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บทคัดย่อ:  

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence : AI) ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง     
ท่ีบา้นมีส่วนช่วยในการพฒันากระบวนการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ และยงัช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม
อาการและการจดัการการดูแลท่ีเหมาะสม AI สามารถรวบรวมและวิเคราะห์ผลขอ้มูลสุขภาพตามความ    
เป็นจริงของผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนัอย่างต่อเน่ืองผ่านเซนเซอร์ของปัญญาประดิษฐ์ (Real-time from sensors) 
เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และระดบัออกซิเจนในเลือด ซ่ึงช่วยให้พยาบาลสามารถติดตาม
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยได้อย่างใกล้ชิดและแกไ้ขปัญหาพร้อมทั้งให้การพยาบาลได้ทนัท่วงทีเม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงในค่าชีวภาพ นอกจากน้ี ระบบ AI ยงัมีระบบการท างานดา้นการจดัการยาท่ีช่วยลดความเส่ียง
ในการใหย้าผดิพลาด พร้อมทั้งสนบัสนุนการปรับแผนการดูแลผูป่้วยตามอาการล่าสุด  

อย่างไรก็ตาม แม ้AI จะช่วยลดภาระงานท่ีซ ้ าซ้อนและเพิ่มเวลาให้พยาบาลสามารถใช้ในการให้
ค  าปรึกษาและดูแลผูป่้วยได้ แต่การใช้งาน AI ในการดูแลท่ีบา้นยงัเผชิญความท้าทายหลายประการ เช่น   
การพร่องทักษะเทคโนโลยีของพยาบาล ความกังวลด้านความปลอดภยัของข้อมูลสุขภาพ และความ
ยากล าบากในการเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งบา้นและโรงพยาบาล ดงันั้น การพฒันาทกัษะดา้น AI ของพยาบาล
และการเสริมสร้างมาตรการป้องกนัขอ้มูลจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะสนบัสนุนให้ AI กลายเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น 

ค าส าคัญ: ปัญญาประดิษฐ,์ การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น, ความทา้ทายและโอกาส 
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The Application of Artificial Intelligence in Home Cancer Patient Care : Challenges and 
Opportunities for Nursing 

Kampon  Introntakun* M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing) 
Suparp  Thaithae** Ed.D. (Educational Administration) 

Abstract:  

The application of Artificial intelligence (AI)  in home cancer patient care plays a vital role in 
developing seamless nursing processes and enhancing the efficiency of symptom monitoring and 
individualized care management.  AI enables the continuous collection and analysis of real-time health 
data through sensors monitoring key indicators such as heart rate, blood pressure, and oxygen levels. This     
up-to-date data provides an accurate view of a patient’s health status, allowing nurses to closely monitor 
conditions and deliver timely interventions whenever changes in biological markers are detected. 
Furthermore, AI systems support medication management, reducing the risk of errors and facilitating 
adjustments in care plans based on the latest health information. 

However, while AI reduces redundant tasks and gives nurses more time for counseling and 
patient care, its use in home-based settings faces significant challenges.  These include the limited 
technical skills of nurses, concerns over health data security, and difficulties in establishing data 
connectivity between home and hospital systems.  Therefore, enhancing nurses’  AI-related skills and 
implementing robust data protection measures are essential steps to support AI as an effective tool in 
home cancer patient care. 

Keywords: Artificial Intelligence, Home Cancer Patient Care, Challenges and Opportunities 
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บทน า 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลก โดยมีอัตราการเกิดโรคท่ีเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองน้ีส่งผลกระทบอยา่งยิ่งต่อระบบบริการสาธารณสุข การแพทย ์และการพยาบาล 1 ซ่ึงอาจก่อให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแ์ละทรัพยากรในการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหาน้ี
อาจท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถรองรับผูป่้วยไดเ้พียงพอ2 ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น 
(Home health care) กลายเป็นทางเลือกส าคญัในการลดภาระของโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ใน
ขณะเดียวกนั การดูแลท่ีบา้นยงัช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึน โดยผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคยใกลชิ้ดกบัครอบครัว ซ่ึงช่วยลดความเครียดและความกงัวลใจไดอ้ยา่งมาก3 อย่างไรก็
ตาม การดูแลท่ีบา้นยงัตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลในการติดตามอาการ
อยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยมะเร็งท่ีตอ้งการการเฝ้าระวงัและการดูแลเฉพาะทางอยา่งใกลชิ้ด 
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) เป็นความสามารถของระบบคอมพิวเตอร์หรือเคร่ืองจกัรในการ
จ าลองพฤติกรรมการคิด วิเคราะห์ และการตดัสินใจของมนุษย ์โดย AI สามารถเรียนรู้และประมวลผล
ขอ้มูลจากประสบการณ์เพื่อสร้างการตอบสนองท่ีชาญฉลาด 4,5 ซ่ึงเทคโนโลยีน้ีได้รับการพฒันามาอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ช่วงกลางศตวรรษท่ี 20 โดยนกัวิทยาศาสตร์และนกัวิจยัต่างมุ่งหวงัให้ AI สามารถเลียนแบบ
การท างานของสมองมนุษย ์ตั้งแต่การประมวลผลขอ้มูลเชิงลึก การวิเคราะห์ การรับรู้ ไปจนถึงการตดัสินใจ
โดยอตัโนมติั ซ่ึงปัจจุบนั AI มีความสามารถเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากการเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning) และ
การพฒันาอลักอริทึม (Algorithm) ขั้นสูงท่ีท าให้สามารถวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีปริมาณมากไดอ้ยา่งรวดเร็วและ
แม่นย  า5 

การน า AI เข้ามาใช้ในระบบการดูแลสุขภาพนั้ นจึงได้รับความสนใจเป็นพิ เศษเน่ืองจาก
ความสามารถในการช่วยวิเคราะห์และจดัการขอ้มูลท่ีซับซ้อนของผูป่้วยมะเร็งได้อยา่งรวดเร็ว ตวัอยา่งเช่น 
การวินิจฉยัโรค การติดตามผลการรักษา การให้ค  าแนะน าทางการแพทย์ และการจดัการขอ้มูลสุขภาพของ
ผูป่้วย6 จากการศึกษาของ Jiang et al. (2017); Maleki and Forouzanfar (2024) พบว่า AI สามารถช่วยให้
บุคลากรทางการแพทยล์ดภาระงานในขั้นตอนท่ีซ ้ าซ้อน และสามารถใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเม่ืออยู่
ท่ีบ้านได้อย่างใกล้ชิดมากข้ึนซ่ึงช่วยลดความเส่ียงในการให้บริการและเพิ่มคุณภาพในการดูแลสุขภาพ         
ไดอี้กดว้ย5, 7 

ส าหรับการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีบ้าน AI ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลไม่ว่าจะเป็นการช่วย
ตรวจสอบสถานะสุขภาพของผูป่้วยแบบทนัท่วงที (Realtime) ผ่านอุปกรณ์เซนเซอร์ (Sensor) ท่ีติดตาม     
ค่าชีวภาพ เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต ระดบัออกซิเจนในเลือด ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีสามารถใช้
วิเคราะห์ ตรวจสุขภาพทางไกล และติดตามอาการของผูป่้วยได้ 8 AI ยงัสามารถช่วยส่งสัญญาณเตือนใน
กรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงในสภาวะสุขภาพของผูป่้วยอย่างฉับพลัน ท าให้พยาบาลสามารถด าเนินการ
ช่วยเหลือไดอ้ย่างทนัท่วงที นอกจากน้ี AI ยงัช่วยพยาบาลในการจดัการขอ้มูลผูป่้วย การค านวณการใช้ยา



กัมพล  อินทรทะกูล และ สุภาพ  ไทยแท้ 
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อย่างแม่นย  า รวมถึงช่วยวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย ซ่ึงลดโอกาสความผิดพลาดท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการจดัการขอ้มูลปริมาณมาก 9  

พยาบาลถือเป็นบุคลากรส าคญัท่ีท าหน้าท่ีใกล้ชิดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดในระบบการดูแลท่ีบา้น และ
เป็นผูรั้บผิดชอบในการติดตามและรายงานอาการของผูป่้วยให้ทีมแพทยท์ราบอยูเ่สมอ AI จึงท าหนา้ท่ีเป็น
เคร่ืองมือท่ีช่วยพยาบาลในการลดภาระงานท่ีซ ้ าซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินสภาวะสุขภาพ และ
ช่วยให้การจดัการการดูแลท่ีบ้านมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน7 อย่างไรก็ตาม การใช้ AI ในการดูแลสุขภาพ         
ท่ีบ้านยงัมีปัญหาและความท้าทายท่ีส าคญั เช่น การขาดทกัษะด้านเทคโนโลยีของพยาบาล ความกังวล     
ดา้นความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลผูป่้วย รวมถึงความยากล าบากในการปรับตวัให้เขา้กบั
ระบบเทคโนโลยีใหม่ การพฒันาทกัษะดา้น AI และการสร้างมาตรการป้องกนัขอ้มูลจึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
สนบัสนุนใหพ้ยาบาลสามารถใชง้าน AI ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยัในระยะยาว10,11 

บทบาทของปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทีบ้่าน 

การใช้ AI ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้นมีบทบาทส าคญัในการช่วยให้การติดตามอาการและการ
ดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างแม่นย  าและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความเส่ียงและเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยใน
สภาพแวดล้อมท่ีบา้นได้อย่างมีประสิทธิผล โดยบทบาทของ AI ในการดูแลมะเร็งท่ีบา้น10 มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1. การติดตามอาการและประเมินความรุนแรงของโรค AI ช่วยวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพจากเซนเซอร์ 
หรืออุปกรณ์สวมใส่เคร่ืองวดัสัญญาณชีพอตัโนมติั เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต และระดบั
ออกซิเจนในเลือด ช่วยให้พยาบาลสามารถติดตามอาการของผูป่้วยได้แบบทนัท่วงที ท าให้การประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูป่้วยแม่นย  ายิ่งข้ึน และสามารถแจง้เตือนทันทีหากพบค่าท่ีอาจบ่งช้ีถึงภาวะวิกฤติ         
ซ่ึงช่วยให้พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถตอบสนองไดอ้ยา่งรวดเร็ว ลดความเส่ียงของการเกิดอาการท่ีอาจ
เป็นอนัตราย  

2. การให้ค าแนะน าในการใช้ยาและการพยาบาลที่บ้าน AI ช่วยให้ค  าแนะน าในการจดัการการใชย้า
ของผูป่้วยโดยวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพปัจจุบัน ควบคู่ไปกับข้อมูลการรักษาและแผนการดูแลท่ีก าหนด 
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลเฉพาะทาง AI ช่วยลดความเส่ียงในการให้ยาผิดพลาดและช่วยให้การ
ใช้ยามีความปลอดภยัมากข้ึน นอกจากน้ี AI ยงัช่วยให้พยาบาลสามารถปรับแผนการพยาบาลตามภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยไดใ้นแต่ละช่วงเวลา ช่วยใหก้ารพยาบาลมีความยดืหยุน่และสอดคลอ้งกบัอาการของผูป่้วย 

3. ระบบเตือนภัยและการแจ้งเตือนเม่ืออาการของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง AI ช่วยตรวจจับการ
เปล่ียนแปลงของค่าชีวภาพท่ีอาจบ่งบอกถึงภาวะวิกฤติ เช่น การเปล่ียนแปลงของชีพจรหรือความดนัโลหิต 
เม่ือระบบตรวจพบค่าท่ีผดิปกติจะท าการแจง้เตือนพยาบาลและทีมสุขภาพทนัที ท าใหส้ามารถเขา้ดูแลผูป่้วย
ได้ทันท่วงที ลดโอกาสเกิดภาวะวิกฤติท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผูป่้วย และท าให้การดูแลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
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ความท้าทายของพยาบาลในการใช้เทคโนโลย ีAI ส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทีบ้่าน 

การน า AI เขา้มาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพนั้นพบวา่มีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็ง12 โดยเฉพาะในการติดตามและดูแลสุขภาพท่ีบ้าน อย่างไรก็ตาม การใช้ AI ในการดูแล
ผูป่้วยยงัน ามาซ่ึงความทา้ทายท่ีส าคญัส าหรับพยาบาลในหลายดา้น ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. การพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีและการปรับตัวของพยาบาล ความส าเร็จของการใช้ AI ในการ
ดูแลสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยความเช่ียวชาญของพยาบาลในการใช้งานเคร่ืองมือท่ีมีการประมวลผล                 
ท่ีซบัซ้อน จากการศึกษาพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ยงัพร่องทกัษะดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและความสามารถ
ในการตีความ  การประมวลผลจากระบบ AI อย่างแม่นย  า ซ่ึงท าให้การน าเทคโนโลยีน้ีไปใช้จริงใน
ชีวติประจ าวนัเผชิญกบัความทา้ทาย12 การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเฉพาะดา้น AI ท่ีช่วยใหพ้ยาบาลมีทกัษะ
ท่ีจ าเป็นในการใชง้านเทคโนโลยใีหม่ๆ อยา่งมัน่ใจและปลอดภยั จึงเป็นส่ิงส าคญั13 

2. ปัญหาด้านความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วย การใช้ AI ในการดูแลสุขภาพ
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีความอ่อนไหวสูง ความเส่ียงในการละเมิดขอ้มูลและ
ความไม่มัน่คงของระบบอาจก่อให้เกิดปัญหาทางจริยธรรมและกฎหมาย14 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ความกงัวลเร่ืองการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีตอ้งการการจดัการอยา่งรอบคอบ10

การพัฒนาโครงสร้างการเข้ารหัสข้อมูลและการตั้ งค่าความปลอดภยัท่ีเข้มงวด รวมถึงการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการปกป้องขอ้มูลส่วนบุคคลจึงเป็นส่ิงส าคญัในการสร้างความมัน่ใจให้กบัผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ 13  

3. การประสานงานและการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างบ้านและโรงพยาบาล ระบบ AI ท่ีใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้นยงัตอ้งการการเช่ือมต่อขอ้มูลระหว่างบา้นและโรงพยาบาลเพื่อให้ทีมสุขภาพสามารถ
ตรวจสอบและปรับแผนการรักษาไดท้นัทีท่ีมีการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วย การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีมี
ประสิทธิภาพระหวา่งระบบ AI ในการดูแลท่ีบา้นและระบบขอ้มูลในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย เน่ืองจาก
ปัญหาทางเทคโนโลยีและการขาดการบูรณาการของระบบข้อมูลท่ีอาจท าให้เกิดขอ้ผิดพลาดหรือขอ้มูลท่ีไม่
ทนัสมยั13 จากการศึกษาพบว่า การพฒันาระบบขอ้มูลแบบรวมศูนยแ์ละการตั้งค่ามาตรฐานการเช่ือมต่อ
ขอ้มูลจะช่วยลดขอ้ผดิพลาดและเสริมสร้างประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น12 การเช่ือมต่อขอ้มูล
ระหวา่งบา้นและโรงพยาบาลถือเป็นส่วนส าคญัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น เน่ืองจากช่วยให้ทีมสุขภาพ
สามารถติดตามและปรับแผนการรักษาได้ทันทีเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม        
การพฒันาระบบขอ้มูลท่ีมีการเช่ือมโยงระหว่างบา้นและโรงพยาบาลยงัคงเผชิญกบัความท้าทายในด้าน
เทคโนโลยีและการบูรณาการระบบข้อมูล การสร้างมาตรฐานและระบบท่ีเช่ือมโยงข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะช่วยลดขอ้ผดิพลาดและเสริมประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้นไดดี้ยิง่ข้ึน 
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4. ความท้าทายในการสร้างความมั่นใจการตัดสินใจทางการแพทย์ร่วมกับ AI การใช้ AI ในการ
ประมวลผลขอ้มูลผูป่้วยท าให้เกิดการตั้งค  าถามถึงความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ท่ีไดรั้บ การตดัสินใจ 
ท่ีพยาบาลและแพทย์ต้องท าร่วมกับ AI จ าเป็นต้องอาศยัความเข้าใจในการตีความข้อมูลจากระบบ AI         
อย่างลึกซ้ึง เพื่อให้มั่นใจว่าอลักอริธึม ท่ีใช้มีความแม่นย  าและไม่เกิดอคติท่ีอาจน าไปสู่ความผิดพลาด        
จากการศึกษาช้ีให้เห็นวา่เคร่ืองมือ AI ในการดูแลผูป่้วยมกัไม่ไดถู้กทดสอบในการใชง้านจริง ท าให้ผลท่ีได้
ไม่สามารถน ามาใช้ตัดสินใจได้ทันที การจดัฝึกอบรมพยาบาลให้มีความสามารถในการประเมินและ
วเิคราะห์ขอ้มูลจาก AI จึงเป็นส่ิงส าคญั15 

โอกาสส าหรับพยาบาลในการใช้เทคโนโลย ีAI  

การพฒันา AI ได้เปิดโอกาสใหม่ในการยกระดบัการดูแลสุขภาพในวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในประเทศไทยท่ีเผชิญกบัความทา้ทายดา้นบุคลากรและทรัพยากรท่ีจ ากดั AI ไม่เพียงช่วยลดภาระ
งานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานเท่านั้น แต่ยงัสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงคลินิกและเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในกระบวนการดูแลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช้ีให้เห็นถึงโอกาส
หลกัท่ี AI สามารถสนบัสนุนงานพยาบาลได ้ดงัน้ี 

1. การลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานในงานพยาบาล  AI ช่วยพยาบาลในการจดัการ
กบัภาระงานท่ีซ ้ าซ้อนและใช้เวลา เช่น การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลอาการของผูป่้วย และ
การติดตามผลท่ีตอ้งอาศยัการบนัทึกแบบต่อเน่ือง จากการศึกษาของ Mahmoudi & Moradi (2024) แสดงให้
เห็นวา่ AI ช่วยลดระยะเวลาและแรงงานท่ีใช้ในการท างานเหล่าน้ี ท าให้พยาบาลมีเวลามากข้ึนในการดูแล
ผูป่้วยท่ีตอ้งการความเอาใจใส่เชิงลึก ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในสถานการณ์ท่ีพยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วย
จ านวนมากและมีความจ ากดัดา้นบุคลากร16 

2. การสนับสนุนการตัดสินใจเชิงคลินิกที่แม่นย าและทันเวลา AI สามารถให้ขอ้มูลท่ีแม่นย  าและ
ทนัท่วงที ซ่ึงช่วยให้พยาบาลสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน Ronquillo et al. 
(2021) ระบุว่า AI ช่วยให้พยาบาลสามารถวิเคราะห์และคาดการณ์แนวโน้มสุขภาพของผูป่้วยได้ ท าให้
พยาบาลสามารถปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ลดโอกาสในการเกิดขอ้ผิดพลาดท่ี
อาจเกิดจากการประเมินไม่ครบถว้นและช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการตดัสินใจเชิงคลินิก17 

3. การเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ AI มีบทบาทส าคญัในการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว โดยการให้ขอ้มูลสุขภาพท่ีเขา้ใจง่ายและทนัสมยัผ่าน
อุปกรณ์และแอปพลิเคชนัมือถือ ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถติดตามสถานะสุขภาพของตนเองและ
ปรับพฤติกรรมตามค าแนะน าได้ดีข้ึน จากการศึกษาของ Cabral et al. (2023) ช้ีว่า AI ช่วยให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีความมัน่ใจและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ซ่ึงไม่เพียงช่วยลดภาระพยาบาล  
แต่ยงัส่งเสริมการปฏิบติัตามแผนการรักษาในระยะยาวอีกดว้ย15 
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4. การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลต่อเน่ืองในระบบสุขภาพทีเ่ช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ
บ้าน AI ช่วยให้การดูแลท่ีบา้นมีความต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกบัการดูแลจากโรงพยาบาลผ่านระบบการเก็บ
ขอ้มูลและการวเิคราะห์ท่ีมีประสิทธิภาพ การวิจยัของ Gholampour et al. (2023) แสดงใหเ้ห็นวา่ AI สามารถ
เช่ือมต่อและบูรณาการขอ้มูลสุขภาพจากอุปกรณ์ต่างๆ ท าให้ขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยท่ีดูแลจากบา้นสามารถ
ถูกติดตามและอปัเดต (Update) ได้ตลอดเวลา ส่งผลให้การดูแลท่ีบ้านมีความต่อเน่ืองมากข้ึน และทีม
พยาบาลสามารถปรับแผนการดูแลไดท้นัท่วงที ท าให้ระบบสุขภาพมีการเช่ือมโยงกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ
และช่วยลดช่องวา่งในการดูแลได้ 18 

แนวทางการพฒันาศักยภาพพยาบาลในการใช้ AI ส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทีบ้่าน 

การน าปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบ้านช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลและ
สนบัสนุนการตดัสินใจของพยาบาล พร้อมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการประสานงานของทีมดูแล การพฒันา
ศกัยภาพพยาบาลในการใชง้าน AI จะท าให้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นมีความต่อเน่ืองและตรงตามความตอ้งการ
ของผู ้ป่วยมากข้ึน ระบบ AI สามารถเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ท่ีผู ้ป่วยและครอบครัวใช้เป็นประจ า เช่น 
โทรศพัทมื์อถือ ไอแพด คอมพิวเตอร์ท่ีบา้น หรืออุปกรณ์สวมใส่ต่าง ๆ ผา่นแอปพลิเคชนัเฉพาะส าหรับการ
ดูแลสุขภาพ ช่วยให้ทุกคนสามารถใช้งานได้อย่างสะดวกและติดตามขอ้มูลสุขภาพได้ตลอด 24 ชั่วโมง       
แบบทนัท่วงที ทีมแพทยแ์ละพยาบาลสามารถติดตามค่าชีวภาพ เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนั
โลหิตจากระยะไกล และจะได้รับการแจง้เตือนทนัทีเม่ือมีการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ียงต่อสุขภาพของผูป่้วย 
ฟังก์ชนัเหล่าน้ีช่วยให้การดูแลเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ลดความเส่ียง และเสริมความมัน่ใจในคุณภาพการดูแล 
แนวทางการพฒันาเหล่าน้ีครอบคลุมถึงการฝึกอบรม การเช่ือมโยงขอ้มูล และการสนับสนุนผูป่้วยและ
ครอบครัว ดงัน้ี 

1. การบูรณาการการศึกษา AI ในหลักสูตรพยาบาล การฝึกอบรมพยาบาลให้มีทกัษะการใช้ AI 
ตั้งแต่ระดบัพื้นฐานเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการใชง้าน AI โดยเฉพาะใน
ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผูป่้วย การศึกษาท่ีครอบคลุมเทคโนโลยีการติดตามสุขภาพ เช่น 
เซนเซอร์ท่ีวดัอตัราการเตน้ของหัวใจและระดบัออกซิเจนในเลือด ช่วยให้พยาบาลสามารถติดตามสถานะ
สุขภาพของผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้นไดอ้ยา่งละเอียด Mahmoudi & Moradi (2024) แนะน าให้พยาบาลมีการฝึกฝน
ท่ีครอบคลุมทั้ งทฤษฎีและการใช้งานจริง เพื่อให้เกิดความมั่นใจและลดความกังวลเม่ือต้องใช้ AI ใน
สถานการณ์จริง 16 

2. การพัฒนาระบบ AI เพ่ือการดูแลเชิงคาดการณ์ การใช ้AI ในการประมวลผลขอ้มูลสุขภาพเพื่อ
คาดการณ์การเปล่ียนแปลงของอาการผูป่้วย ช่วยให้พยาบาลสามารถเตรียมแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกบั
ความตอ้งการและป้องกนัภาวะวิกฤตได ้AI สามารถประเมินขอ้มูลสุขภาพแบบต่อเน่ืองและทนัท่วงที เช่น 
การเปล่ียนแปลงในระดบัความรุนแรงของโรค หรือแนวโนม้ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ท าให้พยาบาลสามารถ
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ตอบสนองได้อย่างทันท่วงที จากการศึกษาของ Ronquillo et al. (2021) ช้ีให้ เห็นว่า AI ในการดูแล               
เชิงคาดการณ์ช่วยลดภาระการเฝ้าระวงัของพยาบาล และช่วยลดโอกาสเกิดภาวะรุนแรงในผูป่้วยท่ีบา้น17 

3. การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างระบบการดูแลทีบ้่านและโรงพยาบาล การเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งบา้น
และโรงพยาบาลเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหก้ารดูแลมีความต่อเน่ืองและแม่นย  า การสร้างระบบสนบัสนุนท่ีช่วย
ให้ขอ้มูลสุขภาพจากอุปกรณ์ AI ของผูป่้วยสามารถส่งตรงไปยงัทีมแพทยใ์นโรงพยาบาลไดแ้บบต่อเน่ือง
และทนัท่วงที ช่วยให้พยาบาลและแพทยส์ามารถติดตามและปรับการดูแลไดอ้ย่างทนัท่วงที Cabral et al. 
(2023) ระบุวา่การพฒันาระบบสนบัสนุนขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงน้ีช่วยให้การดูแลมีความครอบคลุม ลดความเส่ียง
ในการเกิดขอ้ผดิพลาด และช่วยใหก้ารท างานของพยาบาลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ15  

4. การพัฒนา AI อินเทอร์เฟซ (AI interface) การติดต่อประสานงานระหว่างเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
กับผู้ใช้ที่ใช้งานได้ง่าย การพัฒนา AI Interface ท่ีสะดวกต่อการใช้งาน มีส่วนช่วยส าคัญในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพส าหรับการน าข้อมูลมาใช้จริง Buchanan et al. (2020) กล่าวว่าการร่วมมือกันระหว่าง
นักพฒันา AI และพยาบาลในการออกแบบระบบท่ีใช้งานง่ายและไม่ซับซ้อนจะช่วยลดอุปสรรคในการ
เรียนรู้และการปรับตวัในการใช้ AI อินเทอร์เฟซ ส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้นประกอบด้วยฟีเจอร์
ส าคญัหลายประการ เร่ิมจากแดชบอร์ดสรุปสถานะสุขภาพ (Health summary dashboard) ท่ีแสดงขอ้มูล
หลกั เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต และระดบัออกซิเจนในเลือดแบบต่อเน่ืองและทนัท่วงที 
เพื่อให้พยาบาลติดตามสุขภาพไดท้นัที การแจง้เตือนอาการผิดปกติ (Alert notifications) จะส่งขอ้ความหรือ
เสียงเม่ือพบค่าชีวภาพเกินมาตรฐาน ช่วยให้ผูดู้แลตอบสนองได้ทันเวลา ขณะท่ีการให้ค  าแนะน าเชิง
คาดการณ์ (Predictive guidance) ช่วยคาดการณ์แนวโน้มอาการในอนาคต พร้อมให้ค  าแนะน าเชิงป้องกนั
เพื่อลดความเส่ียง นอกจากน้ียงัมีหน้าจอติดตามผลการรักษา (Treatment tracking interface) ซ่ึงแสดง
ผลลพัธ์การรักษาและแนวโน้มสุขภาพ ช่วยให้พยาบาลปรับแผนการรักษาได้ตามข้อมูลล่าสุด ฟังก์ชัน
บนัทึกและเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว (Quick access and record keeping) ช่วยให้ผูดู้แลบันทึกหรือเข้าถึง
ประวติัสุขภาพของผูป่้วยไดง่้ายและรวดเร็ว เพิ่มความแม่นย  าในการตดัสินใจ19 การพฒันา AI อินเทอร์เฟซท่ี
ใชง้านง่ายและสะดวกมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น โดยเฉพาะการสร้างฟีเจอร์ต่างๆ ท่ีช่วย
ให้พยาบาลสามารถติดตามอาการผูป่้วยได้ทนัที เช่น แดชบอร์ดท่ีสรุปสถานะสุขภาพและการแจง้เตือน
อาการผิดปกติ รวมถึงการให้ค  าแนะน าเชิงคาดการณ์ เพื่อปรับแผนการรักษาอยา่งทนัท่วงที การบนัทึกและ
การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีรวดเร็วยงัช่วยลดขอ้ผดิพลาดในการดูแลและเพิ่มประสิทธิภาพในการตดัสินใจ 

5. การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวผ่านระบบ AI  ไม่เพียงแต่ช่วยให้พยาบาลสามารถติดตาม
ขอ้มูลสุขภาพไดเ้ท่านั้น แต่ยงัสามารถท าหน้าท่ีเป็นแหล่งขอ้มูลเชิงลึกท่ีให้ค  าแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพ
แก่ผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งต่อเน่ือง การให้ขอ้มูลท่ีทนัสมยัและสอดคลอ้งกบัสถานะสุขภาพของผูป่้วย
ช่วยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพไดดี้ข้ึน จากการศึกษาของ  Hashem et al. (2023) ระบุวา่การ
สนบัสนุนผูป่้วยและครอบครัวผ่านระบบ AI ช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจ ลดความเครียด และเพิ่มคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น18 
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บทสรุปและแนวโน้มในอนาคต  

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบ้านมีความส าคญั ต่อการ
ยกระดบัคุณภาพการดูแลสุขภาพ เน่ืองจาก AI ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามอาการผูป่้วย ลดภาระ
งานท่ีต้องการความแม่นย  าสูงของพยาบาล และสนับสนุนการตัดสินใจท่ีแม่นย  ายิ่งข้ึน การพฒันา AI 
interface ท่ีออกแบบมาเฉพาะ เช่น แดชบอร์ดสรุปสถานะสุขภาพ การแจง้เตือนอตัโนมติั การให้ค  าแนะน า
เชิงคาดการณ์ รวมถึงฟังก์ชนัการติดตามผลการรักษา ช่วยให้ทีมดูแลสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเป็นระบบ
และเชิงรุก อีกทั้ งยงัส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน             
ซ่ึงสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยระยะยาวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั แนวโนม้การ
พฒันา AI จะมุ่งเนน้ไปท่ีการปรับปรุงประสิทธิภาพในการวเิคราะห์และการประมวลผลขอ้มูลสุขภาพเชิงลึก 
โดยเฉพาะในส่วนของการดูแลเชิงคาดการณ์ (Predictive care) ซ่ึงจะช่วยให้ระบบสามารถประเมินและ
คาดการณ์ความเส่ียงของอาการผูป่้วยได้อย่างแม่นย  ายิ่งข้ึน นอกจากน้ี แนวโน้มการบูรณาการ AI เขา้กบั
เทคโนโลยีขั้นสูงอ่ืน ๆ เช่น อินเทอร์เน็ตของสรรพส่ิงทางการแพทย ์(Internet of medical things: IoMT) 
และการเรียนรู้เชิงลึก จะท าให้การดูแลสุขภาพจากบา้นเป็นไปอยา่งครอบคลุมและมีความต่อเน่ืองมากยิง่ข้ึน 
อีกทั้งยงัช่วยใหที้มดูแลสามารถใชข้อ้มูลท่ีไดรั้บมาในการปรับเปล่ียนแผนการรักษาไดท้นัท่วงที  

ดา้นการพยาบาล ส าหรับการพฒันา AI จะมีผลกระทบเชิงบวกในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองมือส าคญัใน
การสนบัสนุนการตดัสินใจทางการแพทย ์ช่วยลดภาระงานท่ีตอ้งใชค้วามละเอียดและเวลาในกระบวนการ
ดูแล ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถมุ่งเน้นการให้การดูแลตามความต้องการจ าเป็นของผูป่้วยได้มากข้ึน 
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การใช้งาน AI ในงานพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการ
ฝึกอบรมและพฒันาทกัษะดา้นเทคโนโลยอียา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยเพิ่มขีดความสามารถในวิชาชีพและท าให้
การดูแลสุขภาพมีคุณภาพ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีบ้านมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน จ าเป็นตอ้งมีการวิจยัเพิ่มเติมในประเด็นส าคญัหลายดา้น ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างความรู้
และพฒันานวตักรรมท่ีตอบโจทยก์ารดูแลสุขภาพท่ีมีความซบัซ้อน โดยขอ้เสนอแนะส าหรับการพฒันาและ
การวจิยัต่อไปมีดงัน้ี 

1. ข้อเสนอแนะในการพฒันา 
การพฒันา AI ท่ีปรับให้เหมาะกบัความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยมะเร็งแต่ละราย อาจจะมีการวิจยั

และพฒันา AI ท่ีสามารถปรับให้เขา้กบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยแต่ละรายมากข้ึน โดยเฉพาะในด้าน
ข้อมูลความรุนแรงของโรค ประวัติสุขภาพ และการตอบสนองต่อการรักษา การปรับแต่ง AI ให้
เฉพาะเจาะจงน้ีจะช่วยให้ระบบสามารถให้ค  าแนะน าและติดตามอาการไดอ้ย่างแม่นย  าและเหมาะสมกบั
ความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยมะเร็งแต่ละคน 
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2. ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
2.1 การศึกษาผลกระทบของ AI ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและการดูแลที่บ้าน อาจจะมีการวิจยั

เชิงประจกัษ์เพื่อประเมินผลกระทบของการใช้ AI ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการดูแลท่ีบ้าน 
การศึกษาในด้านน้ีจะช่วยให้เข้าใจว่าระบบ AI ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความเครียดของผูป่้วยและ
ครอบครัวไดม้ากนอ้ยเพียงใด ทั้งน้ียงัรวมถึงการประเมินถึงความพึงพอใจและประสิทธิภาพในการดูแลของ
พยาบาล 

2.2 การวิจัยด้านความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ เน่ืองจากขอ้มูลสุขภาพ
มีความส าคญัและอ่อนไหว อาจจะมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัแนวทางในการป้องกันการละเมิดความเป็น
ส่วนตวัของขอ้มูลและการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลท่ีใช้ในระบบ AI การศึกษาในประเด็นน้ีจะช่วย
สร้างมาตรฐานและเพิ่มความมัน่ใจในการใช ้AI ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบา้น 

2.3 การศึกษาแนวทางในการฝึกอบรมพยาบาลให้สามารถใช้งาน AI อย่างมีประสิทธิภาพ อาจจะ
มีการวิจยัเพื่อออกแบบโปรแกรมการฝึกอบรมและพฒันาทกัษะของพยาบาลในการใชง้าน AI โดยเฉพาะใน
ดา้นการวิเคราะห์และการใช้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากระบบ AI ในการตดัสินใจดา้นการดูแลผูป่้วย การฝึกอบรมควร
ครอบคลุมทั้งดา้นการใชง้านเทคโนโลยแีละความรู้เชิงคลินิกเพื่อใหพ้ยาบาลสามารถประยกุตใ์ช ้AI ไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

2.4 การวจัิยการสร้างเครือข่ายเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพระหว่างบ้านและโรงพยาบาล อาจจะมีการ
พัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพท่ีสามารถแบ่งปันและอัปเดตข้อมูลระหว่างผู ้ดูแลท่ีบ้านและ
โรงพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง การวจิยัในดา้นน้ีจะช่วยใหที้มดูแลสุขภาพสามารถติดตามสถานะของผูป่้วยได้
อยา่งครอบคลุมและตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงไดท้นัที 

2.5 การประเมินต้นทุนและประโยชน์ของการใช้ AI ในการดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน อาจจะมีการวิจยัเพื่อ
ประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการน า AI มาใชใ้นการดูแลสุขภาพท่ีบา้น โดยเฉพาะในดา้นการ
ลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและครอบครัว การศึกษาน้ีจะช่วยให้ผูก้  าหนดนโยบายสามารถวาง
แผนการลงทุนในระบบสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื การวจิยัและพฒันาท่ีครอบคลุมในประเด็น
ดังกล่าวอาจจะช่วยเสริมสร้างความรู้และนวตักรรมท่ีท าให้การใช้ AI ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีบ้านมี
คุณภาพสูงข้ึน เพิ่มความเช่ือมั่นให้แก่ผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ อีกทั้ งยงัตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงและความตอ้งการในระบบการดูแลสุขภาพในอนาคต 

 

 

 

 



การประยกุต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีบ้าน : ความท้าทายและโอกาสส าหรับพยาบาล 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                      11 

เอกสารอ้างองิ 

1. Dunn J. It is time to close the gap in cancer care. American Society of Clinical Oncology. 2023; 9: 1-3. 
2. Trevisan D. Home-based oncology care: benefits, challenges, and future directions. Revista Sistemática. 

2024; 14: 1214-8. 
3. Ferrell BR, Kravitz K. Cancer care: supporting underserved and financially burdened family caregivers. 

J Adv Pract Oncol. 2017; 8(5): 494-500. 
4. Secinaro S, Calandra D, Secinaro A, Muthurangu V, Biancone P. The role of artificial intelligence in 

healthcare: a structured literature review. BMC Med Inform Decis Mak. 2021; 21(1): 125. 
5. Jiang F, Jiang Y, Zhi H, Dong Y, Li H, Ma S, et al. Artificial intelligence in healthcare: past, present 

and future. Stroke Vasc Neurol. 2017; 2: 230-243. 
6. Rožman M, Oreški D, Tominc P. Artificial-intelligence-supported reduction of employees’ workload 

to increase the company’s performance in today’s VUCA environment. Sustainability. 2023; 15(6): 
5019. 

7. Maleki Varnosfaderani S, Forouzanfar M. The role of AI in hospitals and clinics: transforming  
health care in the 21st century. Bioengineering. 2024; 11(4): 1-38. 

8. องัคนา จงเจริญ, วุฒิพงษ ์เช่ือมนอก. ความทา้ทายของพยาบาลในการพฒันานวตักรรมการดูแลแบบ
ประคบั ประคองในประเทศไทย. วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก. 2564; 32(2): 2-15. 

9. Rony MKK, Parvin MR, Ferdousi S. Advancing nursing practice with artificial intelligence: 
enhancing preparedness for the future. Nurs Open. 2024; 11(1). 

10. Mennella C, Maniscalco U, De Pietro G, Esposito M. Ethical and regulatory challenges of AI 
technologies in healthcare: a narrative review. Heliyon. 2024; 10(4): 1-20. 

11. Pailaha AD. The impact and issues of artificial intelligence in nursing science and healthcare settings. 
SAGE Open Nurs. 2023; 9: 1-4. 

12. O'Connor S, Vercell A, Wong D, Yorke J, Fallatah FA, Cave L, et al. The application and use of 
artificial intelligence in cancer nursing: a systematic review. Eur J Oncol Nurs. 2024; 68: 102510. 

13. Lee D, Yoon SN. Application of artificial intelligence-based technologies in the healthcare industry: 
opportunities and challenges. Int J Environ Res Public Health. 2021; 18(1). 

