวจัิยน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจัิยในคน คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
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หนังสืออนุมตัิเลขที ่COA. No. Si 450/2021 ผู้วิจัยพิทกัษส์ทิธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ

ด าเนินการวจัิย การค านึงถึงการรักษาความลับ ความเป็นอิสระ 
ในการปฏิเสธหรือการขอยกเลิกการเข้าร่วม โดยไม่มีผลกับ

การรักษาของผูป้่วย การน าเสนอขอ้มลูต่าง ๆ  เป็นการน าเสนอ

ในภาพรวม และการเขา้ร่วมในโครงการวจัิยด้วยความสมัครใจ
โดยใหล้งนามในหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยทกุคน  

  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
  ระยะเตรียมเก็บข้อมูล 

  ผูว้จัิยเตรียมผูช้ว่ยวจัิยในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยคดัเลอืก

จากพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณใ์นการท างานอย่างน้อย 1 ป ี
ผู้วิจัยอธิบายลักษณะเคร่ืองมือ วัตถุประสงค์ รูปแบบเกณฑ์

ใหค้ะแนน และการประเมินผลความวิตกกังวล24 ร่วมกับผู้วิจัย 

ตอบข้อซกัถามจนผูช้ว่ยวจัิยมคีวามเขา้ใจในการใชแ้บบประเมนิ 
 ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 

  เมือ่ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ

เก็บข้อมูลในหน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์และทรวงอก 

พยาบาลประจ าหน่วยงานช่วยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง หากผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมโครงการฯ 

ผู้วิจัยจะขอเข้าพบเพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
รายละเอียดและวธิีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย เมือ่ผูป้ว่ยยนิดเีขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

จึงขอใหล้งลายมอืชือ่เปน็ลายลกัษณอ์กัษรในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขา้ร่วมการวจัิยตามเอกสารทีช่ีแ้จง จากน้ันผูว้จัิยด าเนินการ

สุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยด าเนินกจิกรรมดงัน้ี 
กลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจาก

แฟ้มประวัติ การสัมภาษณ์ และการกรอกแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

2. ผู้วิจัยท าการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
จากการตอบแบบสอบถามความวติกกังวลของผูป้่วยคร้ังแรก 

3. ผู้ป่วยจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล 
ในหน่วยงาน โดยกจิกรรมทีผู่โ้รคลิน้หวัใจทีไ่ดรั้บการนัดหมายผา่ตดั 

จะได้ข้อมูลเอกสาร 1 แผ่นที่มีข้อความระบุรายละเอียดยา

ที่ต้องงดรับประทานก่อนผ่าตัด สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
การบริจาคเลือด การท าทนัตกรรม และอาการผดิปกติที่ควร

มาพบแพทยก์่อนเวลานัดหมาย เปน็ต้น และรอการนัดหมาย
ผ่าตัดจากโรงพยาบาล 

4. ผู้วิ จั ยจะท าก ารนัดหมายก ารติ ดต่อ ผู้ป่ว ย 

ภายหลงั 4 สปัดาหท์ีป่ระเมนิผูป้ว่ยคร้ังที่ 2 โดยมีผู้ช่วยนักวิจัย 
ซึ่งเปน็พยาบาลวชิาชพี โทรศพัทต์ดิตามประเมินความวิตกกังวล

ของผูป้ว่ย หลงัจากผูป้ว่ยไดรั้บการประเมนิแลว้ ผูช้ว่ยวจัิยนัดหมาย

ช่วงเวลาทีผู่้ปว่ยสะดวกในการไดรั้บขอ้มูล เพื่อผูว้จัิยประเมิน
จ านวนคร้ังที่กลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
รวมถึงกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มทดลอง 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
เหมือนกลุ่มควบคุมตามข้อ 1-3 

2. ผูป้ว่ยในกลุม่ทดลองจะได้รับการดูแลตามโปรแกรม
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อการดูแล

ผู้ปว่ยลิน้หวัใจระหวา่งรอผา่ตดั ระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ 

โดยมีรายละเอียด คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคู่มือค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ แผ่นพับ

ค าแนะน าโรคร่วมส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร่วม (เฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วม) 

รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคในการ

ปฏิบัติตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย โดยผูว้ิจัยจะตดิตามผู้เข้าร่วมวจัิย
ผ่านทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละคร้ังภายหลังเข้าร่วมการวิจัย 
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ประมาณคร้ังละ 20-30 นาที ซึ่งผู้วิ จัยจะมีการนัดหมาย
ผู้เข้าร่วมวจัิยล่วงหน้าทกุคร้ัง รวมถงึจะมีช่องทางติดต่อผ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์ ส าหรับสอบถามปญัหาในการปฏบิตัติวัเพิ่มเติม 
รายละเอียดดังน้ี 

 2.1 แรกรับ ผู้วิจัยเพิ่มการติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทาง

แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อเป็นช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการปฏิบัติตัว 

และยังเป็นชอ่งทางในการใหข้้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพิ่มเติม 
สามารถติดต่อได้ในช่วงเวลา 9-18 น. วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

และวันหยดุราชการในช่วงเวลา 9-12 น. จะตอบกลับผู้ป่วย

ภายใน 1 ชัว่โมง ภายหลงัการอา่นขอ้ความ หลงัจากเพิม่การติดต่อ
ผ่านระบบแอปพลเิคชนัไลน์แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคู่มือ

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ  

และแผน่พบัค าแนะน าเฉพาะผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วม โดยเลือกอธิบาย
รายละเอียดในหวัขอ้ที่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยวติกกังวลกอ่น และเสริม

การให้ข้อมูลโรค อาการ อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์
ก่อนเวลานัดหมาย ผู้วิจัยนัดหมายช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัย

สะดวกในการให้ข้อมูลหรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 

 2.2 การติดตามคร้ังที่ 1 ติดตามภายหลัง 1 สัปดาห์ 
ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค

ในการปฏบิตัติวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย อาการทีค่วรเฝา้ระวัง ภายหลัง
ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคทีผู่เ้ขา้ร่วมวติกกงัวลกอ่น 

เสริมการใหข้อ้มลูสิ่งที่ผู้วิจัยต้องเผชิญเมื่อเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ใหค้ าแนะน าโรคร่วมเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง
อยา่งใดอยา่งหน่ึงกอ่น เน้นย้ าอาการผดิปกติที่ควรมาพบแพทย์

ก่อนนัด ผู้วิจัยนัดหมายชว่งเวลาที่ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยสะดวกในการ
ได้รับข้อมูลหรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 

 2.3 การติดตามคร้ังที่ 2 ติดตามภายหลัง 2 สัปดาห์ 

ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย อาการที่ควรเฝ้าระวัง 

ภายหลงัใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่ผู้เข้าร่วม   
วิตกกงัวลกอ่น เสริมการใหข้อ้มลูการเตรียมความพร้อมภายหลัง

ผ่าตดั และขอ้มลูค าแนะน าโรคร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ควบคุมโรค เน้นย้ าอาการผดิปกตทิี่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 

ผู้วิจัยนัดหมายชว่งเวลาทีผู่้เข้าร่วมวจัิยสะดวกในการให้ขอ้มูล

หรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 
 2.4 การติดตามคร้ังที่ 3 ติดตามภายหลัง 3 สัปดาห์ 

ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค
ในการปฏบิตัติวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย อาการทีค่วรเฝา้ระวัง ภายหลัง 

ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคทีผู่เ้ขา้ร่วมวติกกงัวลกอ่น 

เสริมการใหข้อ้มลูในการเตรียมความพร้อมในการรับประทานยา
ต้านการแข็งตวัของเลอืด เน้นย้ าอาการผิดปกติที่ควรมาพบ

แพทย์กอ่นนัด ผู้วิจัยนัดหมายชว่งเวลาที่ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยสะดวก

ในการให้ข้อมูลหรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 
 2.5 การติดตามคร้ังที่ 4 ติดตามภายหลัง 4 สัปดาห์ 

ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค
ในการปฏบิตัติวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย อาการทีค่วรเฝา้ระวัง ภายหลัง 

ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคทีผู่เ้ขา้ร่วมวติกกงัวลกอ่น 

และสรุปการเตรียมตวัระหวา่งรอผ่าตัดลิ้นหัวใจ ผู้วิจัยประเมิน
จ านวนคร้ังในการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการ

สัมภาษณ ์และแฟม้ประวตักิารรักษา ภายหลงัสรุปการดแูลทีไ่ดรั้บ
ในโปรแกรมในสปัดาหส์ดุทา้ย ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยจะไดรั้บการนัดหมาย 

ในชว่งเวลาทีส่ะดวกประเมนิระดบัความวิตกกังวล โดยมีผู้ช่วย

นักวจัิยโทรศพัทต์ดิตามประเมนิระดบัความวติกกังวลของผู้ป่วย 
กลา่วขอบคณุผูเ้ขา้ร่วมงานวจัิย พร้อมทั้งให้รายละเอียดข้อมูล

ของผู้ช่วยนักวิจัยทีโ่ทรศพัท์ติดตาม และรายละเอียดข้อมูล  
ที่สามารถติดต่อโรงพยาบาลภายหลังปิดโครงการวิจัย  

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วจัิยน าขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติดิว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS version 19 ก าหนดระดบันัยส าคัญ .05 รายละเอยีดดงัน้ี 
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1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงเป็นความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทยีบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบไคร์สแควร์ 

(chi-square) และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ระห ว่าง กลุ่ มทด ลอ งแล ะก ลุ่มค วบ คุม โด ยใช้ สถิ ติ        
การทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ (independent t-test) 

4. เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลภายในกลุ่ม

ทดลอง กอ่น-หลงัทีไ่ดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นโดยใช้
สถติกิารทดสอบแบบท ีแบบสองกลุม่สมัพนัธก์นั (paired t-test)  

5. เปรียบเทยีบการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยสถติิการทดสอบแมนวิทนีย ์ยู (Mann-Whitney U test 
 6. แจกแจงความถี่เป็นจ านวน และร้อยละของการ

กลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษา      

ในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้

สถิติการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)   

ผลการวิจัย 
 ระหว่างเข้าร่วมการวจัิยมีกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วม

โครงการวจัิยจ านวน 4 ราย โดยในกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุม่ละ 2 ราย จากการขาดการตดิตอ่จ านวน 3 ราย และ 1 ราย

เขา้รับการผา่ตดักอ่นเวลานัดหมาย ดังน้ันคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มควบคุม 30 ราย และในกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เปน็เพศชาย (ร้อยละ 55) 

มีอายุเฉลีย่ 59.8 ปี (SD = 11) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยวา่ 
มคีวามผดิปกตขิองลิน้หวัใจไมทรัล (ร้อยละ 53.3) ระดบัสมรรถภาพ

การท างานของหัวใจ ตามเกณฑ์สมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก 

Functional class II และความสามารถในการบีบเลือด   
ออกจากหวัใจ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปกต ิ(LVEF ≥ 50%, ร้อยละ 90) 

โดยกลุ่มตัวอยา่งสว่นใหญ่ไมไ่ดรั้บยาตา้นการแข็งตัวของเลอืด

มาก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 63) และระยะเวลาในการรอผ่าตัด
ของกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่อยูใ่นระยะ 2-3 เดือน (ร้อยละ 51) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลสุขภาพและประวัติ
การรักษาของผูป้่วย พบวา่ขอ้มลูสุขภาพและประวตักิารรักษา

ของผู้ปว่ยกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง ไม่มีความแตกตา่งกัน 

(p > .05) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพและประวัติการรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

1 independent t-test, 2 chi-square test, 3 Fisher’s exact test  

เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของผูป้่วย
โรคลิ้นหัวใจในระหว่างรอการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง (ดงัตารางที ่2) พบวา่ กอ่นเขา้โปรแกรมค่าเฉลี่ย
คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั   

(t = - .19, df = 58, p = .843) และภายหลังได้รับโปรแกรม
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 10.02, df = 58, p < .001)  
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังที่ไดรั้บโปรแกรมการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่าน (ดังตารางที่ 2) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลระยะเปลีย่นผา่นต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.67, df = 29, p < .001) 

เมือ่เปรียบเทยีบการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ดังตารางที่ 3) พบว่า 

ค่ามัธยฐานของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.22, p = .222)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

เมื่อเปรียบเทยีบจ านวนผูป้ว่ยที่กลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (ดังตารางที ่4) พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ไม่ได้กลับเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย
ภายใน 30 วนั (ร้อยละ 83.3) อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 16.7 กลับเข้ามารับการรักษากอ่นวันนัดหมาย

ภายใน 30 วัน โดยทุกรายรับการดูแลที่สถานพยาบาล
หรือในโรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน (acute care visit) 

ในขณะที่กลุม่ทดลองสว่นใหญ่ไม่ได้กลับเข้ามารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลก่อนวันนัดหมายภายใน 30 วัน (ร้อยละ 93.3) 

และมีผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 6.7 กลับเข้ามา 
รับการรักษา โดยเป็นผู้ป่วยที่รับการดูแลที่สถานพยาบาล

หรือโรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน (acute care visit) 1 ราย 
และรักษาแบบนอนโรงพยาบาล (hospital admission) 

จ านวน 1 ราย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
การก ลั บเ ข้า รับก ารรักษ าในโรงพย าบาลระหว่ า ง        

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกั น       
(p > .05)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยทีก่ลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุน สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลระยะเปลีย่นผา่นต่ ากว่ากอ่นไดรั้บโปรแกรม 

อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ (p < .05) เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี

มีการใช้โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ประยุกต์ใช้ 
Transitional Care Model ที่ได้รับการพัฒนาจาก Naylor 

และคณะ15 เขา้มาดแูลผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจในช่วงระหว่างรอผ่าตัด 
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยโรคลิน้หวัใจระหวา่งรอผา่ตดัปลอดภัย และสามารถ

เปลีย่นผา่นไดอ้ยา่งราบร่ืนตามบริบทของผูป้ว่ยทีม่กีารเปลี่ยนผ่าน

จากการด าเนินชีวิตปกต ิสู่ภาวะการณเ์จ็บปว่ยเป็นโรคลิน้หวัใจ 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้สื่อทางไกลดิจิทัล 

คือ แอปพลเิคชนัไลน์และการโทรศพัท ์เขา้มาตดิตามดูแลต่อเน่ือง

ขณะทีผู่ป้ว่ยโรคลิน้หวัใจรอผ่าตัดอยู่บ้าน เพื่อคงความสัมพันธ ์   
กับผู้ป่วยและตอบสนองต่อการดูแลผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ในช่วงระหวา่งรอผา่ตดั โดยประยกุต์ใชใ้นองค์ประกอบ TCM 
ด้านการใหก้ารบริการดแูลจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โดยพยาบาล

วิชาชีพเป็นหลัก การคงความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

และส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง 
 การน าสื่อทางไกลดิจิทัลอย่างแอปพลิเคชันไลน์และ

การโทรศพัทเ์ขา้มาร่วมดแูลผูป้ว่ยในการตอบสนองตอ่ความตอ้งการ

ปัญหาดา้นสขุภาพของผูป้ว่ย ร่วมถงึผูป้ว่ยมสีว่นร่วมในการสังเกต
อาการผิดปกต ิซึ่งผูว้ิจัยมกีารประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ 

เพือ่ใหค้ าแนะน าเบือ้งตน้กบัผูป้ว่ยในการจัดการอาการผิดปกติได้ 
ตามการประยกุตใ์ชอ้งคป์ระกอบ TCM ดา้นการประสานการดูแล 

การท างานร่วมกบัผูป้ว่ย ผูด้แูลและทมีสขุภาพ การจัดการอาการ

และความเสีย่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Almathami, Win 
และ Vlahu-Gjorgievska20 พบว่าการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารใหค้ าปรึกษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และดา้นจิตใจ ตอบสนองตอ่ความตอ้งการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

ผู้ปว่ยสามารถตดิตามอาการทีผ่ดิปกต ิให้ข้อเสนอแนะกับผู้ป่วย 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมและรวดเร็ว รวมถึงยังกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยระยะไกลมีประสิทธิผลดี 

 การประยุกต์ใช้องค์ประกอบการคัดกรองความเสี่ยง
ในผูส้งูอาย ุการจัดการอาการและความเสี่ยง และการมีส่วนร่วม

ของผูป้ว่ย ผูด้แูลและทีมสุขภาพใน Transitional Care Model15 
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

สมองเสือ่มของผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกวา่เท่ากับ 60 ปี ประเมินผู้ป่วย 

ด้านจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความต้องการของผู้ป่วย
เกีย่วกบัรายละเอยีดและแผนในการเตรียมความระหว่างรอผ่าตัด 

พบว่าข้อมลูที่ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองตอ้งการใหค้ าแนะน าสว่นใหญ่
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เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัในชว่งระหวา่งรอผ่าตัด เหตุการณ์ที่ผู้ป่วย
ต้องเผชญิเมื่อเขา้มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การจัดการ

กับอาการและอาการผดิปกติทีเ่กดิขึ้นในช่วงระหว่างรอผ่าตัด 
สอดคล้องกับข้อมูลความรู้ในคู่มือที่ให้ประกอบในโปรแกรม 

ข้อมูลความรู้ในคู่มือที่ให้ประกอบในโปรแกรม คือคู่มือ

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าห รับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
เน้ือหาในคู่มือประกอบด้วยโรคลิ้นหัวใจ และอาการแสดง

ของลิน้หวัใจแตล่ะต าแหน่ง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 
ประเภทของลิน้หวัใจเทยีม การเตรียมความพร้อมระหว่างรอผ่าตัด 

เหตกุารณท์ีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชญิเมือ่เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค าแนะน าในการเตรียมพร้อมภายหลังผ่าตัด และค าแนะน า
ส าหรับผู้ปว่ยทีใ่ชย้าตา้นการแขง็ตัวของเลอืดชนิดรับประทาน 

เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเตรียมความพร้อม

ในช่วงระหว่างรอผ่าตัด และสามารถเปิดทบทวนข้อมูล
ในช่วงระหว่างรอผ่าตัดได้ ตามการประยุกต์องค์ประกอบใน 

Transitional Care Model การใหค้วามรู้และสง่เสริมการดแูล
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ หยาดพิรุณ กุณโฮง และ    

นรลักขณ์ เอื้อกจิ21 พบวา่การใหค้วามรู้และขอ้มูลเกีย่วกับโรค 

การรักษา วิธีการผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
และการปฏบิตัตินภายหลังได้รับการผ่าตัด เป็นวิธีการปฏิบัติ  

ที่ไดผ้ลดใีนการลดความวติกกงัวลในผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปดิ ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างมีผูป้ว่ยผา่ตดัโรคลิน้หวัใจร่วมด้วย 

 การให้ความรู้ประกอบคู่มือค าแนะน าในการปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ และแผ่นพับค าแนะน าโรคร่วม 
(ส าหรับผู้ปว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู) 

การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาหรืออปุสรรคในการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยภายหลังกลับจากโรงพยาบาลในแต่ละสัปดาห์

ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ตามการประยุกตใ์ช้

องค์ประกอบการให้ความรู้ และส่งเสริมการดูแลตนเอง ใน 
Transitional Care Model สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Salzmann 

และคณะ11 พบวา่โปรแกรมทางจิตวทิยาเกีย่วกบัการใหค้วามรู้ 
และข้อมลูตามความตอ้งการของบุคคล ผ่านทางคู่มือ รวมถึง

การมพียาบาลเปน็ผูใ้หข้อ้มลูสนับสนุนเกีย่วกับขั้นตอนการผ่าตัด 
อธิบายในสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวล สาเหตุของโรค และการฝึก

เทคนิคผ่อนคลาย สามารถช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

ในผู้ป่วยโรคหวัใจได ้และยงัสอดคล้องกับอีกหลายการศึกษา  
ที่พบวา่ การใหก้ารศกึษากอ่นผา่ตดัในผู้ป่วยโรคหัวใจที่รอผ่าตัด

สามารถช่วยลดความเครียด และความวติกกังวลของผูป้ว่ยได้19 
 นอกจากน้ีผลการศกึษาสนับสนุนสมมตฐิานการวิจัยข้อที่ 2 

จากการวเิคราะหค์า่เฉลีย่คะแนนความวติกกังวลของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุกอ่นเขา้โปรแกรม พบวา่ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ทดลองต่ ากวา่กลุม่ควบคุม

อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ (p < .05) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม  
การดแูลระยะเปลีย่นผา่น ซึง่ในโปรแกรมผูว้จัิยไดต้ดิตามดแูลผู้ป่วย

ขณะที่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจรอผ่าตัดอยู่บ้านอย่างต่อเน่ือง  
ผ่านทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละคร้ัง  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยสนับสนุนการให้ข้อมูล

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจกบัผู้ปว่ย ติดตามประเมินปัญหา
และอปุสรรคในการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ย เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ในการให้ข้อมูล และให้ขอ้มูลไดต้รงกบัความตอ้งการของผูป้ว่ย 
การติดตามประเมินอาการที่เฝ้าระวังของผู้ป่วย การติดตาม

สุขภาพทางอารมณ์ของผู้ป่วย แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย

กรณีผู้ป่วยกังวล พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาและค าแนะน า 
นอกจากน้ียงัเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเพิม่เตมิผา่นทางโทรศพัท ์

และแอปพลิเคชันไลน์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Tigges-
Limmer, Sitzer และ Gummert25 พบวา่โปรแกรมสนับสนุน

ด้านจิตใจที่ใช้ก่อนผ่าตัดหัวใจ เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยได้รับ

โปรแกรมทางจิตวทิยาและการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมทางดา้นจิตวทิยามปีระสทิธผิลในการลดความวิตกกังวล
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ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยโปรแกรมสนับสนุน
ด้านจิตใจของผู้ปว่ยก่อนผา่ตัดหวัใจ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ในการให้ข้อมูล การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 
การประเมินหรือทดสอบด้านจิตใจในผู้ป่วยก่อนได้รับ    

การผ่าตัดหัวใจ และการสอนเทคนิคผ่อนคลาย เป็นต้น 

 จากการเกบ็ขอ้มลูพบวา่ เมือ่กลุม่ทดลองเกิดความเครียด 
ความกงัวลเกีย่วกบัปญัหาในการปฏบิตัติวัในชว่งระหว่างรอผ่าตัด 

ผู้ปว่ยสามารถสอบถามหรือปรึกษาปัญหากับผู้วิจัยได้ผ่านทาง
โทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นช่องทางในการให้

ข้อเสนอแนะหรือตอบสนองตอ่ความตอ้งการทางสขุภาพของผู้ป่วย

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท าใหผู้ป้ว่ยและครอบครัวสามารถรับมอืกับปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และคลายความเครียดในช่วงระหว่างรอผ่าตัด

ของผู้ป่วยได้ อธิบายได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม
ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกลุม่ทดลอง (8.93 ± 1.44 คะแนน) 

และกลุ่มควบคุม (8.87 ± 1.14 คะแนน) อยู่ในความวติกกงัวล
ระดบัปานกลาง ภายหลงัทีไ่ดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผ่าน 

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ทดลองลดลง (5.10 ± 1.63 

คะแนน) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(8.53 ± 0.94 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kondylakis และคณะ26 พบว่า
การน าสื่อสารสนเทศให้ข้อมูลสนับสนุนความรู้ก่อนผ่าตัด 

และสนับสนุนด้านจิตใจ โดยเน้นการสนับสนุนความรู้ และ

สนับสนุนด้านจิตใจเป็นรายบุคคล มีประสิทธิผลในการลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ 

เน่ืองจากผู้ป่วยสามารถรับมือและจัดการเกี่ยวกับอาการ
ของโรคตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และจากการศกึษาของ Horn 

และคณะ27 พบว่าผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่มีความต้องการข้อมลู

ก่อนผ่าตัดสงูจะมีความต้องการสนับสนุนทางด้านจิตใจมากขึน้ 
เมือ่ใหข้อ้มลูกอ่นผา่ตดัหรือโปรแกรมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

เมือ่ใหข้อ้มลูกอ่นผา่ตดัหรือโปรแกรมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มน้ี
สามารถลดวามวติกกงัวลไดอ้ยา่งมนัียส าคญั โดยขอ้มูลก่อนผ่าตัด

ควรปรับเหมาะตามความต้องการหรือเหมาะสมกับผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
ค่ามัธยฐานของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jepma และคณะ12 ศกึษาในผูป้ว่ยโรคหวัใจทีอ่ายุมากกว่าเท่ากับ 

70 ปี จ านวน N = 306 ที่มีความเสี่ยงสูงในการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และได้รับโปรแกรมการดูแล

ในช่วงเปลี่ยนผ่าน พบว่าไม่สามารถลดการกลับเข้ารับ   

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภายในระยะ 3 เดือนได้  
 ในกลุ่มตัวอย่างที่กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จ านวน 7 ราย (กลุ่มควบคุม 5 ราย และกลุ่มทดลอง 2 ราย) 
ส่วนใหญ่มีความผิดปกติที่ลิ้นหัวใจไมทรัลร่ัว และลิ้นหัวใจ

ไทรคัสปิดร่ัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Cork และคณะ28 

โรคลิน้หวัใจไมทรัลร่ัวเปน็ปจัจัยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว โดยสาเหตุ

ในการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกอ่นวันนัดหมาย 30 วัน 
ส่วนใหญ่เกิดจากอาการเหน่ือย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jepma และคณะ12 ศึกษาในผูป้่วยโรคหวัใจ โดยใช้โปรแกรม

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อมาดูแลผู้ป่วยในการจัดการ
รายกรณี การจัดการโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน 

พบว่าสาเหตุที่ ได้ รับการวินิจฉัยในการกลับมารักษาซ้ า
โรงพยาบาล (diagnosis on admission) ส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวมากที่สุด ร้อยละ 57 และเกี่ยวกับภาวะ

ลิ้นหวัใจ (valve deficits) ร้อยละ 17 ในการศึกษาของ Albert 
และคณะ29 พบวา่การดูแลชว่งระยะเปลีย่นผ่านมีประสิทธิผล
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ในการลดการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ระยะ 30 วัน
โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว แตก่ารศกึษาน้ีไมส่อดคลอ้ง

เน่ืองจากกลุม่ตัวอยา่งทีศ่ึกษาเปน็ผูป้่วยทีไ่มไ่ดม้ีความผิดปกติ
ของลิ้นหัวใจเพียงอย่างเดียว มีความผิดปกติที่หัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจร่วมดว้ย รวมถึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี

มีขนาดเล็กกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
 จากการศึกษาติดตามผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ และ

แอพพลิเคชนัไลน์คร้ังน้ี พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านตระหนักและใส่ใจในอาการและ

การดูแลตนเองมากขึน้ สอดคลอ้งกบัการสง่เสริมชว่ยเหลือที่ดี

ในองค์ประกอบของโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผา่นทีไ่ดรั้บ
การประยุกตม์าจาก Transition Care Model14 โดยจากการ

ประเมินปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิัตติวัของผูป้ว่ย รวมถึง

ผู้ปว่ยสงัเกตอาการทีผ่ดิปกตทิีค่วรมาพบแพทยก์อ่นเวลานัดหมาย 
เมื่อพบอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะท าหน้าที่ติดต่อประสานงาน

กับแพทย์และทีมสขุภาพเพื่อให้ค าแนะน าเบื้องต้นกับผูป้่วย
ในการจัดการอาการที่ผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

อาการก าเริบของตนเองไดด้ ีสามารถชว่ยลดความรุนแรงของโรค

และอาการที่กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ในกลุม่ทีไ่ดรั้บการดแูลระยะเปลีย่นผา่นบางรายได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Le Berre และคณะ30 ที่ได้รับการดูแลระยะ
เปลีย่นผา่น พบวา่การแทรกแซงสว่นใหญ่ทีผู่ป้ว่ยไดรั้บในโปรแกรม