14. กุลนรี หาญพฒันชยักูร, นนัทวรรณ ตีระวงศา, ชลนกุล ค านึง, ทิพยรั์ตน์ อุดเมืองเพีย. การใชปั้ญญาประดิษฐ์
ในการปฏิบติัการพยาบาล: ประเด็นปัญหาทางดา้นจริยธรรม. วารสารวชิาการสาธารณสุข. 2566; 23(5): 
962-70. 



กัมพล  อินทรทะกูล และ สุภาพ  ไทยแท้ 

12                                                                                                            JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

15. Cabral BP, Braga LAM, Syed-Abdul S, Mota FB. Future of artificial intelligence applications in 
cancer care: a global cross-sectional survey of researchers. Curr Oncol. 2023; 30(3): 3432-46. 

16. Mahmoudi H, Moradi MH. The progress and future of artificial intelligence in nursing care: a review. 
Open Pub Health J. 2024; 17: 1-9. 

17. Ronquillo CE, Peltonen, P. Artificial intelligence in nursing: priorities and opportunities from an 
international invitational thinktank of the Nursing and Artificial Intelligence Leadership Collaborative. 
J Adv Nurs. 2021; 77(9): 3707-17. 

18. Hashem M, Zare-Kaseb A, Arbabi Z, Ghazanfari MJ. Implementation of artificial intelligence in the 
nursing profession: barriers & facilitators. J Nurs Rep Clin Pract. 2023; 2: 1-2. 

19. Buchanan C, Howitt ML, Wilson R, Booth RG, Risling T, Bamford M. Predicted influences of 
artificial intelligence on the domains of nursing: scoping review. JMIR Nurs. 2020; 3(1). 

 
 



 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                              13 

อาการไม่พงึประสงค์และกลยุทธ์การจัดการส าหรับผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง: บทบาททีท้่าทาย 
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บทคัดย่อ:  

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอองค์ความรู้เก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค์และกลยุทธ์การ
จัดการส าหรับผูป่้วยเน้ืองอกสมองในบทบาทของพยาบาลโดยสาระส าคัญ ประกอบด้วย 1) ทฤษฎี                
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการไม่พึงประสงค์ 2) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า ความ
แปรปรวนของการนอนหลบั ภาวะกดดนัดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด 3) แบบประเมินอาการ
ไม่พึงประสงคแ์ต่ละอาการ และ 4) กลยุทธ์การจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค ์จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยเน้ืองอกสมองมีจ านวนนอ้ย และยงัไม่
มีแนวทางการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคท่ี์ชดัเจน ดงันั้นการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วย
เน้ืองอกสมองให้มีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีทา้ทายของพยาบาล เพื่อช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกสมองมีอตัรา       
การรอดชีวิตเพิ่มข้ึน และมีระดบัคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนดว้ย การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึง
ประสงค์ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องจะช่วยให้พยาบาลสามารถออกแบบการบ าบดัทางการ
พยาบาล หรือพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ส าหรับผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีต่อไป 

ค าส าคัญ: เน้ืองอกสมอง, อาการ, กลุ่มอาการ, อาการไม่พึงประสงค,์ การจดัการอาการ  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
*รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดสิุต กรุงเทพมหานคร 
**Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, E-mail: surachai.m@ubu.ac.th 
วันท่ีรับบทความ 28 มีนาคม 2567  วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 23 พฤศจิกายน 2567  วันตอบรับบทความ 6 ธันวาคม 2567  



 

14                                                                                                        JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

Unpleasant Symptoms and Management Strategies for Patients with Brain Tumor:  
The Challenging Role of Nurses  

Chanokporn  Jitpanya* Ph.D. 
Surachai  Maninet** Ph.D. 

Abstract:  

The purpose of this article was to present knowledge about unpleasant symptoms and management 
strategies for patients with brain tumor. The major topics included: 1) theoretical foundation related to 
unpleasant symptoms, 2) most common unpleasant symptoms in brain tumor patients including fatigue, 
sleep disturbance, psychological distress, and cognitive impairment, 3) validated scales for the assessment 
of each symptom, and 4) symptom management strategies.  From the literature review, it was found that 
studies on the management of unpleasant symptoms in patients with brain tumors were limited, and there 
were no clear guidelines for managing these symptoms. Therefore, effectively managing the unpleasant  
symptoms of brain tumor patients is a challenge for nurses. This is essential to improve the survival rates 
and quality of life for them. Research studies on managing unpleasant symptoms within the theoretical 
framework will assist nurses in designing nursing interventions or developing management programs 
aiming at better nursing outcomes. 

Keywords: Brain Tumor, Symptom, Symptom Cluster, Unpleasant Symptoms, Symptom Management 
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บทน า 

เน้ืองอกสมองเป็นปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนและมีผลกระทบต่อผูป่้วยหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือสังคม โดยโรคน้ีพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง พบมากในช่วงอายุ 5-9 ปี และ       
50-55 ปี1 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเน้ืองอกสมองและการรักษาส่งผลกระทบกบัผูป่้วยในหลาย ๆ ดา้น โดยเฉพาะ
ผูป่้วยอาจจะเกิดอาการท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบายท่ีอาจพบเพียงหน่ึงอาการหรือหลาย ๆ อาการก็ได้2 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเน้ืองอกสมองนั้นมีความหลากหลายและสามารถส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ ความแปรปรวนของการ
นอนหลบั ภาวะกดดนัดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด3 อาการเหล่าน้ีสร้างความทุกขท์รมานให้แก่
ผูป่้วย ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ2,3 ดงันั้น การจดัการกบั
อาการไม่พึงประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิผลช่วยใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวติและคุณภาพชีวติท่ีสูงข้ึน3 

การจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยเน้ืองอกสมองจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นตอ้งมีการ
วางแผนด าเนินการอยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและสามารถปรับตวักบัสภาวะท่ี
เปล่ียนแปลงได ้การศึกษาวิจยัในดา้นน้ีมีความส าคญัในการพฒันาแนวทางการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถออกแบบการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมและเป็นไปตามความตอ้งการ
ของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึง
ประสงคใ์นผูป่้วยเน้ืองอกสมองยงัมีจ านวนน้อย และยงัไม่มีแนวทางการจดัการท่ีชดัเจน ส่งผลให้การดูแล
ผูป่้วยในทางปฏิบติัอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริงของผูป่้วย และพบว่า มีการน าทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์มาเป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง
อยา่งจ ากดั2,3  

ดงันั้นผูเ้ขียนบทความวชิาการน้ีจึงน าเสนอองคค์วามรู้เก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงคแ์ละกลยทุธ์การ
จดัการกบัอาการของผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกสมอง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพในการ
เพิ่มพูนองค์ความรู้และมีแนวทางในการวางแผน ออกแบบการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of unpleasant symptom) 

เลนซ์และคณะ4 ให้ความหมายของอาการไม่พึงประสงค์ว่าเป็นอาการท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์อย่างน้อย 1 เหตุการณ์ ซ่ึงมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยท าใหบุ้คคลมีอาการมากกวา่ 1 อาการ แต่ละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimension) อาการแต่
ละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวทิยาท่ีมีความเฉพาะเจาะจงของแต่ละอาการซ่ึงแยกจากกนัได้
ชดัเจน ในขณะเดียวกนัจากผลรวมของระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีความเช่ือมโยงต่อกนัของร่างกาย ท าให้
อาการแต่ละอาการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั คือ เม่ือมีอาการหน่ึงเกิดข้ึน อาการนั้นจะเหน่ียวน าใหเ้กิดอาการ
อ่ืน ๆ ตามมา หรืออาจส่งเสริมใหอ้าการอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูแ่ลว้มีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงหากบุคคลมีจ านวนของ



ชนกพร  จิตปัญญา และ สุรชัย  มณีเนตร 

16                                                                                                        JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

อาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากข้ึนเท่าไร ผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ท่ีตามมาจะมีความรุนแรง
มากข้ึนเป็นหลายเท่าทวีคูณ โดยองค์ประกอบของทฤษฎีประกอบดว้ย อาการ (Symptom) ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
อาการ (Influencing factor) และผลจากอาการ (Consequences of the symptom) เม่ือพิจารณาในบริบทของ
ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง อาการไม่พึงประสงค์หมายถึง การรับรู้ หรือความรู้สึกของผูป่้วยเน้ืองอกสมองหลงั
ได้รับการผ่าตดั เก่ียวกบัอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาการไม่สุขสบายหรืออาการไม่พึงประสงค์น้ี
ประกอบดว้ยอาการหลาย ๆ อาการ แต่ละอาการมกัจะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั แต่อาจไม่ไดเ้กิดจาก
สาเหตุเดียวกนั และอาการเหล่าน้ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง3 อาการประกอบดว้ย 4 มิติ แต่ละมิติ
มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัแต่สามารถแยกออกจากกนัไดโ้ดยชดัเจน 

1. มิติความรุนแรง (Severity) หมายถึง รวมความถึงความแรง (Strength) ของการเกิดอาการ เป็นมิติ
ท่ีนิยมใชก้นัมากในทางคลินิกและการวจิยั เน่ืองจากวดัไดง่้าย  

2. มิติเวลา (Timing) หมายถึง ความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ (Intermittent) หรือเป็นช่วงความ
ยาวนาน (Duration) ของอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง หรือมีความหมายรวมทั้งความถ่ี (Frequency) และช่วง
ความยาวนาน (Duration) ของอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเร้ือรัง มิติดา้นน้ียงัมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือ
ช่วงเวลาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการ เช่น อาการคล่ืนไส้ท่ีเกิดข้ึนสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร 

3. มิติความทุกขท์รมาน (Distress) หมายถึง ระดบัความทุกขท์รมาน หรือการถูกรบกวนของบุคคล
ท่ีเกิดจากอาการ ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผูป่้วยคือผูร้ายงานความทุกขท์รมานท่ีเกิดจากอาการ 
มิติดา้นน้ีมีผลต่อการวดัผลสัมฤทธ์ิการบ าบดัทางการพยาบาลหรือการรักษาต่ออาการนั้น ๆ รวมทั้งมีผลต่อ
การจดัการอาการของผูป่้วยเอง จดัเป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติมากท่ีสุด 

4. มิติคุณลกัษณะของอาการ (Quality) หมายถึง คุณลกัษณะของอาการท่ีปรากฏออกมา สามารถ
แสดงออกในลกัษณะของค าพูดท่ีใชอ้ธิบายลกัษณะของอาการนั้น ๆ เช่น การอธิบายลกัษณะของอาการปวด
ต่าง ๆ เช่น ปวดหน่วง ๆ ปวดแสบปวดร้อน หรือการอธิบายลกัษณะการหายใจล าบากในลกัษณะท่ีต่างกนั 
เช่น อึดอดัแน่นหน้าอก หายใจไม่เต็มอ่ิม หรือหายใจไม่ออก เป็นตน้ คุณลกัษณะของอาการท่ีกล่าวมาน้ี       
มีความหมายรวมไปถึงต าแหน่งท่ีประสบกบัอาการนั้น ๆ ท่ีผูป่้วยอธิบายออกมา 

อาการไม่พงึประสงค์ของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ 
อาการเหน่ือยลา้ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการทุกขท์รมานดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการ        
รู้คิด2,3,5 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. อาการเหน่ือยล้า (Fatigue) 
1.1 ความหมายของอาการเหน่ือยลา้ เครือข่ายมะเร็งครบวงจรแห่งชาติ (National comprehensive 

cancer network)6 อธิบายอาการเหน่ือยลา้ (Fatigue) ว่าเป็น “ความรู้สึกกงัวลท่ีต่อเน่ือง ผูป่้วยอาจรู้สึก เหน่ือยลา้
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ทางร่างกาย อารมณ์ และไม่เก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรมใด ๆ และอาการเหน่ือยลา้น้ีรบกวนการท างานและ
ชีวติประจ าวนัตามปกติของผูป่้วย”  

1.2 ลกัษณะของอาการเหน่ือยลา้ (Characteristics)  

ผูป่้วยจะมีการรับรู้/รู้สึกถึงอาการเหน่ือยลา้5, 6 โดยการอธิบายหรือแสดงออกในลกัษณะของ
การขาดพลงังานอย่างมากจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ (A profound lack of energy) รู้สึก
เหน่ือยกะทนัหนั (Feeling suddenly tired) อ่อนแรงทัว่ร่างกาย (Generalized weakness) รู้สึกวา่แขนขาหนกั 
(Limb heaviness) ไม่มีสมาธิ (Difficulty concentrating) หงุดหงิดหรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ โดยเฉพาะ
อารมณ์ดา้นลบ (Irritability or emotional reactivity) นอนไม่หลบั (Sleeplessness) รู้สึกว่าตนเองตอ้งการ
พกัผ่อนเพิ่มมากข้ึน (Increased need to rest) แรงจูงใจลดลง (Decreased motivation) ยากล าบากในการ
ท างานในแต่ละวนัให้เสร็จส้ิน (Difficulty completing daily tasks) และ/หรือรับรู้วา่ตนเองมีปัญหาเก่ียวกบั
ความจ าระยะสั้น (Perceived problems with short-term memory) 

1.3 สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ (Causes) 7, 8 
1.3.1 การเจริญเติบโตของตวัเน้ืองอกหรือการซ่อมแซมเซลล์ท่ีถูกท าลาย ท าให้เกิดการใช้

พลงังานมาก ร่างกายของผูป่้วยจึงขาดพลงังาน 
1.3.2 การผ่าตดัใหญ่ เช่น การผ่าตดัเน้ืองอกสมอง เน่ืองจากระหว่างการผ่าตดัมีการให้ยา

ระงบัความรู้สึก ยากดระบบประสาท ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย นอกจากนั้นการฟ้ืนฟูร่างกายหลงัผา่ตดั การ
ซ่อมแซมบาดแผลต่าง ๆ ท าใหร่้างกายขาดพลงังาน 

1.3.3 การฉายรังสีรักษา ผูป่้วยอาจเกิดอาการเหน่ือยลา้ไดต้ั้งแต่เร่ิมการรักษาไปจนถึงภายใน        
8 สัปดาห์  

1.3.4 ยาเคมีบ าบดัจะไปกดการท างานของไขกระดูก มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้
เกิดภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

1.3.5 ยาบางชนิด อาจท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียเพิ่มมากข้ึน เช่น ยาบรรเทาปวด ยาคลาย
เครียด หรือเกิดจากการถอนยาสเตียรอยด์  

1.4 กลยทุธ์การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ (Symptom management strategies)3, 9, 10   
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ท่ีพยาบาลสามารถจดักระท าได ้มีดงัน้ี  
1.4.1 การประเมินอาการเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ เม่ือพบผูป่้วยคร้ัง

แรก หรืออยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง  
1.4.2 การปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย (Adjusting life style) เพื่อลดการใช้

พลงังานและอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ 
1) อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจและยอมรับวา่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพกัผอ่นในรอบวนั 
2) สังเกตวา่ตนเองมีก าลงั/ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆไดดี้ในช่วงเวลาใดของ

วนั เพื่อวางแผนในการท ากิจวตัรประจ าวนัในช่วงเวลาดงักล่าวเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้ 
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3) บนัทึกกิจกรรม และส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้มากข้ึน 
4) ประเมินกิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้อง และกิจกรรมท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ

จากผูดู้แล 
5) จดัเตรียมสภาพแวดลอ้มเพื่อให้ผูป่้วยใชพ้ลงังานในการท างานในแต่ละวนัให้นอ้ย

ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้เช่น การจดัวางส่ิงของใหใ้กลต้วัผูป่้วยใหส้ามารถหยบิจบัไดส้ะดวก  
6) เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่ขดัต่อแผนการรักษาของแพทย ์เช่น การท าสมาธิ ดนตรี

บ าบดั โยคะ หรือการบ าบดัเสริมอ่ืน ๆ เพื่อช่วยใหจิ้ตใจสงบ9 
1.4.3 ปรับการรับประทานอาหารเพื่อสงวนพลงังาน (Eat for energy)10ไดแ้ก่  

1) รับประทานอาหารม้ือเล็กๆ บ่อยๆ ซ่ึงรวมคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ีให้พลงังานสูง  
ผลิตภณัฑจ์ากนม และโปรตีนบางชนิดเพื่อรักษาพลงังานใหค้งท่ี เช่น ขา้วกลอ้ง มนัเทศ นมสด นมถัว่เหลือง 
ไอศกรีม และเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั10  

2) เลือกวตัถุดิบในการปรุงอาหารท่ีสดใหม่ เน่ืองจากมีคุณค่าทางโภชนาการสูง  
3) รับประทานผกัและผลไม้เพื่อให้ได้รับวิตามินและเกลือแร่ เช่น คะน้า ผกัโขม 

กระเทียม ผลไมต้ระกูลส้ม มะละกอ องุ่น เป็นตน้  
4) ถา้มีอาการคล่ืนไส้หลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาจจะรับประทานยาแกอ้าเจียนตาม

แพทยส์ั่ง รวมถึงอาหารท่ีช่วยลดอารการคล่ืนไส้อาเจียน เช่น อาหารอ่อน อาหารท่ีมีรสชาติไม่จดั และผลไม้
ท่ีช่วยใหรู้้สึกสดช่ืน 

5) หากผูป่้วยเตรียมอาหารดว้ยตนเอง ใหน้ัง่เตรียมอาหารเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้   
1.4.4 การออกก าลงักาย เน้นการออกก าลงักายระดบัปานกลางเพื่อเพิ่มระดบัพลงังาน เช่น         

แอโรบิก การเดิน การวา่ยน ้า โยคะ และการฝึกออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น9 
1.4.5 การจดัการกบัความเครียด โดยการฝึกการหายใจ เช่น การหายใจลึก การหายใจดว้ย

เสียง เป็นตน้ การท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ/สนใจ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การเล่นเกมส์ เล่นดนตรี       
ฟังเพลง พูดคุยกบัเพื่อน หรืออ่านหนงัสือ เป็นตน้  

1.5 เคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา้ (Measurement)8 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
เหน่ือยลา้ (Fatigue Severity Scale: FSS) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดยอวยพร สวสัดี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะมาตรวดัเป็น Likert scale 1-7 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และ 7 หมายถึง เห็น
ดว้ยอยา่งยิ่ง คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากบั 63 คะแนน การแปลผลคะแนนให้ค านวณจากผลรวมของ
คะแนนแลว้หารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด หากไดค้ะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไปแสดงวา่มีอาการเหน่ือยลา้  

2. ความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) 
2.1 ความหมายของความแปรปรวนของการนอนหลบั สมาคมเวชศาสตร์การนอนหลบัของ

สหรัฐอเมริกา (American academy of sleep medicine)11 ไดนิ้ยามความแปรปรวนของการนอนหลบั วา่เป็น 
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“การเปล่ียนแปลงการนอนหลบัของผูป่้วย จนท าให้ผูป่้วยเกิดความบกพร่องในการท ากิจกรรมในเวลา
กลางวนัตามปกติ ทั้งน้ีผูป่้วยสามารถรับรู้ไดท้ั้งโดยรู้ตวัและไม่รู้ตวั”  

2.2 ลกัษณะของความแปรปรวนของการนอนหลบั (Characteristics)  
ความแปรปรวนของการนอนหลบัเป็นหน่ึงในอาการท่ีรุนแรงและพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยเน้ือ

งอกสมอง ลกัษณะความแปรปรวนของการนอนหลบัของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ไดแ้ก่ การนอนหลบัในเวลา
กลางวนัเพิ่มมากข้ึน (Excessive daytime sleepiness) อาการนอนไม่หลบั (Insomnia) การหยุดหายใจ       
ขณะหลบั (Sleep apnea) การเคล่ือนไหวของทรวงอกผิดปกติ (Lime movement disorders) และการต่ืนใน
ตอนกลางคืนเพิ่มมากข้ึน (Nighttime awakenings)12  นอกจากน้ียงัพบลกัษณะของความแปรปรวนของการ       
นอนหลบั ดงัน้ี 

1) อาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดจากมีการรบกวนการนอนหลบัพบวา่ ในกลุ่มผูป่้วย Pineal tumor       
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัและถูกรบกวนการนอนหลบับ่อยคร้ัง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการนอนไม่หลบัถึงร้อยละ 9512 

2) การนอนหลับในเวลากลางว ันเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย Pituitary 
macroadenoma พบวา่ ผูป่้วยจะมีการนอนหลบัในเวลากลางวนัเพิ่มมากข้ึน โดยพบวา่ ร้อยละ 22 ของผูป่้วย
มีการนอนหลบัในเวลากลางวนัเพิ่มมากข้ึน และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย Craniopharyngioma ท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัและรังสีรักษาพบวา่ ร้อยละ 30 ของผูป่้วยจะมีการนอนหลบัในเวลากลางวนัเพิ่มมากข้ึน13,14 

3) การหยดุหายใจขณะหลบั (Sleep apnea) พบวา่ ผูป่้วย Brainstem tumor จะมีประสิทธิภาพ
การนอนลดลงร้อยละ 76 และมีการหยุดหายใจขณะหลบัในช่วงของการนอนหลบั Rapid Eye Movement 
Sleep (REM) sleep ร้อยละ 9415, 16   

นอกจากน้ี ปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วยอาจเกิดควบคู่ไปกบัอาการอ่ืน  ๆเช่น อาการเหน่ือยลา้ 
อาการซึมเศร้า และอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัและคุณภาพของชีวติของผูป่้วย 

2.3 กลยทุธ์การจดัการกบัความแปรปรวนของการนอนหลบั  
1) การส่งเสริมสุขอนามยัการนอนหลบัท่ีดี (Good sleep hygiene)3,17 ไดแ้ก่  

1.1) สร้างสภาพแวดล้อมในการนอนหลับท่ีเหมาะสม เช่น การนอนในห้องท่ีมืด       
การปิดเสียงท่ีอาจรบกวนการนอนหลบั และปรับอุณหภูมิในห้องนอนให้อยู่ในระดับท่ีสบาย เพื่อช่วย
กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนิน ซ่ึงช่วยในการนอนหลบั  

1.2) ก าหนดเวลานอนและต่ืนใหส้ม ่าเสมอ เช่น นอนหลบัใหเ้ป็นเวลา โดยให้เขา้นอน
เวลาเดิมทุกคืน 

1.3) สร้างกิจวตัรก่อนนอน โดยท ากิจกรรมท่ีช่วยให้ร่างกายและจิตใจผอ่นคลาย เช่น 
การอ่านหนงัสือหรือการท าสมาธิ 

1.4) อาหารและเคร่ืองด่ืม ควรหลีกเล่ียงอาหารหนกัก่อนนอน ควรรับประทานอาหาร
ม้ือเยน็ใหเ้ร็วและเบา ลดการบริโภคคาเฟอีนในช่วงบ่ายและเยน็ และหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลก่์อนนอน 
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1.5) การออกก าลังกาย สามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับได้ แต่ควร
หลีกเล่ียงการออกก าลงักายในช่วงเวลาใกลเ้ขา้นอน 

1.6) เพิ่มการงีบหลบัสั้น ๆ ในช่วงกลางวนั เพื่อให้ผูป่้วยสะสมพลงังานเพิ่มข้ึน โดย
ใหงี้บหลบักลางวนัไดไ้ม่เกิน 1 ชัว่โมง เพราะอาจส่งผลใหผู้ป่้วยนอนไม่หลบักลางคืนได ้ 

2) การส่งเสริมการนอนหลบัดา้นอารมณ์และจิตใจ ประกอบดว้ยหลายวธีิ ดงัน้ี  
2.1) การนวดและกระตุน้จุดต่าง ๆ ตามร่างกาย ช่วยลดความเครียดและความวิตก

กังวล ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด บรรเทาอาการปวด และกระตุ้นการผลิตฮอร์โมนเซโรโทนิน 
(Serotonin) และ เมลาโทนิน (Melatonin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัในการควบคุมการนอนหลบั ซ่ึงส่งผลดี
ต่อการนอนหลบั18 

2.2) การใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เช่น การหายใจลึก การยืดกลา้มเน้ือ การฝึก
โยคะ การใชค้วามร้อนหรือความเยน็ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เป็นการผอ่นคลายร่างกายเพื่อ
ลดความเครียดและความวิตกกงัวล ช่วยให้นอนหลบัดีข้ึน ลดการเร้าทางอารมณ์ต่อระบบประสาทสมอง      
ท าให้มีการหลัง่ซีโรโทนินเพิ่มข้ึน มีผลยบัย ั้งการต่ืนตวัใน เรติคูลาร์ฟอร์เมชัน่ (Reticular formation) ท าให้
เร่ิมเขา้สู่การนอนหลบัง่าย19 

2.3) การฟังเพลงหรือดนตรีก่อนนอน ช่วยให้นอนหลบัไดง่้ายข้ึน โดยการผอ่นคลาย
ร่างกายด้วยดนตรี จะช่วยลดการไหลเวียนของนอร์เอดดรีนาลีน (Noradrenaline) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเร่ิมตน้นอนหลบัหลงัจากเขา้นอนท าใหห้ลบัง่ายข้ึน19 

3) การส่งเสริมการนอนหลบัโดยการใชย้า3,10 
3.1) ยากลุ่มกลุ่มยาเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepines) เช่น Lorazepam, Triazolam, 

Flurazepam และ Clonazepam เป็นกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท (Central nervous system depressants)             
ใช้รักษาอาการนอนไม่หลบั ท าให้รู้สึกสงบและช่วยผ่อนคลายกลา้มเน้ือ อาจจะมีผลขา้งเคียง คืออาการ        
ง่วงซึม การรับรู้บกพร่อง และสูญเสียการทรงตวั  

3.2) ยากลุ่มนอนเบนโซไดอะซิปีน (Nonbenzodiazepines) เช่น Eszopiclone, 
Zolpidem และ Zaleplon เป็นกลุ่มยานอนหลับออกฤทธ์ิเร็ว เน่ืองจากดูดซึมได้ดี ออกฤทธ์ิใน 30 นาที
หลงัจากท่ีรับประทานยาและออกฤทธ์ิไดน้าน 8 ชัว่โมง โดยจะท าให้สมองรู้สึกง่วงนอน ท าให้คลายกงัวล 
ช่วยใหก้ารนอนหลบัในช่วงเร่ิมตน้ดีข้ึน ลดปัญหาการต่ืนกลางดึกบ่อย  

3.3) ยากลุ่มตา้นอาการซึมเศร้า (Antidepressants) เช่น Amitriptyline, Mirtazapine, 
และ Trazodone ใชใ้นการรักษาอาการนอนไม่หลบัร่วมกบัภาวะซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบัเร้ือรัง  

2.4 เคร่ืองมือประเมินอาการนอนไม่หลบั (Insomnia severity index: ISI) ฉบบัภาษาไทยแปล
โดยพทัรีญา แกว้แพง20 โดยประเมินอาการนอนไม่หลบัทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ระยะเวลาในการนอน การจดัการ
กบัอาการนอนไม่หลบั การต่ืนเช้ากว่าปกติ และผลกระทบท่ีเกิดขณะมีอาการนอนไม่หลบั มีขอ้ค าถาม
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จ านวน 7 ขอ้ มาตรวดัแบบลิเคิร์ทสเกลจากเส้นตรง ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยคะแนนรวมมีค่า
ตั้งแต่ 0-28 คะแนน แปลผลคะแนนดงัน้ี  

ตารางที ่1 การแปลผลคะแนนอาการนอนไม่หลบั 
คะแนน การแปลผล 

0 - 7 ไม่มีอาการนอนไม่หลบัท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก No clinically significant insomnia 
8 - 14 เร่ิมมีอาการนอนไม่หลบั Subthreshold insomnia 
5 - 21 มีอาการนอนไม่หลับทางคลินิก (ความรุนแรงปาน

กลาง) 
Clinical insomnia (moderate severity) 

22 - 28 อาการนอนไม่หลบัทางคลินิก (รุนแรง) Clinical insomnia (severe) 

3. อาการทุกข์ทรมานด้านจิตใจ (Psychological distress) 
เครือข่ายมะเร็งครบวงจรแห่งชาติ (National Comprehensive Cancer Network, NCCN)21 ให้

นิยามของความทุกขท์รมานดา้นจิตใจวา่เป็น “ประสบการณ์อนัไม่พึงประสงคห์ลายประการทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวญิญาณ ท่ีอาจรบกวนความสามารถในการรับมือกบัโรคมะเร็งของผูป่้วย” ประมาณ 
ร้อยละ 35-74 ของผูป่้วยเน้ืองอกสมองมีความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ22 เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค   
เน้ืองอกสมอง มกัมีเจตคติต่อโรคว่าเป็นโรคท่ีผูใ้ดเป็นแลว้ตอ้งเสียชีวิต ไม่มีทางรักษา รู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระของผูอ่ื้น สูญเสียการควบคุมตนเอง ความมีคุณค่าในตนเองลดลง กลวัการถูกทอดทิ้ง ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่ง 
ผลกระทบตามมา คือ ท าใหมี้อารมณ์หงุดหงิด วติกกงัวล สับสน กา้วร้าว ซึมเศร้า หมดหวงั ปฏิเสธ หรือบาง
รายอาจคิดฆ่าตวัตาย22,23 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการทุกข์ทรมานดา้นจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดใน
ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล และอาการซึมเศร้า23,24 มีรายละเอียดดงัน้ี  

3.1 ความวติกกงัวล (Anxiety) 
3.1.1 ความหมายของความวิตกกงัวล เป็นอาการทางจิตใจท่ีแสดงถึงความรู้สึกตึงเครียด

หรือความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอน ความกดดนั หรือการเจ็บป่วย 
อาการวติกกงัวลท่ีรุนแรงหรือเกิดข้ึนบ่อยคร้ังอาจกลายเป็นปัญหาทางจิตใจท่ีตอ้งการการดูแลรักษา25 

3.1.2 ลกัษณะความวิตกกงัวล สามารถแสดงออกมาไดห้ลากหลายรูปแบบ ทั้งทางดา้น
อารมณ์และทางกายภาพ ซ่ึงอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เช่น รู้สึกไม่สบายใจหรือกลัวเก่ียวกับ
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต แมว้า่จะไม่มีเหตุผลท่ีชดัเจน มีความคิดท่ีวนเวียนอยูเ่ก่ียวกบัส่ิงท่ีเลวร้ายท่ี
จะเกิดข้ึน หรือมองโลกในแง่ร้าย รู้สึกเหมือนหัวใจเต้นแรงหรือเร็วเกินไป มีเหง่ือออกมากผิดปกติ            
โดยเฉพาะท่ีฝ่ามือหรือร่างกายส่วนอ่ืน ๆ หรือนอนไม่หลบั เป็นตน้   

3.1.3 สาเหตุของความวติกกงัวล ไดแ้ก่  
1) ชนิดของเน้ืองอกพบว่า ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด Secondary หรือ Metastatic 

brain tumor มกัจะมีความวติกกงัวลมากกวา่เน้ืองอกสมองชนิด Primary brain tumor เพราะ Secondary หรือ 
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Metastatic brain tumor คือมะเร็งท่ีแพร่กระจายจากอวยัวะอ่ืน ผูป่้วยคิดว่าตนเองเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรง 
รักษาไม่หาย เส่ียงต่อการเสียชีวติสูง ความวติกกงัวลน้ีเกิดไดต้ั้งแต่ผูป่้วยทราบผลการวนิิจฉยัโรคจากแพทย์24 

2) การรักษาดว้ยการผา่ตดั ร้อยละ 89 ของผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทเกิดความ
วิตกกงัวล ความวิตกกงัวลเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะรอผ่าตดั ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ กลวัการ
เสียชีวิต กลวัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั กงัวลว่าจะปวดแผลผ่าตดั หรืออาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
กงัวลเร่ืองครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจสังคม และระยะเวลาการรอผา่ตดั เป็นตน้ ส่วนในระยะหลงัผา่ตดัผล
การศึกษาพบวา่ความวติกกงัวลจะลดลง25,26 

3.1.4 กลยทุธ์การจดัการกบัความวติกกงัวล27 มีดงัน้ี  
1) การให้ขอ้มูลและความรู้ ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา และส่ิงท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคตสามารถช่วยลดความวิตกกงัวล โดยท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ รวมถึงการ
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น การนอนหลบั การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกดีข้ึน 

2) การสนบัสนุนทางจิตใจ ไดแ้ก่ การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาท่ีผูป่้วยประสบ 
โดยการพูดคุยและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเครียด และการเขา้ร่วมกลุ่มท่ีมีผูป่้วยท่ีมี
ประสบการณ์เดียวกนัเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่โดดเด่ียวและมีการแบ่งปันประสบการณ์ 

3) การบ าบดัดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญาช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
เรียนรู้วธีิการจดัการกบัความคิดและพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวล การบ าบดัดว้ยการพูดช่วยใหผู้ป่้วย
ไดเ้ปิดใจพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกวติกกงัวลและความกลวัท่ีมีต่อโรค  

4) การดูแลจากครอบครัวและเพื่อน ได้แก่ การพูดคุยและให้การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพื่อน การช่วยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีชอบหรือสนใจ สามารถลดความวติกกงัวลได ้

3.1.5 เคร่ืองมือประเมินความวิตกกงัวล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการใชแ้บบ
ประเมิน A-State28 ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง เพื่อประเมินความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น มี
จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวกมี 10 ขอ้ ใหค้ะแนน 4, 3, 2, 1 คะแนน ส่วนขอ้ความเชิงลบมี 10 
ขอ้ให้คะแนน 1-4 คะแนน โดยคะแนนรวมสูงสุดคือ 80 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด คือ 20 คะแนน เม่ือน า
คะแนนมาจดัระดบัความวติกกงัวลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ตารางที ่2 การแปลผลคะแนนความวติกกงัวล  

คะแนน การแปลผล 
20 - 39 เป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลต ่า low anxiety 
40 - 59 เป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลปานกลาง moderate anxiety 
60 - 80 เป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลสูง high anxiety 
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3.2 ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง มีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งสมอง (Glioma) ระดบั

ไม่รุนแรงท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอตัราการรอดชีวิตเฉล่ียหลงัการผา่ตดัสั้นกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี
ผูป่้วยมะเร็งสมอง (Glioma) ระดบัไม่รุนแรง อตัราการรอดชีวิตอาจสั้นลง และผูป่้วยมะเร็งสมอง (Glioma) 
ระดบัรุนแรง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัจะมีการรอดชีวิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 12 
เดือน และมีเพียงร้อยละ 15 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ียงัมีชีวิตอยู่ เม่ือเปรียบเทียบกบัร้อยละ 41 ของ
ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ อตัราการรอดชีวิตลดลง ผูป่้วยเกิดความคิด     
ฆ่าตวัตาย29   

3.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ท่ีมีลกัษณะของความรู้สึก
เศร้า ไม่มีก าลงัใจ หรือหมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ29  

3.2.2 ลกัษณะของภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็นหลายดา้น29 ไดแ้ก่ 
1) อาการทางอารมณ์ แสดงออกในลกัษณะของความรู้สึกเศร้า อารมณ์แปรปรวน 

ความรู้สึกไร้ค่า มีความรู้สึกวติกกงัวลหรือไม่สบายใจเก่ียวกบัอนาคต 
2) อาการทางร่างกาย แสดงออกในลักษณะของความเหน่ือยล้า การนอนหลับ

ผดิปกติการเปล่ียนแปลงในน ้าหนกั อาจมีอาการปวดหรือไม่สบายในร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดกลา้มเน้ือ 
3) อาการทางความคิด แสดงออกในลักษณะของความคิดเชิงลบ การขาดสมาธิ 

ความคิดฆ่าตวัตาย30 
4) อาการทางพฤติกรรม แสดงออกในลกัษณะของการหลีกเล่ียงการเขา้ร่วมกิจกรรม

ทางสังคม การท างานหรือการเรียนลดลง การใชส้ารเสพติด 
3.2.3 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง29,31 

1) การเปล่ียนแปลงทางชีววทิยา ไดแ้ก่ การท างานของสมองท่ีเปล่ียนแปลง โดยเน้ือ
งอกอาจกดทบัหรือส่งผลต่อส่วนต่าง ๆ ของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์และการควบคุมอารมณ์ เช่น ส่วนท่ี
ท าหน้าท่ีในการควบคุมอารมณ์และความรู้สึก นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า การเปล่ียนแปลงของสารส่ือ
ประสาท อาจมีผลต่อระดบัสารเคมีในสมอง เช่น เซโรโทนิน (Serotonin) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ 

2) ความเครียดจากการวินิจฉยัโรค การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเน้ืองอกสมองสามารถท า
ใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัอนาคต การรักษา และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัชีวติ 

3) ผลขา้งเคียงของการรักษา เช่น การผ่าตดั เคมีบ าบดั หรือการฉายรังสี อาจท าให้
เกิดความเหน่ือยลา้ อาการคล่ืนไส้ และอารมณ์แปรปรวน 

4) การเปล่ียนแปลงในชีวิต การสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีเคยท าได ้
อาจท าใหรู้้สึกทอ้แทห้รือหมดก าลงัใจ จนก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
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3.2.4 กลยทุธ์การจดัการกบัอาการซึมเศร้า31,32  

วธีิการจดัการกบัอาการซึมเศร้าในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง มีดงัน้ี  
1) การบ าบดัทางจิตใจ เช่น การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive behavioral 

therapy) ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบท่ีส่งผลต่ออารมณ์  
2) การดูแลสุขภาพกาย เช่น การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ การรับประทาน

อาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้น การนอนหลบัท่ีเพียงพอ เป็นตน้  
3) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี เช่น การติดต่อส่ือสารกบัครอบครัวและเพื่อนเก่ียวกบั

ความรู้สึกของตน เพื่อไม่ใหรู้้สึกโดดเด่ียว การขอความช่วยเหลือเม่ือรู้สึกตอ้งการการสนบัสนุน 
4) การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิหรือการฝึกสติสามารถช่วยลด

ความเครียดและเพิ่มความสุข การฝึกหายใจลึกเพื่อช่วยให้ผ่อนคลายและลดความวิตกกงัวล การฝึกโยคะ
หรือการออกก าลงักายท่ีผอ่นคลาย เช่น โยคะ หรือการเดินในธรรมชาติ เป็นตน้  

5) การตั้งเป้าหมายและท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น การตั้งเป้าหมายเล็ก ๆ เร่ิมจากการ
ตั้งเป้าหมายเล็ก ๆ ท่ีท าได ้เช่น ท ากิจกรรมท่ีชอบ หรือออกไปเดินเล่น การหากิจกรรมท่ีสนใจโดยลองท า
กิจกรรมใหม่ ๆ ท่ีอาจท าใหรู้้สึกดีข้ึน เช่น วาดรูป เล่นดนตรี หรือการท างานฝีมือ เป็นตน้  

3.2.5 เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แบบประเมินท่ีนิยม
ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้า คือ Patient Health Questionnaire-931 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ใช้เกณฑ์การ
ประเมินท่ีเร่ิมจากคะแนน 0-3 รายละเอียดดังน้ี ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวนัไม่บ่อย (คะแนน = 1)            
มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน = 2) และมีเกือบทุกวนั (คะแนน = 3) คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-27 เม่ือน าคะแนนมาจดั
ระดบัภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 

ตารางที ่3 การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้า 

คะแนน การแปลผล 
0 - 4 ไม่มีอาการซึมเศร้า 
5 - 8 มีอาการซึมเศร้าเลก็นอ้ย ไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า 
9 - 14 มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย หรือ Dysthymia 
15 - 19 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

>20 มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง คะแนน 

4. ภาวะบกพร่องด้านการรู้คิด (Cognitive impairment) 
ผูป่้วยเน้ืองอกสมองจะมีความบกพร่องดา้นการรู้คิดเพิ่มข้ึนภายหลงัได้รับการผ่าตดัสมอง 

โดยพบวา่ ภายหลงัการผา่ตดั 3-10 วนั ผูป่้วยเน้ืองอกสมองมีความบกพร่องดา้นการรู้คิดเพิ่มข้ึนในดา้นการ
บริหารจดัการ เน่ืองมาจากการผ่าตดัมีการท าลายสมองส่วนท่ีควบคุมการรู้คิดในดา้นต่าง ๆ ไปดว้ย และ
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ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนภายหลงัการผา่ตดัท่ี 3 เดือนข้ึนไป แต่ก็ยงัมีผูป่้วยบางส่วนท่ีภายหลงัการผา่ตดั 
3 เดือน แลว้ยงัคงมีอาการของความบกพร่องดา้นการรู้คิดอยู่33 

4.1 ความหมายของภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด คือ สภาวะท่ีบุคคลสูญเสียหนา้ท่ีดา้นการรับรู้  
การเข้าใจ ความจ าความคิด การเรียนรู้ ความสามารถในการพูด การได้กล่ิน ความสนใจ การท างานท่ี
ซบัซอ้น และการมีสมาธิท่ีลดนอ้ยลงจากเดิม33 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 

4.2 ลกัษณะของภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด34 มีดงัน้ี 
1) การรับรู้ ผูป่้วยเน้ืองอกสมองอาจจะมีความสามารถในการรับรู้ขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้ม

ลดลง อาจมีปัญหาในการแยกแยะส่ิงท่ีมองเห็นหรือไดย้นิ  
2) ความจ า ผูป่้วยอาจจะมีปัญหาในการจดจ าขอ้มูลใหม่ การมีความจ าในระยะสั้นเส่ือม

ลง  ท าใหมี้อาการหลงลืม มีความล าบากในการนึกค าพูดท่ีจะกล่าวออกมา 
3) การคิดวิเคราะห์ ผูป่้วยอาจจะมีความยากล าบากในการคิดอย่างมีเหตุผล ท าให้การ

ตดัสินใจมีความผดิพลาด และมีความคิดในการวางแผนจดัการต่างๆ ไดน้อ้ยลง 
4) การเรียนรู้ ผูป่้วยอาจจะมีความยากล าบากในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ หรือการน าความรู้ไป

ใชใ้นสถานการณ์ต่าง ๆ 
4.3 สาเหตุภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง10,34  

1) การกดทบัหรือการท าลายเน้ือสมอง เน้ืองอกอาจกดทบัหรือท าลายส่วนต่าง ๆ ของ
สมองท่ีมีความส าคญัต่อการคิด การวเิคราะห์ และความจ า  

2) การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ เน้ืองอกอาจมีผลต่อการไหลเวียนของเลือดและ
สารอาหารในสมอง ส่งผลต่อการท างานของเซลลส์มอง 

3) ผลขา้งเคียงจากการรักษา เช่น การผา่ตดั เคมีบ าบดั หรือการฉายรังสี อาจมีผลขา้งเคียง
ท่ีส่งผลต่อการท างานของสมอง 

4) อาการทางจิตเวช ผูป่้วยอาจประสบปัญหาดา้นอารมณ์ เช่น ความวิตกกงัวลหรือภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อการท างานทางปัญญา 

4.4 กลยทุธ์การจดัการกบัภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด35, 36 

วธีิการจดัการกบัภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง มีดงัน้ี  
1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางปัญญา ไดแ้ก่ การฝึกความจ าโดยใช้กิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้

ความจ า เช่น การท าแบบฝึกหัดจดจ า การเล่นเกมท่ีเน้นการใช้ความคิด เช่น เกมหมากรุก หรือเกม
คอมพิวเตอร์ท่ีใชก้ารวางแผน การท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชส้มาธิ เช่น การอ่านหนงัสือหรือการท างานฝีมือท่ีตอ้ง
ใช้ความคิดและความตั้ งใจ การฝึกทักษะการแก้ปัญหาโดยสอนเทคนิคการคิดอย่างมีเหตุผลและการ
ตดัสินใจ เช่น การใชแ้ผนภูมิหรือการวาดภาพเพื่อช่วยในการวเิคราะห์ขอ้มูล เป็นตน้  
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2) การบ าบัดทางจิตใจ ได้แก่ การบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญาช่วยผูป่้วยเข้าใจและ
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม และเสริมสร้างกลยุทธ์ในการรับมือกับอาการ
บกพร่องทางปัญญา  

3) การสนบัสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจาก
การมีส่วนร่วมจากคนใกล้ชิดช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าและไม่โดดเด่ียว เสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล 

4) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ได้แก่ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ          
3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30 นาที ช่วยกระตุน้การไหลเวียนของเลือดไปยงัสมอง ส่วนการนอนหลบัท่ีเพียงพอ
และมีคุณภาพช่วยในการฟ้ืนฟูสมองและความจ า รวมถึงการการรับประทานอาหารท่ีดีมีสารอาหารท่ีจ าเป็น
ต่อสมอง เช่น โอเมกา้-3 และวิตามินบี เป็นตน้ นอกจากน้ี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ
หรือโยคะช่วยลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ย  

5) การจดัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกบัผูป่้วย เช่น มีแสง
สวา่งเพียงพอ ไม่มีเสียงรบกวนท่ีท าให้สับสน การใชเ้ทคโนโลยีช่วย เช่น แอปพลิเคชนัหรืออุปกรณ์ท่ีช่วย
ในการจดัการความจ า 

6) การเตรียมความพร้อมส าหรับญาติหรือผูดู้แล เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยฟ้ืนฟูทั้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและกลบับา้น โดยเนน้กิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้การรู้คิดดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  

6.1) กิจกรรมด้านความจ า สอนและฝึกเร่ืองการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าวนั การ
เรียงล าดบักิจวตัรประจ าวนั การฝึกจ าภาพและสถานท่ี  

6.2) กิจกรรมดา้นสมาธิ สอนและฝึกการจดัการการเงิน  ฝึกเล่นไพ่ (playing cards) 
ฝึกการป้ันดินน ้ามนั ฝึกใชน้ิ้วเคาะจงัหวะ (Fingers tapping) 

6.3) กิจกรรมด้านการใช้เหตุผลและการตดัสินใจ สอนและฝึกการจดัการการเงิน 
(Working with money) การท ากิจกรรมตามตารางเวลา (Orientation tools) และการดูเวลา (Clock work)      
เป็นตน้      

4.5 เคร่ืองมือประเมินภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นิยมใช้
แบบประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด Mini Mental Stage Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002)37 

เป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ย 11 ขอ้ค าถาม คะแนนรวมตั้งแต่ 0-30 
คะแนน ใชท้ดสอบการท างานของสมอง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ ความจ า สมาธิ การค านวณ ความจ าระยะสั้น 
และการใชภ้าษา แบบทดสอบน้ีไม่ใชใ้นผูท่ี้ตาบอด หูหนวก หรือมีภาวะซึมเศร้า  
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บทสรุป 

การจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคส์ าหรับผูป่้วยเน้ืองอกสมองให้มีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย
ส าหรับพยาบาล บทความวิชาการน้ีน าเสนอรายละเอียดของอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ไดแ้ก่ 
อาการเหน่ือยลา้ ความแปรปรวนของการนอนหลบั ภาวะกดดนัดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด 
รวมถึงน าเสนอวธีิการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคแ์ละวธีิการประเมินอาการเหล่านั้น ดงันั้นพยาบาลควร
ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคภ์ายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยออกแบบ
การบ าบดัทางการพยาบาลหรือสร้างโปรแกรมการจดัการกบัอาการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีดีต่อผูป่้วยเหล่าน้ี และใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยัสนบัสนุนการดูแลใหไ้ดม้าตรฐานต่อไป 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยันเรศวร 

พัทธมน  จินะราช*, กัญญาณัฐ  พานทวปี*, ฐานิดา  วิงวอน* 
ณิชาภัทร  วันเพญ็*, นัยน์กานต์  ไข่ค า*, นิภาดา  ปิดตะ* 
พัชรีภรณ์  ไชยศรีษะ*, อภิษา  วงษ์ใหม่* 
อรพิน  จุลมสิุ** ปร.ด. 

บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
ของผูเ้รียนในห้องเรียน แรงจูงใจในการเรียน พฤติกรรมการสอนของอาจารย ์และส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียน
กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร กลุ่มตวัอยา่ง คือ นิสิตชั้น       
ปีท่ี 1-4 ท่ีก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร                   
ปีการศึกษา 2566 จ านวนทั้ งส้ิน 231 คน แบบสอบถามจ านวน 5 ฉบับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมของผู ้เรียนในห้องเรียน แบบสอบถามแรงจูงใจในการเรียน 
แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียน แบบสอบถามพฤติกรรมการสอนของผูส้อนตามการรับรู้ของนิสิต 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการตั้งใจเรียน มีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.92, 0.87, 1.00, 1.00, และ 1.00 
ตามล าดบั และมีค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.83, 0.71, 0.64, 0.85, และ 
0.70 ตามล าดบั สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient)  

ผลการวิจยั พบวา่ (1) พฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, SD = 0.53) (2) พฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบั
ต ่ากบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน (r =.35, p<.05) แรงจูงใจในการเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมการตั้งใจเรียน (r =.46, p<.05) ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
การตั้งใจเรียน (r=.33 p<.05), และพฤติกรรมการสอนของผูส้อนมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
การตั้งใจเรียน (r=.38 p<.05) สรุปวา่แรงจูงใจในการเรียนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของ
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

 

ค าส าคัญ: การตั้งใจเรียน, พฤติกรรมการตั้งใจเรียน, นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
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Factors Related to Attentive Behavior of Nursing Students at Naresuan University 

Phatthamon  Chinarat*, Kanyanat  Pantaweep*, Thanida  Wingworn* 
Nichapat  Wanpen*, Naiyakan  Khaikham*, Niphada  Pidta*  
Patchareeporn  Chaisrisa*, Apisa  Wongmai*  
Orapin  Jullmusi** Ph.D. 

Abstract:  

This descriptive research aimed to study the relationships between student behavior in classroom, 
motivation for learning, teaching behaviors of teacher, classroom environment and intention behavior of 
nursing students at Naresuan University. The sample was 231 nursing students in their 1st to 4th year, in 
academic year 2023 at faculty of nursing, Naresuan University. Data were collected using five 
questionnaires to collect the data including student behavior in classroom, motivation for learning, 
classroom environment, teaching behaviors of teacher, and intentional behavior. The validity of five 
questionnaires were 0.92, 0.87, 1.00, 1.00, and 1.00 respectively. The Cronbach’s alpha coefficients of the 
questionnaires were .83, .71, .64, .85, and .70 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, 
point biserial correlation coefficients, and Pearson’s product moment correlation coefficients. 

The results showed that (1) The intention behavior of nursing students at Naresuan University was 
at a medium level (x̅ = 3.35, SD = 0.53). (2) Factors that were associated with the intentional behavior of 
nursing students at Naresuan University including student behavior in classroom showed low correlation 
with intentional behavior (r =.35, p<.05), motivation for learning showed moderate correlation with 
intentional behavior (r =.46, p<.05), classroom environment was low correlated with intentional behavior  
(r =.33, p<.05), and teaching behaviors of teacher was low correlated with intentional behavior (r =.38, 
p<.05). In conclusion, motivation to study is related to the study-attention behavior of Faculty of Nursing 
students. 

Keywords: Attention, Attentive Behavior, Nursing Students 

 
 
 
*Nursing student, Faculty of Nursing, Naresuan University 
**Corresponding author, Lecturer, Faculty of Nursing, Naresuan University, E-mail: orapinj@nu.ac.th 
Received June 28, 2024, Revised August 19, 2024, Accepted September 2, 2024  



ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             33 

ความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบนัประเทศไทยกา้วสู่สังคมดิจิทลั ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ดา้น เพื่อให้ทนักบั
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีท่ีมีความเจริญก้าวหน้าท่ี ซ่ึงทุกคนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้อย่าง

รวดเร็ว ทุกสถานท่ี และทุกเวลา1 โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงดา้นการศึกษาและการจดัการเรียนการสอนใน
ยุคดิจิทลัน้ี ท าให้ผูส้อนตอ้งปรับรูปแบบการเรียนการสอนแบบเดิมท่ีตอ้งเรียนผา่นหนงัสือเรียน ต ารา หรือ

เอกสารประกอบการเรียนรู้ ปรับเปล่ียนเป็นการเรียนผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  2 ทั้งผูเ้รียนและผูส้อน
จ าเป็นตอ้งเพิ่มทกัษะเก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อใชใ้นการจดัการเรียนการสอนและการ
เรียนรู้มากข้ึน  

ถึงแมว้า่การเรียนปัจจุบนัผูเ้รียนจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ได้อยา่งรวดเร็ว แต่กลบัพบปัญหาวา่
ผูเ้รียนใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยีในการเรียนรู้อยา่งไม่เหมาะสม จนเกิดปัญหาการเรียนรู้ตามมา เช่น ขณะท่ี
ผูส้อนก าลงัสอนผูเ้รียนแอบเล่นโทรศพัท์ หรือแอบเล่นเกมในเวลาเรียน การใช้ส่ือออนไลน์ท่ีมากเกินไป 
หรือการน าขอ้มูลส่ือออนไลน์ท่ีไม่น่าเช่ือถือมาใช้ และการคดัลอกงานมาทั้งหมดโดยไม่ไดว้ิเคราะห์และ
อา้งอิง เป็นตน้ ท าใหเ้กิดปัญหาท่ีส าคญัทั้งยงัส่งผลใหผู้เ้รียนขาดสมาธิในการเรียน ไม่ตั้งใจเรียน ละทิ้งความ
สนใจจากการเรียนไดง่้าย การใช้ภาษาไทยไม่ถูกตอ้ง ใช้ค  าหยาบไม่สุภาพ และเกิดความเขา้ใจผิดในการ

ส่ือสาร เป็นตน้ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ของผูเ้รียนได้ 3  
การตั้งใจเรียนเป็นกระบวนการเรียนรู้ส าหรับผูเ้รียน เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจและเอาใจ

ใส่ต่อการเรียน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัหลากหลายท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตั้งใจใน      

ชั้นเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 4 การรับประทานอาหารก่อน
เร่ิมเรียน อาการง่วงนอนในห้องเรียน5 การใช้สมาร์ทโฟนของผูเ้รียน การเล่นวิดีโอเกม การส่งขอ้ความ
ระหว่างเรียน การท างานวิชาอ่ืนขณะเรียน พูดคุยกับคนอ่ืน ๆ ในห้องเรียน การเดินเข้าออกชั้นเรียน               

การรับประทานอาหารในหอ้งเรียน นอนในหอ้งเรียน อาการป่วยของผูเ้รียน6 ความเครียด การควบคุมตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ4 ความวติกกงัวล ความสนใจในการเรียน7 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตั้งใจในชั้นเรียน ไดแ้ก่ มลพิษทางเสียง แสง และ

การระบายอากาศท่ีเหมาะสมในห้องเรียน นกัเรียนในห้องเรียนมีจ านวนมาก5 ปัญหาเก่ียวกบัอุปกรณ์ใน

ห้องเรียน อุณหภูมิในห้องเรียน6 สัมพนัธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน4 นอกจากนั้นยงัพบว่า ผูส้อน
นบัเป็นปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตั้งใจในชั้นเรียน ไดแ้ก่ ทกัษะของผูส้อนในการ

สร้างแรงจูงใจ5 พฤติกรรมการสอนของผูส้อน4 และการสนบัสนุนจากผูส้อน7  
จากการสังเกตพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พบวา่

นิสิตมีปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการตั้ งใจเรียน ร่วมกับรูปแบบของการเรียนในห้องเรียนปัจจุบันท่ี
เปล่ียนแปลงมีการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือมีการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนเป็นส่วนใหญ่        



พัทธมน  จินะราช และคณะ 
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แต่ไม่ปรากฏงานวิจัยใดท่ีศึกษาถึงปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตั้ งใจเรียนของนิสิต                   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีเป็นแนวทางในการส่งเสริมความตั้งใจระหวา่งเรียนของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลยันเรศวร และน า
ผลการศึกษาให้คณะพยาบาลศาสตร์และผูส้อนน าไปต่อยอดพฒันาวิธีและรูปแบบการจดัการเรียนการสอน
เพื่อกระตุน้พฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตต่อไป 

ค าถามการวจัิย 

พฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียน แรงจูงใจในการเรียน พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ และ
ส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการตั้ งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวรหรือไม่ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง พฤติกรรมของผูเ้รียนในหอ้งเรียน แรงจูงใจในการเรียน พฤติกรรม
การสอนของอาจารย ์และส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนกบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร 

สมมติฐาน 

พฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียน แรงจูงใจในการเรียน พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ และ
ส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการตั้ งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร 

กรอบแนวคิด 

ตามแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา 8 มีแนวคิดพื้นฐานว่าพฤติกรรมของมนุษย ์       
มีปฏิสัมพนัธ์กบั 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล (P) และปัจจยัสภาพแวดลอ้ม (E) ซ่ึง ปัจจยัดงักล่าวต่างส่งผล
ต่อกนั การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสภาพแวดลอ้มนั้นยงัส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ จึงถือวา่ทั้งบุคคลท่ี
ตอ้งการจะเรียนรู้และส่ิงแวดลอ้มเป็นสาเหตุของพฤติกรรมการตั้งใจเรียน ในการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย พฤติกรรมของผูเ้รียนใน
หอ้งเรียน แรงจูงใจในการเรียน และปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ประกอบดว้ย พฤติกรรมการสอนของอาจารย ์และ
ส่ิงแวดลอ้มในหอ้งเรียนกบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียน แรงจูงใจในการเรียน พฤติกรรมการสอนของ
อาจารย ์และส่ิงแวดลอ้มในหอ้งเรียนกบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
นเรศวร วธีิการด าเนินการวจิยั มีดงัน้ี 

ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ นิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีก าลงัศึกษาในหลกัสูตรพยาบาล 

ศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ปีการศึกษา 2566 จ  านวน 452 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยแบ่งเป็นกลุ่มตามชั้นปี 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารค านวณตามสูตรยามาเน่9 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 210 คน เพื่อป้องกนั
ขอ้มูลไม่ครบถว้นหรือการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง (Dropout rate) จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10
คิดเป็น 21 คน10 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 231 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีก าลงัศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร ปีการศึกษา 2566 
2. สามารถส่ือสารเป็นภาษาไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ  
3. ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัโดยความสมคัรใจ  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ป่วยหรือมีเหตุจ าเป็นท่ีไม่สามารถท าแบบสอบถามได ้
2. ตอ้งการยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัระหวา่งด าเนินการวจิยั 
3. นิสิตท่ีเป็นผู ้วิจ ัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตั้ งใจเรียนของนิสิตคณะ              

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร จ านวน 8 คน 
4. นิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีก าลงัศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร ปีการศึกษา 2566 ท่ีเป็นกลุ่มทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) จ  านวน 30 คน  
จากนั้น ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple sampling) ในแต่ละชั้นปี โดยน ารายช่ือนิสิตพยาบาลท่ีก าลงั

ศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ปีการศึกษา 2566   
เขียนช่ือใส่สลากแบบเรียงรายช่ือแยกเป็น ชั้นปีท่ี 1 ถึง 4 ตามล าดบั จบัสลากช่ือนิสิตท่ีก าลงัเขา้รับการศึกษา
ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร แบบใส่คืน เพื่อให้ประชากรมีโอกาสถูกเลือกมาเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากนัทุกคร้ัง สุ่มตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดข้องแต่ละชั้นปีจนไดต้วัอยา่งครบจ านวน 
 



พัทธมน  จินะราช และคณะ 

36                                                                                                                       JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้เรียนในห้องเรียน 
ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียน โดยดดัแปลงมาจากการศึกษาของ 

Rahiminia et al.5 และ พิษณุ ลิมพะสูตร4 แบบสอบถามมีขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ โดยค าถามแต่ละขอ้เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแนวคิดของลิเคอร์ท (Likert) มี 5 ระดบั มีช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 
12-60 คะแนน ผูว้ิจยัได้ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนจากการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ

ธานินทร์ ศิลป์จารุ11 ดงัน้ี 
เกณฑ์ช่วงคะแนน   ความหมายตามเกณฑ์ช่วงคะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00      พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูเ้รียนในหอ้งเรียนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49      พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูเ้รียนในหอ้งเรียนอยูใ่นระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49      พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูเ้รียนในหอ้งเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49      พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูเ้รียนในห้องเรียนอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49      พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูเ้รียนในห้องเรียนอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

2. แบบสอบถามแรงจูงใจในการเรียน 

ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามแรงจูงใจในการเรียน โดยดดัแปลงมาจากการศึกษาของพิษณุ ลิมพะสูตร4 และ 

วชัระ ประทาน7 แบบสอบถามมีจ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ตามแนวคิดของลิเคอร์ท (Likert) มี 5 ระดบั มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 12-60 คะแนน ผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑ์

ในการแปลความหมายคะแนนจากการวเิคราะห์ตามเกณฑข์องธานินทร์ ศิลป์จารุ11 ดงัน้ี 
เกณฑ์ช่วงคะแนน  ความหมายตามเกณฑ์ช่วงคะแนน 

   คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00  ผูเ้รียนมีแรงจูงใจในการเรียนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49  ผูเ้รียนมีแรงจูงใจในการเรียนอยูใ่นระดบัมาก  

คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49  ผูเ้รียนมีแรงจูงใจในการเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49  ผูเ้รียนมีแรงจูงใจในการเรียนอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49  ผูเ้รียนมีแรงจูงใจในการเรียนอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

3. แบบสอบถามส่ิงแวดล้อมในห้องเรียน 
ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามส่ิงแวดล้อมในห้องเรียน โดยดดัแปลงมาจากการศึกษาของ พิศุทธิภา         

เมธีกุล12 Attia et al.6 และ Rahiminia et al.5 แบบวดัมีขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน ผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑ์ใน

การแปลความหมายคะแนนจากการวเิคราะห์ตามเกณฑข์องธานินทร์ ศิลป์จารุ11 ดงัน้ี 



ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             37 

เกณฑ์ช่วงคะแนน   ความหมายตามเกณฑ์ช่วงคะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00  ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49  ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49  ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49  ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49  ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
4. แบบสอบถามพฤติกรรมการสอนของผู้สอนตามการรับรู้ของนิสิต 
ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการสอนของผูส้อนตามการรับรู้ของนิสิต โดยดดัแปลงมาจาก

การศึกษาของ พิษณุ ลิมพะสูตร4 Attia et al.6 และ Rahiminia et al.5 ขอ้ค าถามครอบคลุมนิยามของการรับรู้
พฤติกรรมการสอนของอาจารย ์จ  านวนค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ โดยค าถามแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 15-75 คะแนน ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมาย

คะแนนจากการวเิคราะห์ตามเกณฑข์องธานินทร์ ศิลป์จารุ11 ดงัน้ี 
เกณฑ์ช่วงคะแนน   ความหมายตามเกณฑ์ช่วงคะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00  การรับรู้พฤติกรรมการสอนท่ีดีของผูส้อนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49  การรับรู้พฤติกรรมการสอนท่ีดีของผูส้อนอยูใ่นระดบัมาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49  การรับรู้พฤติกรรมการสอนท่ีดีของผูส้อนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49  การรับรู้พฤติกรรมการสอนท่ีดีของผูส้อนอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49  การรับรู้พฤติกรรมการสอนท่ีดีของผูส้อนอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 

ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการตั้งใจเรียน โดยดดัแปลงมาจากการศึกษาของ พิษณุ ลิมพะสูตร4 

และพิศุทธิภา เมธีกุล12 ขอ้ค าถามครอบคลุมนิยามของพฤติกรรมการตั้งใจเรียน จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะ       
ขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 13-65 คะแนน ในการ
ประเมินระดบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายตามเกณฑ์ของลิเคิร์ท 

(Likert scale)12 ดงัน้ี 
เกณฑ์ช่วงคะแนน   ความหมายตามเกณฑ์ช่วงคะแนน 

   คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00  ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในห้องเรียนในระดบัมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49  ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในห้องเรียนในระดบัมาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49  ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในห้องเรียนในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49  ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในห้องเรียนในระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49  ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในห้องเรียนในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  
คณะผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปหาความตรงตามเน้ือหา โดยน าไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 

จ  านวน 3 ท่านไดค้่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามพฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียนเท่ากบั 0.92 
แบบสอบถามแรงจูงใจในการเรียนเท่ากับ 0.87 แบบสอบถามส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนเท่ากับ 1.00 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสอนของผูส้อนตามการรับรู้ของนิสิตเท่ากบั 1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การตั้งใจเรียนเท่ากบั 1.00 
 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  

เม่ือโครงร่างวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร ผูว้ิจยัได้
จดัท าบนัทึกขอ้ความขออนุญาตใชแ้บบสอบถามถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร โดยน า
แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตั้ งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ไปทดลองใช้ (Try out) กับนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คนไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
ของแต่ละแบบสอบถาม ดงัน้ี แบบสอบถามพฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียนเท่ากบั 0.83 แบบสอบถาม
แรงจูงใจในการเรียนเท่ากับ 0.71 แบบสอบถามส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนเท่ากับ 0.64 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการสอนของผูส้อนตามการรับรู้ของนิสิตเท่ากบั 0.85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการตั้งใจเรียน
เท่ากบั 0.70 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
เก่ียวกบัการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร COE No. 003/2024 หลงัจากไดรั้บการรับรองแลว้ ผูว้ิจยั
แนะน าตนเองและขอความยินยอมการเขา้ร่วมการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี สามารถยุติการเขา้ร่วมวิจยัในช่วงใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีจะน าเสนอโดยภาพรวม  

ข้ันตอนการด าเนินการและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ทีมผูว้ิจยัเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ภาคการศึกษาท่ี 2                
ปีการศึกษา 2566 รวมเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 2 เดือน โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้ิจ ัยส่งโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์              
หลงัโครงการวจิยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยันเรศวร และไดรั้บ
การอนุมติัด าเนินการเก็บขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ และคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร 
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2. ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัขอ้ค าถามในแบบสอบถามก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อใหผู้ว้จิยัมีความเขา้ใจท่ีตรงกนั 

3. หลงัโครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัให้ด าเนินการผูว้ิจยัจดัท ารายช่ือนิสิตโดยเรียงจากรหัสนิสิต
ของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1-4 มหาวิทยาลยันเรศวร ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดั
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จากนั้นผูว้ิจยัท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple sampling) ตามจ านวนของกลุ่มตวัอย่างแต่ละชั้นปี      
ท่ีไดจ้ากการค านวณจนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 231 คน  

4. ผูว้ิจยัติดต่อกลุ่มตวัอย่างผ่านช่องทางส่ือออนไลน์ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยั
วตัถุประสงค ์การด าเนินการ แก่กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสอบถามความสมคัรใจในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

5. ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างและรวบรวมขอ้มูลออนไลน์ผ่านแบบสอบถามทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (Google form) โดยผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ความเส่ียงและความไม่สบายใจท่ีอาจไดรั้บจากการวิจยั ประโยชน์ของการศึกษาวิจยั และ
สิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่
จ  าเป็นต้องแจ้งเหตุผล หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค าอธิบายโครงการวิจัยหรือมีข้อซักถามเก่ียวกับ
โครงการวิจยัสามารถติดต่อผูว้ิจยัโดยตรงผ่านทาง E-mail ท่ีแนบไป ผูว้ิจยัอธิบายอย่างละเอียดจนกระทัง่
กลุ่มตวัอยา่งไม่มีขอ้กงัวลสงสัย จึงขอความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูว้ิจยัมีตวัเลือกให้กลุ่มตวัอย่างลง
ยนิยอมหรือไม่ยนิยอม เพื่อยนืยนัความประสงคท่ี์จะเขา้ร่วมการวจิยั 

6. หลงัจากนั้นกลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัให้เวลาการตอบแบบสอบถาม 
แก่กลุ่มตวัอย่างโดยสะดวก ไม่มีการจ ากัดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และให้ค  าอธิบายข้อค าถาม        
หากกลุ่มตวัอย่างสงสัย และส่งแบบสอบถามคืนหลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วน และ
แบบสอบถามท่ีส่งกลบัมายงัผูว้จิยั โดยไดรั้บแบบสอบถามกลบัจ านวน 216 ฉบบั และมีกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 6.49 ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แบบสอบถามก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบแล้ว น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งการวเิคราะห์ดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปท่ีมีระดบัการวดัตวัแปรมาตรานามบญัญติั (Nominal scale) ไดแ้ก่ เพศ ชั้นปี 
เกรดเฉล่ียสะสม และรายไดต่้อเดือน วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คือ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percent) 

2. ขอ้มูลปัจจยัพฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียน แรงจูงใจในการเรียน ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียน 
พฤติกรรมการสอนของอาจารย ์และพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
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นเรศวร ซ่ึงมีระดบัการวดัตวัแปรมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) คือ ค่าเฉล่ีย x̅ และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของผู ้เรียนในห้องเรียน แรงจูงใจในการเรียน 
ส่ิงแวดล้อมในห้องเรียน พฤติกรรมการสอนของอาจารย์กับพฤติกรรมการตั้ งใจเรียนของนิสิตคณะ        
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร โดยการใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ผลการวจัิย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ ชั้นปี เกรดเฉล่ีย
สะสมและรายไดต่้อเดือน โดยหาค่าร้อยละ ปรากฏผลดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 แสดงค่าร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม เพศ ชั้นปี เกรดเฉล่ียสะสม และรายไดต่้อเดือน  
   (n=216) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   

    ชาย 21 9.72 

    หญิง 195 90.28 

2. ชั้นปี   

    ปี 1 48 22.22 

    ปี 2 66 30.56 

    ปี 3 52 24.07 

    ปี 4 50 23.15 

3. เกรดเฉล่ียสะสม   

    1.50 - 1.99 1 0.46 

    2.00 - 2.49 2 0.93 

    2.50 - 2.99 14 6.48 

    3.00 - 3.49 101 46.76 

    3.50 - 4.00 98 45.37 

4. รายไดต้่อเดือน   

    ต  ่ากวา่ 3,000 บาทต่อเดือน 14 6.48 

    3,000 - 5,000 บาทต่อเดือน 77 35.65 

    5,001 - 9,000 บาทต่อเดือน 95 43.98 

    มากกวา่ 9,000 บาทต่อเดือน 30 13.89 
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จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 90.28 และ
เป็นเพศชาย 21 คน คิดเป็นร้อยละ 9.72 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนิสิตชั้นปีท่ี 2 จ านวน 66 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 30.56 รองลงมา คือ นิสิตชั้นปีท่ี 3 จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 24.07 นิสิตชั้นปีท่ี 4 จ านวน 50 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.15 และนิสิตชั้ นปีท่ี 1 จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                   
มีเกรดเฉล่ียสะสม 3.00-3.49 จ  านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ  46.76 และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน             
5,001-9,000 บาทต่อเดือน จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 43.98  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน (n=216) 
ตวัแปร ค่าเฉล่ีย (x̅) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

แปลผล 

พฤติกรรมการตั้งใจเรียน 3.35 0.53 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.35 (S.D. = 0.533)  

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวรในภาพรวม (n=216) 

ตวัแปร พฤติกรรมของ

ผูเ้รียนใน

หอ้งเรียน 

แรงจูงใจใน

การเรียน 

พฤติกรรมการ

สอนของ

อาจารย ์

ส่ิงแวดลอ้มใน

หอ้งเรียน 

พฤติกรรมการ

ตั้งใจเรียน 

พฤติกรรมของผูเ้รียนใน

หอ้งเรียน 

1 .04 -.19* -.05 -.35* 

แรงจูงใจในการเรียน  1 .26* .32* .46* 

พฤติกรรมการสอนของ

อาจารย ์

  1 .55* .38* 

ส่ิงแวดลอ้มในหอ้งเรียน    1 .33* 

พฤติกรรมการตั้งใจเรียน     1 

*p-value < .05 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า พฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
การตั้งใจเรียน (r=.35, p<.05) แรงจูงใจในการเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ 
ตั้งใจเรียน (r=.46, p<.05) ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 
(r=.33 p<.05), และพฤติกรรมการสอนของผูส้อนมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 
(r=.38 p<.05) 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ผูว้ิจยัน าเสนอการ
อภิปรายผล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนที ่1 การวิเคราะห์พฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร  
ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พบวา่

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียนอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, S.D.=.533) เน่ืองจากการศึกษา
หลกัสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร มีเน้ือหาดา้นวิชาการท่ีเขม้ขน้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติั มีการเรียนการสอนท่ีติดต่อกนัหลายชัว่โมงทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ซ่ึงส่งผลให้ผูเ้รียนมีความ
เหน่ือยลา้ มีการรับรู้เน้ือหาขณะเรียนลดลง มีสมาธิในหอ้งเรียนลดลง ร่วมกบัปัจจุบนัอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
เขา้มามีบทบาทในการจดัการเรียนการสอนและเป็นส่ิงหน่ึงท่ีช่วยสร้างความสะดวกสบาย สามารถพกพา
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไปไดทุ้กท่ีทุกเวลา คน้ควา้ขอ้มูลได้อย่างรวดเร็ว ในทางกลบักนัผูเ้รียนบางคนใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพื่อลดความเหน่ือยล้าหลงัจากการเรียนท่ียาวนานในตลอดทั้งวนั จะท าให้ผูเ้รียน  
ขาดสมาธิในการเรียน รบกวนเวลาเรียน ไม่ตั้งใจเรียน ติดส่ือออนไลน์จนลืมการเรียน ละความสนใจจากการ
เรียนไดง่้าย ซ่ึงปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ของผูเ้รียนตามมาได ้จึงท าให้นิสิต
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร มีพฤติกรรมการตั้งใจเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนออนไลน์ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยั

พยาบาลสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกในเครือข่ายภาคกลาง14 พบว่า พฤติกรรมการตั้งใจเรียนออนไลน์ 
อยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 98.65) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการตั้งใจเรียนเม่ือมีการจดัการเรียนการสอนผา่นทางอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีผูเ้รียนสามารถเช่ือมต่อส่ือออนไลน์ไดต้ลอดเวลา  

ส่วนที ่2 การวเิคราะห์ปัจจัยกบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
2.1 พฤติกรรมของผู้เรียนในห้องเรียนกบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 
ผลการวิเคราะห์พบวา่ พฤติกรรมของผูเ้รียนในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรม

การตั้งใจเรียนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 เน่ืองมาจากหลกัสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
นเรศวรเน้นการสอนเน้ือหาด้านวิชาการท่ีมีความเข้มข้นท าให้มีการจัดการเรียนการสอนท่ีติดต่อกัน       
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หลายชั่วโมงและหลายวิชา ท าให้ระหว่างเรียนผูเ้รียนเกิดความเหน่ือยล้า ความสนใจในการเรียนลดลง 
ผูเ้รียนแสดงพฤติกรรมในชั้นเรียนท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ง่วงหรือนอนหลบั อ่อนเพลีย หรือเหม่อลอยระหวา่ง
เรียน เป็นต้น นอกจากนั้นการศึกษาท่ีมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในกิจกรรมการเรียนการสอนของคณะ
พยาบาลมากข้ึน ท าใหผู้เ้รียนมีการใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียน จึงท าใหผู้เ้รียนมกัเล่นโซเชียลมีเดีย
หรือเช็คอีเมลขณะเรียน ผูเ้รียนบางคนหนัไปสนใจเพื่อนมากกวา่บทเรียน จึงท าใหผู้เ้รียนแสดงพฤติกรรมใน
หอ้งเรียนท่ีไม่เหมาะสมจนส่งผลใหผู้เ้รียนไม่ตั้งใจเรียน จะเห็นวา่หากผูเ้รียนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมในห้องเรียนได้ จะส่งผลให้ผูเ้รียนไม่ตั้งใจเรียนตามมา ดงันั้นหากผูเ้รียนมีการเรียนรู้แบบ
ควบคุมตนเองได ้ท าใหผู้เ้รียนแสดงพฤติกรรมในห้องเรียนอยา่งเหมาะสม จนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

ตั้งใจเรียนของผูเ้รียนตามมาได้ 15 สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเรียนกบั

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน วิชาการบัญชีขั้นสูง 2 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม16 พบว่า นักศึกษา            
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเรียนในทางท่ีดีส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตั้งใจเรียนและมีผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนท่ีดีตามมาดว้ย ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเรียนกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
พบวา่ จ  านวนคร้ังการถามหรือตอบค าถามอาจารยใ์นระหวา่งการเรียนมีความสัมพนัธ์กบัผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนไปในทิศทางเดียวกัน และจ านวนคร้ังการคุยเล่นกับเพื่อนในระหว่างการเรียนมีความสัมพนัธ์กับ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไปในทิศทางตรงกนัขา้ม 
 2.2 แรงจูงใจในการเรียนกบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า แรงจูงใจในการเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
ตั้งใจเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองมาจากแรงจูงใจในการเรียน ก่อให้เกิดความเพียร
พยายามท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงให้บรรลุเป้าหมาย ท าให้ผูเ้รียนมีความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ในการ
ท างานท่ีไดรั้บมอบหมายและสามารถท างานให้ส าเร็จได ้ความอยากรู้ อยากเห็นในเน้ือหาการเรียน และ
อยากกระท าในส่ิงท่ีตนสนใจ ท าให้เกิดการตั้งใจเรียน ถา้ผูเ้รียนมีแรงจูงใจในการเรียนมาก จะท าให้ผูเ้รียน
เกิดพฤติกรรมการตั้งใจเรียนมากข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการตั้งใจ

เรียนของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี ภาคพิเศษ มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ 4 ซ่ึงพบว่า แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธ์ิเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน และสามารถท านายพฤติกรรมการตั้งใจ
เรียนได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาการพฒันาโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุ และการ
วิเคราะห์อิทธิพลส่งผ่าน การรับรู้ความสามารถของตนเองทางวิชาการต่อพฤติกรรมการตั้งใจเรียน ของ

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนในเครือสาธิต มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ7 ซ่ึงพบวา่ ความสนใจ
หรือแรงจูงใจในการเรียน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตั้งใจเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

2.3 ส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนกับพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 
ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ส่ิงแวดลอ้มในห้องเรียนมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการตั้งใจ

เรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองมาจากส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ 
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ภายในห้องเรียน เช่น การวางต าแหน่งของโต๊ะและเก้าอ้ี วสัดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี และการส่ือสารทาง
การศึกษา ความสะอาดของอาคารสถานท่ี การจดัส่ิงอ านวยความสะดวกและความปลอดภยั รวมไปถึง       
แสงสวา่ง เสียง และการถ่ายเทอากาศ ลว้นเป็นส่ิงท่ีอยูร่อบตวัของผูเ้รียน ท าใหมี้ผลต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน 
ซ่ึงสภาพแวดลอ้มในการเรียนรู้มีส่วนส าคญัในการส่งเสริมความสนใจ ส่งผลใหผู้เ้รียนพอใจและพร้อมท่ีจะ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน สามารถช่วยขบัเคล่ือนศกัยภาพและพฒันาการเรียนรู้ของผูเ้รียนให้
มีคุณภาพได้ ส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนจึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียนในห้องเรียน                  
ถ้าส่ิงแวดล้อมในห้องเรียนดีมีความเหมาะสม จะท าให้เกิดพฤติกรรมการตั้งใจเรียนมากข้ึนตามไปด้วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบของเทคโนโลยีและส่ิงรบกวนความตั้งใจเรียนในการเรียนของนกัศึกษา

ระดับปริญญาตรี6 พบว่า เทคโนโลยีและส่ิงรบกวนสมาธิทั้งปัจจยัภายในและภายนอกมีผลกระทบกบั         
ความตั้งใจเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

2.4 พฤติกรรมการสอนของอาจารย์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน 
ผลการวเิคราะห์ พบวา่ พฤติกรรมการสอนของอาจารยมี์ความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการ

ตั้งใจเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองมาจากการรับรู้ของนิสิตเก่ียวกบัการสอนของอาจารย์
ตั้งแต่การเตรียมการสอน วิธีการสอน การใชส่ื้อท่ีเหมาะสมกบัเน้ือหาท่ีน ามาสอน การประเมินผลการเรียน
ท่ีรวดเร็วและยุติธรรม หรือการเปิดโอกาสให้นิสิตมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนอยา่งเหมาะสม ให้ความ
สนใจ ให้ค  าชมเชยกับนิสิต ส่งผลให้นิสิตพยาบาลมีความสนใจ ตั้ งใจเรียนขณะท่ีมีการเรียนการสอน 
ตลอดจนมีความกระตือรือร้นและให้ความร่วมมือในกิจกรรมการเรียนการสอน ถา้อาจารยมี์พฤติกรรมการ
สอนท่ีดี จะท าให้เกิดพฤติกรรมการตั้ งใจเรียนมากข้ึนไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเก่ียวกับ

พฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภฏัราชนครินทร์4              
ซ่ึงพบว่า พฤติกรรมการสอนของอาจารยเ์ป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียน และ
สามารถท านายพฤติกรรมการตั้งใจเรียนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1.1 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า แรงจูงใจในการเรียนเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การตั้งใจเรียนมากท่ีสุด จึงควรกระตุน้การก าหนดเป้าหมายและสร้างแรงจูงใจในการเรียนของตนแก่นิสิต
พยาบาลตั้งแต่เร่ิมเขา้ศึกษาในชั้นปีท่ี 1 เพื่อใหนิ้สิตตั้งใจเรียนจนสามารถส าเร็จการศึกษาตามเป้าหมายอย่าง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

1.2 น าผลการวิจยัไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบการจดัรูปแบบการเรียนการสอน และ
ออกแบบกิจกรรมในรายวชิาต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความตั้งใจเรียนของนิสิตพยาบาลศาสตร์  
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในนิสิตพยาบาลสถาบนัอ่ืนๆ 

เพื่อเปรียบเทียบผลการวจิยักบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยุวยงค ์จนัทรวิจิตร คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีได้สนับสนุนการท าวิจัยในคร้ังน้ี และขอขอบคุณนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันเรศวรท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเป็นอย่างดี รวมทั้งบุคลากร เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง      
ท่ีคอยช่วยเหลือ ประสานงาน และใหค้  าแนะน าจนท าใหก้ารท าวจิยัในคร้ังน้ีประสบความส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทคัดย่อ:  

การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความหมาย องคป์ระกอบการเตรียมความพร้อม
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พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ หมายถึง การคิดจินตนาการวา่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะอยู่อยา่งไร รวมถึง
การวางแผนด าเนินการในปัจจุบันเพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวงั ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 
องคป์ระกอบท่ี 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ตอ้งติดเตียงพึ่งพาลูกหลาน องคป์ระกอบท่ี 2 เก็บออมตามศกัยภาพ 
องคป์ระกอบท่ี 3 การเตรียมผูดู้แล ครอบครัว การตาย องคป์ระกอบท่ี 4 การปรับปรุงท่ีอยู่อาศยัตามบริบท  
องค์ประกอบท่ี 5 เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และ องค์ประกอบท่ี 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทัล อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั ผลการศึกษาใช้เป็นแนวทางส าหรับประชาชนในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมี
คุณภาพและสร้างแผนกลยทุธ์ส าหรับหน่วยงานของภาครัฐ 
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Active Aging Preparation Among Late Adults and Older Adults in Community Settings:  
A Case Study of Chaiyaphum Province 

Parichat  Yatniyom* Ph.D. 
Somkid  Taemkaew** Ph.D. 
Budsara  Srichai*** M.P.H. 
Jiratchaya  Laokhompruttajarn**** Ph.D. 

Abstract:  

This qualitative research explored the meaning and component of active aging preparation for late 
and older adults. Thirty-two late adults age between 50-59 year and older adults were selected by purposive 
sampling. Data were collected using in-depth interview, focus group discussion, and were analyzed by using 
content analysis. Informants identified meaning of active aging preparation were provided by late adult and 
elderly were the envisioning living the present life continuously until old ages according to the plans. Active 
aging preparation comprised of 6 dimensions:  1)  caring of health for prevention bedridden status and 
dependency; 2)  financial preparation for future needs; 3)  arranging future family caregiving and death;         
4)  context- appropriate living arrangements; 5)  social participation; and 6)  digital technology learning.       
The finding can be used to active aging preparation guideline for populations and initiate strategic planning 
for government agencies.  

Keyword: Preparation, Active aging, Late adults, Older adults 
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ความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันจังหวดัชัยภูมิก้าวสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) คือมี
ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด เรียบร้อยแล้ว โดยมี
จ านวนผูสู้งอายุ 279,463 คน1 จากจ านวนประชากรทั้งหมด 1,111,515 คน2 คิดเป็นร้อยละ 25.14 อตัราการ
เพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายุจงัหวดัชยัภูมิเป็นไปแบบกา้วกระโดด จากร้อยละ 17.20 ในปี 2558 เป็น 18.50 
ในปี 2559 ร้อยละ 19.43 ในปี 2560 ร้อยละ 20.3 ในปี 2565 ร้อยละ 25.14 ในปี 25672 ซ่ึงรวดเร็วกว่า
สถานการณ์ของประเทศไทยท่ีจะเขา้สู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์แบบในปี พ.ศ.2567 สาเหตุสอดคลอ้งตาม
สถานการณ์ของประเทศคือ เกิดเน่ืองจากการขยบัเคล่ือนตวัของประชากรกลุ่ม “เบบ้ีบูม” (Baby boom) คือ    
ผูท่ี้มีอาย ุ51-69 ปี และ“ประชากรรุ่นเกิดลา้น” หรือ “สึนามิประชากร” คือผูท่ี้มีอาย ุ34-54 ปี3 ความตระหนกั
ถึงปัญหาดงักล่าวท าให้คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของ
ประชากรทุกกลุ่มวยัในการเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ เป็นยุทธศาสตร์ส าคญัล าดบัหน่ึงในแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564)4 การด าเนินงานมากวา่ 19 ปี พบวา่ ตวัช้ีวดัผา่นเกณฑ์เป้าหมายในระดบั
ต ่าและไม่ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย5,6 

ท่ามกลางสถานการณ์ดงักล่าว พบขอ้มูลความไม่พร้อมในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ 
(Active aging) ของประชากรกลุ่มสึนามิประชากร และในผูสู้งอายุจงัหวดัชัยภูมิ โดยการวิเคราะห์ตาม
แนวคิด Active aging ของ (World Health Organization : WHO) (2002)7 ดงัน้ี (1) องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ 
กลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุจงัหวดัชยัภูมิ เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
อมัพฤกษ์อมัพาต จ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 12.13 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 23.07              
ในปี 2554 มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.55 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 2.31 ในปี 25611 ขอ้มูลสุขภาพ
ผูสู้งอายุในจงัหวดัชัยภูมิ เป็นไปในทิศทางเดียวกบัภาพรวมประเทศ จากการส ารวจข้อมูลในโครงการ
ส่งเสริมสุขภาวะชุมชนเพื่อวดัดชันีความสุขมวลรวมชุมชน ปีงบประมาณ 2565 พบแนวโนม้โรคสมองเส่ือม 
อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้เพิ่มมากข้ึน คือ มีภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (TUG>14) จ  านวน 214 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.75 เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 24.13 นอกจากนั้น      
ยงัพบขอ้มูลภาพรวมดา้นสุขภาพวา่ขาดความรู้เร่ืองกระบวนการชราและการดูแลตนเอง8 (2) องคป์ระกอบ
ด้านความมัน่คงในชีวิต ได้แก่ (2.1) ด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุจงัหวดัชัยภูมิส่วนใหญ่มีรายได้ต ่ากว่าเส้น       
ความยากจน ตอ้งรับสวสัดิการเบ้ียยงัชีพจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถึงร้อยละ 89.4 (162,372 คน)          
มีความพิการรับเบ้ียผูพ้ิการร้อยละ 13.3 (24,094 คน)9 และกว่าร้อยละ 50 ยงัคงตอ้งท างานหารายได้เล้ียง
ตนเองและครอบครัว มีรายไดต้  ่ากวา่เส้นความยากจนถึงร้อยละ 46.67 สะทอ้นให้เห็นถึงความไม่พร้อมใน
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุดา้นการเงิน (2.2) สถานการณ์การอยูอ่าศยั พบวา่ ผูสู้งอายุตอ้งอยูบ่า้นตามล าพงั
ขาดผูดู้แล และบางส่วนตอ้งเล้ียงดูหลานด้วย ซ่ึงเป็นลกัษณะครอบครัวแหว่งกลาง (Skipped generation 
family) เพิ่มจ านวนมากข้ึน ปัจจุบนัจงัหวดัชัยภูมิ มีครัวเรือน 387,224 ครัวเรือน ครอบครัวแหว่งกลาง 
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จ านวน 52,848 ครอบครัว  คิดเป็นร้อยละ13.6510,11 (3) ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ยงัอยู่ในกลุ่มติดสังคม แต่แนวโน้มภาวะอัมพาตและภาวะติดเตียงเพิ่มมากข้ึน ประกอบกับพบสถิติ
ประชาชนวยัผูใ้หญ่กวา่ร้อยละ 89.8 เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้มีความเส่ียงจะเป็นผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียงเพิ่มมากข้ึน สภาพปัญหาและสถานการณ์
ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความไม่พร้อมในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่ง ทั้งดา้นสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
สังคม และความมัน่คงในชีวิต ตามแนวคิดพฤฒพลัง (Active ageing) ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 
2002)7 ซ่ึงหากกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ซ่ึงเป็นกลุ่มสึนามิประชากรจ านวนมากดงักล่าวกา้วเขา้สู่วยัสูงอายุ
โดยมิได้เตรียมความพร้อมเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพย่อมจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งต่อคุณภาพชีวิตต่อตวั
ผูสู้งอายเุอง เป็นทุกขภาระของครอบครัวในการดูแล ภาครัฐตอ้งเตรียมการจดับริการทางสุขภาพบริการทาง
สังคม และงบประมาณในการดูแลผูสู้งอายเุท่าทวคูีณเพิ่มมากข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีการอธิบายเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยั
สูงอายุอยา่งมีคุณภาพ ในมุมมองของประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ วยัสูงอายุ ซ่ึงมีมุมมองท่ีแตกต่างหลากหลาย
ข้ึนอยู่กับบริบทชุมชน อาชีพ วิถีชีวิตของบุคคล แต่ยงัไม่มีค  าอธิบายเก่ียวกับมุมมองความหมายและ
องคป์ระกอบการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ของประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ วยัสูงอาย ุในบริบทชุมชน
อีสานจงัหวดัชยัภูมิ ท่ามกลางสถานการณ์กา้วกระโดดของการเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ของจงัหวดั
ชยัภูมิ จึงจ าเป็นตอ้งแสวงหาองคค์วามรู้ท่ีจะช่วยอธิบายเก่ียวกบัความหมาย องคป์ระกอบการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพของประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ วยัสูงอายุ ในบริบทชุมชนอีสานจงัหวดั
ชัยภูมิ เพื่อเป็นองค์ความรู้เบ้ืองต้นในการเตรียมความพร้อมประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยั
ผูสู้งอายุ ในการเขา้สู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) และสังคมสูงอายุระดบัสุดยอด 
(Super aged society) ต่อไป อีกทั้งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ครอบครัว ชุมชน ทอ้งถ่ิน        
จกัไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการพฒันาแนวทางหรือรูปแบบในการเตรียมเขา้สู่วยั
สูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ผา่นการมีส่วนร่วมของชุมชนทอ้งถ่ินต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาความหมาย องค์ประกอบการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพของผูใ้หญ่ตอนปลาย 
ผูสู้งอาย ุในบริบทชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแนวคิดท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวทางเบ้ืองต้น(Preconceive notion) ส าหรับ
การศึกษา ไดแ้ก่ แนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) ขององคก์ารอนามยัโลก7 ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายว่า “พฤฒพลงั” 
เป็นกระบวนการท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ การมีส่วนร่วม และหลกัประกนัท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
เม่ือสูงวยั มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ เพศและวฒันธรรม มีตวัก าหนดคือ 1) ระบบบริการทางสุขภาพและสังคม  
2) พฤติกรรมสุขภาพ 3) ปัจจยัส่วนบุคคล 4) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 5) ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 6) เศรษฐกิจ 
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วธีิการด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์       
เชิงลึก (In depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ประชากร คือ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 50-59 ปี และผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน อาย ุ60 ปีข้ึนไป อาศยั
อยูใ่นจงัหวดัชยัภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงในท่ีน้ีจะใช้ค  าว่า “ผูใ้ห้ขอ้มูล” ตามแนวทางของการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ กลุ่มวยั
ผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอาย ุจ  านวน 32 คน ใน ต.หว้ยยาง อ.คอนสาร  ต.บา้นบวั อ.บา้นแท่น จงัหวดัชยัภูมิ
ซ่ึงท าใหเ้กิดการอ่ิมตวัของขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Guba & Lincoln, 1989)12 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Purposive sampling) คือ 1) สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
ส่ือสารเขา้ใจ ตอบค าถามได ้โดยคดัเลือกจากการใชแ้บบประเมินความสามารถในเชิงปฏิบติั (Bathel ADL 
index) ไดค้่าคะแนน 12 ข้ึนไป 2) ไม่มีภาวะสมองเส่ือม คดัเลือกโดยใช้แบบประเมิน Montreal cognitive 
assessment (MoCA Test) จ  านวน 8 ข้อ โดยต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ซ่ึงถือวา่ปกติ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 3) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี ต.ห้วยยาง  อ.คอนสาร  ต.บา้นบวั อ.บา้นแท่น 
จงัหวดัชยัภูมิ ขณะด าเนินการวจิยั อยา่งนอ้ย 1 ปี 4) ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไดค้ะแนน Montreal cognitive assessment (MoCA 
test) แบบ 8 ขอ้ คะแนนนอ้ยกวา่ 25 จาก 30 คะแนน 2) เจบ็ป่วยจนไม่สามารถเขา้ร่วมการสัมภาษณ์ สนทนา
กลุ่มได ้ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ ตามหนงัสือล าดบัท่ี 1-010/2566 เลขท่ี: HE 66-1-105 ลงวนัท่ี 9 สิงหาคม 2566 
ผูว้จิยัขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลดว้ยการลงนามดว้ยความสมคัรใจ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร
วิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการสัมภาษณ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยั ผูใ้ห้
ขอ้มูลสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีได้ไม่มีการระบุช่ือและลงรหัสแทนขอ้มูล เก็บ
ขอ้มูลเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม  

เคร่ืองมือวจัิยทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 1) แนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนกรอบแนวคิดเบ้ืองตน้ (Preconceive notion) ประกอบ
ขอ้ค าถามปลายเปิดจ านวน 9 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
ชุมชนและปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาลท่ีจบปริญญาโทดา้นผูสู้งอายุและปฏิบติังานผูสู้งอายุ  
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ตวัอยา่งขอ้ค าถามในการวิจยั “ท่านเคยนึกถึงการเตรียมตวัเองเขา้สู่วยัสูงอายุ
หรือไม่ ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ท่านอยากมีชีวิตเป็นอยา่งไรเม่ือตอ้งเขา้สู่วยัสูงอายุ”  “ในมุมมองความ
คิดเห็นของท่าน การท่ีบุคคลหน่ึงจะกา้วเขา้สู่วยัสูงอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพตอ้งประกอบไปดว้ยอะไรบา้ง และ
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มีลกัษณะอยา่งไร (เจาะลึก องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม ดา้นความมัน่คงในชีวิต 
ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั ผูดู้แล การเงิน การลงทุนฯลฯ หรือองคป์ระกอบอ่ืน ๆ)” 2) แบบบนัทึกภาคสนาม  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ใชว้ธีิการวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis)13  วเิคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมๆ กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ถอดขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มแบบค าต่อค า เร่ิมจากให้รหัสผูใ้ห้ขอ้มูล อ่านทบทวน
ขอ้มูลหลายๆ คร้ังแลว้ให้ดชันี (Code) รวมดชันีเป็นประเด็นยอ่ย (Subcategories) ยกระดบัขอ้มูลท่ีมีความ
เช่ือมโยงกนัข้ึนเป็นประเด็นหลกั (Categories) โดยค านึงถึงประเด็นการวิเคราะห์ตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา13,14 ดงัตวัอยา่งในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ตวัอยา่งการใหร้หสัขอ้มูลและประเด็นหลกั13,14    

ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูล รหัส ประเดน็หลัก 

ID 34 ออกก าลงักายก็ท  างานบา้น ช่วยลูกเขาเล้ียงหลาน เดินไปเดินมา
รอบบา้น กวาดถูบา้นช่วยเขายายก็ท  าแค่น้ีล่ะจา้ ไม่ไดไ้ปเตน้ร า 
เตน้หยงัน าเขาดอก 

ออกก าลงักายดว้ยการว่ิง 
เดิน  

เตรียมสุขภาพร่างกาย
ดว้ยการออกก าลงักาย 

ID 32 ถ้าพูดว่าออมเป็นเงินก้อนขนาดนั้นไม่มีหรอก...ท่ีท  าคือลงทุน
ขยายท่ีดิน ปลูกยางพารา ปลูกหมาก พอมีเงินก็ขยายออกไป
เร่ือยๆ น่ีก็หวงัจะเป็นมรดกไวใ้ห้ลูกหลานต่อดว้ย 

ออมผา่นการขยายพ้ืนท่ี
เกษตรกรรม 

เตรียมดา้นการเงิน ดว้ย 
การออม 

ID 46 มีลูก 5 คน พอมีครอบครัวไม่มีใครอยูก่บัเราสักคน เขาตอ้งดูแล
ครอบครัวเขา เราเลยบอกเขาว่าถา้ใครกลบัมาอยู่ด้วยท่ีนา ก็จะ
แบ่งให้มากกว่าเพ่ือน เขาเอ้ินว่าเบ้ียเผาผีนั้นหละ ยามใกลต้ายก็
จะมีลูกหลานมาเบ่ิงมาเผาท าศพอยู ่

เตรียมเบ้ียเผาผีให้ผูดู้แล   เตรียมผูดู้แล  
 

ID 47 ตาตอ้งเช็คเงินบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ ท่ีโอนเขา้บญัชีกรุงไทยผ่าน
ทางธนาคารในมือถือ แลว้ตาค่อยไปกดท่ีตูอี้กที ไลน์ก็เล่นน าเขา
กลุ่มกรรมการหมู่บ้านเขาส่งนั้ นส่งน้ีมาให้เรียนรู้ ส่ือข่าวใน
หมู่บา้น  เอสมยัน้ีไม่เคยว่าจะตอ้งเรียนรู้เร่ืองพวกน้ีก็ตอ้งเรียน  
ท  าเป็นแล้วมนัท าให้ชีวิตมนัสบายข้ึน แรกๆ ลูกหลานสอนให้
เฮ็ดก่าจ าบ่อค่อยไดอ้าศยัท าหลายๆ ทีท าทุกเดือน 

เรียนรู้เทคโนโลย ี การเรียนรู้ส่ือดิจิทลั 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เม่ือโครงการวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัประชุมช้ีแจง      
ท าความเขา้ใจเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูช่้วยวจิยั ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลอ าเภอ เก่ียวกบัแนวค าถามหลกัแนวค าถามรอง บนัทึกภาคสนามท่ีใช้
ในการสัมภาษณ์ เทคนิคการสัมภาษณ์ การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง การวเิคราะห์ขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้สนามเพื่อเก็บข้อมูลโดยเขา้ถึงผูใ้ห้ข้อมูล โดยเร่ิมตน้จากอาสาสมคัร
สาธารณสุข (Gate keeper) เป็นคนน าพาไปรู้จกักลุ่มผูใ้หญ่ตอนปลาย ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้ร่วมกบัเทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique)  
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3. ในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยั ผูช่้วยวจิยั เขา้พบผูใ้หข้อ้มูลเพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
และให้ลงนามความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูใ้ห้ขอ้มูลมีอิสระในการ
ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา จากนั้นนดัหมายวนัเวลาสถานท่ีในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

4. เข้าสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม ตามวนัเวลาสถานท่ีท่ีได้นัดหมายกับผูใ้ห้ข้อมูล ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้จิยัไดน้ดัหมายสถานท่ีๆ เป็นส่วนตวัโดยผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูก้  าหนด ขออนุญาตบนัทึกเสียง
ด้วยเคร่ืองอดัเสียงทุกคร้ังก่อนสัมภาษณ์ การเก็บขอ้มูลแต่ละคร้ังใช้เวลาไม่เกิน 45 นาที ขณะสัมภาษณ์
วิเคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมกนัหากมีประเด็นใดยงัได้ขอ้มูลไม่ครบถ้วนชัดเจน ขอนัดหมายวนัเวลาในการ
สัมภาษณ์อีกคร้ังทนัทีหลงัจบการสัมภาษณ์  ผูว้ิจยัจดบนัทึกภาคสนามทนัทีหลงัการสัมภาษณ์ส้ินสุด และ
ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) เพื่อน าสู่การวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

ความน่าเช่ือถือและความเข้มงวดของการวจัิย 

ผูว้ิจ ัยสร้างความน่าเช่ือถือและความเข้มงวดของการวิจัย โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
หลากหลายวิธี (Method triangulation) ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มในเวลาท่ีต่างกนั มีการ
ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ในส่วนการสร้างข้อสรุป โดยผูว้ิจยัน าประเด็นหลกัท่ีได้จากการตีความและ
ขอ้สรุป คืนให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอายุ ตรวจสอบความถูกตอ้ง (Member 
checking) และน าผลการสร้างขอ้สรุปให้พยาบาลท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาเอกและปฏิบติังานดา้นการ
พยาบาลผูสู้งอายุในโรงพยาบาลบา้นแท่น นกัวิชาการสาธารณสุขท่ีอยู่ในพื้นท่ีวิจยัร่วมตรวจสอบขอ้สรุป
ดงักล่าว (Peer debriefing)13,14  

ผลการศึกษา  

1) ความหมายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและ
ผู้สูงอายุ ใหค้วามหมายการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพวา่หมายถึง การคิดจินตนาการวา่
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะอยูอ่ยา่งไร รวมถึงการวางแผนด าเนินการในปัจจุบนัเพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวงั 

“วางแผนว่าเฒ่ามาแล้วจะอยู่ ท่ีไหนอย่างไร อย่างเรามีลูกลูกจะเรียนอะไร ส่วนนึงคิดไปถึงส่ง
ลูกหลานเรียนให้มากๆ พอเขาได้งานการท าท่ีดีเขาจะได้กลับมาเลีย้งเรา” ผูใ้หญ่หญิงวยั 52 ปี 

2) องค์ประกอบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบท่ี 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ต้องติดเตียงพึ่ งพา
ลูกหลาน องคป์ระกอบท่ี 2 การเก็บออมตามศกัยภาพ องคป์ระกอบท่ี 3 การเตรียมผูดู้แล ครอบครัว การตาย 
องค์ประกอบท่ี 4 การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยตามบริบท องค์ประกอบท่ี 5 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
องคป์ระกอบท่ี 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทลั อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั รายละเอียดดงัน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ต้องติดเตียงพึ่งพาลูกหลาน คือ การดูแลสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรงในวยัผูใ้หญ่ตามหลกั 3อ. 2ส. 1ฟ. 1ย. ตรวจสุขภาพประจ าปี คดักรองโรคท่ีพบบ่อย เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดภาวะพึ่งพิงในวยัสูงอาย ุประกอบดว้ย  
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1.1) ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงในวัยผู้ใหญ่ คือการดูแลทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณเพื่อจะ
ไดไ้ม่เจ็บป่วยไม่เป็นผูสู้งอายุติดเตียงในอนาคต และให้สามารถจากไปไดอ้ย่างสงบไม่ห่วงลูกห่วงหลาน          
ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“เราเป็น อสม. เราก็ต้องดูแลตัวเราเองมีความรู้จากคุณหมออนามัย เราก็ท าตามและสอน
ชาวบ้านด้วย เราต้องไปเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียงเราเห็นเรารู้อยู่ ว่าเขาติดเตียงเพราะเส้นเลือดในสมองแตก ไม่
ดูแลตนเองยาความดันไม่กิน เรากไ็ม่อยากเป็นอย่างผู้สูงอายท่ีุเราไปให้การดูแลหรอกค่ะ เพราะงั้นเราต้องท า
ตามคุณหมอว่าในการดูแลตนเอง เช่น ไม่กินหวาน มันเค็ม ไม่เครียด ถ้าเป็นความดัน เบาหวาน กต้็องกินยา
สม า่เสมอ” ผูใ้หญ่หญิง วยั 52 ปี 

“มันก็มีบ้างแหละอายุเยอะปวดกระดูก กล้ามเนือ้ แต่พยายามออกก าลังกาย นี่ รพ.สต.เขาพา            
ออกก าลังกายก็ออกตามเพ่ิน ฝืนเอาค่ะ เพราะไม่อยากเป็นอย่างผู้ เฒ่าท่ีเราไปเยี่ยม ไม่อยากเป็นภาระ
ลูกหลาน” ผูใ้หญ่หญิง วยั 52 ปี  

1.2) เข้ารับการตรวจคัดกรอง ตรวจสุขภาพประจ าปี รับวคัซีนสม ่าเสมอ และหากไม่สบายจะไป 
โรงพยาบาลไม่ซ้ือยารับประทานเอง โดยจะใหค้วามร่วมมือในการเขา้รับการตรวจอยา่งสม ่าเสมอครอบคลุม        
หากตรวจพบความเส่ียง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง สมองเส่ือม ซึมเศร้า ตรวจพยาธิใบไมใ้นตบั ฯลฯ 
ตอ้งไดรั้บการส่งต่อจะไปตามใบนดัส่งต่อจะไปตามนดัหมาย และเขา้รับการตรวจคดักรอง ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี รับวคัซีนสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ วคัซีนไขห้วดัใหญ่ วคัซีนโควดิ ตามท่ี อสม. นดัหมาย ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“เจบ็ป่วยก่าฟ้าวไป รพ.บ่อค่อยซ้ือยากันเองดอกหาหมอโลดปลอดภัย..อสม.เขามาเรียกไปตรวจ      
คัดกรองหยัง ตาก่าไปน าเขานัดตลอดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ วัดความดัน ตรวจเบาหวาน..ตาตรวจ
อุจจาระเจอพยาธิใบไม้ในตับ หมอเขาให่กินยาฆ่า ตากินครบแล้วก่าไปตรวจตามนัด” ผูสู้งอายชุาย วยั 68 ปี 

“เป็นเบาหวาน ก่าไปตรวจเลือดไปเอายาเบาหวาน รพ.สต.ตามนัดตลอดค่ะคุณหมอ” ผูสู้งอายุ
หญิง วยั 64 ปี 

1.3) ดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 1ย. คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืม
สุรา ดูแลสุขภาพฟัน ไม่ยุ่งเก่ียวกบัยาเสพติด เพื่อสุขภาพท่ีดี ผูสู้งอายุจะรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
ชาวบา้นจะไม่กินอาหารรถเร่ มีกิจกรรมทางกาย เช่น การท างานบา้น ท าอาชีพเกษตรกรรม (ท านา ท าไร่  
รับจา้งตดัออ้ย) เล้ียงหลาน การป่ันจกัรยาน การเดิน การวิ่งจ๊อกก่ิง รวมถึงการรวมกลุ่มการออกก าลงักาย 
เตน้แอโรบิค ฟ้อนร า ไม่ไปยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด เช่น กญัชา กระท่อม (สถานการณ์ตอนน้ีน ้ากญัชา กระท่อม
แพร่ระบาดไปในชุมชนจ านวนมาก) ตลอดจนการหลีกเล่ียงการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชในการท าไร่ ท านา 
เม่ือไม่สบายจะไป รพ. เพื่อพบแพทยท์นัที 

“อาหารจากรถเร่บ่อค่อยสะอาดของเก่า ไม่มีคุณภาพไม่สดใหม่ ส่วนใหญ่ไม่ซ้ือค่ะ พยายาม
เลือกแต่อาหารใหม่สดสะอาด จะได้ไม่ท้องเสียไม่มสีารพิษปนเป้ือนมา เพราะเราต้องท าอาหารให้ท้ังเราและ             
ผู้ เฒ่าในบ้านกิน” ผูใ้หญ่หญิง วยั 52 ปี 



การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วยัสูงอายอุย่างมคีุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายใุนบริบทชุมชน จังหวดัชัยภูมิ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             55 

“เฒ่าแล้วออกก าลังกายกท็ างานบ้าน ช่วยลูกเขาเลีย้งหลาน เดินไปเดินมารอบบ้าน กวาดถูบ้าน      
ช่วยเขายายกท็ าแค่นีล่้ะจ้า ไม่ได้ไปเต้นร า เต้นหยงัน าเขาดอก”  ผูสู้งอายหุญิง วยั 62 ปี 

“ตาว่าการไปวัดฟังธรรม สนทนาธรรม จ าศีล(ปฏิบัติธรรม) ท าให้จิตใจสงบ มีสมาธิ ไม่เกิด
ภาวะเครียด” ผูสู้งอายชุาย วยั 68 ปี 

องค์ประกอบที่ 2 การเก็บออมตามศักยภาพ คือ การออมเงินจากการท างาน การขยายพื้นท่ี
เกษตรกรรม ออมผา่นรูปแบบการออมในชุมชน การท างานต่อเน่ืองเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุเพื่อใหมี้รายไดใ้ช้จ่าย
ในชีวติประจ าวนั การวางแผนบริหารจดัการการเงินท่ีมีจากการท างานหรือท่ีไดรั้บการสงเคราะห์จากรัฐบาล 
(เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย)ุ 

2.1) ออมเงินจากการท างานผ่านรูปแบบการออมในชุมชน การขยายพื้นที่เกษตรกรรม กลุ่ม
ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ออมผา่นกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ กองทุนวนัละบาท ออมผา่นธนาคารขยะฝากขยะ
เพื่อน าไปแปรรูปเป็นเงินฝากในบญัชีของตนเอง การออมความสุขจากการน ารายไดท่ี้หามาได ้เงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุไปใชเ้พื่อส่งหลานเรียนหนงัสือเพื่ออนาคตของหลานใหลู้กไปลงทุนประกอบอาชีพ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ 
อายุ 50-59 ปี ออมผ่านการขยายธุรกิจภาคเกษตรกรรม ซ้ือท่ีท าไร่ ท าสวน ปลูกไมเ้ศรษฐกิจยืนต้นเพิ่ม 
นอกจากน้ียงัมีการออมผ่านกองทุนพฒันาบทบาทสตรี กองทุนปุ๋ย สหกรณ์การเกษตรฯ สหกรณ์ยางพารา 
เพื่อการกู้ยืมต่อยอดรายได้จากการประกอบอาชีพ ฌาปนกิจสงเคราะห์ธนาคาร ธกส. การออมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ อสม. 

“ถ้าพูดว่าออมเป็นเงินก้อนขนาดนั้นไม่มีหรอก..ท่ีท าคือลงทุนขยายท่ีดิน ปลูกยางพารา ปลูก
หมาก พอมเีงินกข็ยายออกไปเร่ือยๆ นี่กห็วงัจะเป็นมรดกไว้ให้ลูกหลานต่อด้วย” ผูใ้หญ่ชาย 57 ปี 

“เอาเงินให้หลานวันละ 100 อยากให้เขาได้อยู่ได้กินคือคนอ่ืน..ไม่มีก็หาให้เพ่ืออนาคตหลาน        
เงินเบีย้ยังชีพของยายนี่หละ กระเบียดกระเสียรเอาพอได้ให้หลานไปโรงเรียน ถ้าเขาได้เรียนเขาจะมีอนาคต
มงีานท าดีๆ ยายก่าสุขใจออมความสุขเอาแบบนีห้ละ” ผูสู้งอายหุญิง 72 ปี 

2.2) การท างานต่อเน่ืองเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ กลุ่มอายุ 50-59 ปี วางแผนท างานต่อเน่ืองในภาค
เกษตรกรรมและคา้ขาย เพราะสามารถท าไดจ้นกวา่ตนเองจะท าไม่ไหว กลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป เน่ืองจาก
ไม่ไดเ้ก็บออมไวเ้ป็นเงินกอ้น จึงมีความตอ้งการในการท างานต่อเน่ืองแมจ้ะเขา้สู่วยัสูงอายุแลว้ หากผูสู้งอายุ
ท่ียงัแขง็แรงอยู ่มีก าลงักายเพียงพอไม่เจ็บป่วยจะท างานต่อเน่ือง เช่น รับจา้งตดัออ้ย ท าสวน ท าไร่ เล้ียงสัตว ์
เพื่อใหมี้รายไดใ้ชจ่้ายในชีวิตประจ าวนั รวมถึงมีความสนใจท่ีจะท าเกษตรอินทรียเ์พื่อการบริโภคท่ีปลอดภยั
ในครัวเรือนและขายในชุมชน มีความตอ้งการในการกู้ยืมเงินจากกองทุนต่างๆ เพื่อน าไปลงทุนในการ
ประกอบอาชีพ 

“คิดอยู่ ว่าจะต้องท างานต่อไปเร่ือยๆ ท าไร่เราจนกว่าจะท าไม่ไหว เห็นผู้ เฒ่าหลายคนเพ่ินยังท า
ได้เราก็ต้องท าได้ เงินทองยังมีไม่มากต้องท าต่อหาอยู่หากินแต่ร่างกายกต้็องแขง็แรงเนอะ ออมท่ีเราท าไว้
ฌาปนกิจคงได้เอาไว้ท าศพเรา” ผูใ้หญ่หญิง 58 ปี 



ปาริชาต  ญาตินิยม และคณะ 

56                                                                                                         JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

“กู้ ยืมกองทุน พมจ. กองทุนหมู่ บ้านเพ่ือน าไปประกอบอาชีพเกษตรกรรมเลีย้งไก่ไข่ เลีย้งวัว       
เพาะเห็ด เพ่ือให้มอีาชีพมรีายได้” ผูสู้งอายชุาย 72 ปี 

2.3) วางแผนบริหารจัดการเงิน ท่ีมีจากการท างานหรือท่ีได้รับการสงเคราะห์จากรัฐบาล          
(เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ) แมจ้ะมีรายรับไม่มากแต่ส่วนใหญ่มีการวางแผนการใชจ่้ายเงินเพื่อตวัเองครอบครัว 
ผูสู้งอายมีุความหวงัในการพึ่งพารัฐบาลในการไดรั้บเบ้ียยงัชีพเพิ่มมากข้ึน 

“ตาไม่ได้มเีงินเกบ็อะไร มแีต่ท่ีไร่ท่ีนากท็ ากินไปได้ข้าว ได้ปลา ขายนิดหน่อยพอได้แบ่งเงินให้
ลูกให้หลาน รับเบีย้ยังชีพมา 700 ก็พยายามแบ่งให้ทุกคนพอได้ปะทังชีวิต หลวงให้ก็ดีเขาว่ารัฐบาลจะให้
เงินเดือนผู้สูงอาย ุ3,000 บาทตาว่าดีนะ รออยู่พรรคเพ่ือไทยเขาว่า เงิน 10,000 บาทดิจิทัล มนักด็ีมนัจ าเป็นให้
เราพอได้มเีงินใช้จ่าย ตาคิด” ผูสู้งอายชุาย 74 ปี 

องค์ประกอบที ่3 การเตรียมผู้ดูแล ครอบครัว การตาย คือ วางแผนพูดคุยกบัลูกหลาน เครือญาติ 
เก่ียวกบัการอยูอ่าศยัในวยัสูงอาย ุส่วนใหญ่คาดหวงัวา่บุคคลท่ีจะเป็นผูดู้แลเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุคือ ลูก หลาน 
สามี ภรรยา นอกนั้นคาดหวงัว่าทอ้งถ่ินและชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุข จะเขา้มามีส่วนในการดูแล
ตนเองเม่ือไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้เช่น อบต. อสม. อสบ. 