การติดตามทางโทรศัพท์ โดยมีพยาบาลเป็นบทบาทส าคัญ

ในการด าเนินโปรแกรมโดยเฉพาะดา้นการศกึษา เป็นองค์ประกอบ
ส าคญัในการลดการกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดจ านวน

วันนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้   
 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 เน่ืองจากนักวจัิยไมส่ามารถมรีายชือ่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 64 ราย

ในเวลาเดียวกันได้ ท าให้มีการสุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่างหลายคร้ัง 
รวมถงึไมม่กีารปกปดิล าดบัการสุม่ (allocation concealment) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
  พยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

ปรับประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลสนับสนุน
ทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจในช่วงระหว่างรอผ่าตัด 

เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผูป้ว่ยโรคลิน้หัวใจช่วงระหว่าง

รอผ่าตัด เน่ืองจากผู้ปว่ยโรคลิ้นหัวใจในช่วงระหว่างรอผ่าตัด  
ที่จะต้องเผชิญความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางและสูง 

ดังน้ันพยาบาลควรใหข้อ้มลูและตดิตามความวติกกงัวลของผู้ป่วย
และมีการสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดยพัฒนาใช้โปรแกรม

การดแูลระยะเปลีย่นผา่นตอ่ไป และควรขยายการศึกษาต่อเน่ือง 

ในเร่ืองความวิตกกงัวลของผูป้่วยโรคลิน้หวัใจระหว่างรอผ่าตัด 
ติดตามความวิตกกังวลตอ่เน่ืองจนถงึวนัที่ผูป้ว่ยไดรั้บการผา่ตดั

ลิ้นหัวใจ และติดตามการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ 
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Predictive Factors of Fertility Quality of Life 

among Infertile Women* 

Abstract 
 Purpose: To study the level of fertility quality of life and predictive power of education level, family 
income, duration of infertility, resilience, infertility-related stress, and social support on fertility quality of life 
among women with infertility.  
 Design: Predictive correlational study design. 
 Methods: The sample consisted of 123 women with primary infertility attending the infertile clinic 
at Siriraj Hospital. The data were collected via the Fertility Quality of Life Questionnaire, Resilience Scale 10, 
Infertility-related Stress Questionnaire, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support Questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. 
 Main findings: The findings revealed that education level, family income, duration of infertility, resilience, 
infertility-related stress, and social support together accounted for 62.5% of the variance explained in the 
fertility quality of life among infertile women (R2  = .63, F = 32.21, p < .001). Nevertheless, the significant 
predictors included infertility-related stress (β = -.55, p < .001), resilience (β = .26, p < .001), social support 
(β = .19, p < .001), and education level (β = .15, p = .015). 
 Conclusion and recommendations: Infertility-related stress, resilience, social support, and education 
level affected fertility quality of life among infertile women. Therefore, nurses at an infertility clinic should 
screen the following predictive factors including infertility-related stress, resilience, social support, and level of 
education for planning the promotion of the fertility quality of life among infertile women. 
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ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตกำรเจร ิญพันธุ ใ์นสตร ี       

ที่มีบุตรยำก* 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์และความสามารถในการท านายของ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก และการสนับสนุนทางสังคมต่อ
คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีบุตรยากแบบปฐมภูมิ ซึ่งเข้ารับการรักษา ณ หน่วยผู้มีบุตรยาก 

โรงพยาบาลศริิราช จ านวน 123 คน โดยใชแ้บบสอบถามเกีย่วกับคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุ์ แบบวัดความแข็งแกร่ง ความยืดหยุ่น
ของชีวิต 10 แบบสอบถามความเครียดจากภาวะมีบตุรยาก และแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัย: พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต ความเครียดจาก
ภาวะมีบุตรยาก และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันอธิบายความแปรผันของคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ในสตรี        
ที่มีบุตรยากได้ ร้อยละ 62.5 (R2 = .63, F = 32.21, p < .001) โดยปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก (β = - .55, p < .001) ความยืดหยุ่นของชีวิต (β = .26, p < .001) 
การสนับสนุนทางสังคม (β = .19, p < .001) และระดับการศึกษา (β = .15,  p = .015)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและระดับ
การศึกษา มีผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก ดังน้ันพยาบาลประจ าหน่วยผู้มีบุตรยาก ควรคัดกรองปัจจัย  
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ได้แก่ ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม
และระดับการศึกษา เพื่อวางแผนในการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก  
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ สตรีที่มีบุตรยาก ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม  

ศศภิา เหมประภา, พย.ม.1 เอมพร รตนิธร, ปร.ด.1 นันทนา ธนาโนวรรณ, ปร.ด.1 ศศิธารา น่วมภา, ปร.ด.1 

พิทกัษ ์ เลาหเ์กรกิเกยีรต,ิ วว.2 
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ความส าคัญของปัญหา 
ภาวะมีบุตรยาก เป็นภาวะทีส่ตรีไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 

หลังจากที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสอย่างสม่ าเสมอ โดยไม่มี
การคุมก าเนิด ในระยะเวลา 1 ปี ห รือ 6 เดือน ในกรณีที่

สตรีที่มีอายมุากกว่า 35 ปี1 สาเหตขุองภาวะมีบตุรยากเกดิจาก

ฝ่ายชาย สาเหตจุากฝา่ยชายและหญิงร่วมกนั รวมถงึไมท่ราบสาเหต ุ
และที่พบบ่อยที่สุด คือ สาเหตุจากฝ่ายหญิง ร้อยละ 40-55 

ของคูส่มรสทีม่บีตุรยากทัง้หมด1 ในประเทศไทยจ านวนผูม้บีตุรยาก
มีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 

มีจ านวนผู้เข้ารับการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

เปน็คร้ังแรกในสถานพยาบาลทัง้ของภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ
เพิม่ขึน้ 6,737 ราย ในระยะเวลา 3 ปี2 ซึ่งรวมทั้งกลุ่มที่มีบุตรยาก

แบบปฐมภูมิ คือ คู่สมรสที่มีบุตรยากและไม่เคยมีบุตร และ

แบบทุติยภูมิ คือ คู่สมรสที่เคยมีบุตรมาก่อน แต่ไม่มีบุตรอีก 
หลังจากมีเพศสมัพันธ์โดยมีไม่มีคุมก าเนิด ในระยะเวลา 1 ปี 

หรือ 6 เดือน ปัญหามีบุตรยากและการรักษาด้วยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ

สตรีที่มีบุตรยาก ก่อให้เกิดความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก3 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก
ตามมา ทั้งน้ีปัญหาคณุภาพชวีิตการเจริญพันธุใ์นสตรี มีผลต่อ

ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์จากการรักษาภาวะมีบุตรยาก4 
คุณภาพชวีติ หมายถงึ การรับรู้ของบคุคลตอ่การด ารงชีวิต

ของตนเอง ซึ่งขึน้อยู่กบับริบทของวฒันธรรมและการใหคุ้ณค่า

ของชวีติ มคีวามเกีย่วขอ้งกบัเปา้หมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน
และความตระหนักรู้5 จากการศึกษาในกลุ่มสตรีที่มีบุตรยาก 

เพื่อเปรียบเทียบระหว่างสตรีที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ 
ท าเด็กหลอดแก้วกับสตรีที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น 

การรับประทานยา การนับวันตกไข่ พบว่าคุณภาพชีวิตการ

เจริญพนัธุข์องสตรีทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแก้ว
อยู่ในระดับต่ ากว่าสตรีที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ6 นอกจากน้ียังพบว่า สตรีที่มีบุตรยาก

และไม่เคยมบีตุรมาก่อน มีคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ต่ ากว่า
สตรีทีม่บีตุรยากและเคยมบีตุรมากอ่นอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ7

 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
การเจริญพันธ์ในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก พบว่ามีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย

ปัจจัยส าคญัหลายดา้น ไดแ้ก ่ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบุตรยาก ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ

และปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม อธบิายไดด้งัน้ี ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาและรายได้ครอบครัว โดย

ระดับการศึกษาส่งผลให้บุคคลมีความสามารถที่แตกต่างกัน

ในการแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้ง น้ีบุคคลที่มี
ระดับการศึกษาสงูมกัจะพยายามแสวงหาความรู้ ท าให้เข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน มีแนวโน้มจะปฎิบัติตาม

แผนการรักษาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลต่อคุณภาพชวีติการเจริญพนัธุ์ในสตรีทีม่ีบตุรยาก8 อีกทัง้

ในประเทศไทยไมม่สีวสัดกิารทีค่รอบคลมุคา่รักษาภาวะมีบุตรยาก
ดว้ยเทคโนโลยชีว่ยการเจริญพนัธุ ์กลา่วคอืสตรีทีม่รีายไดค้รอบครัวต่ า 

จ าเปน็ตอ้งจัดสรรเงนิทีม่อียูอ่ยา่งจ ากดัเพือ่การด ารงชวีติทีจ่ าเปน็กอ่น

จึงจะเหลือเป็นเงินเก็บเพื่อใช้ในการรักษาภาวะมีบุตรยาก 9 
ส าหรับปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบตุรยาก ได้แก่ ระยะเวลา 

ที่มีบุตรยาก พบวา่ระยะเวลาทีม่ีบตุรยากทีย่าวนานจะสง่ผลให้
ผู้มบีตุรยากตอ้งเผชญิกบัปญัหาจากภาวะมบีตุรยากเป็นระยะเวลา 

ที่ยาวนานยิง่ขึน้ อกีทัง้ยงักอ่ใหเ้กดิความไมส่ขุสบายจากผลขา้งเคยีง

ของการรักษาภาวะมบีตุรยาก สง่ผลใหค้ณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ์
ในผู้มีบุตรยากลดลง10  

 ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ ได้แก่ ความเครียดจากภาวะ
มีบุตรยากและความยืดหยุ่นของชีวิต ส าหรับความเครียด

จากภาวะมบีตุรยาก เปน็การตอบสนองทางด้านอารมณ์ของสตรี 

ที่ เกิดจากการรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลาของ
การมีบุตรยาก ท าให้สตรีเกิดความรู้สึกกดดัน วิตกกังวล 

ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์
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ระหวา่งคูส่มรสและดา้นสงัคม11 ดงัน้ันสตรีที่มีระดับความเครียด
จากภาวะมีบุตรยากสูงจะมีผลต่อภาวะสุขภาพและการใช้

ชีวิตประจ าวัน ก่อใหเ้กดิการรับรู้ในเชิงลบต่อการด ารงชีวิต12 
ส าหรับความยดืหยุน่ของชวีติเปน็คณุลกัษณะของบคุคลทีส่ามารถ

กลบัเขา้สูภ่าวะปกต ิภายหลงัการประสบกบัปญัหาทีเ่ข้ามาในชีวิต 

บุคคลที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตจะมีความมั่นใจในการรับมือ
กับปญัหา มทีกัษะในการแกป้ญัหา13 ดงัน้ันสตรีที่มีความยืดหยุ่น

ของชีวิตสงูจึงมีความอดทนต่อแรงกดดนัจากปัญหามีบุตรยาก
และมีทักษะในการเผชิญปัญหา ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต   

การเจริญพนัธุท์ีด่ ีและปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสงัคม เปน็การรับรู้ของบคุคลเกีย่วกบัการไดรั้บความช่วยเหลือ
จากครอบครัว เพื่อนและบคุคลส าคญั ซึ่งจะชว่ยใหบุ้คคลรู้สึก

มีก าลังใจ ส่งผลใหส้ตรีรู้สึกว่าสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิด

จากภาวะมบีตุรยาก สง่ผลดา้นบวกตอ่คณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ ์
ในสตรีที่มีบตุรยาก7 จากผลการศึกษาของ Shin และคณะ14 

ในสตรีชาวเกาหลีที่ได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกั บ

คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก  

 จากการศึกษางานวิจัยในประเทศไทยพบวา งานวิจัย
ที่เกี่ยวกบัคุณภาพชวีติการเจริญพันธุในกลุมสตรีที่มีบุตรยาก 

ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการท าเด็กหลอดแกวหรืออิ๊กซี่ (ICSI 
หรือ Intracytoplasmic Sperm Injection) มีจ านวนนอย 

และการศึกษาถงึอิทธพิลของความยืดหยุนของชีวิต และการ

สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุในสตรีที่มี
บุตรยาก สวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ และยังไมมี

การศึกษาในประเทศไทย ซึ่งมีบริบทและเงื่อนไขที่แตกต่าง
จากตา่งประเทศ ท าใหส้ง่ผลตอ่ปจัจัยดา้นคณุลักษณะส่วนบุคคล

และปัจจัยอื่น ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุในสตรีที่มีบุตรยาก 
ไดแก ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว ระยะเวลาที่มบีตุรยาก 

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ นของชีวิต 

และการสนับสนุนทางสงัคม ผลทีไ่ดจากการศึกษาสามารถน ามา
เปนขอมูลพื้นฐานในการใหค าปรึกษาและวางแผนการพยาบาล

เพื่อสงเสริมคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุใหกับสตรีที่มีบุตรยาก 
ที่ไดรับการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุตอไป

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 กรอบแนวคดิการวจัิยคร้ังน้ี ผูว้จัิยพฒันามาจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง โดยสามารถอธบิายไดว้า่ เมื่อสตรีเผชิญกับ

ปัญหาจากภาวะมีบุตรยากและการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
ซึ่งนับเป็นสถานการณ์ที่ยากล าบาก ก่อให้เกิดความเครียด

จากภาวะมีบุตรยาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยมีปัจจัยด้าน

คุณลกัษณะสว่นบคุคล (ระดับการศึกษาและรายได้ครอบครัว) 
ปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบตุรยาก (ระยะเวลาที่มีบุตรยาก) 

ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ (ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก

และความยืดหยุ่นของชีวิต) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
(การสนับสนุนทางสงัคม) ซึ่งอธิบายได้ดังน้ี 1) ระดับการศึกษา   

เปน็ปจัจัยทีช่ว่ยสง่เสริมใหบ้คุคลมสีตปิญัญา ท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากภาวะมีบุตรยากได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก จาก

ผลการศึกษาพบวา่ ระดับการศกึษามีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชวีติในสตรีทีม่บีตุรยาก (p < .001)6,8 2) รายได้ครอบครัว 

มีความเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงการรักษาะภาวะมีบุตรยาก 
ดังน้ันหากมีรายไดค้รอบครัวสงูกจ็ะสามารถเลอืกสถานบริการ

ทางการแพทยไ์ดต้ามความต้องการ ซึ่งอาจหมายถึงการได้รับ

การรักษาที่ดีกว่าและได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น  
รายไดค้รอบครัวจึงมผีลตอ่คณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์ (β = 1.23,  

p < .05) อย่างไรก็ตามการศึกษาบางส่วนกลับพบว่ า  
รายไดค้รอบครัวไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์

ในสตรีทีม่บีตุรยาก15 3) ระยะเวลาทีม่บีตุรยาก เปน็ช่วงเวลาที่สตรี

ที่มีบุตรยากและคู่สมรสได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่ามีภาวะ 
มีบตุรยาก หากระยะเวลาทีม่บีตุรยากยาวนานออกไป จะส่งผลให้

สตรีต้องเผชิญกับปัญหาจากภาวะมีบุตรยากยาวนานยิ่งขึ้น 
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จึงท าให้คุณภาพชวีิตการเจริญพันธุข์องสตรีทีม่ีบุตรยากลดลง 
(β = - .13,  p = .250)10 4) ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก 
เปน็การตอบสนองของสตรีตอ่แรงกดดนั เน่ืองจากสตรีไม่สามารถ
แสดงบทบาทมารดาตามความคาดหวงัของตนเองได ้ส่งผลต่อ
สุขภาพของสตรีทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิดและ
พฤตกิรรม6 ดงัน้ันสตรีทีม่รีะดบัความเครียดจากภาวะมีบุตรยากสูง
จะมีความรู้สึกในแง่ลบต่อการด ารงชีวิต ท าให้คุณภาพชีวิต
การเจริญพนัธุต์่ า12 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความเครียด       
มีความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ (β = - .44, 
p < .001)10 5) ความยืดหยุ่นของชวีติ เปน็ลักษณะของบุคคล
ที่สามารถฟื้นตวัจากสถานการณ์ที่ยากล าบาก เพื่อกลับเข้าสู่
การด าเนินชวีติตามปกต ิดงัน้ันสตรีที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตสูง
จึงมีความอดทนต่อแรงกดดันจากภาวะมีบุตรยาก ส่งผลให้
มีคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุท์ีด่ ีเชน่ การศกึษาของ Ha และ Ban16 
ที่ศึกษาในสตรีที่มีบุตรยากพบว่า ความยืดหยุ่นของชีวิต    

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์      
(β = .20, p < .001) 6) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

การรับรู้ของสตรีที่มีบุตรยากถึงการช่วยเหลือจากครอบครัว 
เพือ่น และบคุคลส าคญัอืน่ สตรีทีม่บีตุรยากที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมอยา่งเหมาะสม จะมีความสามารถในการปรับตวัและ

เผชิญกับปัญหาจากภาวะมีบุตรยากและการรักษาที่ได้ รับ 
ส่งผลให้สตรีมีคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ที่ดี8 ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศกึษาทีผ่า่นมาของ Shin และคณะ14 พบว่าสตรีที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสงัคมต่ าจะมีคณุภาพชีวติการเจริญพันธุท์ี่ต่ า 

(β = .39, p < .001) ดังน้ันระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาทีม่บีตุรยาก ความยดืหยุน่ของชวีติ ความเครียดจากภาวะ
มีบตุรยาก และการสนับสนุนทางสังคม จึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล   

ต่อคณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก โดยสามารถ   

สรุปมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดบัของคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรี
ที่มบีตุรยาก และความสามารถในการท านายของระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก ความเครียดจาก
ภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต และการสนับสนุน
ทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 

สมมติฐานการวิจัย 
ระดบัการศกึษา รายไดค้รอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก 

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายคุณภาพชีวิต

การเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational study design) ข อ งปั จ จั ย 
ด้านคณุลกัษณะสว่นบคุคล (ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว) 
ปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบตุรยาก (ระยะเวลาที่มีบุตรยาก) 
ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ (ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก 
ความยดืหยุน่ของชวีติ) และปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม (การสนับสนุน
ทางสังคม) กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ สตรีที่เข้ารับการ
บริการในหน่วยผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์ท าเด็กหลอดแก้วหรืออิ๊กซี่ 
อย่างน้อย 1 คร้ัง ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่ ใช้ไข่บ ริจาค    
ในกระบวนการรักษา รวมถึงมีความสามารถในการอ่าน 
เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ซึ่งเข้ารับบริการในช่วง
เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2567 และใช้วิธี เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบตามสะดวก 

 ส าหรับการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง อา้งอิงจากงานวิจัย  
ที่คล้ายคลึงกันของ Karabulut, Ozkan และ Oguz7 ซึ่งมี
ค่า R2 เท่ากับ .11 และค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 
โดยมตีวัแปรอสิระ 6 ตวัแปร ตามหลักเกณฑ์อ านาจการทดสอบ 
ขนาดของอิทธิพลเท่ากับ .13 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
ค่าอ านาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 113 
ทั้งน้ีเพือ่ทดแทนในกรณีที่มีการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์
อีกร้อยละ 1017 จึงมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จ านวน 125 ราย โดยในการวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามไมส่มบรูณจ์ านวน 2 คน จึงท าใหเ้หลือกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 123 คน 

เครือ่งมือการวจิยั ไดแ้ก ่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และภาวะมีบุตรยาก แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
การเจริญพันธุ์ แบบวัดความแข็งแกร่ง ยืดหยุ่นของชีวิต 10 
แบบสอบถามความเครียดจากภาวะมบีตุรยาก และแบบสอบถาม
ความรู้สกึหลากหลายมติเิกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางสงัคม โดยไม่มี
การดดัแปลงกอ่นน ามาใช ้มรีายละเอยีดดงัน้ี ดงัแสดงในตารางที ่1 
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การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

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

(COA No. IRB-NS 2023/56.0708)  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิ จัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอให้

พยาบาลประจ าหน่วยผู้มีบุตรยากคัดเลือกสตรีที่มีบุตรยาก
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และแจ้งให้สตรีที่มีบุตรยาก

เกี่ยวกับงานวิจัย รวมถึงสอบถามความสมัครใจต่อการที่

ผู้วิจัยขอพบ จากน้ันผูว้ิจัยจึงอธบิายรายละเอียดของงานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  

และสามารถถอนตัวจากการร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา 

โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ ทั้งน้ีข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ทั้งหมดจะถูกเก็บ รักษาเป็นความลับ ให้ลงลายมือชื่อ       
ในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 50 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

1. สถิ ติเชิง พรรณนา ห าค่าเ ฉลี่ย  ค่าเบี่ ยงเบ น
มาตรฐาน ความถี่และร้อยละ 

2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของระดับการศึกษา 

รายได้ครอบครัว ระยะเวลาทีม่ีบตุรยาก ความยดืหยุน่ของชวีติ 
ความเครียดจากภาวะมบีุตรยากและการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพีย ร์สัน และพอยท์      

ไบซีเรียล และวิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยที่ศึกษา

ด้วยสถิติทดถอยพหุคูณ แบบน าตัวแปรเข้าสมการพร้อมกัน
ในขั้นตอนเดียว 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลสว่นบคุคลและภาวะมีบุตรยาก กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 123 คน มีอายุอยู่ ในช่วง 28 -49 ปี อายุเฉลี่ย 
38.57 ปี (SD = 4.18)  โดยร้อยละ 56.9 มีอายุ 30 -39 ปี 

ส าหรับอายุของคู่สมรสอยู่ในช่วง 19 -67 ปี อายุเฉลี่ย 

40.48 ปี (SD = 6.71) รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
9,000-75,000 บาท  (  = 97,097, SD = 86,194.54) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.9 มีรายได้ครอบครัว 75,001 -
100,000 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 95.2) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา 

ที่มีบุตรยากเฉลีย่ 3.40 ปี (SD = 2.73) โดยสาเหตุของภาวะ  
มีบุตรยากเกิดจากเพศหญิงร้อยละ 37.4 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

เคยได้รับการรักษาที่ด้วยการท าเด็กหลอดแก้ว ( In Vitro 

Fertilization, IVF) มากที่สุดถึงร้อยละ 80.5 รองลงมา
ได้แก่ การผสมเทียมด้วยวิธีการฉีดน้ าเชื้อเข้าโพรงมดลูก 

(Intrauterine Insemination, IUI) ร้อยละ 44.7 
 2. ขอ้มลูเกีย่วกบัตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ความยดืหยุน่ของชวีติ 

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม 

คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
ความยืดหยุนของชีวิตอยใูนชวงระหวาง 11-40 คะแนน 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 28.61 คะแนน (SD = 5.60) คะแนน
ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากอยูในชวง 14-51 คะแนน 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 24.30 คะแนน (SD = 8.63) และ

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู ในชวง 18-84 คะแนน 
โดยมคีาเฉลีย่เทากบั 64.07 คะแนน (SD = 12.62) ส าหรับคะแนน

คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุอยูในชวง 41.91-97.06 คะแนน 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 71.59 คะแนน (SD = 11.43) และ

เมื่อวิเคราะหขอมลูคณุภาพชวีิตการเจริญพันธุรายดาน พบวา 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลักและคุณภาพชีวิต  
ที่ เกี่ยวกับการรักษาเทากับ 71.86 (SD = 12.92) และ 

70.94 (SD = 12.25) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวเิคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและพอยท์ ไบซีเรียล 

พบว่า ความเครียดจากภาวะมบีตุรยาก ความยดืหยุ่นของชีวิต 
การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยากอย่างมี

ตารางที่ 2 ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 123) 

นัยส าคัญทางสถิติ (r = - .69, .47, .64, และ .20, p < .001 
ตามล าดับ) ส่วนรายได้ครอบครัวและระยะเวลาที่มีบุตรยาก

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในสตรีที่มีบุตรยาก      
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์องตวัแปรทีศ่ึกษา (N = 123)  

 4. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ พบว่าระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว ระยะเวลาทีม่ีบตุรยาก ความยดืหยุน่ของชวีติ 

ความเครียดจากภาวะมบีุตรยากและการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัอธบิายความผนัแปรของคณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์

ของกลุม่ตวัอยา่งได ้ร้อยละ 62.5 (R2 = .63) โดยปัจจัยที่สามารถ

ท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ได้อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก (β = - .55, p < .001) 
ความยดืหยุน่ของชวีติ (β = .26, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม 

(β = .19, p < .001) และระดับการศึกษา (β = .15, p = .015) 
ส่วนรายได้ครอบครัวและระยะเวลาที่มีบุตรยากไม่สามารถ

ท านายคณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ที่นัยส าคัญ .05 ดังที่แสดง       

ในตารางที่ 4 
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การอภิปรายผล 
คะแนนคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ โดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 71.62 คะแนน คุณภาพชีวิต
การเจริญพันธุ์ ในสตรีที่มีบุตรยากอยู่ในระดับสูง โดยมี

คะแนนสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา4,6 สามารถอธิบายได้จาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า และมีรายได้ครอบครัวอยู่ในระดับที่สูง ท าให้

กลุ่มตัวอย่างมีทั้งความสามารถและสิ่งอ านวยความสะดวก
ในการเขา้ถงึแหลง่ทรัพยากรได้เป็นอย่างดี อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง   

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยการ

ปฏิสนธิภายนอกเป็นคร้ังแรกและคร้ังที่สอง จึงท าให้มี
ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากอยู่ในระดับต่ า อาจท าให้

กลุม่ตวัอยา่งไดรั้บผลกระทบจากการรักษาภาวะมีบุตรยากน้อย 

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Andrei และคณะ25 ที่ศึกษา
ในสตรีที่มีบตุรยาก พบวา่กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิต

การเจริญพันธุ์เฉลี่ยเท่ากับ 73.4 คะแนน 
ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ 

ในสตรีทีม่บีตุรยากไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติมีทั้งหมด 4 ปัจจัย 

ได้แก่ ระดับการศึกษา ความยืดหยุ่นของชีวิต ความเครียด
จากภาวะมบีตุรยาก และการสนับสนุนทางสงัคม โดยความเครียด

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยท านายคุณภาพชีวติการเจริญพันธุ์ (N = 123)  

จากภาวะมีบตุรยากสามารถท านายคณุภาพชีวติการเจริญพันธุ์
มากที่สุด เน่ืองจากความเครียดจากภาวะมีบุตรยากส่งผล

ต่ออารมณ ์ความคดิและพฤตกิรรม ท าให้มีปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ก่อใหเ้กิดความรู้สึกในแง่ลบ ส่งผลต่อการรับรู้

ของสตรีต่อการด ารงชีวิตในขณะที่เผชิญกับภาวะมีบตุรยาก

และการรักษาภาวะมีบุตรยาก จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
สตรีที่มีความเครียดจากภาวะมีบตุรยากสงูจะมีคุณภาพชวีติต่ า 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Ngai และ Loke26 ทีพ่บวา่ ความเครียด
จากภาวะมบีตุรยากมอีทิธพิลทางลบตอ่คณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์

ในสตรีที่มีบตุรยากอยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ ส่วนความยืดหยุน่

ของชีวิต เป็นความสามารถของสตรีในการกลับสู่ภาวะปกติ 
ภายหลงัเผชญิกบัปญัหามบีตุรยากและการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สตรีที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตสูง

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตต่ า27 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับอิทธิพลของ

ความยืดหยุ่นของชีวิตต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรี
ที่มีบุตรยากของ Ha และ Ban16 พบวา่ความยืดหยุ่นของชีวิต 

มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มี

บุตรยาก (β = .20, p < .001) ผลของการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า 
สตรีทีไ่ดรั้บการสนับสนุนทางสงัคมสงูจะมคีณุภาพชวีติการเจริญพนัธุ์
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ดีกว่าสตรีที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ าอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shin และคณะ14 ใน
กลุ่มสตรีทีม่ีบตุรยากพบวา่สตรีที่รับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ที่ดี (p < .001) 
 ส าหรับปัจจัยรายได้ของครอบครัวและระยะเวลาที่มี
บุตรยาก ไม่มีอทิธิพลตอ่คุณภาพชวีิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มี
บุตรยาก ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Maria de15 ที่พบว่า 
รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในสตรี  
ที่มีบุตรยาก เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีรายได้สูง
เพยีงพอตอ่การรักษาภาวะมีบุตรยาก ส่งผลให้รายได้ครอบครัว
ไมม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์ รวมถึงการศึกษาของ 
Yousefzade และคณะ28 ที่ศึกษาในสตรีที่เข้ารับการรักษา
ภาวะมบีตุรยาก พบวา่ระยะเวลาที่มีบุตรยากไม่มีความสัมพันธ ์   
กับคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุ ์เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา   
ที่มีบุตรยากเฉลี่ยน้อย และได้รับการรักษาด้วยการปฏิสนธิ
ภายนอกร่างกายเปน็คร้ังแรก จึงท าให้ระยะเวลาที่มีบุตรยาก
ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการวจัิยคร้ังน้ีพบวา่ ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก 
ความยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและระดับ
การศึกษาสามารถท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรี
ที่มีบุตรยาก ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
 ด้านการพยาบาล 
 1. ควรมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี รวมถึงมีความเครียดสูงและให้ค าแนะน า
เป็นรายบุคคลในระหว่างที่ได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
โดยเปดิโอกาสใหส้ตรีไดพ้ดูคยุ สอบถาม ขอ้มลูและระบายความรู้สกึ 
รวมถึงพัฒนาความยืดหยุ่นของชีวิตในสตรีที่มีบุตรยาก 
 2. ควรให้บุคคลใกล้ชิด ได้แก่ ครอบครัวหรือเพื่อน
ของสตรีได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการดูแล
สตรีที่มีบุตรยาก เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์

 ด้านการวิจัย      
 1. ควรมีการศึกษาในพื้นที่จังหวัดหรือภูมิภาคอื่น ๆ 

เพิ่มเติม เพื่อให้มีข้อมูลที่หลากหลายและสามารถน าไป 

ปรับใช้กับสตรีที่มีบุตรยากได้อย่างเหมาะสม  

 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเส ริมคุณภาพชีวิต

การเจริญพันธุ์ในสตรีทีม่ีบตุรยาก โดยการจัดการความเครียด

จากภาวะมีบุตรยาก และพัฒนาความยืดหยุ่นของชีวิต 
รวมถงึใหค้รอบครัวหรือเพือ่นของสตรีทีม่บีตุรยากเขา้มามสีว่นร่วม 
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Factors Predicting Early Complications 

within 48 Hours in Patients with Acute 

Coronary Syndrome*  

Abstract 
 Purpose: To determine the factors predicting early complications within 48 hours in patients with 
acute coronary syndrome. 
 Design: Predictive correlational design. 
 Methods: The sample comprised 153 patients diagnosed of acute coronary syndrome admitted at 
Siriraj Hospital. Data were collected using personal and clinical data questionnaire, Richards Campbell Sleep 
Questionnaire, and early complications within 48 hours record. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and binary logistic regression analysis. 
 Main findings: The results revealed that 55.6% of patients with acute coronary syndrome had early 
complications within 48 hours, including acute heart failure (50.3%), acute kidney injury (15.7%), cardiogeni c 
shock (12.4%), and malignant ventricular arrhythmia (8.5%). The patients with low high-density lipoprotein (HDL) 
level were 2.30 times more likely to have early complications within 48 hours than those with high HDL level 
(OR = 2.30; 95%CI [1.08, 4.91], p < .05). The patients with blood sugar levels more than 140 mg% were 
2.23 times more likely to develop complications within 48 hours than those with blood sugar level less 
than 140 mg% (OR = 2.23; 95%CI [1.06, 4.70], p < .05). In addition, one point increased in sleep quality score 
would decrease 3% chance of early complications within 48 hours (OR = .97; 95%CI [0.950, 0.995], p < .05). 
BMI and triglyceride level could not predict early complications within 48 hours. 
 Conclusion and recommendations: HDL level, hyperglycemia and sleep quality significantly predict early 
complications within 48 hours in patients with acute coronary syndrome. Nurses and health care teams should 
closely monitor patients who have low HDL level and hyperglycemia on admission to early manage the complications 
within 48 hours. They also should enhance sleep quality in order to reduce early complications occurrence. 
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ปัจจยัท ำนำยกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นภำยใน 48 ช ั่วโมง 

ในผูป่้วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปจัจัยทีท่ านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ปว่ยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 รูปแบบการวิจัย: รูปแบบการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลศิริราช 
จ านวน 153 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและ
แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค  
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ร้อยละ 55.6 เกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนั (ร้อยละ 50.3) ไตวายเฉยีบพลนั (ร้อยละ 15.7) ช็อคจากหวัใจ (ร้อยละ 12.4) และหวัใจเตน้ผดิจังหวะรุนแรง 
( ร้อยละ 8.5) โดยผู้ป่วยที่มีระดับ HDL ในเลือดต่ า มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 2.30 เท่าของกลุ่มที่มีระดับ 
HDL ในเลือดสูง (OR = 2.30; 95%CI [1.08, 4.91], p < .05) ผู้ป่วยที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg% มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชั่วโมง 2.23 เท่าของกลุม่ที่มรีะดับน  าตาลในเลอืดต่ ากวา่ 140 mg% (OR = 2.23; 95%CI [1.06, 4.70], 
p < .05) นอกจากนั น คะแนนคุณภาพการนอนหลับที่เพิ่มขึ น 1 คะแนน ผู้ป่วยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
น้อยลงร้อยละ 3 (OR = 0.97; 95%CI [0.950, 0.995], p < .05) ส่วนดัชนีมวลกายและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดไม่สามารถ
ท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ระดับ HDL ในเลือด ระดับน  าตาลในเลือด และคุณภาพการนอนหลับ สามารถท านายการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพ ควรเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่มีระดับ HDL ในเลือดต่ า และระดับน  าตาลในเลือดสูงขณะแรกรับ เพื่อการจัดการเบื องต้นป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะ 48 ชั่วโมง อีกทั งควรส่งเส ริมคุณภาพการนอนหลับ เพื่อลดปัจจัย เสี่ยงที่อาจชักน าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  คอเลสเตอรอล เอช ดี แอล  ภาวะแทรกซ้อน  คุณภาพการนอนหลับ  
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome, ACS) เป็นกลุ่มอาการที่การไหลเวียนของเลือด
ในหลอดเลือดหัวใจลดลงอย่างเฉียบพลัน เกิดจากการแตก

ของคราบไขมันบริเวณผนังหลอดเลือด กระตุ้นการเกาะกลุ่ม

ของเกลด็เลือด และการสร้างลิม่เลือด ส่งผลให้เกิดการอุดตัน
หลอดเลือดแดงโคโรนารี ท าให้กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด

อยา่งเฉยีบพลนั1 แมว้า่แนวทางการรักษาในปจัจุบนัจะมปีระสทิธภิาพ
และทนัสมยัทั งดา้นรักษาดว้ยยา และการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ด้วยบอลลนู แต่ยงัพบอตัราการเสยีชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 39.52 

จากขอ้มลูของกรมควบคมุโรคในป ีพ.ศ. 2565 พบวา่คนไทยเสยีชวีิต
ด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากถงึ 70,000 ราย3 ซึ่งเป็นผล

มาจากการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงคกุคามชีวิต พบถึงร้อยละ 

19 และก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 5.9-10.54  
 ภาวะแทรกซอ้น หมายถงึ เหตกุารณท์างคลนิิกทีไ่มพ่งึประสงค ์

จ าเป็นต้องได้รับการรักษาทันที ซึ่งเกิดขึ นภายใน 48 ชั่วโมง 
(early phase) หลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการศึกษาพยาธิสภาพของหัวใจช่วงระยะ 48 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดภาวะ ACS พบว่า เซลล์กล้ามเนื อหัวใจที่ขาดเลือด 
จะกลายเป็นกล้ามเนื อหัวใจตายที่ปรากฎขอบเขตชัดเจน 5 

หากกล้ามเนื อบริเวณหัวใจล่างซ้ายเกิดการขาดเลือด
มากกว่าร้อยละ 40 ส่งผลท าใหป้ระสทิธภิาพการบบีตวัผดิปกติ 

การสูบฉีดเลอืดออกจากหวัใจลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนั

โลหิตต่ า6 เมื่อกล้ามเนื อหวัใจถกูท าลายท าใหส้ญูเสยีโครงสร้าง
และการท าหน้าทีข่องหัวใจ ร่างกายไม่สามารถปรับตัวเพื่อคง

ความสมดุลของระบบไดอ้ยา่งสมบรูณ์ในระยะเวลา 48 ชั่วโมง
จึงชกัน าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  ตามมา5 ปจัจัยภายในร่างกาย

ที่อาจสง่เสริมใหผู้ป้ว่ยเกดิความไมส่มดลุในการปรับตัวจนน าไปสู่

การเกิดภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก ่ดัชนีมวลกาย 
ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัน  าตาลในเลอืด และคณุภาพการนอนหลบั  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธก์ับภาวะแทรกซอ้นของภาวะ ACS โดยผู้ทีม่ีดชันี

มวลกายสูงจะมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ที่น  าหนักปกติ
อยา่งนัยส าคญัทางสถิติ7 แต่ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ า พบมีภาวะ 

แทรกซ้อนมากกว่าถึง 2.77 เท่าของผู้ที่มีน  าหนักตัวปกติ 

(OR = 2.77, 95%CI [2.30, 3.34], p < .05)7 Mohamoud 
และคณะ8 พบวา่ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายสงู (obesity) มีความสัมพันธ์

กับภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะหวัใจหยดุเตน้ ไตวายเฉยีบพลัน
ในผู้ป่วย ACS ระดับน  าตาลในเลือดสูงเมื่อเข้ารับการรักษา

มีความสัมพันธก์ับการเกดิภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วย ACS เช่น 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ9 และเสียชีวิตในโรงพยาบาล10-11 

ระดบัไขมนัในเลอืด โดยเฉพาะ high-density lipoprotein (HDL) 

cholesterol ระดับต่ าสามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ACS เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ12 

ภาวะหวัใจวายเฉียบพลัน และภาวะช็อคจากหัวใจ13 แต่บาง

การศกึษาพบวา่ ระดบั HDL ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นหลงั ACS14 จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วย ACS มีคุณภาพ

การนอนหลับต่ าถงึร้อยละ 92 ได้แก ่ระยะเวลานอนหลบัลดลง 

เวลาที่ใชใ้นการหลบัเพิ่มขึ น และประสทิธิภาพการนอนหลบัต่ า 
ส่งผลใหเ้กดิการกระตุน้กระบวนการอกัเสบในร่างกาย อาจน าไปสู่

การเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ น15 ผู้ป่วย ACS ที่มีคุณภาพ
การนอนหลบัไมด่แีละระยะเวลาการนอนหลับน้อยมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ นร้อยละ 97 (HR = 1.97; 

95%CI [1.44, 3.64], p < .001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีคุณภาพ
การนอนหลับดี16 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท านาย
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ACS พบว่า ผลการศึกษา

ยังไม่สอดคล้องกัน เช่น ดัชนีมวลกายและระดับไขมันในเลือด 

(HDL) ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการติดตามหรือเฝ้าระวัง
การเกดิภาวะแทรกซอ้น การศึกษาส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ 
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ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยยังมีข้อจ ากัด ซึ่งลักษณะ
ของประชากร พฤตกิรรมการด าเนินชีวิต และระบบสาธารณสุข 

ของไทยมีความแตกต่างกับต่างประเทศ และส่วนใหญ่เป็น
ศึกษาอิทธิพลปัจจัยข้างต้นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน    

ในระยะ 72 ชั่วโมง ถึง 48 เดือนภายหลังเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ยงัไมพ่บการศกึษาอทิธิพลของปัจจัยข้างต้น
ต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นในระยะ 48 ชัว่โมง ซึง่เปน็ระยะที่ผู้ป่วย

ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั มโีอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง ซึ่งถือเป็น

ระยะเร่ิมแรก (early phase) ที่มีความส าคัญในการปรับตัว
ของโครงสร้าง และการท าหน้าทีข่องหวัใจภายหลงักล้ามเนื อหัวใจ

เกดิการบาดเจ็บจากภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ผลการศกึษาทีไ่ด้

สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื นฐานในการวางแผนแนวทางการดูแล 
การเฝ้าระวัง และการติดตามอาการของผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา
อยา่งเหมาะสมและทนัทว่งท ีชว่ยลดอตัราการเกดิภาวะทพุพลภาพ 

และการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมันในเลือด ระดับน  าตาลในเลอืด และคุณภาพการนอนหลบั

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วย 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลอืด ระดับน  าตาลในเลอืด 

และคุณภ าพก ารนอนห ลับ  สามารถท านาย การเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชัว่โมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจั ยค รั ง นี เ ป็นการศึก ษาหาคว ามสัมพันธ์       

เชิงท านาย (predictive correlational research design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไปที่ เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลศิริราช  กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รับการรักษาภายใน 48 ชั่วโมง

หลังเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ปว่ย เกณฑ์การคดัเขา้ ประกอบด้วย 1) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 2) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไป ที่ผ่าน

การประเมนิโดยใช้แบบ Mini-Cog ฉบับภาษาไทย ได้คะแนน

มากกวา่ 3 คะแนน 3) ไมไ่ดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั การจ าหน่าย 
หรือย้ายโรงพยาบาลกอ่น 48 ชั่วโมงภายหลังเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลนั 4) ไม่ได้ยานอนหลบั 5) ไม่มีภาวะไตวาย
ระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 6) ไม่ได้รับการวินิจฉัย

วา่เปน็โรคทางจิตเวช มะเร็งระยะลกุลาม และตดิเชื อในกระแสเลอืด  

 การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ใช้การวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ โดยใช้สถิติ logistic regression ก าหนดระดับ

นัยส าคญัทีร่ะดบั .05 อ านาจการทดสอบทีร่ะดบั .80 จากการศึกษา
ระดับน  าตาลในเลือดต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน9 ใช้สัดส่วนของ P1 

คือ อัตราส่วนของกลุม่ที่มรีะดับน  าตาลในเลือดสูงต่อการเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉยีบพลนั มคี่า 0.44 และ P0 คือ อัตราส่วน 

ของกลุ่มที่มีระดับน  าตาลในเลือดปกติต่อการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉยีบพลนั มีค่า 0.16 สามารถค านวณค่า odds ratio 

ได้เท่ากับ 4.16 น ามาวิเคราะห์หาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการใช้โปรแกรม G*power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 153 ราย  
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 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ แบบ

ประเมิน Mini-Cog ในการประเมินความจ าและการรู้คิด  
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พัฒนาโดย Borson 

และคณะ17 แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล 

และคณะ18 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.818  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

2 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลจากผู้ป่วย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลบั Richards Campbell Sleep 
Questionnaire (RCSQ) พัฒนาโดย Richards, O'Sullivan 

และ Phillips19 แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดย ภรีูพทัธ์ อรรถเวชกลุ 

และคณะ20 มีค่าความเชือ่มั่นเทา่กบั 0.9621 ซึ่งมจี านวน 5 ขอ้ 
ค าตอบเป็น visual analogue scale ยาว 100 มิลลิเมตร 

ก าหนด 1 มิลลิเมตรเทา่กบั 1 คะแนน คะแนนรวม ใช้ผลรวม
ของคะแนนทั งฉบบัหารดว้ยจ านวนขอ้ มคีะแนนเต็ม 100 คะแนน 

คะแนนมากแสดงว่าคุณภาพการนอนหลับดี 

 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบียน ประกอบด้วย 
แบบบนัทกึผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก ่ระดบัน  าตาลในเลือด

ขณะแรกรับเขา้รับการรักษา ระดบัไขมนัในเลอืดภายใน 48 ชั่วโมง 
(Triglycerides และ High Density Lipoprotein Cholesterol, 

HDL มีหน่วยเป็น mg/dl) และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อน

ภายใน 48 ชั่วโมง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื การตรวจสอบความตรง

ตามเนื อหา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น พบว่าแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ มีค่า CVI เท่ากับ 0.91 และแบบประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง มีค่า CVI เท่ากับ 0.97 

ส่วนการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย มีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.92 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล (COA no. Si 359/2020) พิทักษ์สิทธิ์ของข้อมูล

ดว้ยการไมเ่ปดิเผยขอ้มลูสว่นตวัของกลุม่ตวัอยา่ง รายงานผลการวจัิย

เป็นภาพรวมเท่านั น และทุกข้อมลูจะถูกเก็บไวใ้นที่ปลอดภัย 
ตามข้อก าหนดของกฎหมาย ข้อมลูจะเกบ็แยกจากเอกสารอื่น

ในตูท้ีส่ามารถลอ็คได ้เอกสารทั งหมดจะถกูเกบ็รักษาไว้เป็นอย่างดี
เป็นระยะเวลา 6 เดือน หลังจากโครงการวิจัย เสร็จสิ น   

เมื่อครบก าหนดเวลาผู้วิจัยจะท าลายทันที 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม     

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้วิจัย

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยเกบ็ขอ้มลูภายใน 
48 ชัว่โมงหลงัเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ดว้ยแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และแบบประเมนิคณุภาพ
การนอนหลับ  และแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 

หลังจากนั นตรวจสอบความถกูตอ้งและความครบถว้นของขอ้มลู 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS ขอ้มลูดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลอืดระดบัน  าตาลในเลือด 
และคุณภาพการนอนหลบั ใช้สถติิเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย 

ระดับน  าตาลในเลอืด ระดับ HDL ในเลือดตอ่ภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

โดยสถิติ chi-square และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และ
คุณภาพการนอนหลับต่อภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง  

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยสถิติ t-test 

dependent และวเิคราะหอ์ านาจท านายของระดับดัชนีมวลกาย 
ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัน  าตาลในเลอืด และคณุภาพการนอนหลบั

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โดยใชส้ถติ ิlogistic regression analysis 
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แบบน าตัว แปรเข้าส มการพร้อ มกัน ( enter method) 
ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วย Hosmer and 

Lemeshow Test พบว่า chi-square = 3.5 (p > .05)  
 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67.2 ± 13 ปี ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 85.6 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 73.9 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 61.4 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 49 และไตวายเรื อรังร้อยละ 24.8 ส่วนใหญ่เกิดภาวะ

หัวใจขาดเลอืดชนิด ST ไมย่ก (Non-ST elevated Myocardial 

Infarction, NSTEMI) ร้อยละ 60.1 กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ดัชนีมวลกายมากกวา่ 23 Kg/m2 ร้อยละ 61.4 (  = 24.3 ± 3.9, 

min-max = 16.0-37.1) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ย 
124.2 mg/dl (SD = 64.1, min-max = 43-364) ระดับ HDL 

ในเลอืดในผูช้ายและผูห้ญิงทีม่ากกวา่ 40 และ 50 mg/dl ตามล าดับ 
พบร้อยละ 60.1 (  = 52.3 ± 18.4, min-max = 21-118) 

ระดับน  าตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl ร้อยละ 68.6  

(  = 178.5 ± 67.5, min-max = 73-407) และมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดร้ีอยละ 75.8  (  = 70.5 ± 16.9, min-max 

= 8.4-98.6) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.6 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ร้อ ยล ะ 50 .3  ภ าว ะไ ตว าย เฉี ยบ พลั นร้อย ละ  15.7       

ภาวะช็อกจากหัวใจร้อยละ 12.4 และภาวะหัวใจเต้น     
ผิดจังหวะรุนแรงร้อยละ 8.5  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกาย ระดับน  าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด คุณภาพการนอนหลับ  และ
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N = 153) 
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 ผลการวิเคราะหส์ถติถิดถอยโลจิสติคแบบขั นตอนเดียว 
พบว่า ระดับดัชนีมวลกาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

ระดบั HDL ในเลอืด ระดบัน  าตาลในเลอืด และคณุภาพการนอนหลบั 
สามารถร่วมอธิบายความแปรผันของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภายใน 48 ชั่วโมงในผูป้ว่ยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้

ร้อยละ 16.6 (Nagelkerke R2 = .17) ปัจจัยทีม่ีอ านาจท านาย
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ 1) ระดับ HDL ในเลือด (OR = 2.30; 95%CI [1.08, 4.91], 

p < .05) หมายความวา่ ผูป้ว่ยทีม่รีะดบั HDL ในเลือดต่ า มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 2.32 เท่าของกลุ่มที่มี

ระดับ HDL ในเลือดสงู 2) ระดับน  าตาลในเลือด (OR = 2.23; 
95%CI [1.06, 4.70], p < .05) หมายความว่า กลุม่ที่มีน  าตาล

ในเลือดสูงกว่า 140 mg/dl จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง 2.23 เท่าของกลุ่มที่มีน  าตาลในเลือด

มากกวา่ 140 mg/dl และ 3) คุณภาพการนอนหลับ (OR = 0.97; 

95%CI [0.950, 0.995], p < .05) หมายความว่า กลุ่มที่มีคะแนน
คุณภาพการนอนหลบัทีเ่พิม่ขึ น 1 คะแนน จะมีโอกาสเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง น้อยลงร้อยละ 3 ส่วนระดับ
ดัชนีมวลกายและระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลือด ไม่สามารถท านาย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคของตัวแปรภาวะอ้วน ระดับไขมันในเลือด ระดับน  าตาลในเลือด และคุณภาพการ
นอนหลับ ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N = 153) 

การอภิปรายผล  
 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลี่ย 67.2 ± 13 ป ี

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดภาวะ NSTEMI ร้อยละ 60.1 
จากอายุที่เพิ่มมากขึ นและโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้

หลอดเลอืดแดงแขง็ตวั และกระตุน้การอกัเสบภายในหลอดเลือด2 
จึงอาจเปน็สาเหตทุีท่ าใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะ NSTEMI มากกว่า STEMI 

สอดคล้องกับฐานข้อมูลประเทศไทย ( Thai ACS registry) 
ที่พบผู้ปว่ย NSTEMI ร้อยละ 50.2 และ STEMI ร้อยละ 41.5
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ตามล าดับ4 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.6 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง โดยพบเปน็ภาวะ NSTEMI มากกว่า STEMI 

(ร้อยละ 67.0 vs 27.3) และเปน็ผูส้งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 70.2 ± 12.8 ปี) 
ร่วมกับมีโรคร่วมมากกว่า 3 โรคขึ นไป (ร้อยละ 64.8) ทั งนี 

อาจอธิบายได้ว่า ภาวะสูงอายุ ร่วมกับภาวะโรคร่วม ได้แก่ 

โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 81.8) ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 65.9) 
และเบาหวาน (ร้อยละ 54.5) และโรคไตเรื อรัง ระยะที่  3 

( ร้อยละ 22.7) และระยะที่ 4 (ร้อยละ 13.7) ส่งผลให้มีการ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างของหวัใจหอ้งลา่ง เกดิการหนาตวัและแขง็ตวั

มากขึ น น าไปสู่การคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ22 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจแยล่ง ยิ่งเพิ่มโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันไดม้ากขึ น 

 จากการศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

ร้อยละ 50.3 ภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 15.7 ภาวะช็อก
จากหัวใจร้อยละ 12.4 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 

ร้อยละ 8.5 แตกต่างจากฐานข้อมูลประเทศไทย (Thai ACS 

registry) ในป ีพ.ศ. 2564 ที่พบภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลัน 
เพียงร้อยละ 2223 และการศึกษาในประเทศฝร่ังเศส คือ 

ร้อยละ 1312 ในขณะทีก่ารศกึษาในประเทศเยอรมัน พบภาวะ
ไตวายเฉยีบพลนัร้อยละ 5.3-13.224 ภาวะชอ็กจากหวัใจพบว่า

ใกล้เคียงกบัสถติขิองประเทศทีม่ีรายได้น้อยและปานกลาง คือ 

ร้อยละ 9.125 เช่นเดียวกบัภาวะหวัใจเตน้ผดิจังหวะรุนแรงทีพ่บ 
ใกล้เคียงกบัการศกึษาในประเทศฝร่ังเศส คือ ร้อยละ 10.512 

ทั งนี  อาจเปน็เพราะการมาถงึโรงพยาบาลล่าช้า จากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่เป็น NSTEMI ที่เป็นผู้สูงอายุ และโรคร่วมมาก 

 ระดบั HDL ในเลอืดสามารถท านายการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 2.30; 

95%CI [1.08, 4.91], p < .05) สามารถอธิบายได้ระดับ HDL 
ในเลือดต่ า ท าให้ความสามารถในการขับคอเลสเตอรอล 

(cholesterol efflux capacity) ในคราบไขมนัของหลอดเลอืด
ลดลง และมีการอักเสบเกิดขึ น26 ผลการวิจัยสอดคล้องกับ 

Mavungu Mbuku และคณะ12 พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ HDL 

ในเลือดต่ ามีโอกาสเกดิหัวใจเตน้ผิดจังหวะ 3.70 เท่า มากกว่า
กลุม่ทีม่รีะดบั HDL ในเลือดสูง (OR = 3.70, 95%CI [1.08, 6.64], 

p < .05) เชน่เดยีวกบั Elkholy และคณะ13 ที่พบความแตกต่าง
ของผูป้ว่ย ACS ทีม่รีะดบั HDL ในเลอืดต่ าจะเกดิภาวะแทรกซ้อน

มากกว่าผู้ทีม่ีระดับ HDL ในเลือดสงูอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แตแ่ตกตา่งจาก Chakraborty และคณะ14 ทีไ่มพ่บความสมัพนัธข์อง
ระดบั HDL ในเลอืดต่ ากบัภาวะแทกซอ้นในผูป้ว่ย ACS ทีม่อีายนุ้อย  

 ระดั บน  าตาลใ นเลือด สามารถท านายก ารเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชัว่โมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 2.23; 

95%CI [1.06, 4.70], p < .05) สามารถอธิบายได้ ระดับน  าตาล     
ในเลือดทีเ่พิ่มสูงขึ น ท าใหม้ีการกระตุน้ cytokine activation, 

oxidative stress และลด nitric oxide bioavailability 

เหน่ียวน าให้เกิดความผิดปกติของเซลลเ์ยื่อบผุิวหลอดเลือด 
เพิ่มการจับตัวของเกร็ดเลือด และกระตุน้การแขง็ตัวของเลือด 

ท าให้ภาวะ ACS รุนแรงขึ น9 นอกจากนี  ระดับน  าตาลในเลือด
ที่สูง ก่อใหเ้กดิความไมเ่สถยีรในการส่งกระแสไฟฟ้าของหัวใจ

จึงมีความสัมพันธ์กับ QT interval ที่ยาวมากขึ น ท าให้เกิด

หัวใจเต้นผดิจังหวะตามมา27 จากการศกึษาของ Liu และคณะ9 
พบว่าผู้ปว่ยมีระดับน  าตาลในเลอืดสงู (> 140 mg/dl) มีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะหัวใจล้มเหลว
มากกว่ากลุ่มที่มีระดับน  าตาลในเลือดปกติอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และมีอัตราการเสียชีวิติในโรงพยาบาลมากกว่า 

1.81  เท่ า ( OR = 1.81, 95%CI [1.26, 2.41], p < .05) 
และอาจมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 30 วันเพิ่มขึ น10-11  
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 คุณภาพการนอนห ลับส ามารถท านายการเกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชัว่โมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 0.97; 
95%CI [0.95, 0.99], p < .05) ส าม ารถ อ ธิ บ าย ไ ด้ ว่ า 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ท าให้เกิดกระบวนการอักเสบ 

ของหลอดเลอืดเพิม่ขึ น15 เพิม่การหลัง่ catecholamines เพิม่ขึ น 
ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด เพิ่มแรงต้านทานต่อหัวใจ 

และกระตุ้นให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ น28  ชักน าไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ Zhu และคณะ16 

พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดมีีโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจล้มเห ลวมากกว่ า ( adjusted HR = 1.43; 95%CI 
[1.04, 2.00], p < .001) 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั งนี พบว่า ดัชนีมวลกาย 

ไม่สามารถท านายการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = .54; 95%CI [0.27, 1.15],   
p < .05) ทั งนี อาจเปน็เพราะลกัษณะความสมัพนัธข์องดชันีมวลกาย

และภาวะแทรกซอ้นของภาวะ ACS จะพบในผู้ที่มี BMI มากกวา่ 

40 kg/m2 29 ซึ่งการศึกษาครั งนี ไม่พบ อาจต้องมีการเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI หลากหลาย เพื่อทดสอบกับลักษณะ

ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ น  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

 พยาบาลและทมีบคุลากรสุขภาพควรเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดภายในระยะ 48 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่ี
ระดับ HDL ในเลือดต่ า และระดบัน  าตาลในเลือดสงูเมื่อแรกรับ

มากกว่า 140 mg/dl และควรส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ

แก่ผู้ป่วย เพื่อเปน็ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชัว่โมง 
นอกจากนี  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเตมิในปัจจัยท านายอืน่ ๆ  

เช่น อายุ ภาวะกล้ามเนื อหัวใจห้องล่างขวาขาดเลือด (right 

ventricular infarction) ระดับแลคเตท (lactate) เป็นต้น 
ที่อาจมอี านาจท านายตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชั่วโมง

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้  
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Association Between Social Determinants of Health 

and Disease Awareness among Patients with 

Chronic Kidney Disease in Banten, Indonesia * 

 

Abstract 

 Purpose: To assess awareness of chronic kidney disease and examine the association between social 

determinants of health and disease awareness among patients with chronic kidney disease in Banten 

Province, Indonesia. 