3.1) วางแผนและปฏิบัติดูแลบุคคลในครอบครัว  คือ การดูแลลูก หลาน ภรรยา สามี ญาติพี่นอ้ง  
เน่ืองจากหวงัวา่ในภายภาคหนา้กลุ่มคนเหล่าน้ีจะกลบัมาดูแลตนเองเม่ือยามสูงอายติุดบา้นติดเตียง 

“มลีูก 5 คน พอมคีรอบครัวไม่มใีครอยู่กับเราสักคน เขาต้องดูแลครอบครัวเขา เราเลยบอกเขาว่า      
ถ้าใครกลับมาอยู่ ด้วย ท่ีนากจ็ะแบ่งให้มากกว่าเพ่ือน เขาเอิน้ว่าเบีย้เผาผีนั้นหละ ยามใกล้ตายกจ็ะมลีูกหลาน
มาเบ่ิงมาเผาท าศพอยู่”  ผูสู้งอายชุาย 82 ปี 

3.2) ความคาดหวังต่อการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ จากท้องถิ่นชุมชน โดยคาดหวงัว่าจะ
ไดรั้บการดูแลจากระบบสาธารณสุข จาก อสบ. อสม. อบต. เทศบาล ผ่านระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง โรงเรียนผูสู้งอาย ุอยา่งเดียวกบัท่ีตนเองเห็นระบบการดูแลในชุมชนของตนเอง 

“เป็นคนโสดลูกบ่อมี เห็น อสม. อสบ. บ้านเฮาเขาก่าดูแลดีอยู่  ก่ าจิได้ฝากเขามาดูแลนี่หละ        
หวงัว่าคุณหมอ นายก อบต.เพิน้จิบ่อถ่ิมเฮา เฮาบ่อมลีูก บ้านท่ีอยู่เป็นบ้านเก่ามรดกพ่อแม่อันนีม้ีอยู่” ผูใ้หญ่ชาย 
56 ปี 

3.3) การเตรียมการตาย คือ เตรียมท าฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อให้มัน่ใจวา่ตนเองจะมีเงินในการ
จดัการศพ ไม่เป็นภาระกบัลูกหลาน  

“...ถ้าจิตายก่ามีฌาปนกิจสงเคราะห์ ธกส. แล้วกข็องหมู่บ้านน า บ่อได้เดือดร้อนลูกหลานหาเงิน
มาเผาผ”ี ผูสู้งอายชุาย 74 ปี 

องค์ประกอบที ่4 การปรับปรุงทีอ่ยู่อาศัยตามบริบทและปรับตัวให้อยู่ในที่ๆ  เหมาะสม ตามสภาพ
ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปในวยัสูงอาย ุโดยส่วนใหญ่จะยา้ยลงมานอนชั้นล่างหรือชั้นหน่ึงหากมีบา้นสองชั้น      
แต่ในชนบทส่วนใหญ่จะสร้างบา้นใหม่แบบชั้นเดียว การจดัท าราวในห้องน ้ าราวให้ผูสู้งอายุเกาะเดินจาก
บา้นไปหอ้งน ้า ราวในบา้นใหผู้สู้งอายเุกาะกรณีเส่ียงต่อการหกลม้ 
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“ส่วนใหญ่ไม่เห็นเขาปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยอะไรกันมาก เห็นน้อยมากท่ีบางบ้านจะท าราวจับให้
ผู้สูงอายุในห้องน า้ นอกนั้นกต็ามมีตามเกิด เท่าท่ีไปเยี่ยมบ้านมานะ..เรากไ็ด้แต่บอกเปลี่ยนส้วม เปลี่ยนพืน้
มนัล่ืนหลายคนเขาอยากท าอยู่ แต่เขาไม่มเีงินเลยกลายเป็นว่าตามมีตามเกิดตามทุนทรัพย์” อสม. 62 ปี 

“ยายเขาหง่อมมากเส่ียงล้ม ไปผ่าตัดต้อกระจกมาก็มองเห็นดีขึน้ แต่หลังค่อม เดินเซๆ เลยท า        
ราวเกาะให้เขาเดินไปห้องน า้ได้ มเีปลี่ยนส้วมเป็นแบบนั่งให้ ท าให้ยายครับ”  ผูใ้หญ่ชาย 50 ปี 

องค์ประกอบที่ 5 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ชาวบา้นยงัคงวฒันธรรมพื้นบา้น ท่ีท าให้เกิด
การรวมตัวของกลุ่มชาวบ้านเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงท าให้ได้มีโอกาสเข้าร่วมในสังคม ผ่านกิจกรรมทาง
วฒันธรรมฮีตสิบสองคลองสิบส่ี ได้แก่ บุญข้าวจ่ี บุญข้าวประดับดิน บุญบั้งไฟ เข้าพรรษา กฐิน ผา้ป่า        
บุญเดือนสาม บุญเดือนส่ี บุญเดือนหก การละเล่นสะบา้ ร้องสรภญัญะ การถวายสักการะประแท่นบลัลงัก์ 
กวนข้าวทิพย์ โดยมีว ัดเป็นศูนย์กลาง และศาลาประชาคมหมู่บ้านท่ีได้รับการสร้างโดยงบจาก
กระทรวงมหาดไทย 

ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ ครู ปราชญช์าวบา้น เร่ิมเขา้มาเป็นแกนน าในชมรมผูสู้งอาย ุโรงเรียนผูสู้งอายุ 
งานจิตอาสาของหมู่บา้น ของวดั (กรรมการชมรม ผส. มีกิจกรรมเยี่ยม ผส.ดว้ยกนัเอง) หากมีกิจกรรมของ
กระทรวง ทบวง กรมต่างๆ มาจดัในหมู่บา้น ผส.จะเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่กวา่ 70% ท่ีมาเขา้ร่วม 

“กรรมการหมู่ บ้าน ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน ประธานหมู่ บ้าน เพ่ินพาท านั่นท านี่ บุญบ้านคอนสาร
เฮาก่าบุญข้าวประดับดิน บุญเดือนสาม เดือนส่ี เดือนหก การละเล่นสะบ้า กวนข้าวทิพย์ การถวายสักการะ             
ประแท่นบัลลังก์ อะไรพวกนีม้ันท าให้ผู้สูงอายุและชาวบ้านได้มารวมตัวกัน บางทีกใ็ช้วัดเป็นสถานท่ีหรือ
ศาลาประชาคมหมู่บ้าน เฮาผู้สูงอายกุ่าไปฮ่วมน าเพ่ิน” ผูสู้งอายชุาย 82 ปี 

องค์ประกอบที่ 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทัล อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทัล ผูสู้งอายุตระหนกัวา่ตนเอง
ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อท่ีจะเรียนรู้การใชส่ื้อเทคโนโลยีดิจิทลั ไดแ้ก่ เทคโนโลยีการส่ือสาร ส่ือโซเชียลมีเดีย 
เช่น ไลน์ เฟสบุค๊ ต๊ิกตอก คลิปเรียล ยทููป แอปพลิเคชัน่ทางการเงิน เช่น e-banking แอปพลิเคชัน่กระเป๋าตงัค ์
แอปพลิเคชั่นทางสุขภาพ เช่น หมอพร้อม รวมถึงอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ 
สมาร์ทโฟน เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าในครัวเรือน เคร่ืองป่ันอาหารแทนการใช้ครก ไมโครเวฟ และเตาป้ิงยา่ง แทน
การใชเ้ตาถ่านหุงตม้  

“ฉันว่าสมัยนีโ้ดยเฉพาะฉันเป็น อสม. ต้องเล่นไลน์เป็น เฟซบุ๊ค ก าลังหัด เอาไว้ส่งงานคุณหมอ
อนามัย ส่ือสารกันเร่ืองการดูแลผู้ สูงอายุ เดี๋ยวนีอ้ยากรู้เร่ืองอะไรก็เข้าไปดูในยูทูป ต้องโอนเงินผ่านแอป
ธนาคารในมือถือเป็นมันต้องเรียนรู้เร่ืองพวกนี ้นะคุณหมอ แถมฉันต้องส ารวจส่งรายงานคุณหมอเขาผ่าน
ทางแอปอีก ฉันว่ารุ่นพวกฉันต้องเรียนรู้..แล้วก้อผู้ เฒ่าสมัยนีฉั้นก่าเห็นเขาเล่นไลน์เรียนรู้อะไรๆ ผ่านทางนี ้
เยอะ” อสม.56 ปี 

“ตาต้องเช็คเงินบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ท่ีโอนเข้าบัญชีกรุงไทยผ่านทางธนาคารในมือถือ แล้วตา
ค่อยไปกดท่ีตู้ อีกที ไลน์ก็เล่นน าเขา กลุ่มกรรมการหมู่ บ้านเขาส่งนั้นส่งนีม้าให้เรียนรู้ ส่ือข่าวในหมู่ บ้าน       
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เอสมัยนีไ้ม่เคยว่าจะต้องเรียนรู้เร่ืองพวกนีก้ต้็องเรียน ท าเป็นแล้วมนัท าให้ชีวิตมนัสบายขึน้ แรกๆ ลูกหลาน
สอนให้เฮ็ดก่าจ าบ่อค่อยได้อาศัยท าหลายๆ ทีท าทุกเดือน”  ผูสู้งอายชุาย 65 ปี 

การอภิปรายผลการวจัิย 

ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นมุมมองใน 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ความหมายต่อการเตรียมความพร้อม
เขา้สู่วยัสูงอายุ และองค์ประกอบในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 6 องค์ประกอบ
ผูว้จิยัน าเสนอการอภิปรายผลการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 

1) การให้ หมายถึง “การคิดจินตนาการว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะอยู่อย่างไร รวมถึงการวางแผน
ด าเนินการในปัจจุบันเพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวัง”  มีความสอดคล้องกบัการกล่าวถึงการวางแผน
ส าหรับวยัสูงอายขุอง Street and desai (2012)15 วา่การวางแผนส าหรับการเขา้สู่วยัสูงอายอุยูภ่ายใตกิ้จกรรมท่ี
หลากหลาย มีความเก่ียวขอ้งกบักิจวตัรประจ าวนัของบุคคลในวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นปัจจยัน าไปสู่ผลลพัธ์ในวยั
สูงอาย ุและ Galotti (2002)15 กล่าวถึงการวางแผนส าหรับวยัสูงอายวุา่ เป็นกระบวนการของการตดัสินใจท่ีมี
ประโยชน์ มีลกัษณะท่ีซบัซ้อนและสัมพนัธ์กบัการวางแผนในชีวิตจริง Rattanamongkolgul (2012)17 พบวา่ 
วยัผูใ้หญ่รับรู้ว่าพฤฒพลงัหรือการสูงอายุอยา่งมีคุณภาพคือ การเตรียมส่ิงต่างๆ ตามวยั Yatniyom (2022)18 
การคิดเก่ียวการมีชีวติในอนาคตขา้งหนา้และด าเนินการกบัชีวิตในปัจจุบนัเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

2) ขอ้คน้พบดา้นองคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ พบวา่ ประชากร
วยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอายุในชุมชน ให้มุมมองเก่ียวกบัองคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยั
สูงอายุ 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ติดเตียงพึ่งพาลูกหลาน องค์ประกอบท่ี 2 
การเก็บออมตามศกัยภาพ องคป์ระกอบท่ี 3 เตรียมผูดู้แล ครอบครัว การตาย องคป์ระกอบท่ี 4 การปรับปรุง
ท่ีอยูอ่าศยัตามบริบทและปรับตวัใหอ้ยูใ่นท่ีๆ เหมาะสม องคป์ระกอบท่ี 5 เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน มีความ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) ขององค์การอนามยัโลก (WHO,2002)7 ท่ีกล่าวถึงเสาหลกั        
3 ด้านของการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ คือ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ด้านความ
มัน่คงในชีวิต ได้แก่ ท่ีอยู่อาศยั ผูดู้แล และครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanamongkolgul 
(2012)17 พบว่า วยัผูใ้หญ่รับรู้ว่าพฤฒพลงัคือ การเตรียมส่ิงต่างๆ ตามวยั ดงัน้ี เตรียมตวั (เตรียมสุขภาพ
ร่างกาย เตรียมใจ) เตรียมลูกหลาน ผูดู้แล (เก็บออม ท าประกนัชีวิต มรดกให้ลูกหลาน) เตรียมท่ีอยู่อาศยั       
ท  ามาหากิน เตรียมสังคม สอดคลอ้งกบัธีระ สินเดชารักษ ์(2555)19  ท่ีกล่าวถึงองคป์ระกอบการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุ 5 ด้าน คือ การเตรียมตวัด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านรายได้ ด้านงานอดิเรก         
ดา้นท่ีอยูอ่าศยั ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม สอดคลอ้งกบั Yatniyom (2022)18 พบ 5 องคป์ระกอบ 1) ดูแลให้
ร่างกายแข็งแรงและเส่ือมน้อยท่ีสุด 2) บริหารจดัการเงินส่วนบุคคล 3) จดัหาท่ีอยู่อาศยั 4) เตรียมหาผูดู้แล และ
ครอบครัว 5) เตรียมท าพินยักรรมและการตาย ดงันั้นจึงช่วยยืนยนัองค์ความรู้ให้ทราบว่า การเตรียม เขา้สู่วยั
สูงอายุอยา่งมีคุณภาพแมจ้ะเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย วยัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสังคมชนบท วฒันธรรมอีสาน 
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม มีความคิดท่ีสอดคลอ้งตามแนวคิดขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) โดยเห็น



การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วยัสูงอายอุย่างมคีุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายใุนบริบทชุมชน จังหวดัชัยภูมิ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             59 

วา่ควรมีการเตรียมใหค้รอบคลุมทั้ง 3 เสาหลกั คือ เสาหลกัท่ี 1 ดา้นสุขภาวะ ในมิติของการเตรียมตวัดา้นสุขภาวะ  
ทั้งน้ีตอ้งเพิ่มเติมมุมมองการเตรียมตวัตาย ซ่ึงเป็นมิติส าคญัในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอาย ุเสาหลกัท่ี 2 
ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม เสาหลกัท่ี 3 ดา้นความมัน่คงในชีวิต ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั ผูดู้แล และครอบครัว น าไปสู่
การบูรณาการในการเตรียมตวัของปัจเจกบุคคล การสร้างแผนงานโครงการของภาครัฐ ภาคเอกชนต่อไป 

3) ขอ้คน้พบใหม่เพิ่มเติม เก่ียวกบัองคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ1 องคป์ระกอบ 
คือ “องคป์ระกอบท่ี 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทลั อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั” ซ่ึงถือเป็นขอ้คน้พบใหม่ท่ีน่าสนใจ
มาก ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของงามจิต พระเนตร (มปป.)20 ท่ีพบว่า การส่งเสริมกิจกรรม
นนัทนาการออนไลน์ผา่นสมาร์ทโฟน ในแพลตฟอร์ม ท่ีมีความนิยม เช่น Facebook เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งการ และสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุของ นพ.สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล ท่ีได้
กล่าวถึงหลักประกันความมัน่คงในชีวิต 6 ด้านคือ ด้านสุขภาพ ด้านรายได้ ด้านท่ีอยู่อาศยั ด้านผูดู้แล        
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ดา้นความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้ม แต่ไม่พบองคป์ระกอบน้ีในงานวิจยั หรือ
แนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) ขององคก์ารอนามยัโลก7 

การท่ีผูสู้งอายุตระหนักและให้ความส าคญักบัการเรียนรู้ส่ือดิจิทลั อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั    
เพิ่มมากข้ึน อาจเน่ืองจากปัจจุบนัโลกไดป้รับตวัเขา้สู่ยคุดิจิทลั และประเทศไทย ประกาศนโยบายการให้รัฐ
สวสัดิการผ่านระบบดิจิทลั เช่น การนดัฉีดวคัซีนโควิด 19 แอปพลิเคชัน่หมอพร้อม การรับเบ้ียสวสัดิการ
แห่งรัฐผา่นแอปพลิเคชัน่เป๋าตงั การรับเบ้ียยงัชีพผา่น E-banking การติดตามข่าวสารการแจกเงินสวสัดิการ
ผูสู้งอายุผ่านยูทูป ไลน์ Facebook การใช้ช่องทางส่ือดิจิทลัในการคา้ขายออนไลน์ ท าให้ผูสู้งอายุต่ืนตวัใน
การท่ีจะเรียนรู้ส่ือดิจิทลัเพิ่มมากข้ึนเพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเอง แมจ้ะมีความต่ืนตวัและใหค้วามส าคญัในการ
เรียนรู้ส่ือดิจิทลัมากข้ึนแต่ยงัพบวา่ ผูสู้งอายยุงัมีความตอ้งการท่ีจะให้มีหน่วยงานท่ีมาให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ใชส่ื้อเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึน และพบข่าวของการหลอกลวงผูสู้งอายผุา่นส่ือดิจิทลัเพิ่มมากข้ึน 

ขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลท่ีสะทอ้นให้เห็นว่าทฤษฎีการสูงอายุ ท่ีกล่าวว่า “ผูสู้งอายุมีกระบวนการ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ไดไ้ม่ดี เน่ืองจากกระบวนการชราหรือความเส่ือมร่างกายท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น  
สมองมีขนาดเล็กลงท าให้เรียนรู้ส่ิงใหม่ไดย้ากข้ึน แต่จดจ าส่ิงท่ีผา่นมาในอดีตไดดี้ ประสาทการรับรู้ทั้งตาท่ี
มองเห็นลดลง หูไดย้ินไม่ชดัเจน กระบวนการชราเหล่าน้ีส่งผลให้การเรียนรู้จากส่ือต่างๆ ลดลง” อาจเป็น
ความรู้ท่ีลา้สมยัส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่ในโลกยุคดิจิทลั ท่ีมีความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เพื่อการ
พฒันาตนเอง 

4) องค์ประกอบย่อยของการเตรียมความพร้อมท่ีพบว่า มีรายละเอียดท่ีแตกต่างออกไปคือ 
องค์ประกอบท่ี 3 การออมตามศกัยภาพ โดยพบว่า กลุ่มวยัผูใ้หญ่ผูสู้งอายุในบริบทชุมชน จงัหวดัชัยภูมิ      
มองวา่เป็นการออมท่ีดิน ออมตน้ไม ้ออมอาชีพเกษตรกรรมไวใ้ห้ลูกหลาน ออมผา่นองคก์รท่ีมีอยูใ่นชุมชน
ของตนเอง เช่น การออมขยะ ออมความดี ออมความสุข การท าฌาปนกิจสงเคราะห์ของหมู่บา้น ของ อสม. 
เป็นการออมภายใตบ้ริบทและตามศกัยภาพของตนเอง และผูสู้งอายุในชนบทยงัคงมีความตอ้ งการท่ีจะ
ท างานต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ จนกวา่สุขภาพจะไม่เอ้ืออ านวย เน่ืองจากไม่มีความพร้อมทางการเงิน ซ่ึงแตกต่าง
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จากประชากรท่ีอาศยัอยู่ในเมือง หรือคนรุ่น Gen Z ท่ีออมผ่านการซ้ือกองทุนรวม ประกันชีวิตบ านาญ         
ซ้ือหุน้ ตราสารหน้ี กอช.20 ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญักบัความแตกต่างของมุมมองการออมของคนท่ีอยู่ใน
สังคมชนบท ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ท่ีใหค้  านิยามความหมายการออมท่ีแตกต่างออกไปจากคนใน
สังคมเมือง ท่ีมีอาชีพประจ ามีเงินเดือน ปัจจุบนันโยบายของรัฐบาลมุ่งเนน้การส่งเสริมการออมไปในแง่มุม
ของการเก็บออมเงินในกลุ่มท่ีมีรายได้ประจ า โดยท่ีไม่ได้ค  านึงถึงมุมมองของการออมท่ีดิน ออมตน้ไม้         
ออมอาชีพเกษตรกรรม ออมขยะ ออมความดี ออมความสุข การท าฌาปนกิจสงเคราะห์ ซ่ึงเป็นมุมมองท่ีเป็น
จริงตามวิถีชีวิตคนในชนบทอาชีพเกษตรกรรม ดงันั้น นโยบายของรัฐทั้งในระดบัประเทศ และทอ้งถ่ิน       
อาจน าขอ้เทจ็จริงสู่การก าหนดนโยบายใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัวถีิของคนในชนบทต่อไป   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิยในคร้ังนี้ 
1) ทอ้งถ่ิน บุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัชยัภูมิ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย 

แนวปฏิบติัเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวติของผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอาย ุเพื่อการเตรียมผูใ้หญ่ตอนปลายและ
ผูสู้งอายเุขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 

2) ผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอายุสามารถน าไปสร้างแนวทางในการเตรียมความพร้อมของตนเอง
เพื่อเขา้สู่วยัสูงอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

3) การพัฒนาเพื่อเตรียมประชากรให้เข้าสู่ว ัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควรได้มีการน าข้อมูล
องค์ประกอบท่ีค้นพบ เสนอเข้าสู่คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) คอนสาร บ้านแท่น         
เพื่อรับทราบและเป็นประโยชน์ในการด าเนินการต่อไป ยกตวัอย่างเช่น การจดัท าหลกัสูตรการเตรียมความพร้อม       
เขา้สู่วยัสูงอาย ุการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองกระบวนการชรา การสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
พฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพผูใ้หญ่    

ตอนปลายและผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนทอ้งถ่ิน 
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อทิธิพลของความเช่ือเกีย่วกบัการรับประทานยาต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ:  
การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาและ      

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และศึกษาอิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบั
การรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมารับการรักษาคลินิกความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลด่านชา้ง จ านวน 280 คนเลือกตวัอยา่ง
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสอบถาม จ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ความเช่ือ
เก่ียวกบัการรับประทานยา และความร่วมมือในการรับประทานยา มีค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .82 และ .77 ตามล าดบั มีความตรงเชิงโครงสร้างโดยโมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติถดถอยโลจิสติกส์ 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 57.19, SD = 6.78) และมีความร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 21.63, 
SD = 2.76) ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยา และดา้นความกงัวล
เก่ียวกบัการรับประทานยา ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (OR 1.081, 95%CI 1.023 - 1.214, p = .034 และ OR .904, 95%CI .828 - .988, 
p = .026 ตามล าดับ) โดยความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาด้านความจ าเป็นของการรับประทานยา       
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา ดา้นการใชย้ามากเกินไป และดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา 
สามารถร่วมกันอธิบายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดันหิตสูงได้ร้อยละ 45 
(Nagelkerke R2 = .450) 

ค าส าคัญ: ความร่วมมือในการรับประทานยา, ความเช่ือในการรับประทานยา, ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
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Influence of Beliefs about Medication on Medication Adherence of Patients with 
Hypertension 

Nuanphan  Rahothan* B.N.S. 
Khanruan  Avicha* B.N.S. 
Teepatad  Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 
Management), Ph.D. (Educational Research Methodology), Dip. (Clinical Epidemiology) 

Abstract:  

This cross-sectional study aims to explore beliefs about medication and medication adherence in 
patients with hypertension, and to examine the predictive power of these beliefs on medication adherence. 
The sample consisted of 280 patients with hypertension attending the hypertension clinic at Danchang 
Hospital, selected using a purposive sampling technique. Data were collected using a questionnaire which 
included sections on general information, beliefs about medication, and medication adherence. The 
reliability of the instruments was assessed through internal consistency, with Cronbach’s alpha values of 
.82 and .77, respectively and construct validity, which showed overall fit with the empirical data. 
Descriptive statistics and logistic regression were used for data analysis. 

The results showed that the mean score for beliefs about medication was moderate (Mean = 
57.19, SD = 6.78), whereas medication adherence was high (Mean = 21.63, SD = 2.76). Specifically, the 
necessity of medication and concerns about medication were significant predictors of medication 
adherence, showing statistical significance at the .05 level (OR 1.081, 95% CI 1.023 – 1.214, p = .034; OR 
0.904, 95% CI 0.828 – 0.988, p = .026, respectively). The overall beliefs about medication, including 
specific necessity, specific concerns, general overuse, and general harm, accounted for 45% of the 
variance in medication adherence (Nagelkerke R2 = .450). 

Keywords: Beliefs about medication, Medication adherence, Patients with hypertension 
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ความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางด้านสาธารณสุขของทุก
ประเทศ และเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรทัว่โลก องค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) คาดวา่ปี พ.ศ. 2568 จะมีจ านวนเพิ่มสูงถึง 1,560 ลา้นคนทัว่โลก1 ส าหรับ
ประเทศไทย มีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกปี จากสถิติปี พ.ศ. 2560 - 2564 เพิ่มข้ึนจาก 
13.1 เป็น 14.5 ต่อแสนประชากร2 แนวการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตามค าแนะน าของสมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย มีเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับต ่ากว่า 140/90 
mmHg และหากมีโรคเบาหวานร่วมด้วยควรต ่ ากว่า 130/80 mmHg3 โดยผู ้ป่วยต้องมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง เช่น การลดบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม การออกก าลงักาย การควบคุมน ้ าหนกั และการรักษา
ดว้ยยา นอกจากน้ีแลว้ การรักษาดว้ยยาซ่ึงมีความส าคญัส าหรับการรักษาในระยะยาว เน่ืองจากยาลดความดนั
โลหิตจะช่วยลดความตา้นทานของหลอดเลือดท าให้การไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน จึงไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายไดดี้ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ4 ดงันั้น ความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยจึงมีความส าคญัต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

ความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication adherence) เป็นพฤติกรรมของบุคคลเก่ียวขอ้งกบั
การรับประทานยาท่ีสอดคล้องกับการเจ็บป่วยของบุคคลนั้ น ๆ โดยได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์5 ทั้งน้ีหากผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและมีความต่อเน่ือง สามารถ
ช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตในระยะยาวได ้เพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรค ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไต รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตลงได้6,7,8 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต ่าถึงปานกลาง ดังเช่นการศึกษาของยศพล 
เหลืองโสมนภา และคณะ9 พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัต ่า 
ร้อยละ 40.00 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรารมย ์จิตอุทยั7 พบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 40.20 ขณะท่ีการศึกษาของพรทิพย ์
ลาภพล10 พบวา่ ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ส าหรับงานวิจยัต่างประเทศ พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาประมาณร้อยละ 47.3411 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Malih et al.12 พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 70.50 แสดงให้เห็นว่า ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงยงัไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงสามารถเกิดข้ึนไดดี้ น่าจะเกิดจากความเช่ือในการรับประทานยาของผูป่้วยดว้ย9,13 
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ความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยา (Beliefs about medication) ตามแนวคิดของ Horne et al.14  
กล่าววา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา พิจารณาได ้2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ความเช่ือแบบเฉพาะ (Specific 
beliefs) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา (Specific - necessity)        
เป็นความเช่ือเก่ียวกับความจ าเป็นและประสิทธิภาพของยา และด้านความกังวลจากการรับประทานยา 
(Specific - concern) เป็นความกงัวลเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายของยา ส่วนกลุ่มท่ีสอง คือ ความเช่ือ
แบบทัว่ไป (General beliefs) เป็นความเช่ือในการรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ ดา้นการ
ใชย้ามากเกินไป (General overuse) และดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา (General harm) ซ่ึงเป็นความเช่ือ
ว่าแพทยอ์าจให้ผูป่้วยใช้ยามากเกินไป และการกินยาหลายชนิด อาจไดรั้บอนัตรายจากสารพิษตกคา้งใน
ร่างกายได ้ อีกทั้งหากผูป่้วยมีการรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ หรือไม่มีอาการ 
ผูป่้วยจึงหยดุรับประทานยาดว้ยตวัเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ในช่วงเป้าหมายได้ 15,16,17 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้โดยเฉพาะดา้นการ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา9 นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและการใชย้า
ท่ีมีแบบแผนซบัซอ้นส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้6 ดงันั้น 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และมีความร่วมมือในการรับประทานยา
ท่ีดียอ่มช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีภาวะทางสุขภาพท่ีดี ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้นัน่คือ สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

ปัจจุบนัแผนกงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้รับบริการตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 โดยเฉล่ีย 6,500 - 6,700 คน/ปี จากการเก็บข้อมูลการคัดกรองและวดัสัญญาณชีพ
ยอ้นหลงั 3 เดือน ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงมีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg ร้อยละ 38.36, 35.45, 31.16 ตามล าดับ และมีค่าความดัน
โลหิตมากกว่า 180/100 mmHg ร้อยละ 48.35, 66.54, 74.16 ตามล าดับ  จากการสอบถามเพื่อคัดกรอง
เบ้ืองตน้ พบว่า ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูงมาในวนันัดตรวจกบัแพทย ์หรือบาง
ท่านมีความเช่ือว่าการออกก าลังกายสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ โดยไม่ต้องรับประทานยา 
เน่ืองจากกลวัไตเส่ือมจากยา แสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยมีปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
รวมถึงมีความเช่ือในการรับประทานยาท่ีผิดจากแบบแผนการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบว่า งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์หรืออิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีมีต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีน้อยโดยเฉพาะการศึกษาในประเทศ
ไทย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมความเช่ือในการ
รับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงใหมี้ประสิทธิผลต่อไป 
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ค าถามการวจัิย 

1. ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัใด 

2. ความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
อยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและระดบัความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research)  
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล

ด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาคลินิกความดนัโลหิตสูง  แผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรม n4Studies18 เพื่อค านวณขนาดตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัทราบจ านวนประชากรท่ีชดัเจน คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง ตั้งแต่
วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2567 มีจ านวน 8,884 คน เป็นผูป่้วยท่ีใช้บริการหน่วยคลินิก
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 6,734 คน คิดเป็นสัดส่วน (p) เท่ากบั .75 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ยอมรับความคลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 (error = .05) ไดข้นาดตวัอยา่ง คือ 280 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ 
1. มีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
2. ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป  
3. มีสติสัมปชญัญะดี ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ     
4. ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
เกณฑ์การคัดออกจากการวจัิย ไดแ้ก่  
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น      

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจลม้เหลว และโรคไตวายเฉียบพลนั เป็นตน้ 
2. ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 90/60 mmHg มากกวา่ 180/110 mmHg 
3. ไม่สามารถใหข้อ้มูลตลอดการสอบถาม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบสอบถาม 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา และ 2) ขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และชนิดของยาลดความดนั
โลหิตสูง  

ตอนที่ 2 ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยา (Beliefs about Medicines Questionnaire: BMQ) ของ 
Horne et al.14 แปลเป็นภาษาไทยโดยยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ19 จ  านวน 18 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
1) ด้านความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาแบบเฉพาะ แบ่งเป็นด้านความจ าเป็นของการรับประทานยา 
(Specific necessity) จ  านวน 5 ข้อ และด้านความกังวลเก่ียวกับการรับประทานยา (Specific concern) จ านวน       
5 ขอ้ และ 2) ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาแบบทัว่ไป แบ่งเป็นด้านการใช้ยามากเกินไป (General 
overuse) จ านวน 4 ข้อ และด้านอันตรายจากการรับประทานยา (General harm) จ  านวน 4 ข้อ ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating’s scale) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย        
(2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) เห็นดว้ย (4 คะแนน) และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5 คะแนน)  

การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์  คือ คะแนนรวมของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยามีค่าอยู่
ระหว่าง 18-90 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังน้ี  18-42 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกับการ
รับประทานยาอยู่ในระดบัต ่า 43-66 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาอยู่ในระดับ      
ปานกลาง และ 67-90 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง มีความตรงเชิง
เน้ือหา เท่ากบั .94 มีค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากบั .82, .84, .72, .74 ตามล าดบั มีความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั .82 และมีความตรงเชิงโครงสร้างโดยขอ้มูล
ตามแนวคิดมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (2 (df = 2, N = 280) = 2.724, p = .2562, CFI = .997, TLI = 
.990, RMSEA = .036, SRMR = .016) ดงัภาพท่ี 1 

 
 

ภาพที ่1 โมเดลการวดัความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา 



อิทธิพลของความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             69 

ตอนที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence Rating Scale: MARS) เป็น
การสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา พฒันาโดย Horne et al.16 แปล
เป็นภาษาไทยโดยยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 มีจ  านวน 5 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบทั้ง 5 ขอ้ มีลกัษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating’s scale) คือ ปฏิบติัเป็นประจ า (1 คะแนน) ปฏิบติับ่อย ๆ (2 คะแนน) 
ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (4 คะแนน) และไม่เคยปฏิบติั (5 คะแนน)  

การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ให้คะแนน คือ คะแนนรวมของความร่วมมือในการรับประทานยา      
มีค่า 5-25 คะแนน พิจารณาจากจุดตดัของระดบัความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 80 หรือท่ี 21 
คะแนน ดงัน้ี ผูท่ี้ไดค้ะแนนน้อยกวา่หรือเท่ากบั 21 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยา
ระดบัต ่า และผูท่ี้ไดค้ะแนน 22-25 คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัสูง16 มีค่า
ความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั .77 และมีความ
ตรงเชิงโครงสร้างโดยขอ้มูลตามแนวคิดมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (2 (df = 4, N = 280) = 8.525, 
p = .0741, CFI = .987, TLI = .967, RMSEA = .064, SRMR = .025) ดงัภาพท่ี 2 

 
 

ภาพที ่2 โมเดลการวดัความร่วมมือในการรับประทานยา 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 49/2567 (COE No. 29/2567) ขอ้มูลทั้งหมดไดถู้กเก็บเป็นความลบั ผูว้ิจยัใชก้ารลง
รหสั (Code) แทนการระบุตวัตน การน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ด่านชา้งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัจึงด าเนินการวจิยัโดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งใน
คลินิกความดนัโลหิตสูงเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม



นวลพรรณ  ระโหฐาน และคณะ 

70                                                                                                                       JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

ขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั กระบวนการรักษาความลบัและความปลอดภยัของผู ้เขา้ร่วมวิจยั
โดยใช ้Study ID แทน การน าเสนอขอ้มูลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเข้าร่วมงานวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง ให้ผูป่้วยตอบค าถามใน
แบบสอบถามอยา่งเป็นอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได ้โดยใชเ้วลา 15-20 นาที/คน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล รายได ้การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการ
ตรวจคร้ังท่ีแล้วและคร้ังล่าสุด โรคประจ าตวั ชนิดของยาลดความดันโลหิตสูง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่        
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู ้ป่วยโรคความดันหิตสูง  ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic regression) โดย
ก าหนดให้ความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับต ่า มีคะแนนเท่ากับ 0 และความร่วมมือในการ
รับประทานยาในระดบัสูง มีคะแนนเท่ากบั 1  

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.93) มีอายุเฉล่ีย 63.69 (SD = 
11.07) ปี เม่ือพิจารณาตามช่วงอาย ุพบวา่ ช่วงอายุ 60-69 ปี มีมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.79) รองลงมาคือ 50-59 ปี 
(ร้อยละ 24.29) และ 70-79 ปี (ร้อยละ 22.50) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.79) และมี
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 64.64) ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.29) 
รองลงมาคือ เกษตรกร (ร้อยละ 32.86) และคา้ขาย (ร้อยละ 25.71) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 94.64) และมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 50.00)  

ส่วนขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี/เลิกสูบแลว้ (ร้อยละ 86.79) และไม่ด่ืมสุรา/เลิก
ด่ืมแล้ว (ร้อยละ 85.71) มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.97 (SD = 4.94) กิโลกรัม/เมตร2 เม่ือพิจารณาตามช่วงของ
ดชันีมวลกาย พบช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.14) รองลงมาคือ 25-29.9 กิโลกรัม/
เมตร2 (ร้อยละ 23.21) และ 23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 17.50) ตามล าดบั ส าหรับระยะเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษาความดนัโลหิตสูง อยูใ่นช่วง 6-10 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.93) รองลงมาคือ 1-5 ปี (ร้อยละ 32.86) และ 
มากกวา่ 15 ปี (ร้อยละ 20.00) ตามล าดบั ยารักษาโรคท่ีรับประทานประจ า พบวา่ ผูป่้วยใชย้า Enarapril มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 62.86) รองลงมาคือ Statin (ร้อยละ 60.71) และ Amlodipine (ร้อยละ 51.07) ตามล าดับ             
ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 280) 
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 101 36.07 
หญิง 179 63.93 

อาย ุ(ปี) (Mean = 63.69, SD = 11.07)   
40-49 ปี 37 13.21 
50-59 ปี 68 24.29 
60-69 ปี 89 31.79 
70-79 ปี 63 22.50 
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 23 8.21 

สถานภาพ   
โสด 43 15.35 
สมรส 187 66.79 
หมา้ย/หยา่/แยก 50 17.86 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 62 22.14 
ประถมศึกษาตอนตน้ 181 64.64 
มธัยมศึกษา 26 9.29 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ 11 3.93 

อาชีพ   
เกษตรกร 92 32.86 
รับจา้ง 110 39.29 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 6 2.14 
คา้ขาย 72 25.71 

สิทธิการรักษา   
ตน้สงักดั/รัฐวสิาหกิจ 7 2.50 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 265 94.64 
เงินสด 8 2.86 

รายได ้(บาท/เดือน)   
ไม่มีรายได ้ 42 15.00 
< 5,000 บาท 140 50.00 
5,001-10,000 บาท 75 26.79 
10,001-15,000 บาท 11 3.93 
> 15,000 บาท 12 4.29 
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 280) (ต่อ) 
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ี   
สูบบุหร่ี 37 13.21 
ไม่สูบบุหร่ี/เลิกสูบแลว้ 243 86.79 

ประวติัการด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 40 14.29 
ไม่ด่ืมสุรา/เลิกด่ืมแลว้ 240 85.71 

ดชันีมวลกาย (Mean = 23.97, SD = 4.94) (กิโลกรัม/เมตร2)   
< 18.5 (น ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐาน) 33 11.79 
18.5 - 22.9 (ปกติ) 90 32.14 
23 - 24.9 (อว้นระดบั 1) 49 17.50 
25 - 29.9 (อว้นระดบั 2) 65 23.21 
 30 (อว้นระดบั 3) 43 15.36 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง (ปี)   
1- 5  92 32.86 
6-10  95 33.93 
11-15  37 13.21 
> 15  56 20.00 

ยารักษาโรคท่ีรับประทานประจ า   
Amlodipine 143 51.07 
Enarapril 176 62.86 
Lorsatan 74 26.43 
Hydralazine 34 12.14 
Dozaxocin 22 7.86 
Manidipine 36 12.86 
Atenolol 37 13.21 
Gembifrozil 25 8.93 
Statin 170 60.71 

 

2. ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 57.19, 
SD = 6.78) ส่วนความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความร่วมมืออยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 58.93) และภาพรวมก็อยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั (Mean = 21.63, SD = 2.76) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (n = 280) 

ตวัแปรทีศึ่กษา N Min Max Mean SD แปลความ 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 280 9 25 21.63 2.76 สูง 
ความร่วมมือในการรับประทานยาต ่า 115 9 21 19.00 2.31  
ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง 165 22 25 23.45 1.03  

ความเช่ือเกีย่วกบัการรับประทานยา 280 37 71 57.19 6.78 ปานกลาง 
ดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยา 280 12 25 19.58 2.17  
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา 280 5 21 13.79 3.75  
ดา้นการใชย้ามากเกินไป 280 4 19 12.10 2.48  
ดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา 280 5 16 11.71 2.22  

 

3. อิทธิพลของความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคความดันหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง พบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความจ าเป็นของ
การรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความจ าเป็นของการ
รับประทานยาเพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาระดับสูงได้ 1.081 เท่ า                
(OR 1.081, 95%CI 1.023 – 1.214, p = .034) และความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาด้านความกงัวลเก่ียวกับ
การรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการ
รับประทานยาลดลง 1 หน่วย มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัสูงได้ .904 เท่า (OR .904, 
95%CI .828 – .988, p = .026) ทั้งน้ีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นต่าง ๆ สามารถร่วมกนัอธิบายความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงไดร้้อยละ 45 (Nagelkerke R2 = .450) ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง (n = 280) 

ความเช่ือเกีย่วกับการรับประทานยา B S.E. Wald df p-value OR 95%CI 

ดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยา .078 .059 1.706 1 .034 1.081 1.023 – 1.214 
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา   -.067 .043 2.476 1 .026 .904 .828 - .988 
ดา้นการใชย้ามากเกินไป -.005 .059 .008 1 .929 .995 .887 – 1.16 
ดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา .040 .073 .297 1 .586 1.041 .902 – 1.201  
ค่าคงท่ี -.627 1.497 0.175 1 .676 .534  

Cox & Snell R2 = .332, Nagelkerke R2 = .450 



นวลพรรณ  ระโหฐาน และคณะ 

74                                                                                                                       JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

การอภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 
1. ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูป่้วยให้ความส าคญั และประโยชน์ของการควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงดว้ยวิธีการรับประทานยา และ
ตระหนักถึงผลเสียของการไม่รับประทานยาหรือการขาดความต่อเน่ืองของการรับประทานยา จะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของตนเองได ้โดยเฉพาะเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลนั เกิดภาวะโรคไต
เร้ือรัง จนน าไปสู่ภาวะทุพลภาพได้20 ดงันั้นผูป่้วยจึงมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดบัสูง 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลช้างทูน ต าบลสะตอ จงัหวดัตราด โรงพยาบาลเขาสมิง 
จงัหวดัตราด และโรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดัสระแกว้มีความร่วมมือในการกินยาในระดบัสูงร้อยละ 60 

ส่วนความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากความเช่ือในดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยาและดา้นความกงัวลของการรับประทานผูป่้วย
นั้นเพราะผูป่้วยท่ีมีอาการปกติ อาจมีความเช่ือวา่ไม่จ  าเป็นท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองทุกวนั ผูป่้วยจึงหยุด
รับประทานยาเองบา้งบางเวลา และบางคร้ังมีความกงัวลจากการรับประทานยา เน่ืองจากตอ้งรับประทานยา
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ๆ กลวัว่าจะเกิดอนัตรายจากการรับประทานยา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลวัว่ายามีผลต่อ
ระบบไต และหากผูป่้วยไม่มีอาการผิดปกติ ก็จะไม่เห็นความส าคญัของการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ   
หรือผูป่้วยหยดุรับประทานยาดว้ยตวัเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์ท าใหค้วามเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาของ
กลุ่มตัวอย่างจึงอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้ น สอดคล้องกับการวิจัยของพรทิพย์ ลาภพล 10 ท่ีพบว่า          
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง เขตอ าเภอสามร้อยยอด จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง และการงานวิจยัของวรารมย ์จิตอุทยั7 พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิต
สูงแต่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลางเช่นกนั 

2. อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู ้ป่วยโรคความดันหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่า          
ตามแนวคิดของ Horne17 เช่ือว่าเม่ือผูป่้วยมีภาวะคุกคามจากโรค ผูป่้วยย่อมมีการรับรู้การเจ็บป่วยทางดา้น
ร่างกาย มีความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาในด้านความจ าเป็น 
ของการรับประทานยาตามแผนการรักษา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีแพทยว์างแผนร่วมกบัผูป่้วยในการ
ควบคุมภาวะของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ยอ่มตอ้งมี
การรับรู้สภาพการเจ็บป่วยของตนเอง มีการปรับตวัในการรับประทานยาตามแผนการรักษา เพื่อให้ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตของตนเองได ้จนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคหลอดเลือด
สมองแตกเฉียบพลัน โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ              



อิทธิพลของความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบวา่ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อ
การรับประทานยามีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 

ส าหรับดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่ จากแนวคิดความร่วมมือในการ
รับประทานยาของ Horne17 ท่ีกล่าวว่า เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ว่าตนเองมีการเจ็บป่วย ย่อมพยายามปรับตัว 
โดยเฉพาะด้านอารมณ์ มีการวางแผนและเผชิญกบัปัญหาการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย (Coping) ซ่ึงลกัษณะของ
การแก้ไขปัญหาเพื่อท าให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะปกติ เช่น การให้ความร่วมมือในการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาเพื่อควบคุมและรักษาโรค เป็นตน้15 เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือรับรู้วา่มีการ
เจ็บป่วยจากโรคความดนัโลหิตสูง ถึงแม้ว่าจะมีความกงัวลต่อผลขา้งเคียงของยาท่ีแพทยพ์ิจารณาให้มา
รับประทานเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต แต่พิจารณาประโยชน์ของการรับประทานยามากกว่า จึงมี
ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตามมา การศึกษาคร้ังน้ีให้ผลการวิจยัท่ีไม่สอดคล้องกบั
งานวิจยัของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความกงัวล
เก่ียวกบัการรับประทานยาไม่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง ทั้งน้ี
เน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลด่านชา้ง มีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงคอยให้ความรู้
ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง หากมีการรับประทานยาแล้วสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ย่อมสามารถมีการปรับยาให้ลดลงได้ในอนาคต แต่ผูป่้วยตอ้งให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาก่อน ท าใหผู้ป่้วยลดความกงัวลของการรับประทานยาได ้

ขณะท่ีดา้นการใชย้ามากเกินไป และดา้นอนัตรายจากการรับประทานยาไม่ส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง ทั้ งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลด่านชา้ง แพทยจ์ะพิจารณาใหย้าควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงตาม แนวทางรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไปของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย3 จึงให้ยาตามหลกัการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use) กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับยาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาสุขภาพ และใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยตามช่วงของความดันโลหิตของแต่ละคน มีการ
ติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสมตามค าแนะน าของเวชปฏิบติั ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจยัของ       
ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบวา่ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นการใชย้ามากเกินไป และ
ดา้นอนัตรายจากการรับประทานยาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค
ความดนัหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบั 

ปานกลาง และพบว่า ความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาด้านความจ าเป็นของการรับประทานยา และ       
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ดงันั้นแพทยแ์ละพยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของยาความดัน
โลหิตแต่ละชนิด ขอ้ดีและขอ้ควรระวงั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่และให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั

หิตสูง รวมถึงติดตามผลการตรวจทางคลินิกต่าง ๆ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนและส่งเสริมความร่วมมือ
ในการดูแลรักษาต่อไป  

2. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีสามารถอธิบายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค
ความดนัหิตสูง เช่น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนของครอบครัว จ านวนเม็ดยา เพื่อให้พยาบาลได้
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงไดโ้ดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง แต่
เกิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี  
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลทุตยิภูม ิ:  
การศึกษาย้อนหลงัแบบจับคู่ 

วรลักษณ์  ศรีวิลัย* พย.บ., วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
สุรีรัตน์  งามย่ิง** พย.บ. 

บทคัดย่อ:  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบจับคู่  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลทุติยภูมิ กลุ่มตวัอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมา
คลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านช้าง ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ  านวน    
126 คน เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 36 คน และ
กลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มละ 90 คน มาท าการศึกษาโดยการเลือกตวัอยา่งจบัคู่ แบบ 1:3 เคร่ืองมือ
วิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป การฝากครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบ Chi-square test 

ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา และประวติัการตั้ งครรภ์ 2) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้ งครรภ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 
วิธีการคลอด รกคา้งและผูท้  าคลอด และ 3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ คือ เช้ือชาติ วิธีการคลอด และการคลอดล่าช้า ผลการศึกษาน้ี 
สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลทางสุขภาพส าหรับวางแผนป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ของสตรีตั้งครรภท่ี์มารับบริการในโรงพยาบาลได ้

ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ,์ ภาวะคลอดก่อนก าหนด, ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด,  
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
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Factors Associated with Pregnancy Complications in Women Delivering in Secondary 
Hospitals: A Retrospective Case-Control Study 

Woralug  Sriwilai * B.N.S., M.Sc. (Public Health) 
Sureerat  ngamying** B.N.S. 

Abstract:  
This retrospective case-control study aimed to identify factors associated with pregnancy 

complications among women delivering in secondary hospitals. Data were collected from 126 patients 
admitted for delivery at Danchang Hospital between January 1, 2021, and December 31, 2023, selected via 
purposive sampling. The sample included 36 women who experienced complications after delivery and 90 
women who did not, matched using a 1:3 ratio. The research instrument was a questionnaire consisting of 
demographic data, antenatal care history, and delivery complications. Data analysis was performed using 
descriptive statistics and the Chi-square test. 

The findings revealed the following: 1) Factors significantly associated with preterm birth (p < .05) 
included nationality, educational level, and antenatal care history. 2) Factors significantly associated with 
postpartum hemorrhage (p < .05) included mode of delivery, retained placenta, and the healthcare provider 
conducting the delivery. 3) Factors significantly associated with birth asphyxia (p < .05) included 
nationality, mode of delivery, and prolonged labor. These findings can inform strategies for preventing 
preterm birth, postpartum hemorrhage, and birth asphyxia in pregnant women admitted for delivery at 
hospitals. 

Keywords: Pregnancy complications, Preterm labor, Postpartum hemorrhage, Birth asphyxia 
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ความส าคัญของปัญหา 

ระยะตั้งครรภ์ เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีมีความส าคญัส าหรับการให้ก าเนิดทารกท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งด้าน
ร่างกายและสติปัญญา แม้ว่าจะเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่ในระหว่างการตั้ งครรภ์จะมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายทั้งทางดา้นร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบต่าง ๆ รวมไปถึง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้ งครรภ์และการคลอด ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารก 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
(Birth asphyxia) และภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage: PPH)1,2  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดร้ายงานภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนของ
สตรีตั้งครรภห์ลงัคลอดพบวา่ ในปี ค.ศ. 2020 มีอตัราการคลอดก่อนก าหนดอยู่ระหวา่งร้อยละ 4-16 หรือมี
ทารกคลอดก่อนก าหนดประมาณ 13.4 ลา้นคน (ก่อนตั้งครรภ์ครบ 37 สัปดาห์) และเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ประมาณ 900,000 คนมีภาวะทารกแรกคลอดขาดออกซิเจน ร้อยละ 3 
ของทารกแรกเกิดทัว่โลกจากจ านวน 120 ลา้นคนต่อปี และพบมารดาหลงัคลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ประมาณ 14 ลา้นคนส่งผลใหม้ารดาเสียชีวติประมาณ 70,000 คนทัว่โลก ถือเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหม้ารดา
เสียชีวิตหลงัคลอด3,4 ส าหรับในประเทศไทย พบรายงานอุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด (ช่วงอายุ
ครรภ ์24 - 36+6 สัปดาห์) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 11.605 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด ในปี พ.ศ.2561 - 2563 มีความชุกต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เท่ากบั 24.00, 68.10, และ 24.80 ตามล าดบั6  
ส่วนภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีความชุกของการตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการคลอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 6.14 ในจ านวนน้ีมีปริมาณตกเลือดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 4.51 และตกเลือดระดบัรุนแรง ร้อยละ 
1.637 ดงันั้น อาจกล่าวไดว้่าภาวะแทรกซ้อนท่ีมกัพบไดก้บัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ถือวา่เป็นภาวะ
วกิฤตท่ีเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อชีวติทั้งมารดาและทารกไดห้ากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภท่ี์มา
คลอดโรงพยาบาลมีหลายปัจจัย  เช่น มารดาท่ีเป็นต่างชาติ และจ านวนการฝากครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ัง                
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด1 การตั้งครรภแ์ละการคลอดตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป ภาวะซีด ประวติั
ตกเลือดหลงัคลอด การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชัว่โมง การคลอดล่าช้า 
การเร่งคลอด การตดัฝีเยบ็ ปากมดลูกฉีกขาด การคลอดเฉียบพลนั ภาวะรกคา้งและประสบการณ์ผูท้  าคลอด 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด2 และพบว่า อายุ ภาวะตั้งครรภ์แฝด ปัสสาวะคา้ง และ
ระยะของการคลอดผิดปกติเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือด6,7 นอกจากน้ีแล้วพบว่า อายุ 
น ้ าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ์ น ้ าหนกัสะสมตลอดการตั้งครรภ์ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ มีภาวะน ้ าคร ่ า
แตกก่อนเจ็บครรภค์ลอด และทารกน ้ าหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรัม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด8,9 
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สถานการณ์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง สถิติยอ้นหลงัปี 2563 - 2565 พบวา่ มีอตัราการเกิดภาวะคลอด
ก่อนก าหนด ร้อยละ 2.95, 1.63, 2.27 ตามล าดบั (เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 9.00) อตัราการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดต่อ 10,000 การเกิดมีชีพ เท่ากบั 4.44, 7.27, 10.53 ตามล าดบั (เป้าหมาย
น้อยกว่าร้อยละ 7.00) และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 1.1, 1.1, 0.23 ตามล าดบั (เป้าหมายน้อยกว่า         
ร้อยละ 5.00) แมว้า่อตัราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดจะต ่ากวา่ระดบัมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และภาวะตกเลือดหลงัคลอดจะเกิดน้อย แต่เม่ือเกิดข้ึนแลว้สตรีหลงัคลอดมกัเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ส่งต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ขณะท่ีอตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนชัดเจน ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงและเพื่อเตรียมทีมช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 

ค าถามการวจัิย 

ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอดในสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาลด่านชา้ง  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอด ไดแ้ก่ ภาวะ
คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านชา้ง  

กรอบแนวคิดการวจัิย 

ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาลพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
คลอดก่อนก าหนดไดแ้ก่ มารดาท่ีเป็นต่างชาติและมารดาท่ีมีจ  านวนการฝากครรภน์อ้ยกวา่ 5 คร้ัง1 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับภาวะการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ อายุ การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป  
ภาวะซีด ประวติัตกเลือดหลงัคลอด การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชัว่โมง 
การคลอดล่าช้า การเร่งคลอด การตัดฝีเย็บ ปากมดลูกฉีกขาด การคลอดเฉียบพลัน ภาวะรกค้างและ
ประสบการณ์ผูท้  าคลอด2,6,7 ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ปัจจยัดา้น
มารดา ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัสะสมตลอดการตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
มีภาวะน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอดและอายุครรภ์เม่ือคลอด8 และปัจจยัด้านทารก ได้แก่ ทารกคลอด   
ใกลเ้กินก าหนดและทารกน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม8,9 ดงันั้นการศึกษาน้ีไดปั้จจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีคลอดในโรงพยาบาลด่านช้าง ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นแม่ ดา้นลูก 
และดา้นผูท้  าคลอด  

 



ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลทุติยภูมิ :การศึกษาย้อนหลงัแบบจับคู่  

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                      83 

วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัแบบจบัคู่ (Retrospective case control study) 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านชา้ง ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม n4Studies 

ซ่ึงพฒันาโดยหน่วยระบาดวิทยาคลินิก มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในการค านวณขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยั
ทราบจ านวนประชากรท่ีชัดเจน คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านช้างระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจ านวน 1,310 คน มีรายงานภาวะแทรกซ้อนจ านวน 
136 คน คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ .10 (p = .10) ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ยอมรับความ 
คลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 (error = .05) ไดข้นาดตวัอยา่ง คือ 126 คน และจากการรวบรวมสถิติของหน่วยงาน 
มีภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอดรวมกนัทั้งหมด 
36 คน ดังนั้ นผูว้ิจ ัยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 36 คน และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มละ 90 คน มาท าการศึกษาโดยการ
เลือกตวัอย่างจบัคู่ (Matching) แบบ 1:3 โดยใชต้วัแปรอายุมารดาและอายุครรภ์เม่ือคลอด มีเกณฑ์คดัเลือก
ตวัอยา่งเขา้และออกจากงานวจิยั ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึน  
2. สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไปมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านชา้ง 
3. สตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตร ภายหลงัคลอดแลว้นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 4 วนั  
เกณฑ์การคัดออก  
1. สตรีตั้งครรภท่ี์ทารกเสียชีวติในครรภ ์ 
2. สตรีตั้งครรภท่ี์ส่งต่อไปรับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการฝากครรภ์ ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ศาสนา ระดบัการศึกษา สัญชาติ 

สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั ประวติัการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ฝากครรภ์คร้ังแรก จ านวนคร้ังการฝากครรภ์ 
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์และประวติัการคลอดในอดีต 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี COE 08/2567, REC 34/2567 วนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โดยท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง
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จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการบนัทึก
ทางเอกสาร และการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการฝากครรภ ์ขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด และผูท้  าคลอด 

โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอด ไดแ้ก่ ภาวะ

คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านช้าง              
โดยใชส้ถิติทดสอบ Chi-square test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัยด้านแม่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 28.32 ปี (SD = 6.53) เม่ือพิจารณาตาม        

ช่วงอายุพบวา่ มีช่วงอายุตั้งแต่ 21-30 ปี (ร้อยละ 46.03) มากท่ีสุด รองลงมาคือ 31-40 ปี (ร้อยละ 38.10) และ 
18-20 ปี (ร้อยละ 10.32) ตามล าดบั นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.62) และมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 95.24)        
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 61.90) รองลงมาคือ ว่างงาน (ร้อยละ 21.43) และธุรกิจ
ส่วนตวั (ร้อยละ 7.94) ตามล าดับ มีการศึกษาระดับมธัยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 45.24) รองลงมา คือ 
ประถมศึกษา (ร้อยละ 34.13) และปริญญาตรีมีจ านวนเท่ากบัไม่ไดเ้รียน (ร้อยละ 6.35) ตามล าดบั ใช้สิทธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้มากท่ีสุด (ร้อยละ 74.60) รองลงมาคือ ประกนัสังคม (ร้อยละ 19.05) และช าระเงิน 
(ร้อยละ 4.76) 

ภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 91.27) หากพิจารณาสตรีตั้งครรภท่ี์
มีโรคประจ าตวัพบว่า โรคเบาหวาน (ร้อยละ 3.97) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ  1.59) และไทรอยด์      
(ร้อยละ 12.38) น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหม่เพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ หรือต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 57.90) ประวติัการตั้งครรภพ์บวา่ ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.30) รองลงมาคือ ตั้งครรภ์
คร้ังท่ี 3 (ร้อยละ 29.37) และตั้งครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ 24.60) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการแทง้บุตร (ร้อยละ 
86.51) เม่ือพิจารณาจ านวนบุตรมีชีวิตพบว่า มีชีวิตจ านวน 1 คนมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.10) รองลงมา คือ         
มีชีวิต 2 คน (ร้อยละ 29.37) และเป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก (ร้อยละ 23.81) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีประวติัการ
ฝากครรภค์รบจ านวน 5 คร้ัง (ร้อยละ 68.30) และมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอด 37-42 สัปดาห์ (ร้อยละ 92.86) ประวติั
การคลอดในอดีตพบว่า ส่วนใหญ่มีการคลอดปกติ (ร้อยละ 60.32) รองลงมาคือ ยงัไม่เคยผ่านการคลอด 
(ร้อยละ 24.60) และเคยผา่ตดัคลอด (ร้อยละ 10.32) ตามล าดบั  
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ปัจจยัดา้นระยะคลอด เม่ือพิจารณาผูท้  าคลอดพบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 80.20) 
คลอดทางช่องคลอดมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.33) และไดรั้บการตดัแผลฝีเยบ็มากท่ีสุด (ร้อยละ 51.60) การคลอด
ไม่เฉียบพลนัมากสุดร้อยละ (88.33) การคลอดไม่พบการคลอดล่าชา้มากสุด (ร้อยละ 89.68) และไม่ไดรั้บยา
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานกวา่ 8 ชัว่โมง (ร้อยละ 95.24) ดงัตารางท่ี 1 

2. ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์หลังคลอด พบวา่ สตรีตั้งครรภ์มีภาวะการคลอดก่อนก าหนด 
(ร้อยละ 10.32) ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (ร้อยละ 11.11) และพบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดภายใน 
1 นาที (ร้อยละ 7.14) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 126) 
ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

1) ปัจจยัด้านแม่   
อายุ (Mean 28.32, SD= 6.53) ปี   

18-20 13 10.32 
21-30 58 46.03 
31-40 48 38.10 
41 ข้ึนไป 7 5.55 

อาชีพ   
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 1.59 
ธุรกิจส่วนตวั 11 8.73 
ท าไร่ 8 6.35 
รับจา้ง 78 61.90 
วา่งงาน 27 21.43 

ศาสนา   
พทุธ 123 97.62 
คริสต ์ 1 0.79 
ไม่ไดร้ะบุ 2 1.59 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 8 6.35 
ประถมศึกษา 43 34.13 
มธัยมศึกษา 57 45.24 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 10 7.93 
ปริญญาตรีข้ึนไป 8 6.35 

เช้ือชาต ิ   
ไทย 120 95.24 
ต่างชาติ 6 4.76 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 126) (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษา   
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 1.59 
ประกนัสงัคม 24 19.05 
ช าระเงิน 6 4.76 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 94 74.60 

2) ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์   
โรคประจ าตวั   
ไม่มี 115 91.27 
โรคเบาหวาน 5 3.97 
โรคความดนัโลหิตสูง 2 1.59 
โรคไทรอยด ์ 3 2.38 
ภาวะซีด 1 0.79 

น า้หนักทีเ่พิม่ขึน้ของสตรีตั้งครรภ์   
น ้าหนกัเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ ์(14 กิโลกรัม) 53 42.10 
น ้าหนกัเพ่ิมเกินเกณฑท่ี์ก าหนด หรือต ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนด 73 57.90 

ประวตักิารตั้งครรภ์   
ทอ้งแรก 31 24.60 
ทอ้งท่ี 2 47 37.30 
ทอ้งท่ี 3 37 29.37 
ทอ้งท่ี 4 8 6.35 
ทอ้งท่ี 5 2 1.59 
ทอ้งท่ี 6 1 0.79 

ประวตักิารแท้งบุตร   
ไม่แทง้ 109 86.51 
แทง้ 1 คร้ัง 15 11.90 
แทง้ 2 คร้ัง 2 1.59 

อายุครรภ์เม่ือคลอด (สัปดาห์)   
28-34 4 3.17 
35-36 5 3.97 
37-42 117 92.86 

การฝากครรภ์   
ฝากครรภค์รบ 5 คร้ัง 86 68.30 
ฝากไม่ครบ 5 คร้ัง 40 31.70 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 126) (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ประวตักิารคลอดในอดตี   
คลอดปกติ 76 60.32 
ผา่ตดัคลอด 13 10.32 
ตกเลือดหลงัคลอด 1 0.79 
ขดูมดลูก 1 0.79 
ครรภแ์รก 31 24.60 
ทารกมากกวา่ 4,000 กรัม 1 0.79 
คลอดก่อนก าหนด 1 0.79 
แทง้ 2 1.59 

3) ปัจจยัระยะคลอด   
ผู้ท าคลอด   
พยาบาล 101 80.16 
แพทย ์ 1 0.79 
สูติแพทย ์ 24 19.05 

วธีิการการคลอด   
คลอดทางช่องคลอด 105 83.33 
ผา่คลอด 18 14.29 
ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ 3 2.38 

แผลฝีเยบ็   
old tear 22 17.46 
episiotomy 65 51.59 
second degree tear 15 11.90 
cesarian section 17 13.49 
first tear 7 5.65 

การคลอดเฉียบพลนั   
มี 21 16.67 
ไม่มี 105 83.33 

คลอดล่าช้า   
มี 13 10.32 
ไม่มี 113 89.68 

การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานกว่า 8 ช่ัวโมง   
มี 6 4.76 
ไม่มี 120 95.24 
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ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละของภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภห์ลงัคลอด (n = 126) 
ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดของสตรีตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 

การคลอดก่อนก าหนด   
เกิด (< 37 สปัดาห์) 13 10.32 
ไม่เกิด (37-41 สปัดาห์) 113 89.68 

การตกเลือดหลงัคลอด   
เกิด 14 11.11 
ไม่เกิด 112 88.89 

ภาวะทารกแรกคลอดขาดออกซิเจน   
มี 9 7.14 
ไม่เกิด 117 92.86 

 

3. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ทีม่าคลอด 
การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ ์ดงัตารางท่ี 2 โดยเฉพาะ

ภาวะคลอดก่อนก าหนดพบวา่ เช้ือชาติ ระดบัการศึกษา และประวติัการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการคลอด
ก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีอายุมารดา น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีตั้ งครรภ์ ภาวะสุขภาพระหว่างตั้ งครรภ์ การคลอดล่าช้า การฝากครรภ์และวิธีการคลอดไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภพ์บวา่ วธีิการคลอด รกคา้งและ
ผูท้  าคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ขณะท่ีอายุมารดา อาชีพ เช้ือชาติ การศึกษา น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ จ  านวนบุตร ภาวะสุขภาพ
ระหวา่งตั้งครรภ ์การคลอดล่าชา้ และการฝากครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรี
ตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบว่า เช้ือชาติ วิธีการคลอด 
และการคลอดล่าชา้ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ขณะท่ีอายุมารดา อาชีพการศึกษา น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ ์จ านวนบุตร ภาวะสุขภาพระหวา่ง
ตั้งครรภ ์การฝากครรภ ์การคลอด และผูท้  าคลอด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ ์(n = 126) 

ตวัแปร 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด, n(%) ภาวะตกเลือดหลังคลอด,  n(%) ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด,  n(%) 

ก่อนก าหนด  ครบก าหนด  p-value ไม่เกิด เกิด p-value ไม่เกิด เกิด p-value 

อายุมารดา (ปี)          
18-20 0 (0.00) 13 (11.50) .602 13 (11.60) 0 (0.00) .127 12 (10.30) 1 (11.10) .349 
21-30 6 (46.20) 52 (46.00)  53 (47.30) 5 (35.70)  52 (44.40) 6 (66.70)  
31-40 6 (46.10) 42 (37.20)  39 (34.80) 9 (64.30)  47 (40.20) 1 (11.10)  
41ปีข้ึนไป 1 (7.70) 6 (5.30)  7 (6.30) 0 (0.00)  6 (5.10) 1 (11.10)  
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ ์(n = 126) (ต่อ) 

ตวัแปร 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด, n(%) ภาวะตกเลือดหลังคลอด,  n(%) ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด,  n(%) 

ก่อนก าหนด  ครบก าหนด  p-value ไม่เกิด เกิด p-value ไม่เกิด เกิด p-value 

อาชีพ          
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0 (0.00) 2 (1.70) .948 2 (1.80) 0 (0.00) .954 2 (1.70) 0 (0.00) .932 
พนกังานบริษทั 0 (0.00) 3 (2.60)  0 (0.00) 3 (2.70)  3 (2.60) 0 (0.00)  
ธุรกิจส่วนตวั 0 (0.00) 11 (9.40)  9 (7.19) 2 (14.30)  10 (8.60) 1 (11.10)  
ท าไร่ 1 (11.10) 7 (6.00)  7 (6.30) 1 (7.10)  8 (6.30) 0 (0.00)  
รับจา้ง 6 (66.70) 69 (59.00)  67 (59.80) 8 (57.10)  70 (59.80) 5 (55.60)  
วา่งงาน 2 (22.20) 25 (21.40)  24 (21.40) 3 (21.40)  24 (20.50) 3 (33.30)  

เช้ือชาติ          
ไทย 10 (76.90) 110 (97.30) .001 106 (94.60) 14 (100.00) 1.000 113 (96.60) 7 (77.80) .011 
ต่างชาติ 3 (23.10) 3 (2.70)  6 (5.40) 0 (0.00)  4 (3.40) 2 (22.20)  

การศึกษา          
ไม่ไดเ้รียน 3 (23.10) 5 (4.40) .039 8 (7.10) 0 (0.00) .568 6 (5.10) 2 (22.20) .095 
ประถมศึกษา 7 (53.80) 36 (31.90)  36 (32.10) 7(50.00)  38 (32.50) 5 (55.60)  
มธัยมศึกษา 3 (23.10) 54 (47.80)  51 (45.50) 6 (42.90)  56 (47.90) 1 (11.10)  
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 0 (0.00) 10 (9.00)  9 (8.10) 1 (7.10)  9 (7.70) 1 (11.10)  
ปริญญาตรีข้ึนไป 0 (0.00) 8 (7.10)  8 (7.10) 0 (0.00)  8 (6.80) 0 (0.00)  

น ้าหนักที่เพิม่ขึน้          
ตามเกณฑ ์ 4 (30.80) 49 (43.40) .384 46 (41.10) 7 (50.00) .523 49 (41.90) 4 (44.40) .881 
สูงหรือต ่ากวา่เกณฑ ์ 9 (69.20) 64 (56.60)  66 (90.40) 7 (50.00)  68 (58.10) 5 (55.60)  

ประวัติการตั้งครรภ์          
ทอ้งแรก 1 (7.70) 30 (26.50) .035 30 (26.80) 1 (7.10) .218 25 (21.40) 6 (66.70) .090 
ทอ้งท่ี 2  3 (23.10) 44 (38.90)  40 (35.70) 7 (50.00)  45 (38.50) 2 (22.20)  
ทอ้งท่ี 3 8 (61.50) 29 (25.70)  32 (28.60) 5 (35.70)  36 (30.80) 1 (11.10)  
ทอ้งท่ี 4  0 (0.00) 8 (7.10)  8 (7.10) 0 (0.00)  8 (6.80) 0 (0.00)  
ทอ้งท่ี 5 1 (7.70) 1 (0.90)  1 (0.90) 1 (7.10)  2 (1.70) 0 (0.00)  
ทอ้งท่ี 6 0 (0.00) 1 (0.90)  1 (0.90) 0 (0.00)  1 (0.90) 0 (0.00)  

ภาวะสุขภาพ          
มีโรคประจ าตวั 2 (22.20) 9 (7.70) .137 9 (8.00) 2 (14.30) .453 11 (9.40) 0 (0.00) .336 
ไม่มีโรคประจ าตวั 7 (77.80) 108 (92.30)  103 (92.00) 12 (85.70)  106 (90.60) 9 (100.00)  

การคลอดล่าช้า          
มี 1 (11.10) 12 (10.30) .935 12(10.70) 1 (7.10) .679 3 (33.33) 10 (8.55) .018 

    ไม่มี 8 (88.90) 105 (89.70)  100(89.30) 13 (92.90)  6 (66.67) 107 (91.45)  
การฝากครรภ์          
    ฝากครรภค์รบ 5 คร้ัง 79 (69.90) 7(53.80) .239 76 (67.90) 10 (71.40) .787 81 (69.20) 5 (55.60) .396 
    ฝากไม่ครบ 5 คร้ัง 34 (30.10) 6 (46.20)  36 (32.10) 4 (28.60)  36 (30.80) 4 (44.40)  
การคลอด          
    คลอดปกต ิ 8 (88.90) 97 (82.90) .846 97 (86.60) 8 (57.10) .005 98 (83.80) 7 (77.80) .000 
    ผา่ตดัคลอด 1 (11.10) 17 (14.50)  12 (10.70) 6 (42.90)  18 (15.40) 0 (0.00)  
    เคร่ืองดูดสุญญากาศ 0 (0.00) 3 (2.60)  3 (2.70) 0 (0.00)  1 (0.90) 2 (22.20)  
รกค้าง          

มี - - - 1 (0.90) 4 (28.60) .000 - - - 
ไม่มี - - - 111 (99.10) 10 (71.40)  - - - 

ผู้ท าคลอด          
พยาบาล - - - 94 (83.90) 7 (50.00) .007 95 (81.20) 6 (66.70) .513 
แพทย ์ - - - 1 (0.90) 0 (0.00)  1 (0.90) 0 (0.00)  
สูติแพทย ์ - - - 17 (15.20) 7 (50.00)  21 (17.90) 3 (33.30)  
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การอภิปรายผลการวจัิย 

1. ปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ดา้นเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา และประวติั
การตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด การศึกษาคร้ังน้ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดเป็นชาวต่างชาติถึงร้อยละ 23.10 สามารถอธิบายไดว้่า ดา้นเช้ือชาติ ชาวต่างชาติท่ีมาคลอดมกัเป็น
กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน มีปัญหาเร่ืองความรู้พื้นฐาน เศรษฐานะการเงิน มีปัญหาในดา้นค่าใชจ่้ายในการฝากครรภ ์
การเดินทาง ภาษาท่ีต่างกนัเป็นอุปสรรคในการส่ือสารท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่ครบถว้น หรือเม่ือเกิดปัญหาอาจไม่
แจง้อาการผิดปกติ ท าให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิชยั ศรีอุทารวงศ์1 ท่ีพบวา่ 
มารดาท่ีเป็นต่างชาติมีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ภาวะคลอด
ก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ ์พยาบาลหอ้งคลอดจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบัเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา และ
ประวติัการตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภทุ์กคร้ังท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล  

ส าหรับด้านการศึกษา สตรีตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้รับการศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษารวมกันเกิด
ภาวะการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 100.00 ทั้งน้ีการศึกษามีส่วนส าคญัในการท าให้มารดามีความรู้เร่ือง
การปฏิบติัตวัเพื่อไม่ใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด การดูแลตวัเองและการสังเกตอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ ์
ส่งผลใหก้ารดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้ง หรือในรายท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บ
ค าแนะน าและดูแลเป็นพิเศษ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ohuma et al.4 ท่ีพบว่า สตรีตั้ งครรภ์ท่ีระดับ
การศึกษาต ่ามีความเส่ียงต่อภาวะการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (RR 1.57, 95% 
CI 1.21, 2.03, p < .05) 

ส่วนประวติัการตั้งครรภ์พบว่า สตรีท่ีตั้ งครรภ์ในล าดับของบุตรคนท่ี 3 มีภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดร้อยละ 61.50 แตกต่างกบัการศึกษาของสุพรรษา ศรีชุ่มจิตร11 พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ตั้งครรภม์ากกวา่ 
5 คร้ัง มีอตัราการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มตั้งครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี      
อาจเกิดจากปัจจยัและปัญหาของหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการแกไ้ข เช่น การติดเช้ือ ภาวะอว้น โรคเบาหวาน 
ซ่ึงกระตุน้ใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดได ้

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ วิธีการคลอด รกคา้ง 
และผูท้  าคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์สามารถอธิบายไดว้า่ ตามกลไก
การคลอดวิธีการคลอดแบบปกติ เม่ือทารกเกิดแลว้จะมีรกคา้งอยู ่หากรกมีการลอกตวัชา้หรือยาก ยิ่งมีความ
เส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรัสยพ์ล ไทยานนัท์6 ท่ีพบวา่ ความชุกของการ
ตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการคลอดทางช่องคลอดพบไดร้้อยละ 6.14 ปริมาณตกเลือดระดบัเล็กนอ้ย
ร้อยละ 4.51 ตกเลือดระดบัรุนแรงร้อยละ 1.63 มีสาเหตุหลกัคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอดร้อยละ 47.90 
รองลงมาคือ มดลูกหดรัดตวัไม่ดีร้อยละ 21.30 
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ภาวะรกค้างมีความสัมพนัธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดของสตรีตั้ งครรภ์ การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า        
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากภาวะรกคา้งร้อยละ 28.60 ทั้งน้ีเน่ืองจากมีภาวะรกติดแน่น (Placental adherent) 
หรือภาวะรกคา้ง (Retained placenta) ภายหลงัคลอดบุตร แพทยห์รือพยาบาลพยายามใช้แรงดึงรกออกจาก
มดลูก อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บในมดลูกส่งผลให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดี ร่วมกบัอาจมีภาวะปัสสาวะคา้งจ านวน
มากย่อมส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของถิรนัน สาสุนีย์ 2 ท่ีพบว่า ภาวะรกค้าง 
(Retained placenta) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ภาวะตกเลือด
หลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์พยาบาลห้องคลอดจ าเป็นตอ้งประเมิน เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะรกคา้งของสตรี
หลงัคลอด 

ขณะท่ีผูท้  าคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจากบริบทของ
โรงพยาบาลด่านชา้ง สตรีตั้งครรภเ์ม่ือครบก าหนดคลอดจะไดรั้บการคลอดปกติโดยพยาบาลห้องคลอดเป็น
ผูท้  าคลอด แต่สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนสูง จะเป็นสูติแพทยซ่ึ์งเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ
สาขาเป็นผูท้  าการคลอดและรักษา อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีจ  านวนการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดใน
สัดส่วนของพยาบาลและสูติแพทยมี์อตัราเท่ากนัคือร้อยละ 50.00 อาจเกิดจากจ านวนสตรีตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับ
การคลอดในโรงพยาบาลด่านชา้งโดยเฉล่ีย 3-5 คนต่อวนั มีความจ าเป็นตอ้งท าการคลอด มีการเฝ้าระวงัและ
สังเกตอาการในระยะเวลาจ ากดั ท าให้เกิดภาวะตกเลือดได ้เม่ือพิจารณาสตรีหลงัคลอดท่ีเกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 14 คน สูติแพทยไ์ดมี้การรักษาโดยการให้สารน ้ า การให้ยา ให้สารประกอบเลือด แกไ้ขสาเหตุ
ต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่งทนัท่วงที สตรีหลงัคลอดปลอดภยั 