 Design: Predictive correlational study. 

 Methods: Convenience sampling was used to recruit 137 patients with chronic kidney disease in 

stage 2 and 3 who had received regular treatment at the general hospital in Banten, Indonesia. The data 

were collected by questionnaires including personal information form, Indonesia’s Health Literacy Short-

Form Survey Questionnaire, and Communication Assessment Tool. Descriptive statistics, Chi-square test, 

and binary logistic regression were performed for statistical analysis. 

Main findings: Results indicated that 67.9% of the participants were unaware of their kidney disease. 

In binary logistic regression analysis, individuals with a high school (OR = 5.26, 95%CI [1.06, 25.90]), or 

higher education (OR = 16.49, 95%CI [2.77, 97.96]), sufficient health literacy (OR = 4.97, 95%CI [1.42, 17.37]), 

and more than six healthcare visits in the past 12 months (OR = 3.31, 95%CI [1.13, 9.67]) demonstrated 

higher awareness than the reference group.  

Conclusion and recommendations: Based on the study results, nurses and healthcare professionals 

should pay greater attention to patients with low education, limited health literacy, and infrequent 

healthcare visits. Effective health-literacy-based interventions should be provided to ensure that the patients 

recognize their disease status, understand health information, and manage the disease properly to slow 

kidney disease progression. In addition, future research should be done in other settings, and other social 

determinants of health should be explored. 
 

Keywords: disease awareness, chronic kidney disease, social determinants of health 
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพและ   

ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคในผูป่้วยไตเรือ้รงั ในเมืองบนัเทน 

ประเทศอินโดนีเชีย* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความตระหนักรู้การเป็นโรคไตเร้ือรัง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพและ
ความตระหนักรู้การเป็นโรคไตเร้ือรัง ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ในเมืองบันเทน ประเทศอินโดนีเซีย  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวจิยั: ใชว้ิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบสะดวกในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในระยะที่ 2 และ 3 จ านวน 137 คน 
ที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลทั่วไปประจ าเมืองบันเทน ประเทศอินโดนีเซีย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับสัน้ และแบบสอบถามการประเมินการสื่อสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.9 ไม่ได้ตระหนักว่าตนเองมีความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง ผลการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกทวิพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ( OR = 5.26, 95%CI [1.06, 25.90]) ห รือระดับ
มหาวิทยาลัย (OR = 16.49, 95%CI [2.77, 97.96]) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (OR = 4.97, 95%CI [1.42, 17.37]) 
และมีการเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่า 6 คร้ัง ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (OR = 3.31, 95%CI [1.13, 9.67]) มีความตระหนัก รู้
ถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังมากกว่ากลุ่มอ้างอิง 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรให้ความสนใจกับผู้ป่วยที่มีระดับ
การศึกษาต่ า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และมารับการบริการสุขภาพน้อยคร้ัง ควรใช้วิธีการที่มีประสิทธิภาพโดยเน้น
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง และจัดการโรคได้อย่างเหมาะสม
เพื่อชะลอความเสื่อมของไต นอกจากน้ันควรท าการศกึษาวิจัยเพิ่มเตมิในสถานพยาบาลอืน่ ๆ  และศึกษาปจัจัยสงัคมก าหนดสขุภาพอื่น
ที่ยังไม่ได้ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี 
 
ค าส าคัญ: ความตระหนักรู้เร่ืองโรค โรคไตเร้ือรัง ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 

Endah Dwi Kurniawati, พย.ม.1 อรวมน ศรยุีกตศุทธ, DSN
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Background and Significance  

 CKD is a global public health issue and refers 

to prolonged kidney dysfunction in which kidney 

functions cannot be covered. The prevalence of CKD 

in persons 30 years and older has risen over the past 

decade.1 CKD was the world's 12th leading cause of 

death, accounting for 1.2 million deaths.2 In Indonesia, 

the number of new CKD patients has increased each 

year from 66,433 in 2018 and reached 1,501,016 in 

2023.3 As the fourth-largest province in Indonesia, 

Banten has the highest CKD prevalence in the 

country. In addition, the incidence of hypertension 

and diabetes mellitus in Banten is high. The number 

of CKD patients is expected to rise due to the 

increasing prevalence of these conditions.4  

 According to the Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes (KDIGO) 2024 guidelines , 

CKD is defined as abnormalities of kidney 

structure or function that are present for at least 

three months.5 A diagnosis of CKD requires either 

evidence of kidney damage such as abnormalities 

detected through imaging, urinalysis, or kidney 

biopsy or a sustained reduction in estimated 

glomerular filtration rate (eGFR). Importantly, 

individuals with a normal eGFR (i.e., CKD stage 

1) who do not show any evidence of kidney 

damage are not classified as having CKD. 5 

Therefore, this study focused on individuals in 

CKD stage 2 and 3, who exhibit  decreased kidney 

function as indicated by reduced eGFR levels. 

This population represents a critical group for early 

intervention efforts aimed at slowing disease  

progression and preserving kidney function to prevent 

progression to latest stage of CKD or kidney failure. 

To achieve this, CKD awareness is essential. 

 Awareness of CKD refers to a recognition of 

a person about their CKD.6 -7 The goal is to reduce 

the burden of CKD by promoting lifestyle changes 

while ensuring that affected individuals receive 

timely treatment and disease control. Empowering 

individuals with knowledge and awareness about 

CKD can help control the progression of the disease, 

prevent complications, improve patient outcomes, 

reduce healthcare costs, and promote better long-

term kidney health on a global scale.  

 Many patients with CKD, particularly in the 

early and moderate stages, are unaware of their 

condition due to its asymptomatic nature. Studies 

s how that awareness increases with disease 

progression: only 16% of early-stage patients in the 

U.S. were aware of their CKD, compared to 40.1% 

in stage 4.8 A more recent study involving 48 

African American patients with moderate to severe 

CKD found that only 16 participants were aware 

of their diagnosis.9  These findings highlight the 

urgent need to raise CKD awareness to support 

timely detection and management.  
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 Awareness of CKD relates to many factors 

including social determinants of health (SDoH). 

SDoH have become a key factor in evaluating  

outcomes for CKD patients.10 According to Healthy 

People 2030, SDoH encompasses five key domains 

including 1) the economic stability domain, 2) the 

education access and quality domain, 3) the health 

care access and quality domain, 4) the neighborhood 

and built environment domain, and 5) the social 

and community context domain. Each domain has 

different key issues.1 0 All of the five domains are 

useful for addressing the factors associated with 

CKD awareness. 

 First, income is a key factor identified within 

the economic stability domain. Based on findings 

from the literature, people with low income were 

more likely to have low awareness of CKD.1 1 -1 2 

However, some studies reported that income was 

not associated with CKD awareness.7 , 1 3  Second, 

the education access and quality domain recognizes 

education as a foundational element in promoting 

health and well-being. In the CKD awareness context, 

patients with higher education showed higher CKD  

awareness.11,13-14 However, some studies found that 

level of education had no association with CKD 

awareness.8,13, 15 Next, the health care access and 

quality domain refers to the ability of individuals 

to obtain timely, appropriate, and high-quality health 

care services. Evidence suggested that health literacy,   

health insurance status, and frequency of health 

care visits were crucial factors associated with 

CKD awareness.7,9,11 However, some findings are 

inconsistent.1 1 -1 3  Likewise, the neighborhood and 

built environment domain refers to where persons 

live and their impact to health. Several previous 

studies have found that individuals who face greater 

transportation barriers are more likely to experience 

health problems.16-17 Transportation barriers can limit 

access not only to healthcare services such as check-

ups and lab tests but also to health information 

from clinics. This reduced access may delay diagnosis 

and lower awareness of CKD. In this domain, 

transportation barriers have been found to be  

associated with CKD awareness. Last, in a social 

and community context domain, the absence 

of disease awareness may reflect a gap between 

patients and their healthcare providers. In this 

study, patient provider communication refers to 

specific interpersonal and communication behaviors 

such as how clearly the provider explains health 

information, listens to patient concerns, and 

encourages questions. These aspects are essential 

for enhancing patient understanding of their health 

status and may influence awareness of CKD , 

particularly in its asymptomatic early stages . 

Thus, effectiveness of patient and provider 

communication should be considered aside from 

patient factors on CKD awareness.18 Nevertheless 
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only one study found no association between these 

two factors in CKD patients.9 

 In summary, CKD awareness is essential for 

preventing disease progression. To the best of our 

knowledge, no study has explored CKD awareness 

among Indonesian patients with early to moderate 

stages of CKD. Additionally, the associations 

between SDoH and CKD awareness remain 

inconclusive, and previous studies have not been 

conducted in the Indonesian context, where SDoH 

may differ due to distinct social, environmental, 

and cultural background. To address these knowledge 

gaps, further research is needed to assess CKD 

awareness levels and examine the associations 

between SDoH and CKD awareness among 

Indonesians with CKD. These findings may 

provide scientific evidence to guide interventions aimed 

at promoting CKD awareness in this population. 

                          

Objectives  

 1. To assess CKD awareness among patients 

with CKD stages 2 and 3 in Banten Province, 

Indonesia. 

 2. To examine the association between 

SDoH (including income, education, health literacy, 

health insurance status, frequency of health care 

visits, transportation barriers, patient -provider 

c ommunication) and CKD awareness among 

patients with CKD stages 2 and 3 in Banten 

province, Indonesia. 

Research Hypothesis  

 The SDoH including income, education, health 

literacy, health insurance status, frequency of health 

care visits, transportation barriers, and patient-provider 

communication are associated with CKD awareness 

among patients with CKD stages 2 and 3 in Banten 

province, Indonesia. 

               

Methodology      

 This study was a predictive correlational study.

 Population and sample  

 The convenience sampling method was 

c onducted to recruit the sample in this study 

according to the inclusion and exclusion criteria. 

Patients with CKD who had eGFR 30-89 mL/

min/1.73 m2  (corresponding to stages 2 and 3 of 

CKD), well oriented in time, place, and persons, 

and were able to communicate with Indonesia  

language were recruited. Additionally, patients 

who had been diagnosed with psychiatric illnesses 

such as schizophrenia, anxiety, depression, delirium, 

or dementia or who were in a terminal condition 

and receiving palliative care were excluded. 

 The sample size was determined by the 

program G*Power 3.1.9.4.19 The minimum sample 

size was based on a predictive power from a prior 

study from Wanjala1 1  that showed the impact of 

income on CKD awareness with odds ratio (OR) = 5.5. 

Based on this study, the sample size was calculated 

by using logistic regression with two tails,   



                             Vol. 43  No.2  April - June 2025 

201     

Pr (Y = 1│X = 1) H1 0.75 (proportion of patients 

who had high income and awareness of CKD),    

Pr (Y = 1│X = 1) H0 0.36 (proportion of patients 

who had low income and awareness of CKD), 

α: 0.05 and power: 0.9, R2 other X: 0, X distribution 

is binomial and X parm: 0.15 (proportion of 

patients who high income in the studied population). 

According to those criteria, the required sample 

size was 137.  

 Research instruments  

 The questionnaires consist of a personal  

information form and two validated instruments 

including Indonesia’s health literacy short-form 

survey questionnaire (HLS-EU-SQ10-IDN) and 

Communication Assessment Tool (CAT). 

 Personal information form developed by the 

researchers contains questions on personal 

characteristics and clinical characteristics. Personal 

characteristics including education, income, health 

insurance, frequency of visits to health care, 

transportation barriers, and CKD awareness were 

responded by the participants. The clinical 

characteristics were completed by the principal 

investigator (PI) from patients’ medical record. 

CKD awareness measuring by using one single-

item self-report of kidney disease “Have you ever 

been told by a doctor or other health  professional 

that you have weak or failing kidneys, kidney 

disease, or kidney problem? (do not include kidney 

stones, bladder infections or incontinence)?”20 

 The HLS-EU-SQ10-IDN was employed to 

measure health literacy. This questionnaire was 

developed by Asian Health Literacy Association 

(AHLA) Indonesia.21 The scale consists of 10 items. 

The response ranges from very difficult (1) to very 

easy (4). The scale interpretations for health literacy 

levels were standardized to a consistent metric 

ranging from 0 to 50 using the formula: Index = 

(mean –  1) × (50/3). An index value could be 

interpreted into 4 levels of health literacy outcomes 

as follows: Inadequate (0-25); Problematic (26-33); 

Sufficient (34-42); and Excellent (43-50).21 

 Patient-provider communication was assessed 

by the CAT developed by Makoul, Krupat and Chang.22 

The CAT is a 15-item survey that assesses patients' 

opinions on a physician's communication  

effectiveness. The first 14 questions focus on the 

physician's interpersonal and communication 

abilities, while the final item addresses patient-staff 

interactions. The CAT is scored as follows: Poor = 1, 

Fair = 2, Good = 3, Very Good = 4, and Excellent = 5. 