3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ เช้ือชาติ วิธีการคลอด และ
การคลอดล่าช้า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สามารถอธิบายไดว้า่ ดา้นเช้ือชาติ
โดยชาวต่างดา้วอาจมีปัญหาในเร่ืองความรู้พื้นฐาน ความเขา้ใจและแนวทางในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์นัน่คือเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดส่งผลให้การท างานของปอด
ของทารกยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนตามมาได ้นอกจากน้ีแลว้เศรษฐานะการเงิน ท าใหมี้
ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการฝากครรภ ์การเดินทาง และภาษาท่ีต่างกนัท าให้เกิดปัญหาการส่ือสารระหว่างผู ้
ตั้งครรภ์และผูใ้ห้บริการ ท าให้ไม่สามารถเขา้ใจปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ชาวต่างชาติหรือไม่สามารถแจง้
อาการผดิปกติท่ีน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชยั ศรีอุทารวงศ์1 ท่ีพบวา่ เช้ือชาติมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิดสามารถเฝ้าระวงัและป้องกนัได้ พยาบาลห้องคลอดจ าเป็นตอ้งค านึงถึงเช้ือชาติ วิธีการ
คลอด และการคลอดล่าชา้ของสตรีตั้งครรภทุ์กคนท่ีเขา้มาคลอดในโรงพยาบาล  

วิธีการคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการคลอดปกติเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสูงถึงร้อยละ 77.80 ทั้งน้ีเน่ืองจากการเบ่งคลอดท่ีไม่ถูกและเป็นระยะ
เวลานานโดยเฉพาะการคลอดระยะท่ี 2 ท่ียาวนานกว่า 60 นาที มีผลต่อภาวะพร่องออกซิเจนของทารก     
แรกเกิด ส่งผลใหแ้รงดนัในช่องอกเพิ่มข้ึน ท าใหป้ริมาณเลือดไหลเวยีนไปท่ีหวัใจลดลงและความดนัโลหิตสูง 
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เลือดไปเล้ียงท่ีมดลูกลดลง ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอท าให้ทารกแรกเกิดมีภาวะขาด
ออกซิเจนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุจิตรา จนัทสิงห์12 พบวา่ การคลอดทางช่องคลอดเป็นปัจจยัเส่ียง 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดทารกท่ีมีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาทีแรกคลอดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (OR .21, 95% CI .10-.42, p < .05)  

การคลอดล่าช้ามีความสัมพนัธ์กับภาวะพร่องออกซิเจนของทารกแรกเกิด ทั้งน้ีเน่ืองจากสตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 66.70 ไม่มีประสบการณ์ในการเบ่งคลอด จึงใช้ระยะท่ี 2 ของการ
คลอด ใชเ้วลานานมากกวา่ 60 นาที ยอ่มท าใหท้ารกอยูใ่นครรภน์าน ถุงน ้าคร ่ าแตกออกท าให้ทารกเกิดภาวะ
ส าลกัน ้ าคร ่ าจึงเป็นสาเหตุท าให้ทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนได้ 13 สอดคล้องกบัการศึกษาของ         
สุจิตรา จนัทสิงห์12 พบว่า การคลอดระยะท่ี 2 นานกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที มีผลต่อคะแนนแอพการ์ใน          
1 นาทีแรกหลงัคลอด โดยมีคะแนนต ่ากวา่ 7 คะแนน ซ่ึงถือวา่มีภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1.1 พยาบาลควรส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์เข้ามาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลอย่างสม ่ า เสมอ 

(Antenatal care: ANC) มุ่งเน้นการให้ความรู้และปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัการท างาน
ของตนเอง รวมถึงอาจมีคู่มือแนะน าฝากครรภด์ว้ยภาษาท่ีหลากหลาย เช่น พม่า ลาว กมัพูชา เป็นตน้ เพื่อให้
สตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีเขา้ใจภาษาและปฏิบติัตามค าแนะน าได ้จะสามารถป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนดไดใ้น
อนาคต 

1.2 ควรส่งเสริมให้มีการฝึกทกัษะการท าคลอดจากสถานการณ์จ าลอง เพื่อให้บุคลากรทางการ
แพทย ์ไดแ้ก่ แพทยท่ี์ยงัไม่ผา่นการเรียนเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์นอ้ย ไดเ้พิ่มพูนทกัษะ
การท าคลอด จะสามารถป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภไ์ด ้

1.3 ควรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์แรก ฝึกก าหนดลมหายใจและฝึกเบ่งคลอด เพื่อป้องกนัภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได ้ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรพฒันารูปแบบการพยาบาลสตรีตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อน

ก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด 
โรงพยาบาลด่านชา้ง ร่วมกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อป้องกนั
ภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
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บทคัดย่อ:  
การวิจยัเชิงท านายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีได้รับการ      

ส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร และปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้ง
ระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลด่านชา้ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการส่อง
กลอ้งระบบทางเดินอาหาร ในโรงพยาบาลด่านชา้ง เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 73 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั คือ แบบสอบถาม 1 ฉบบั ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการผ่าตดัและสภาวะการ
เจ็บป่วย และแบบสอบถามวดัความวิตกกงัวล มีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .83 และมีค่าความเท่ียงโดยใช้
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 42.12, SD = 7.16)  
ผูป่้วยท่ีมีความกลวัการส่องกลอ้งส่งผลต่อความวิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .275,      
p = .025) ขณะท่ีอายุ รายได ้ประวติัการผา่ตดั และชนิดการส่องกลอ้งไม่ส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอายุ รายได ้ประวติัการผ่าตดั 
ชนิดการส่องกล้อง และความกลัว สามารถร่วมกันอธิบายความวิตกกงัวลได้ร้อยละ 12.70 (R2 = .127)        
ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรู้ก่อนการส่องกลอ้งเพื่อลดความกลวัของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารได ้ 
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Affecting Factors on the Anxiety in Patients undergoing Gastrointestinal Endoscopy  
at Secondary Hospital 

Supattra  Napimsaeng* B.N.S. 
Thanakorn  Singhaphan** B.N.S. 
Teepatad  Chintapanyakun*** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 
Management), Ph.D. (Educational Research Methodology), Dip. (Clinical Epidemiology) 

Abstract:  
This predictive research aimed to study the level of anxiety in patients undergoing gastrointestinal 

endoscopy and to examine the predictability of factors influencing anxiety. Data were collected from 73 
adults and older adults undergoing gastrointestinal endoscopy at Dan Chang Hospital. The instrument used 
was a questionnaire consisting of demographic information, health status, surgical history, and an anxiety 
scale. The content validity index of the questionnaire was 0.83, and the internal consistency reliability, tested 
using Cronbach’s alpha, was 0.89. Data were analyzed using descriptive and multiple regression statistics. 

The findings revealed that the mean anxiety score of patients was at a moderate level (Mean = 
42.12, SD = 7.16). Fear significantly influenced anxiety in patients undergoing gastrointestinal endoscopy 
( = .275, p = .025) at the 0.05 significance level. However, age, income sufficiency, history of surgery, 
and types of endoscopy were not statistically significant predictors of anxiety. Collectively, age, income 
sufficiency, history of surgery, types of endoscopy, and fear accounted for 12.7% of the variance in anxiety 
(R² = 0.127). These findings can be used to develop pre-endoscopy education programs to reduce fear and 
anxiety in patients undergoing gastrointestinal endoscopy. 

Keywords: Fear, Anxiety, Patients undergoing gastrointestinal endoscopy 
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ความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นสาเหตุอันดับท่ีสองของการเสียชีวิต ด้วยโรคมะเร็งใน
สหรัฐอเมริกา การตรวจคดักรองจะช่วยลดอุบติัการณ์และการเสียชีวติของโรคมะเร็งล าไส้ตามแนวทางของ 
US Preventive Service Task Force (USPSTF) ได้ ซ่ึงแนวทางการคดักรองท่ีได้รับความนิยมคือ การส่อง
กลอ้งทางเดินอาหาร สามารถพบไดป้ระมาณร้อยละ 68 ในประเทศสหรัฐอเมริกา1 แมว้่าขั้นตอนการส่อง
กลอ้งจะมีความเส่ียงต ่า แต่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได ้รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและปอด 
เลือดออก การทะลุ ตบัอ่อนอกัเสบ ท่อน ้ าดีอกัเสบ และการติดเช้ือเกิดข้ึนได้2 ส าหรับประเทศไทย สถิติ    
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มากท่ีสุด ตั้งแต่ปี พ.ศ 2561 - 2565 มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากอตัรา        
ร้อยละ 7.1 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 8.23  

ด้วยวิธีการรักษาท่ีมีความก้าวหน้า สามารถใช้การส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร ล าไส้เล็ก   
ส่วนตน้ เพื่อตรวจลกัษณะระบบทางเดินอาหารในการหาความผิดปกติของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 
ล าไส้เล็กส่วนตน้ ตรวจดูล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ส่วนกลาง ส่วนตน้ ล าไส้เล็กส่วนปลาย ท่อทางเดินน ้าดี และ
ตบัอ่อนได ้วิธีการส่องกลอ้งทางเดินอาหารนั้น สามารถแบ่งการตรวจออกเป็น 3 แบบ คือ การส่องกลอ้ง 
เพื่อตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและส าไส้เล็กส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy: EGD)        
การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) และการส่องกลอ้งตรวจท่อทางเดินน ้ าดีและ
ตบัอ่อน (Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography: ERCP)4 อยา่งไรก็ตาม ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร คือ ความวติกกงัวล 

ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีมนุษยทุ์กคนคุน้เคย และประสบอยู่เสมอในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั ความวิตกกงัวลจดัเป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่แรกคลอดและเกิดต่อเน่ือง
ไปจนตลอดชีวิต มีความซบัซอ้นท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ หรือส่ิงท่ีคุกคามตามการรับรู้แลว้แปลผล
ตามทศันะหรือมุมมองของตนเอง น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม5,6,7 ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร มีความวติกกงัวลต่อหตัถการการรักษาท่ีไม่คุน้เคย ความเจบ็ปวด
ระหว่างการท าหัตถการ ความทุกข์ทรมานหลังการส่องกล้อง และวิตกกังวลเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาล       
การส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารเป็นการใชก้ลอ้งส่องเขา้ไปในร่างกาย เพื่อดูความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน
อวยัวะภายใน กล้องลักษณะเป็นท่อขนาดเล็กปรับความโค้งงอได้ มีขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร และ     
ส่วนปลายของกลอ้งจะมีเลนส์ขยายภาพ ส่วนอีกดา้นจะส่งภาพมายงัจอมอนิเตอร์ ซ่ึงท าใหแ้พทยเ์ห็นภายใน
อวยัวะท่ีตรวจได้อย่างชัดเจน เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา การส่องกล้องในระบบอาหารท าโดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโดยการส่องกลอ้งเขา้ไปทางปากไปยงัทางเดินอาหารส่วนตน้หรือส่วนปลายซ่ึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือในการกลืนของผูป่้วย การส่องกลอ้งจึงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วย    
มีความรู้สึกตึงเครียดและวติกกงัวลกลวัการส่องกลอ้ง โดยเฉพาะระยะก่อนการส่องกลอ้ง8  
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จากการทบทวนวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกล้องทางเดินอาหารมีความวิตกกังวล   
อยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ดงัเช่น การศึกษาของนิตยา กล่ินรัตน์ และมณฑิรา ชาญณรงค์8 พบว่า 
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง โดยปัจจยั 
ดา้นอาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ความกลวัในการส่องกลอ้ง และการไดรั้บขอ้มูล มีความสัมพนัธ์กบั
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร และการศึกษาของชยัวฒัน์ อ่อนไธสง 
และ มยรีุ ล่ีทองอิน9 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร
ส่วนตน้มีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ประสาทการรับรู้ การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความต้องการข้อมูลมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yang et al.10 พบวา่ ผูป่้วยก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารมีระดบัความวิตกกงัวลอยู่
ในระดบัปานกลาง โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ อายุ และขนาดของท่อส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหาร 

ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง มีการให้บริการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 2 แบบ คือกระเพาะ
อาหารและส าไส้เล็กส่วนตน้ (EGD) การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) ตั้งแต่ 1 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีจ  านวนผูป่้วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 177 คน แบ่ง
ออกเป็น การส่องกลอ้งเพื่อตรวจหลอดอาหารกระเพาะอาหารและส าไส้เล็กส่วนตน้ (EGD) จ  านวน 148 คน 
การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) จ  านวน 29 คน จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัใน
ฐานะพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วยมีการแสดงออกทางสีหนา้พร้อมสอบถามขอ้มูล
เก่ียวกบัการส่องกล้อง ประมาณร้อยละ 70 มีอาการเจ็บปวดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ประมาณ   
ร้อยละ 15 สะทอ้นให้เห็นวา่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา มีการศึกษา
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารค่อนขา้งน้อย และมีผลการศึกษา       
ท่ีแตกต่างกนัตามระดบัของโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่อง
กลอ้งระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลด่านช้างอยู่ในระดบัใด และศึกษาปัจจยัอายุ ความพอเพียงของ
รายได ้ประวติัการผา่ตดั ชนิดการส่องกลอ้ง ความกลวัการส่องกลอ้ง ท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วย 
เพื่อเป็นขอ้มูลมาวางแผนการให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบ
ทางเดินอาหารใหอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ค าถามการวจัิย 

1. ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลด่านช้าง     
อยูใ่นระดบัใด 

2. ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารในโรงพยาบาลด่านชา้ง 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีมารับบริการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลด่านชา้ง  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดิน
อาหาร โรงพยาบาลด่านชา้ง  

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ใชท้ฤษฎีดา้นความวติกกงัวลของ Spielberger and Krasner5 กล่าวคือ มนุษย์
มีอารมณ์เกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงท่ีคุกคามตนเอง อาจเป็นอนัตรายต่อตนเอง   
เกิดความรู้สึกหวาดกลัวไม่มัน่ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้ตึงเครียด กระวนกระวายใจ เป็นทุกข์          
ไม่สบายใจ และวิตกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ และอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงกบัสภาพจิตใจของ
ตนเอง ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารมีการเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ ท าให้เกิดคามรู้สึกกงัวล และความไม่แน่นอนในการท าหตัถการ ส่งผล
ท าให้เกิดความวิตกกงัวลได ้และจากท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์หรือ
ส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร ประกอบไปด้วย อายุ  
ความพอเพียงของรายได ้ประวติัการผา่ตดั ชนิดการส่องกลอ้ง และความกลวัการส่องกลอ้งท่ีส่งผลต่อระดบั
ความวติกกงัวลของผูป่้วยส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารท่ีมารับบริการส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร ในโรงพยาบาลด่านชา้ง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเข้ารับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารใน

โรงพยาบาลด่านชา้ง การก าหนดขนาดตวัอยา่งใช้โปรแกรม G*power ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (f2) 
เท่ากบั .15 ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อ  านาจการทดสอบเท่ากบั (Power of test) .90 ตวัแปรท านาย
เท่ากบั 5 ตวัแปร ไดจ้  านวนตวัอยา่งเท่ากบั 73 คน11,12 มีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกดงัต่อไปน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
1. ผูป่้วยเพศชายหรือหญิงอาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร 
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บริการการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารทั้งผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน 
3. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารเป็นคร้ังแรก 
4. สามารถรับรู้วนั เวลา สถานท่ีปกติ สามารถอ่านออกเขียนได ้ส่ือสารภาษาไทยได ้
5. ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะวิกฤติ หรือมีภาวะแทรกซ้อน ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่น ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเลือดออกมากกวา่ 500 มิลลิลิตร ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง เป็นตน้ 
2. ไม่สามาถใหข้อ้มูลตลอดการสอบถาม หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล เป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั เพศ อาย ุศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน วธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลการผ่าตดัและสภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ ประสบการณ์การผ่าตดั ประสบการณ์     

ส่องกลอ้ง ชนิดของการส่องกลอ้ง  ความกลวัการส่องกลอ้ง โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของ Spielberger13 ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ     

ต๊ะปินตา14 เป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวล จ านวน 40 ขอ้ แบ่งเป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ (STAI form Y-1) และความวิตกกงัวลแฝง (STAI form Y-2) อย่างละ 20 ขอ้ ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี   
ใชเ้ฉพาะแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) จ  านวน 20 ขอ้เท่านั้น แบบสอบถามน้ี 
ประกอบดว้ยค าถามท่ีแสดงถึงความรู้สึกท่ีเก่ียวกบัความวติกกงัวล ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดบั (Rating’s scale) แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 
20 และขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 ตามล าดบั มีความตรง
เชิงเน้ือหา เท่ากบั .83 และมีความเท่ียงเท่ากบั .89 การใหค้ะแนนข้ึนอยูก่บัลกัษณะของขอ้ความ ดงัน้ี 

ข้อความทีแ่สดงความรู้สึกทางลบ 
มากท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 
ค่อนขา้งมาก ให ้ 3  คะแนน 
มีบา้ง  ให ้ 2 คะแนน 
ไม่มีเลย  ให ้ 1 คะแนน 
ข้อความทีแ่สดงความรู้สึกทางบวก 
มากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
ค่อนขา้งมาก ให ้ 2  คะแนน 
มีบา้ง  ให ้ 3 คะแนน 
ไม่มีเลย  ให ้ 4 คะแนน 
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คะแนนความวิตกกงัวล เป็นคะแนนรวมจากแบบวดัซ่ึงมีค่าต ่าสุดคือ 20 คะแนน และสูงสุด คือ 80 
คะแนน โดยมีเกณฑแ์บ่งคะแนนความวิตกกงัวล ดงัน้ี 
    คะแนน 20-40  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัต ่า 
    คะแนน 41-60  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง 
    คะแนน 61-80  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัสูง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัสุพรรณบุรีเลขท่ี 32/2567 (COA No. 25/2567) ลงวนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยั
ได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ
น าเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ด่านชา้ง ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง
ในหน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั การน าเสนอข้อมูลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่ระบุถึงตัวตนของผู ้เข้าร่วมวิจัย เม่ือผู ้ป่วยลงนามยินดีเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู ้วิจ ัยแจก
แบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใหผู้ป่้วยตอบค าถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัวต่อเดือน การจ่ายค่ารักษาพยาบาล และขอ้มูลการผ่าตดัและสภาวะการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรค
ประจ าตวั ชนิดการส่องกล้อง ประสบการณ์การผ่าตดั ประสบการณ์การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ความรู้สึกกลวั โดยใชส้ถิติบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดิน
อาหาร โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
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ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.42) มีอายุเฉล่ีย 56.49 ปี (SD = 14.29) เม่ือพิจารณา

ตามช่วงอายพุบวา่ ส่วนใหญ่มีช่วงอายตุั้งแต่ 61 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 41.10) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.00)    
มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด (ร้อยละ 60.27) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 20.55) และหม้าย (ร้อยละ 13.70) 
ตามล าดับ มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 58.90) รองลงมาคือ มธัยมศึกษาตอนต้น       
(ร้อยละ 13.70) และไม่ไดเ้รียน (ร้อยละ 10.96) ตามล าดบั ประกอบอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรมมีจ านวน
เท่ากัน (ร้อยละ 34.25) รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 19.18) และค้าขาย (ร้อยละ 10.96) 
ตามล าดบั มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 64.38) และส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ
สุขภาพดีถว้นหนา้ (ร้อยละ 91.78) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 73) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 34 46.58 
หญิง 39 53.42 

อายุ (Mean = 56.49 ปี SD = 14.29)   
ต ่ากวา่ 50 ปี 23 31.51 
51-60ปี 20 27.40 
61ปีข้ึนไป 30 41.10 

ศาสนา   
พทุธ 73 100 

สถานะภาพ   
โสด 15 20.55 
คู ่ 44 60.27 
หมา้ย 10 13.70 
แยกกนัอยู/่อยา่ร้าง 4 5.48 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 43 58.90 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 13.70 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 7 9.59 
ประกาศนียบตัร ปวช/ปวส 2 2.74 
ปริญญาตรี 3 4.11 
ไม่ไดเ้รียน 8 10.96 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14 19.18 
รับจา้ง 25 34.25 
คา้ขาย 8 10.96 
รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ 1 1.37 
เกษตรกรรม 25 34.25 

รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน   
<10,000 บาท/เดือน 47 64.38 
10,000-20,000 บาท/เดือน 24 32.88 
20,001-30,000 บาท/เดือน 1 1.37 
30,001-40,000 บาท/เดือน 1 1.37 

วธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
สุขภาพดีถว้นหนา้ 67 91.78 
จ่ายเอง 1 1.37 
ประกนัสงัคม 4 5.48 
เบิกได ้ 1 1.37 

 

เม่ือพิจารณาโรคประจ าตวัพบว่า มีความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 42.47) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 
26.03) เบาหวาน (ร้อยละ16.44) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ผา่ตดั (ร้อยละ 69.86) ไดรั้บการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (ร้อยละ 54.79) ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูป่้วยกลวัการส่องกล้อง (ร้อยละ 73.97)        
เม่ือประเมินระดับความวิตกกังวลพบว่า โดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 42.12, SD = 7.16)            
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละขอ้มูลการผา่ตดั สภาวะการเจบ็ป่วย ความวติกกงัวล และความวติกกงัวล (n = 73)  
ข้อมูลการผ่าตดั สภาวะการเจบ็ป่วย และความวติกกงัวล จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั   
เบาหวาน   

มี 12 16.44 
ไม่มี 61 83.56 

ความดนัโลหิตสูง   
มี 31 42.47 
ไม่มี 42 57.53 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลการผา่ตดั สภาวะการเจบ็ป่วย ความวิตกกงัวล และความวิตกกงัวล (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลการผ่าตดั สภาวะการเจบ็ป่วย และความวติกกงัวล จ านวน ร้อยละ 

ไขมนัในเลือดสูง   
มี 19 26.03 
ไม่มี 54 73.97 

เกาต ์   
มี 2 2.74 
ไม่มี 71 97.26 

ไตเร้ือรัง   
มี 4 5.48 
ไม่มี 69 94.52 

ไทรอยด ์   
มี 3 4.11 
ไม่มี 70 95.89 

โรคหวัใจ   
มี 4 5.48 
ไม่มี 69 94.52 
มะเร็ง   
มี 2 2.74 
ไม่มี 71 97.26 

หลอดเลือดสมอง   
มี 1 1.37 
ไม่มี 72 98.63 

ประสบการณ์ผ่าตดั   
เคย 22 30.14 
ไม่เคย 51 69.86 

ชนิดของการส่องกล้อง   
ระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 40 54.79 
ระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย 33 45.21 

ความกลวัการส่องกล้อง   
กลวั 54 73.97 
ไม่กลวั 19 26.03 

ความวติกกงัวล (Mean = 42.12, SD = 7.16)   
ความวติกกงัวลระดบัต ่า (Mean = 36.46, SD = 3.03) 38 52.05 
ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง (Mean = 48.29, SD = 4.83) 35 47.95 
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2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลด่านช้าง 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดิน
อาหาร พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความกลวัการส่องกลอ้งส่งผลต่อความวิตกกงัวลอยา่งม านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ( = .275, p = .025) ขณะท่ีอายุ รายได ้ประวติัการผา่ตดั และชนิดการส่องกลอ้งไม่ส่งผลต่อความวิตก
กงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยตวัแปรท านาย
ทั้งหมดสามารถอธิบายความวติกกงัวลไดร้้อยละ 12.70 (R2 = .127) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร (n = 73) 

ตวัแปรท านาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p-value 

Collinearity 

B SE Beta Tolerance VIF 
(Constant) 55.556 5.324  10.436 .000   
อาย ุ -.085 .059 -.171 -1.440 .155 .927 1.079 
ความพอเพียงของรายได ้ -1.755 1.453 -.146 -1.208 .231 .892 1.121 
ประวติัการผา่ตดั .597 1.836 .039 .325 .746 .927 1.079 
ชนิดการส่องกลอ้ง -1.078 1.679 -.076 -.642 .523 .941 1.062 
ความกลวัการส่องกลอ้ง 4.446 1.934 .275 2.299 .025 .913 1.095 
F(1,71) = 5.561, p = .021, R2 .127, p = .000, Durbin-Watson = 1.357 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

1. ความวิตกกังวลของผูป่้วยโดยเฉล่ียอยู่ระดับปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือผูป่้วยมารับวนันัด      
เพื่อส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลได้ประเมินสีหน้าของผูป่้วยและญาติ      
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความจ าเป็นในการท าหัตถการ รวมถึงการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนท าหัตถการ
ล่วงหน้าหน่ึงวนั โดยอธิบายถึงขั้นตอนการท าหัตถการเบ้ืองตน้ ความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลงัท าหัตถการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามสงสัยในการปฏิบติัตวั เม่ือพยาบาลให้ขอ้มูล
ครบถว้นแลว้ผูป่้วยยอมรับรู้ถึงความจ าเป็นในการท าหตัถการ และมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บขอ้มูลส่งผล
ให้คลายความวิตกกงัวล สอดคลอ้งกบังานวิจยัของปนัฐดา ชาติสุวรรณ และกญัญดา ประจุศิลป15 พบว่า 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล ท าให้ผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารมีความเขา้ใจ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ
วิตกกังวลรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง หาวิธีเผชิญเหตุการณ์อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวต่อ
เหตุการณ์ท่ีมาคุกคามท าให้ความวิตกกงัวลลดลง ดงันั้น ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งใน
ระบบทางเดินอาหารสามารถจดัการไดจ้  าเป็นตอ้งมีการประเมินการเตรียมความพร้อมจากพยาบาลวชิาชีพท่ี
ใหก้ารดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล 
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2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารใน 
โรงพยาบาลด่านชา้ง พบวา่ความกลวัในการส่องกลอ้ง ส่งผลต่อความวติกกงัวลของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายไดว้า่ ความกลวั เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีมนุษยทุ์กคนมีประสบการณ์ในการ
ประเชิญหนา้กบัเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคเ์ขา้มากระตุน้ให้เกิดความกลวั จะ
แสดงความรู้สึกออกมาในลกัษณะของความวิตกกงัวล ซ่ึงความวติกกงัวลเป็นอารมณ์ท่ีซบัซ้อนท่ีบุคคลนั้น ๆ 
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ หรือส่ิงท่ีคุกคามต่อการรับรู้แลว้แปลผลตามทศันะของตนเอง5,16 การเขา้รับการส่อง
กลอ้งทางเดินอาหาร ซ่ึงเป็นเหตุการณ์หรือประสบการณ์ส่ิงใหม่ ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวั มีผลต่อการ
รับรู้การคิด การตดัสินใจ ก่อเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในดา้นของความวิตกกงัวล ซ่ึงความวิตกกงัวล
จะมีผลต่อบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิดและจิตใจ7 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยท่ีมีความกลวัการส่อง
กลอ้งส่งผลต่อความวิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีความกลวัน้อยจะเกิด
ความวิตกกงัวลนอ้ยเช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลมีการให้ขอ้มูลขั้นตอนต่าง ๆ ในการท าหตัถการ มีการใช้
ส่ือต่าง ๆ เช่น QR code YouTube เป็นตน้ ท าให้ผูป่้วยไดเ้ห็นภาพและเขา้ใจกระบวนการท าหตัถการทั้งหมด 
ท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวัลดลง ยอ่มท าให้ความวิตกกงัวลลดลงตามมา สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่า 
ผลของการให้ขอ้มูลตามแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมช่วยท าให้ผูป่้วยลด
ความวิตกกังวลได้อย่างชัดเจน และการให้ข้อมูลผูป่้วย การอธิบายแนวทางการเผชิญความเครียด และ         
การเตรียมสภาพจิตใจก่อนการส่องกลอ้ง ช่วยให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวลได้17 ดงันั้น หากพยาบาลสามารถ    
ลดความกลวัของผูป่้วยก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารจะสามารถลดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยได ้

ในส่วนของปัจจยัดา้นอาย ุความพอเพียงของรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูป่้วย
ท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้ งน้ีเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.10 รายไดเ้ฉล่ียน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิการรักษาสุขภาพดีถว้นหนา้ ร้อยละ 91.78 ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลด่านชา้ง ใชสิ้ทธิการ
รักษาน้ีครอบคลุมทุกช่วงวยั แมว้า่จะมีรายไดน้อ้ย แต่สามารถเขา้ถึงการรักษาไดอ้ยา่งเท่าเทียม จึงท าใหอ้ายุ 
รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล 

ส่วนประวติัการผ่าตดั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องใน
ระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยไม่เคยมีประวติัไดรั้บการ
ผ่าตดั ร้อยละ 69.86 การท่ีผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตดั ย่อมไม่เกิดความวิตกกงัวลหรือความกลวั
เกิดข้ึน ส่วนชนิดการส่องกลอ้ง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งใน
ระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่วนตน้
และส่วนปลายมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้และส่วนปลาย 
ได้รับการอธิบายขั้นตอนในการท าหัตถการโดยพยาบาล มีการใช้ส่ือต่าง ๆ ท าให้ผูป่้วยได้เห็นภาพและ
เขา้ใจกระบวนการท าหตัถการทั้งหมด อาจท าใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลได ้ 



ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                          107 

ข้อเสนอแนะ 
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ความกลวัในการส่องกลอ้งมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล ดงันั้นในการลดความกลวัโดยการ
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ควรพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร เพื่อศึกษา
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บทคัดย่อ:  

การวิจยัเร่ืองน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งของนกัศึกษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใช้ในการวิจยั คือ นักศึกษา มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
จ านวน 409 ราย โดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) และค านวณโดยการก าหนดสัดส่วน
ตามจ านวนนักศึกษาแต่ละคณะ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่าง แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร      
ป้ิงย่าง และแบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารป้ิงย่าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ ด้วยสถิติ       
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่งอยูใ่นระดบัมาก 
(Mean = 9.02, S.D. = 0.83) มีทศันคติการบริโภคอาหารป้ิงยา่งโดยรวมอยูน่ะระดบัปานกลาง (Mean = 2.71, 
S.D. = 0.45) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.61,             
S.D. = 0.53) การหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรพบว่า ทศันคติการบริโภคอาหารป้ิงย่างมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการบริโภคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .62, P = .00)  
ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้การบริโภคอาหารป้ิงย่าง
เพื่อใหมี้พฤติกรรการบริโภคท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

ค าส าคัญ: ความรู้, ทศันคติ, พฤติกรรมการบริโภค, นกัศึกษามหาวทิยาลยั 
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The Relationship Between Knowledge, Attitude and Grilled Food Consumption 
Behavior of Ubon Ratchathani University Students 
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Abstract:  

This study is descriptive research aimed at examining the relationship between knowledge, attitude, 
and behavior related to grilled food consumption among Ubon Ratchathani University students. The sample 
consists of 409 students (both male and female), aged 18 and older, selected through stratified sampling, 
with proportions determined based on the number of students in each faculty. Data were collected using 
personal information questionnaires, a knowledge test on grilled food consumption, attitude questionnaires 
regarding grilled food consumption, and behavior questionnaires related to grilled food consumption. The 
data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distributions, percentages, means, and 
standard deviations. 

The findings indicate that most participants had a high level of knowledge about grilled food 
consumption (Mean = 9.02, S.D. = 0.83), held a moderate overall attitude toward grilled food consumption 
(Mean = 2.71, S.D. = 0.45), and exhibited moderate overall grilled food consumption behavior (Mean = 
2.61, S.D. = 0.53). Furthermore, a moderately positive relationship was found between attitude toward 
grilled food consumption and consumption behavior, with statistical significance at the 0.05 level (r = .62, 
P = .00). These findings provide valuable baseline information that can guide the promotion of appropriate 
grilled food consumption behaviors, which may contribute to improved health outcomes. 
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ความส าคัญของปัญหา 

รายงานสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 พบวา่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ จดัเป็น 1 ใน 5 ของ 
มะเร็งท่ีพบมากในคนไทย และมีอตัราการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ปัจจุบนัมีรายงานผูป่้วย      
รายใหม่ ประมาณ 16,000 คนต่อปี พบในเพศชายและหญิงราว 8,658 และ 7,281 คน ตามล าดับ และ                 
มีผูเ้สียชีวติจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ประมาณ 5,500 คนต่อปี1 

ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ส าหรับคนไทยมีหลายปัจจยั ประกอบด้วย 
ปัจจยัด้านอายุพบว่า ร้อยละ 90 ของผูป่้วยมีอายุมากกว่า 50 ปี2 ปัจจยัด้านพนัธุกรรมพบว่า หากบุคคล             
ในครอบครัวมีประวติัเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยเฉพาะญาติสายตรงเคยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ หรือมะเร็งชนิด 
อ่ืน ๆ มาก่อน ท าใหมี้โอกาสเป็นมะเร็งชนิดน้ีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการตรวจพบต่ิงเน้ือในล าไส้ใหญ่ โรคล าไส้
อกัเสบก็มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ดว้ยเช่นกนั การสูบบุร่ีและการด่ืมสุราส่งผลใหอ้ตัรา
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้เพิ่มสูงข้ึน2 และอาหารก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเกิดมะเร็งล าไส้ เช่น การกินอาหาร
ท่ีมีไขมนัสูง โดยเฉพาะไขมนัจากสัตว ์การบริโภคเน้ือสัตว ์สัตวเ์น้ือแดง ในปริมาณสูง เพิ่มความเส่ียงใน
การเกิดมะเร็งล าไส้ 2 อาหารป้ิงยา่งท่ีไหมด้ าท าให้เกิดอนุมูลอิสระ ถา้บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ไหมเ้กรียมบ่อยคร้ัง 
จะมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง โดยเฉพาะไขมนัจากสัตว ์ 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ โดยการยอ่ยสลายเกลือน ้ าดี (Degrade bile salt) ดว้ย
แบคทีเรียในล าไส้ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีได ้คือ องคป์ระกอบของเอ็นในโตรโป (N-nitroso compounds) การบริโภค
เน้ือสัตว ์สัตวเ์น้ือแดง ในปริมาณสูง เพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ โดยการ ยอ่ยสลายธาตุเหล็กฮีม 
(Heme iron) ในเน้ือแดง นอกจากน้ี การปรุงอาหารด้วยอุณหภูมิสูง เช่น การป้ิงย่าง เป็นผลท าให้เกิดสาร
เฮเทอโรไซคลิกเอมีน(Heterocyclic amines) และ สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Poly 
aromatic hydrocarbon) ซ่ึงสารประกอบทั้งคู่ มีคุณสมบติัเป็นสารก่อมะเร็ง มีบางงานวิจยัพบว่าในคนท่ี
รับประทานผกัผลไมน้อ้ยเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ เพิ่มระยะเวลาการขนส่ง (Transit time) ท าให้
อุจจาระคา้งอยูใ่นล าไส้นานข้ึน3 

ปัจจุบันแนวโน้มการบริโภคอาหารบุฟเฟต์ (Buffet) ยงัคงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะการรวมกลุ่มกินหมูกระทะในหมู่เพื่อน หรือครอบครัว ช่วงวนัหยุด หรือเทศกาล โดยจากผลการ
เฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียง การกินหมูกระทะของคนไทย จ านวน 26,689 ราย ทัว่ประเทศ โดยกองสุขศึกษา
พบวา่ มีผูนิ้ยมกินหมูกระทะถึงร้อยละ 32.14  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่าง
ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี คือ นิยมรับประทานอาหารป้ิงยา่งมากข้ึน โดยเฉพาะช่วงอาหารเยน็ 
หรือหลงัสอบเสร็จ มีความสะดวก หารับประทานง่าย เน่ืองจากมีร้านปาหารป้ิงย่างเปิดรอบมหาวิทยาลยั 
และนกัศึกษาจ านวนมากมกัจะตดัสินเลือกบริโภคอาหารป้ิงย่าง โดยไม่ค  านึงถึงโทษรับประทานผกัน้อย
หรือไม่รับประทานผกัเลย จะเนน้รับประทานเน้ือมากกวา่ การบริโภคเน้ือสุก ๆ ดิบ ๆ ไหม ้เกรียม ไขมนัสูง 
จึงส่งผลใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ได ้
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จากการทบทวนรายงานการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง/หมูกระทะ
ของศึกษามหาวิทยาลยัราชภฎัมหาสารคาม ของขวญัฤดี สิมมะลิ 5 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรู้
เก่ียวกับประโยชน์และโทษของการบริโภคหมูกระทะอยู่ในระดับพอใช้ มีเจตคติเก่ียวกับการบริโภค         
หมูกระทะ ภาพรวมอยูใ่นระดบัดี และเห็นวา่การบริโภคหมูกระทะท าให้ร่วมสังสรรค์กบัเพื่อนฝูงได้อย่าง
เต็มท่ี มีพฤติกรรมการบริโภคหมูกระทะในระดับคร้ังคราว ในทุกคร้ังท่ีรับประทานหมูกระทะจะ
รับประทาน ผกันอ้ย ๆ เพราะเกรงวา่จะอ่ิมเร็ว ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีแสดงให้เห็นวา่นกัศึกษามีแนวโนม้ท่ีจะเกิด
ปัญหาสุขภาพตามมาได้ หากไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวพบในนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีเช่นเดียวกนั แต่ท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาในนกัศึกษา มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
จากปัญหาดงักล่าว คณะผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจยัเร่ืองความรู้ ทศันคติ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ป้ิงย่างของนักศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างเสริมให้ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารป้ิงย่างว่ามีประโยชน์หรือโทษ อย่างไรบา้ง และจะช่วยให้ นักศึกษามหาวิทยาลยัวิทยาลยั
อุบลราชธานีตระหนกัถึงการบริโภคอาหารป้ิงยา่งไดอ้ยา่งปลอดภยัมากท่ีสุด 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษา 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ กบัพฤติกรรมในการบริโภคอาหารป้ิงยา่งของ
นกัศึกษา มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี  

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษา มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี ซ่ึงตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ความรู้ในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง ทศันคติในการบริโภคอาหาร
ป้ิงย่าง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมบริโภคอาหารป้ิงย่าง ดงัแสดงกรอบแนวคิดใน
ภาพท่ี 1 