The total score was calculated by summing all 15 

items. The possible score range was 15 to 75, and 

the score was categorized into three levels: Fair 

(15-30), Good (31-60), and Very Good (61-75).22 

 The HLS-EU-SQ10-IDN and the CAT have 

been validated and widely used in various countries 

and settings; therefore, additional validation was 

not conducted in this study. To assess reliability, 

both instruments were tested with 30 patients who  
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had similar characteristics to the study sample. 

The Cronbach’s alpha coefficients were 0.83 for 

the HLS-EU-SQ10-IDN and 0.89 for the CAT. 

Furthermore, reliability testing was also conducted 

using data from the full sample of 137 participants. 

The Cronbach’s alpha values increased to 0.91 for 

the HLS-EU-SQ10-IDN and 0.95 for the CAT, 

indicating high internal consistency.  

 Ethical consideration 

 The study protocol was approved by the 

Institutional Review Board (IRB) of the Faculty of 

Nursing, Mahidol University, Thailand (COA No. 

IRB-NS2020/54.0412) and the Research Ethics 

Committee of the general hospital in Banten. The 

potential participants were informed regarding the 

study information i.e. the purposes of the study, 

the data collection process, and the participants’ 

human rights. Informed consent was obtained 

before collecting the data.   

 Data collection  

 The data were collected from the patients 

who visited Internal Medicine Outpatient  

Department (OPD) of a general hospital in Banten, 

Indonesia. The staff nurses at the OPD clinic 

identified potential participants who met the study 

criteria and asked them about their willingness to 

meet the PI for the study. Once they gave 

permission, the PI introduced herself to provide 

information regarding the study protocol, 

objectives, risks, benefits, and privacy confidentiality  

to each potential participant. Then, the PI requested 

informed consent. The potential participants who 

gave informed consent were enrolled in the study. 

There were a total of 47 items that had been 

responded to by participants and took approximately 

20-25 minutes to complete the questionnaires. The 

participants answered the questionnaires in a 

waiting room during waiting to visit the physicians. 

The PI asked permission from the participants to 

collect clinical data from their medical records after 

the participants finished answering the questionnaires.  

 Data analysis  

 The data were analyzed by using the SPSS 

version 18 licensed by Mahidol University. 

Frequencies and percentages were computed for 

categorical variables. Frequencies, percentages, means, 

standard deviation, and range were calculated for 

continuous variables. The Chi-square test was 

carried out to compare variables between awareness 

and unawareness of CKD. Binary logistic regression 

with passed assumptions was applied to examine 

associations between SDoH and the CKD awareness. 

Statistical significance was set at a p-value of < .05 

for all analyses. 

 

Findings  

 Personal characteristics  

 As shown in Table 1, more than half of the 

participants (56.9%) were aged 40-60 years old, 

with a mean age of 54.49 (SD = 11.23) years.  
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The number of males and females were similar 

(48.9% and 51.1%), respectively. Approximately 

40% completed less than high school. Most of 

participants (73.8%) were married and employed 

(89.8%). The average of family monthly income 

was 4,436,496 Rupiah/month (SD = Rp. 3,288,524), 

(SD = Rp. 3,288,524), or 269.86 USD/month (The 

current exchange rate was 16,440 IDR per one US 

Dollar). More than one-third of the participants (49.6%) 

had incomes between 3,000,000 to 6,000,000 Rupiah/ 

month (182.43 USD to 364.85 USD)/month. Regarding 

to transportation issues, 72.3% reported not find 

difficulties in transportation to the hospital. More 

than two-thirds (71.5%) of participants had clinic/ 

hospital visits less than 6 times during past 12 months. 

Most participants used their health insurance as 

their medical payment method (73.0%). More than 

half of participants (61.3%) had insufficient health 

literacy. The overall patient-provider communication 

score was at a good level, with a mean score of  53.63 

(SD = 9.87, Range 31-74). None of the participants 

had fair communication with healthcare providers.  

Table 1: Personal characteristics of the study participants (N = 137) 
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Table 1: (cont.) 
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Clinical characteristics 

As displayed in Table 2, the results showed that 

the participants in this study were in CKD stage 2 

(40.9%) and stage 3 (59.1%). Almost all had comorbidity 

which were diabetes mellitus (61.8%) and hypertension 

(58.8%). The blood pressure was taking before 

participants met the physicians by a nurse in the 

O P D .  B a sed on the  blood pr e s s ur e t a rget  

recommended by the American College of Cardiology/ 

American Heart Association (ACC/AHA), more than 

half of the participants (55.5%) had uncontrolled 

blood pressure (≥130/80 mmHg).5 

Table 2: Clinical Characteristics of the Study Participants (N = 137) 
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 Association between the study variables 

and awareness of CKD 

 As presented in Table 3, all variables including 

income, education, health literacy, health insurance, 

Table 3: Association between the study variables and awareness of CKD 

frequency of visit to health care, transportation 

barriers, and patient-provider communication 

were significantly associated with awareness of 

CKD. 

 Social determinants of health associated 

with awareness of CKD 

 In binary logistic regression, the results showed 

that having high school education (OR = 5.26, 

95%CI [1.06, 25.90]), higher education (OR = 16.49, 

95%CI [2.77, 97.96]), sufficient health literacy 

(OR = 4.97, 95%CI [1.42, 17.37]) and had visited 

health care more than 6 times during past 12 months 

(OR = 3.31, 95%CI [1.13, 9.67]) were more likely 

to have awareness of CKD, as shown in Table 4. 
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Discussion  

 Of 137 patients with CKD, approximately 

only one third (32.1%) of the participants were 

aware of their CKD. This result is consistent with 

previous studies. A recent systematic review and 

meta-analysis by Chu, et al.2 3  reported that from 

18 studies, the majority of them indicate that less 

than 50% of individuals with CKD are aware of 

their CKD condition, with an overall estimated 

awareness rate of 19.2%.  

 Moreover, the majority of participants in this 

study who aware of CKD were in stage 3B (61.3%). 

This result supported many previous studies that 

awareness of CKD associated with advanced stages 

or lower levels of eGFR. 9 , 1 3  One possible  

explanation is that patients with more advanced 

stages of CKD are more likely to experience 

noticeable clinical symptoms (e.g., fatigue, edema), 

prompting them to seek medical attention. In such 

cases, healthcare providers may be more inclined 

Table 4: Binary logistic regression analysis of CKD awareness 
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to discuss the diagnosis explicitly, thereby 

increasing the patient’s disease awareness. 

Furthermore, stage 3B often corresponds with a 

more significant decline in eGFR, which may result 

in more frequent laboratory testing and follow-up 

visits, thus increasing the opportunities for patients to 

become informed about their CKD status. Therefore, 

the observed association between CKD awareness 

and stage 3B may reflect both the clinical 

manifestations of the disease and the structure of 

healthcare delivery in managing more advanced 

stages of CKD. 

This study followed SDoH by Healthy 

People 2030.1 0  The independent variables were 

derived from all five domains of the SDoH. The 

results of the logistic regression analysis showed 

that education (from the education access and 

quality domain) and health literacy and frequency 

of visit to health care (from health care access and 

quality domain) significantly associated with 

CKD awareness among patients with CKD. 

 Education was the most significant determinant 

of CKD awareness in this study. In line with this 

finding, education is an important factor predicting 

the awareness of CKD in previous studies.1 1,  14-1 5 

Patients with more education have a better  

understanding to accept the information about the 

disease. Their education helps them to understand 

their health and CKD.2 4  In Kenya, the education 

status of the respondents had a significant 

relationship with the awareness of CKD. 1 1 

Similarly, people with less education were less  

likely to be aware of their CKD in Bali, Indonesia.14 

On the large scale, data in the U.S. found that  

education was statistically significant with 

awareness of CKD.8 Thus, the pieces of evidence 

s uggest that higher educational attainment is 

associated with greater CKD awareness. 

 Health literacy also had a strong determinant 

of CKD awareness. Health literacy was a 

foundation to understand the status of CKD. Not 

only understand, but people with sufficient health 

literacy are able to use the information necessary 

to obtain adequate health care.11, 24 Thus, based on 

the literature it is not surprising that health literacy 

had significant association with the awareness of 

CKD in this study. Nevertheless, the participants 

in this study received information about their health 

from an internal medicine doctor. Thus, it may be 

possible for them to get more health information 

about their comorbidities i.e. diabetes and 

hypertension than about CKD. 

 Related to the frequency of health care visits, 

the present study found that it had significant    

association with awareness of CKD. The possible 

explanation for this finding is that the majority of 

the participants had diabetes or hypertension, they 

were more likely to obtain their health check-up, 
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visit their physician, and receive treatment. In the 

study setting, physicians typically schedule follow-up 

appointments every one to two months. These routine 

healthcare visits provide more opportunities for 

patient–provider communication and symptom-

driven consultations, thereby enhancing disease 

awareness.  In contrast, Murphy, et al.9 found that 

among African-American patients with CKD and 

hypertension, discussions about CKD during 

r outine clinic visits in primary care were not 

s ignificantly associated with increased CKD 

awareness. This discrepancy may reflect differences 

in the quality, clarity, or emphasis of communication 

about CKD, as well as contextual differences in 

healthcare systems and patient engagement. These 

findings underscore the importance not only of regular 

healthcare visits, but also of effective, patient-

centered communication in raising CKD awareness. 

 Unlike the others, health insurance status is 

the only variable from the health care access and 

quality domain that was not significantly associated 

with awareness of CKD. It is possible that simply 

having insurance does not guarantee an increase  

in  a c c e s s ibilit y  t o  high - qua lit y  c a r e  or  

improved health education. Nonetheless, the 

current study was conducted in a government 

hospital, where the majority of patients are 

covered by Indonesia’s government-subsidized 

national health insurance. 

 In the economic stability domain, this study 

found that income was statistically associated with 

awareness of CKD. However, income was not a 

significant determinant of CKD awareness . 

Surprisingly, individuals with low income also 

had a good CKD awareness. This may be due to 

people with low income have more concern with 

their health. They are worried about high cost of 

treatments.1 3  This result was distinguishable with 

one study from United States found that individuals 

who were CKD aware had lower income. 13 In 

addition, it is possible that people with high 

income did not ensure that they would get more 

health education, counseling, and advice from the 

doctors. Treatment was provided equally to all 

participants, as most of them were covered by the 

government-subsidized national health insurance. 

 In the neighborhood and built environment 

domain, the present study found that transportation 

barrier was not a powerful determinant. Yet, the 

finding revealed that having transportation barriers 

did not vary in awareness of CKD. Although 

literature review found that transportation barriers 

could lead to postponed or missed visits, delayed 

treatment, and missing or delayed prescription 

use.16 -17  However, most of the participants in this 

study had their own vehicles and had families who 

could give them a ride to the hospital. Moreover, 

for participants who lived far from the hospital,    
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it is not difficult for them to reach the hospital. 

Even so, the current study was conducted in the 

hospital located in the capital city. Public transportation 

is also not difficult to find. Thus, these could be 

the reason that transportation barriers were not 

significant determinant awareness of CKD. 

 Regarding social and community context 

domain, patient-provider communication was not a 

significant determinant of CKD awareness. To the 

best of our knowledge, this is the first time that 

patient-provider communication was used as a  

determinant of CKD awareness in Indonesia. 

Some studies found that poor communication can 

result in a lack of CKD awareness because of failing 

to educate individuals with CKD about their 

kidney disease.9 , 2 5  However, the current study 

found that even the participants had good 

communication with their health care provider, 

they were still not aware of their CKD. The present 

study was conducted in the Internal Medicine OPD. 

There were only 2 medical physicians and 2 nurses 

on duty with around 40-50 patients per day. It may 

be difficult for them to conduct proper communication 

and provide effective health education due to a 

lack of time and a high patient load. 

 There were several limitations in this study. 

Firstly, this study was a cross-sectional study, and 

data were collected by convenience sampling. As 

a result, cause and effect relationships could not 

be examined. Secondly, the study was conducted in 

one setting. The generalizability is limited. Thus, 

the study could apply to Indonesia populations 

who have similar characteristics with the  

participants in this study. Further studies should 

conduct longitudinal studies and replicate the 

study in larger samples to enhance the statistical 

power of tests and in other settings to increase 

generalizability of the findings. 

 

Conclusion and Recommendations  

 The present study showed that only 32.1% 

of the participants had awareness of CKD. The 

majority of participants who aware of CKD were 

in stage 3B (61.3%), which is a later stage of CKD 

and indicates a significant decline in kidney function. 

Based on the results, education, health literacy and 

frequency of visit to health care were significant 

determinants of awareness of CKD among patients 

with CKD. It is recommended that nurses and 

health care professionals should pay more 

attention to patients who have low education, low 

health literacy, and healthcare visits less than 6 times 

during the past 12 months. Effective health-literacy-

based interventions—such as brief educational 

counseling and culturally appropriate group 

education sessions tailored to patients with low 

literacy—should be implemented to ensure that 

patients are aware of their CKD status, understand 

relevant health information, and are able to manage 

the disease appropriately to slow CKD progression. 
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 ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านส่ือดิจิทัล 
ต่อความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต 

 

 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ เ ต้ียผอ ม
และเด็กท่ีมีส่วนสูงปกติ:  การศึกษาเปรียบเทียบ 

 

 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 
ในผู้ป่วยจิตเวชไทย: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

 

 ผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผ่านต่อระดับความวิตกกังวลและ
จ านวนการกลับเข้ามารั บการ รักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยล้ิน หัวใ จ
ระหว่างรอผ่าตัด 

 

 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธ์ุในสตรีท่ีมีบุตรยาก 
 

 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

 ความสัม พันธ์ระหว่างปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพและความตระหนักรู้
เก่ียวกับโรคในผู้ป่วยไตเรื้ อรังในเมื องบัน เทน  ประเทศอินโดนีเชีย 