 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 

ความรู้ในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง 

ทศันคติในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง 
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้ิงยา่ง 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้ ทศันคติ กบัพฤติกรรมในการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษา มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี โดย
ประชากรของการศึกษาวิจยั คือ นกัศึกษาท่ีลงทะเบียนและก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี ในมหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1 ถึง ชั้นปีท่ี 4 ภาคการศึกษา 2 ปีการศึกษา 2566 จ  านวน 409 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  
นกัศึกษาท่ีลงทะเบียนและก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี ในมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1 ถึง 

ชั้นปีท่ี 4 ภาคการศึกษา 2 ปีการศึกษา 2566 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตาม
สูตรค านวณของ Yamane (1973) โดยใช้ระดบัความน่าเช่ือมัน่ 95% ความคาดเคล่ือนท่ี 5% ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมด เท่ากับ 390 คน ทั้ งน้ีเพื่อป้องกันการสุญหายของข้อมูลและไม่ได้รับการตอบกลับ
แบบสสอบถาม จึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งข้ึนอีก 5% เป็น 409 คน 6 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling)  และค านวณโดยการ
ก าหนดสัดส่วนตามจ านวนนักศึกษาแต่ละคณะ ได้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร์ 46 คน                      
คณะเกษตรศาสตร์ 25 คน คณะวิศวกรรมศาสตร์ 58 คน คณะศิลปะศาสตร์ 72 คน คณะเภสัชศาสตร์ 19 คน 
คณะบริหารศาสตร์ 71 คน วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 25 คน คณะศิลปะประยุกต์และ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ 9 คน คณะนิติศาสตร์ 34 คน คณะรัฐศาสตร์ 37 คน และคณะพยาบาลศาสตร์ 13 คน 
รวมทั้งส้ินจ านวน 409 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีเป็น แบบสอบถาม โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วนประกอบดว้ย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ 

ชั้นปีท่ีศึกษา ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ความถ่ีของการรับประทานอาหารป้ิงยา่ง  
ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่าง ผูว้จิยัไดป้รับใชแ้บบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัการบริโภคหมูกระทะ ของ ขวญัฤดี สิมมะลิ5 เป็นแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภค อาหาร
ป้ิงยา่ง ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองวิธีการบริโภคอาหารป้ิงยา่งท่ีเหมาะสม ส่วนประกอบท่ีปนเป้ือนในอาหาร
ป้ิงย่าง อนัตรายจากการรับประทานอาหารป้ิงย่าง และโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารป้ิงย่าง มีขอ้ค าถาม 
จ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบสอบถามท่ีให้เลือกค าตอบท่ีผูต้อบเห็นวา่ถูกตอ้ง เกณฑ์การวดัคะแนนแบบทดสอบ
ความรู้เก่ียวกบัอาหารป้ิงย่าง ไดค้ะแนน (0-3 คะแนน) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่าง
ระดบันอ้ย หากไดค้ะแนน (4-7 คะแนน) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่งระดบัปานกลาง 
และคะแนน (8-10 คะแนน) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่งระดบัความรู้มาก 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารป้ิงย่าง เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันา 
มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบมีให้เลือกท่ีตรงกบั
ความคิดเห็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
เกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียของทศันคติมีช่วงคะแนนเฉล่ีย ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง ทศันคติ
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง ทศันคติระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง 
ทศันคติระดบัสูง7 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารป้ิงย่าง เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันา
มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 8 ขอ้ ประกอบดว้ยจุดประสงค์ในการ
บริโภคอาหารป้ิงยา่ง โอกาสในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง ความถ่ีในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง ระยะเวลาใน
การบริโภคอาหารป้ิงยา่ง ม้ืออาหารในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง ค่าใชจ่้ายต่อม้ือในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง 
สถานท่ีในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง และบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง  

ลกัษณะค าตอบมีใหเ้ลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็น 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว ไม่ปฏิบติัเลย เกณฑก์ารแปลความหมายคะแนน ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99 หมายถึง 
มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 2.00-2.99 หมายถึง มีพฤติกรรมเก่ียวกบั
การบริโภคอาหารป้ิงย่าง ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.00-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารป้ิงยา่ง ระดบัดี7 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่าง แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการบริโภค

อาหารป้ิงย่าง และแบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง น ามาวิเคราะห์ความตรงตาม
เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา (Content validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุคณะพยาบาลศาสตร์จ านวน 3 ท่าน แล้วน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง แบบสอบถาม
ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง และแบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง มีค่า
ความตรงตามเน้ือหา 0.88, 0.88 และ 0.88 ตามล าดบั หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือไปทคลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง
กบันกัศึกษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 30 คน แลว้วเิคราะห์ค่าความเท่ียง
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคค(Cronbach’s alpha Coefficiency) 0.87, 0.87 และ 0.87 ตามล าดบั 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัท าวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-

REC-62/2567 ลงวนัท่ี 21 มีนาคม 2567 ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของการท าวิจยับอกให้แก่กลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการให้ขอ้มูลและเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากผูต้อบแบบสอบถามจะถือเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด โดยจะมีการระบุขอ้มูลโดยใชร้หสัตวัเลข ไม่มีการ
ระบุช่ือหรือท่ีอยูแ่ละการตดัสินใจในการตอบแบบสอบถามการวจิยัตามความสมคัรใจ 



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เม่ือไดรั้บอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงคณบดีแต่ละคณะ ในมหาวิทยาลยั

อุบลราชธานีเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัขออนุญาตเก็บข้อมูล และ        
ขอความร่วมมือในการท าวิจยัพร้อมทั้งขออนุญาตศึกษาขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้
ร่วมการวจิยั 

2. เม่ือไดรั้บคดัการอนุมติัจากคณบดีแต่ละคณะ ในมหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ให้เก็บขอ้มูล แลว้
ผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์ผ่านทางประธานสโมสรนกัศึกษาแต่ละคณะ หากมีผูส้นใจเขา้ร่วมการวิจยัให้ติดต่อ
กลบัผูว้จิยัโดยตรง 

3. การเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามออนไลน์โดยใชโ้ปรแกรม Google form ท าไดค้นละ 1 คร้ัง 
4. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าแบบประเมินมาท าการวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้      

เพื่อน าไปประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทาง
สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบท่ี ระดบั .05 

1. การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
2. การวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารป้ิงย่าง โดยหาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและร้อยละ 
3. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการการบริโภคอาหารป้ิงย่าง 

โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Person’s Product Moment Correlation Coefficient) 

สรุปผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่ง เพศหญิง จ านวน 201 คน (ร้อยละ 49.10) และเพศชาย จ านวน 208 คน (ร้อยละ 50.90) 

เป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 จ  านวน 149 คน (ร้อยละ 36.40) รองลงมาเป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 จ  านวน 127 คน          
(ร้อยละ 31.10) เป็นนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาอยู ่คณะบริหารศาสตร์ จ  านวน 80 คน (ร้อยละ 19.60) รองลงมา
เป็นคณะศิลปะศาสตร์ จ านวน 74 คน (ร้อยละ 18.10) ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวของกลุ่มตวัอย่าง  
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 52 คน (ร้อยละ 12.7) รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง 28 คน (ร้อยละ 12.7) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยรับประทานอาหารป้ิงย่าง จ  านวน 402 คน (ร้อยละ 98.30) กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ี
ของการรับประทานอาหารป้ิงย่าง โดยรับประทานทุกวนัต่อสัปดาห์ จ  านวน 62 คน (ร้อยละ 15.20)  
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รับประทาน 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ จ  านวน 170 คน (ร้อยละ 41.60) และรับประทาน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ จ  านวน 
177 คน (ร้อยละ 43.30)  

เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหารป้ิงย่างอยู่ในระดบัต ่า จ  านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.40 รองลงมาคือ มีความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารป้ิงย่างอยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 152 คิดเป็นร้อยละ 37.20 และมีความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหารป้ิงยา่งอยูใ่นระดบัมาก จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 59.40 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 แสดงระดบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงยา่งของนกัศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี (n = 409) 
ระดบัความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่าง ความถี่ ร้อยละ 

ระดบัความรู้ต ่า (0-3) คะแนน 14 3.40 
ระดบัความรู้ปานกลาง (4-7) คะแนน 152 37.20 
ระดบัความรู้มาก (8-10) คะแนน 243 59.40 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผล ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร         
ป้ิงยา่งของนกัศึกษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (n = 409) 

ทศันคตกิารบริโภค Mean S.D. แปลผล 
การรับประทานอาหารป้ิงยา่งบ่อย ๆ เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไสไ้ด ้ 4.36 0.63 ดี 
การรับประทานอาหารป้ิงยา่งควรรับประทานผกัดว้ยทุกคร้ัง 4.29 0.79 ดี 
การสูดดมควนัจากการอาหารป้ิงยา่งเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง 4.24 0.71 ดี 
ควรออกก าลงักายหลงัจากการรับประทานอาหารป้ิงยา่ง 3.82 0.99 ดี 
การรับประทานอาหารป้ิงยา่งท าใหไ้ดรั้บสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ 3.62 0.98 ปานกลาง 
การด่ืมสุราหรือเบียร์ขณะรับประทานอาหารป้ิงยา่งจะช่วยใหอ้าหารยอ่ย
ไดง่้ายข้ึน  

3.40 
 

1.16 ปานกลาง 

ทศันคตเิกีย่วกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่างโดยรวม 2.71 0.45 ปานกลาง 
 

เม่ือพิจารณาระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ตามรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารป้ิงย่าง
บ่อย ๆ เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ได(้Mean = 4.36, S.D. = 0.63) รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร
ป้ิงยา่งควรเลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ี์สุกเท่านั้น (Mean = 4.29, S.D. = 0.79) การสูดดมควนัจากการอาหาร
ป้ิงยา่งเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง (Mean = 4.24 ,S.D. = 0.71) และควรออกก าลงักายหลงัจากการรับประทาน
อาหารป้ิงยา่ง (Mean = 3.82, S.D. = 0.99) ตามล าดบั และกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  
การรับประทานอาหารป้ิงยา่งท าให้ไดรั้บสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ (Mean = 3.62, S.D. = 0.98) รองลงมาคือ 
การด่ืมสุราหรือเบียร์ขณะรับประทานอาหารป้ิงย่างจะช่วยให้อาหารย่อยไดง่้ายข้ึน (Mean = 3.40, S.D. = 
1.16) ตามล าดบั และทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.71, S.D. = 0.455) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่3 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผล พฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (n = 409) 

พฤตกิรรมการบริโภค Mean S.D. การแปลผล 
รับประทานอาหารป้ิงยา่งเน่ืองจากเพ่ือนชกัชวน 3.26 0.80 ดี 
รับประทานอาหารป้ิงยา่งในโอกาสพิเศษ เช่น พบปะเพ่ือนสนิท 
งานสงัสรรคใ์นครอบครัว 

3.17 0.79 ดี 

รับประทานอาหารป้ิงยา่งท่ีร้านเน่ืองจากใกลแ้ละสะดวกในการเดินทาง 3.15 0.81 ดี 
ใชร้ะยะเวลาในการรับประทานอาหารป้ิงยา่งมากกวา่ 1 ชัว่โมง 3.07 0.80 ดี 
รับประทานอาหารป้ิงยา่งในม้ือเยน็มากกวา่ม้ืออาหารอ่ืน ๆ 3.05 0.81 ดี 
รับประทานอาหารป้ิงยา่ง เพราะคุม้ค่ากบัราคาท่ีจ่าย 2.96 0.87 ปานกลาง 
รับประทานอาหารป้ิงยา่งอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 2.87 0.84 ปานกลาง 
รับประทานอาหารป้ิงยา่งเพ่ือใหไ้ดรั้บสารอาหารครบ 5 หมู่ 2.79 0.87 ปานกลาง 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างโดยรวม 2.61 0.53 ปานกลาง 
 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งตามรายขอ้ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างอยู่ในระดบัดี ไดแ้ก่ รับประทานในโอกาสเพื่อน
ชกัชวน (Mean = 3.26, S.D. = 0.86) รองลงมา คือรับประทานในกลุ่มเพื่อนเน่ืองในโอกาศพิเศษ เช่น พบปะ
เพื่อนสนิท งานสังสรรคใ์นครอบครัว (Mean = 3.17, S.D. = 0.79) รับประทานเน่ืองจากใกลแ้ละสะดวกใน
การเดินทาง (Mean = 3.15, S.D. = 0.81) การใชร้ะยะเวลาในการรับประทานอาหารป้ิงยา่งมากกวา่ 1 ชัว่โมง 
(Mean = 3.07, S.D. = 0.80) และชอบรับประทานม้ือเยน็มากกว่าม้ืออาหารอ่ืน (Mean = 3.05, S.D. = 0.81) 
ตามล าดบั  

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ รับประทานอาหาร
ป้ิงยา่ง เพราะคุม้ค่ากบัราคาท่ีจ่าย (Mean = 2.96, S.D. = 0.87) รับประทานอาหารป้ิงยา่งอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง (Mean = 2.87, S.D. = 0.84) และรับประทานอาหารป้ิงยา่งเพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารครบ 5 หมู่ (Mean = 
2.79, S.D. = 0.87) ตามล าดบั และพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean 
= 2.61, S.D. = 0.53) ดงัตารางท่ี 3 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่าง ของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (n = 409) 
ตัวแปรต้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่าง 

 r P-value 
ความรู้ในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง .03 .57 
ทศันคติในการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง .62 .00* 

P - value < .05 
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เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่า               
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ         
ท่ีระดบั .05 (r = .03, P = .57)  

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งของนกัศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = .62, P = .00)   

อภิปรายผลการวจัิย 

1. ระดบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารป้ิงยา่งอยูใ่นระดบัมาก จากขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 
1-4 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีมีความรู้ มีวิจารณญาณในการตดัสินใจเลือกบริโภค และทราบว่าการ
รับประทานอาหารป้ิงย่างมีสารปนเป้ือนในวตัถุดิบท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และทราบวิธีการ
รับประทานอาหารป้ิงย่างท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ มัณฑนาวดี เมธาพฒันะ8 ท่ีได้
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า นกัศึกษาพยาบาลร้อยละ 98.70 มีความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงอาจเป็นเพราะนกัศึกษา
ไดรั้บความรู้โดยตรงจากชั้นเรียน และจากการเรียนรู้ดว้ยตนเองผา่นส่ือสารมวลชนต่าง ๆ โดยน าความรู้มา
ประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งดี 

2. ทศันคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารป้ิงย่าง จากข้อมูลทัว่ไปพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีประวติัการ
เจบ็ป่วยในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรม และหากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม กลุ่มตวัอยา่งก็จะเกิดการเจ็บป่วยได ้
ซ่ึงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดโรคมะเร็งล าไส้ได้ใน
อนาคต ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง มีทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารป้ิงย่างอยู่ในระดบัปานกลาง โดยกลุ่ม
ตวัอย่างทราบขอ้ดี ขอ้เสีย และขอ้จ ากดัของการรับประทานอาหารป้ิงยา่งรวมถึงทราบผลกระทบท่ีอาจจะ
เกิดกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ทราบวา่การส่งเสริมทางการตลาดของร้านอาหารป้ิงยา่ง ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตดัสินใจในการบริโภค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกานดา สีดา10 ไดศึ้กษาการประเมินความรู้ ความเช่ือ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรคมะเร็งอยู่ในระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เช่น รับประทานอาหารป้ิง ย่าง รมควนัรับประทานเน้ือสัตว์แปรรูป และ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ซ่ึงจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดงันั้นควรส่งเสริมให้ผูบ้ริโภคมี
ทศันคติท่ีดีในการรับประทานอาหารประเภทป้ิงย่าง ซ่ึงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เกิด
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ความตระหนกัถึงผลกระทบของอาหารท่ีมีต่อสุขภาพ  ซ่ึงจะช่วยลดอตัาการเกิดโรคเร้ือรัง รวมถึงช่วยลด
อตัราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ได ้ 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง กลุ่มตวัอยา่งสามารถพิจารณาและตดัสินใจเลือกรับประทาน
อาหารป้ิงยา่งท่ีมีความปลอดภยั ไม่มีสารปนเป้ือน รวมถึงการตระหนกัถึงผลกระทบต่อสุขภาพ หากมีการ
บริโภคท่ีบ่อยจนเกินไป จากขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความถ่ีในการบริโภคอาหารป้ิงย่าง 
1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ขวญัฤดี สิมมะลิ5 ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภคหมูกระทะ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสารคามพบว่า กลุ่มตวัอย่างรับประทานอาหารป้ิงย่างเป็นคร้ังคราว       
ส่วนใหญ่แลว้ชอบออกไปรับประทานเน่ืองจากมีเพื่อนชกัชวน มากกว่าการออกไปรับประทานในโอกาส
พิเศษ เช่น การพบปะสังสรรคใ์นครอบครัว 

4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งของนกัศึกษาพบวา่  
ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (r = 0.28) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาในระดับปริญญาตรี และอยู่ในช่วยวยัท่ี
สามารถเขา้ถึงและรับขอ้มูลข่าวสารในเร่ืองของผลกระทบจากวตัถุดิบของอาหารป้ิงยา่งท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ 
รวมถึงพื้นท่ีโดยรอบมหาวิทยาลยัมีร้านอาหารป้ิงย่างอยู่เป็นจ านวนมาก ท าให้โอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่างจะ
บริโภคอาหารป้ิงย่างได้อย่างสะดวกและง่ายต่อการเข้าถึง ท าให้กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีความรู้เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารป้ิงย่าง ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่าง 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ มณัฑนาวดี เมธาพฒันะ8 ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ทางโภชนาการกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษาพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ ความรู้ทางโภชนาการมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทางบวกในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .001 (r = 0.17) 

ทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่าง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .615) โดยกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจว่าการรับประทานอาหาร      
ป้ิงย่างท่ีถูกหลกัอนามยั คือ แยกอุปกรณ์ท่ีใช้คีบเน้ือสัตวท่ี์ดิบและอุปกรณ์คีบเน้ือสัตวท่ี์สุกรับประทาน     
อีกทั้งยงัรับรู้ผลกระทบระยะยาวจากการรับประทานอาหารป้ิงยา่งคือ โรคอว้น และทราบวา่การรับประทาน
อาหารป้ิงยา่งท าใหเ้กิดโรคมะเร็งล าไส้ และมีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้ิงยา่ง เพราะความคุม้ค่ากบัราคา
ท่ีจ่ายซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จ าเป็นตอ้งมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมการให้ความรู้
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคหมูกระทะ น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคหมูกระทะ เพื่อลด
โอกาสเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานีต่อไป ดงันั้นหากนกัศึกษามีความรู้ 
และทศันคติท่ีดีต่อการบริโภคอาหารป้ิงยา่งก็จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าเสนอผลการวจัิยไปใช้ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งท่ี
ไม่เหมาะสมของนกัศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี และจดักิจกรรมภายในมหาวิทยาลยัเพื่อปรับทศันคติ
และสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงยา่งท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเกิดโรคมะเร็งจากการ
บริโภคอาหาร 

2. ข้อเสนอแนะในการท าการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจยัในตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้ิงย่างของ

นกัศึกษา เช่น การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  ค่านิยมของการบริโภคอาหารป้ิงย่าง การรับรู้
ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา 

กติติกรรมประกาศ 
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ช่วยเหลือในการประชาสัมพนัธ์ให้นักศึกษาในมหาวิทยาลยั ไดเ้ขา้มาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อคณะผูว้ิจยัได้
น ามาเป็นขอ้มูลในการวเิคราะห์ผลการการวจิยัไดส้ าเร็จลุล่วง  
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ความชุกและปัจจัยทีส่่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 

เสาวลักษณ์  คุ่ยสมใจ* พย.บ. 

ทีปทัศน์  ชินตาปัญญากุล** พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่), ศษ.ม. (นวตักรรมหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้), 
ค.ด. (วิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา), ป. (ระบาดวิทยาคลินิก) 

บทคัดย่อ: 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัและได้รับยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในโรงพยาบาลด่านชา้ง จ านวน 316 คน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง
วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลระหวา่งการ
ผ่าตัดและเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก และข้อมูลภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ                
เชิงบรรยาย และสถิติถดถอยโลจิสติกส์  

ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เป็นร้อยละ 30.06 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการไอ           
(ร้อยละ 9.45) เจบ็คอ (ร้อยละ 5.08) คล่ืนไส้/อาเจียน (ร้อยละ 3.80) ความดนัโลหิตต ่า (ร้อยละ 3.20) และภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต ่า (ร้อยละ 2.82) ตามล าดับ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายมาก (OR 1.069, 95%CI 1.002-1.141, p = .043) ประวติัสูบ
บุหร่ี (OR .368, 95%CI .160-.845, p = .018) การได้รับยาระงบัความรู้สึกด้วยเทคนิค Balance anesthesia  
(OR 3.022, 95%CI 1.232-7.408, p = .012) การได้รับยาระงับความรู้สึกด้วย เทคนิค Total intravenous 
anesthesia (OR .195, 95%CI .058-.653, p = .002) ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซอ้น, การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป, ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
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Prevalence and Predictive Factors of Complications in Patients with General Anesthesia 

Saowaluk  Cuysomjai* B.N.S 
Teepatad  Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 
Management), Ph.D. (Educational Research Methodology), Dip. (Clinical Epidemiology) 

Abstract: 
This retrospective observational cohort study aims to explore the prevalence and predicting factors 

of complications in patients who received general anesthesia. The samples consisted of 316 patients who 
underwent surgery and received general anesthesia at Danchang hospital from October 1, 2022, to 
September 30, 2023. The instruments used for data collection were demographic information, perioperation 
and general anesthesia techniques data, and complication results. Data were analyzed using descriptive 
statistics and logistic regression to identify predictive factors. 

The results showed that the prevalence of complications in patients who received general anesthesia 
was 30.06%. The top 5 common complications were cough (9.45%), sore throat (5.08%), nausea/vomiting 
(3.80%), hypotension (3.20%), and desaturation (2.82%), respectively. Significant predictors of 
complications included body mass index (BMI) (OR 1.069, 95%CI 1.002-1.141, p = .043), history of 
smoking (OR .368, 95%CI .160-.845, p = .018), the balance anesthesia technique (OR 3.022, 95%CI 1.232-
7.408, p = .012), and the total intravenous anesthesia technique (OR .195, 95%CI .058-.653, p = .002) could 
predict complications in patients with general anesthesia statistically significant at the level of .05. 

Keywords: Complication, General anesthesia, Patients with general anesthesia 
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ความส าคัญของปัญหา 

การให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) เป็นการท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัใน
ระหว่างการผ่าตดั ดว้ยวิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด าหรือการสูดยาดมสลบเขา้ทางระบบ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึง หรือใช้ทั้ง 2 วิธีร่วมด้วย1 มีวตัถุประสงค์เพื่อระงบัความ
เจ็บปวดระหว่างผ่าตัด ตลอดจนการดูแลสภาวะของผูป่้วยให้มีความปลอดภัยระหว่างการผ่าตัดของ
ศลัยแพทย ์แมว้า่การให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในปัจจุบนัมีความปลอดภยั แต่ยงัมีความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนไดต้ั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงระดบัรุนแรงท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ 2,3 จากรวบรวม
ขอ้มูลของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะเจ็บคอหรือเสียงแหบ คล่ืนไส้อาเจียน 
อุบติัเหตุต่อฟัน ภาวะใส่ท่อหายใจยาก และแพย้า3 ท  าให้ผูป่้วยใชร้ะยะเวลามากข้ึนในห้องพกัฟ้ืน มีจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลนานมากข้ึน เสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน3  

จากรายงานวิจยัโดยความร่วมมือสหสถาบนัเก่ียวกบัอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญีระหว่าง
การผา่ตดัในช่วง 12 เดือนท่ีท าการศึกษาในฐานขอ้มูลการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 333,219 คน 
พบวา่ มีภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยภายใน 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะพบร้อยละ 21.20 ภาวะ
ออกซิเจนต ่าพบร้อยละ 15.50 ภาวะหวัใจหยุดเตน้พบร้อยละ 11.60 ใส่ท่อหายใจเขา้หลอดอาหารพบร้อยละ 
8.30 และใส่ท่อหายใจยากพบร้อยละ 7.80 ตามล าดบั ส าหรับอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญี
ท่ีพบบ่อยท่ีห้องพกัฟ้ืน ไดแ้ก่ การใส่ท่อหายใจซ ้ าพบร้อยละ 5.40 ภาวะระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดต ่าพบร้อยละ 5.10 ส าหรับอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีช่วงหลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมง 
ไดแ้ก่ ภาวะเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายใน 24 ชัว่โมงพบร้อยละ 15.00 ภาวะหวัใจหยุดเตน้ภายใน 24 ชัว่โมง
จากทุกสาเหตุพบร้อยละ 12.30 การใส่ท่อหายใจซ ้ าพบร้อยละ 3.004 และจากการศึกษาของ วิวรรธนี                 
คูสุวรรณ5 พบวา่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ดว้ยวธีิการ
บริหารยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด าท่ีพบ คือ ความดนัโลหิตต ่า ช่วยหายใจดว้ยหนา้กากช่วยหายใจ
ล าบาก ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 12.31, 3.09 และ 1.74 ตามล าดบั  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย มีความแตกต่างกนัข้ึนอยูบ่ริบทของแต่ละโรงพยาบาล เช่น
การศึกษาของประไพ ผลอิน และคณะ6 พบวา่ ปัจจยัดา้นอายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั 
และสภาพก่อนระงบัความรู้สึก (American Association of Anesthesiologists: ASA) ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) การศึกษาของสุนีย ์        
ศรีสวา่ง และคณะ7 พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายเกิดข้ึนร้อยละ 
20.00 โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ อายุ
มากกว่า 60 ปี (OR 1.37, 95%CI 1.04 - 1.80, p = .025) การมีโรคประจ าตวั (OR 1.42, 95%CI 1.06 - 1.90,         
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p = .020) วิธีการระงับความรู้สึกด้วยเทคนิคแบบ Balance anesthesia 8.07 เท่า (OR 8.07, 95%CI 2.09 - 
31.25, p = .002) และการใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดัมากกวา่ 6 ชัว่โมง 1.96 เท่า (OR 1.96, 95%CI 1.12 - 3.45, 
p = .019) และการศึกษาของ Abebe et al.8 พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ เพศหญิง (AOR 2.928; 95%CI 1.899 - 4.512, p < .001) มีภาวะแทรกซ้อน
ในระหวา่งผา่ตดั (AOR 2.238; 95%CI 0.991 - 5.056, p = .025) และระยะเวลาท่ีใชใ้นให้ยาระงบัความรู้สึก
มากกวา่ 4 ชัว่โมง (AOR 5.406; 95%CI 2.418 - 12.088, p < .001) นอกจากน้ีแลว้ งานวจิยัของ Chalya et al.9 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ เพศ
หญิง (OR 1.5; 95%CI 1.0 - 2.3, p = .04) สภาพก่อนระงับความรู้สึกกลุ่ม 2 (ASA class II) (OR 2.1; 
95%CI 1.1 - 3.7, p = .017) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัมากกวา่ 60 นาที (OR 2.2; 95%CI 1.0 - 4.5, p = .039) 
การผ่าตดัทางช่องทอ้ง (OR 37.1; 95%CI 1.6 - 841.2, p = .023) และการศึกษาของ Huschak et al.10 พบว่า 
ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 35 kg/m2 เขา้รับการผา่ตดัส่องกลอ้งทางหนา้ทอ้งภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ
ภายใน 24 ชัว่โมง เกิดภาวะปอดแฟบมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 35 kg/m2 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วย ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นผูป่้วยเอง ปัจจยัดา้นการผา่ตดั และปัจจยั
ดา้นเทคนิคการใชย้าระงบัความรู้สึก 

จากสถิติของหน่วยงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลด่านช้าง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ  านวน 295, 322 และ 316 คน ตามล าดบั ผูว้ิจยัเป็นวิสัญญีพยาบาลมีหน้าท่ีหลกัใน
การใหบ้ริการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทั้งระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัระงบัความรู้สึก แต่ยงัไม่ไดมี้
การศึกษาความชุก และวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกายภายใต้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลด่านช้างขาดแคลนแพทย์วิสัญญีประจ า
โรงพยาบาล การวางยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายให้กับผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัจะอยู่ภายใต้การดูแล
รับผิดชอบจากวิสัญญีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยได้ศึกษาความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการสูบบุหร่ี 
ประเภทการผ่าตัด แผนกการผ่าตัด ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั และเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก              
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัของหน่วยงาน เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกายให้เกิดปลอดภยั รวมทั้งเป็นการเพิ่มความรู้ทางการพยาบาลเพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วยของ
วสิัญญีพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

ค าถามงานวจัิย 
1. ความชุกของภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของโรงพยาบาล

ด่านชา้ง เป็นเท่าใด  
2. ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกาย  

กรอบแนวคิดการวจัิย   

ผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย พบวา่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุหรือมีอายุมากกวา่ 60 ปี มีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 6,7 ผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้นมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 6,10  ผูป่้วยท่ีมีประวติัการสูบ
บุหร่ีเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย6 การมีโรค
ประจ าตวัจะส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 6,7 และผูป่้วยท่ีมีสภาพก่อน
ระงบัความรู้สึก (ASA) ท่ีมีระดบัสูง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย 6,9          2) ปัจจัยด้านการผ่าตัด ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัซ่ึงรวมระยะเวลาท่ีใชใ้นการให้ยาระงบั
ความรู้สึก              มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 7,8,9 และ
แผนกการผ่าตดั โดยเฉพาะการผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไปหรือการผ่าตดัส่องกลอ้งทางหน้าทอ้ง จะส่งผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายได้ 9,10 และ 3) ปัจจัยด้านเทคนิคการให้ยาระงับ
ความรู้สึก โดยเฉพาะวธีิการระงบัความรู้สึกดว้ยเทคนิคแบบ Balance anesthesia จะส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นจาก
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 7,10 สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัภาพท่ี 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

 อาย ุ  
 ดชันีมวลกาย 
 โรคประจ าตวั  

 มีประวติัการสูบบุหร่ี  
 สภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) 

ปัจจัยด้านการผ่าตัด 

 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
 แผนกการผา่ตดั 

ปัจจัยด้านเทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก 
 เทคนิคแบบ Balance anesthesia 

 เทคนิคแบบ Inhalation anesthesia 

 เทคนิคแบบ Total intravenous anesthesia 

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (Retrospective observational cohort study) เพื่อศึกษา
ความชุกและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในโรงพยาบาล

ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 จ  านวน 316 คน เลือกตวัอยา่งแบบ
เจาะจง ผูว้จิยัเลือกตวัอยา่งตามคุณสมบติั ดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
1. ผูป่้วยเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป  
2. ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  
3. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลด่านชา้งอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยท่ีมารับการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบการเฝ้าระวงัและใหก้ารประคบัประคองสภาวะต่าง ๆ 

ขณะท าผ่าตดัหรือหัตถการ ทั้งท่ีได้รับยาออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท ได้แก่ ยากล่อมประสาท ยาระงบั
ประสาท ยานอนหลบั หรือยาระงบัปวด และไม่ไดรั้บยาดงักล่าว (Monitor anesthesia care) โดยผูป่้วยยงัมี
สติหรือการรับรู้อยูใ่นระหวา่งผา่ตดั 

2. ผูป่้วยท่ีมารับยาระงบัความรู้สึกโดยวธีิท าใหผู้ป่้วยหมดความรู้สึกเฉพาะส่วนของร่างกาย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั 

สภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) ประวติัการสูบบุหร่ี และประวติัการด่ืมสุรา 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลระหว่างการผ่าตดัและเทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก ได้แก่ ประเภทการผ่าตดั 

แผนกผ่าตดั ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั การเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั และเทคนิคการให้ยาระงบั
ความรู้สึก 

ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในระหวา่งไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ระยะพกัฟ้ืนในห้องพกัฟ้ืน 
และระยะหลงัการได้รับยาระงบัความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ คล่ืนไส้/อาเจียน หนาวสั่น ความดนั
โลหิตต ่า ไอ เจบ็คอ หวัใจเตน้ชา้กวา่ 60 คร้ัง/นาที หลอดลมหดเกร็ง และปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 35/2567 (COE No. 09/2567) วนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง
จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกแฟ้มเวชระเบียนและขอ้มูลในระบบ
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คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไดรั้บการปกปิดรายช่ือ
ผูป่้วย โดยผูว้จิยัใชก้ารลงรหสั (Code) แทนการระบุตวัตน และน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลบุคคลของผูป่้วย ขอ้มูลดา้นการผา่ตดั ขอ้มูลการให้ยาระงบัความรู้สึก และขอ้มูล

ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ตวัแปรจดักลุ่ม (Categorical variables) วิเคราะห์ดว้ยความถ่ี และ
ร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเน่ือง (Continuous variables) วเิคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
โดยใชส้ถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic regression) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.62) มีอายเุฉล่ีย 39.54 ปี 

(SD = 15.61) เม่ือพิจารณาตามช่วงอาย ุพบวา่ มีช่วงอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 58.23) รองลงมาคือ 
51-60 ปี (ร้อยละ 16.77) และ 41-50 ปี (ร้อยละ 13.61) ตามล าดบั มีค่าดชันีมวลกายโดยเฉล่ีย 25.82 kg/m2 
(SD = 6.30) เม่ือพิจารณาตามช่วงของดชันีมวลกาย พบวา่ อยูใ่นช่วง 18.50-22.90 kg/m2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 
27.85) รองลงมาคือ ช่วง 25.00-29.90 kg/m2 (ร้อยละ 25.63) และมากกว่า 30.00 kg/m2 (ร้อยละ 23.42) 
ตามล าดับ กลุ่มตวัอย่างมีความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 17.41) เบาหวาน (ร้อยละ 9.49) ไขมนัในเลือดสูง        
(ร้อยละ 6.65) สภาพก่อนระงบัความรู้สึกมีคะแนน ASA อยูใ่น Class II มากท่ีสุด (ร้อยละ 67.70) กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 78.20) และไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 82.28) 

เม่ือพิจารณาประเภทการผ่าตดั พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นประเภท Elective (ร้อยละ 67.09) เม่ือพิจารณา
แผนกผ่าตดั พบว่าส่วนใหญ่เป็นแผนกศลัยกรรมทัว่ไป (ร้อยละ 54.75) ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดัอยู่ในช่วง  
61-120 นาที มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) รองลงมาคือ น้อยกว่า 60 นาที (ร้อยละ 39.87) และช่วง 121-180 นาที 
(ร้อยละ 7.91) ตามล าดบั การเสียเลือดในระหวา่งการผา่ตดั พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 0-200 มิลลิลิตร (ร้อยละ 
68.67) รองลงมาคือช่วง 501-1,000 มิลลิลิตร (ร้อยละ 16.77) และช่วง 201-500 มิลลิลิตร (ร้อยละ 12.03) 
ตามล าดบั เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก ส่วนใหญ่ใชเ้ทคนิค Balance anesthesia (ร้อยละ 85.76) รองลงมา
คือ เทคนิค Total intravenous anesthesia  (ร้อยละ 11.39) และเทคนิค Inhalation anesthesia (ร้อยละ 2.85) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 

2. ความชุกของการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย เป็นร้อยละ 30.06 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการไอ (ร้อยละ 9.45) เจ็บคอ (ร้อยละ 5.08) และคล่ืนไส้/
อาเจียน (ร้อยละ 3.80) ความดันโลหิตต ่า (ร้อยละ 3.20) และภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (ร้อยละ 2.82) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 316) 
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 109 34.38 
หญิง 207 65.62 

อายุ (Mean = 39.54, SD = 15.61) ปี   
< 40 ปี 184 58.23 
41-50 ปี 43 13.61 
51-60 ปี 53 16.77 
61-70 ปี 38 11.39 

ดชันีมวลกาย (Mean = 25.82, SD = 6.30) กิโลกรัม/เมตร2   
< 18.50 28 8.86 
18.50-22.90 88 27.85 
23.00-24.90 45 14.24 
25.00-29.90 81 25.63 
> 30 74 23.42 

โรคประจ าตวั   
เบาหวาน   

ไม่มี 286 90.51 
มี 30 9.49 

ความดนัโลหิตสูง   
ไม่มี 261 82.59 
มี 55 17.41 

โรคหลอดเลือดหวัใจ   
ไม่มี 315 99.68 
มี 1 0.32 

โรคหืด   
ไม่มี 307 97.15 
มี 9 2.85 

โรคไตวายเร้ือรัง   
ไม่มี 314 99.37 
มี 2 0.63 

ไขมนัในเลือดสูง   
ไม่มี 295 93.35 
มี 21 6.65 
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 316) (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

สภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA)   
Class I 68 21.50 
Class II 214 67.70 
Class III 34 10.80 

ประวตักิารสูบบุหร่ี   
สูบบุหร่ี 69 21.80 
ไม่สูบบุหร่ี 247 78.20 

ประวตักิารด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 56 17.72 
ไม่ด่ืมสุรา 260 82.28 

ประเภทการผ่าตดั   
Elective 212 67.09 
Urgency 96 30.38 
Emergency 8 2.53 

แผนกผ่าตดั   
ศลัยกรรมทัว่ไป 173 54.75 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 36 11.39 
สูติ-นรีเวช 107 33.86 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั (Mean = 75.48, SD = 36.69) นาที   
< 60 126 39.87 
61-120  158 50.00 
121-180  25 7.91 
181-240 7 2.22 

การเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั (Mean = 213.05, SD = 324.79) มิลลิลิตร   
0-200  217 68.67 
201-500  38 12.03 
501-1000  53 16.77 
> 1000  8 2.53 

เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก   
Balance anesthesia 271 85.76 
Inhalation anesthesia 9 2.85 
Total intravenous anesthesia 36 11.39 
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ตารางที่ 2 ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (n = 316) 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 

การเกดิภาวะแทรกซ้อน   
ไม่มี 221 69.94 
มี 95 30.06 

คล่ืนไส/้อาเจียน 12 3.80 
หนาวสัน่ 4 1.30 
ความดนัโลหิตต ่า 10 3.20 
เจ็บคอ 16 5.08 
ไอ 30 9.45 
หวัใจเตน้ชา้กวา่ 60 คร้ัง/นาที 6 1.88 
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 1 0.32 
ความดนัโลหิตสูง 7 2.21 
ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า 9 2.82 

 

3. ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกาย พบว่า ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมาก มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกายได ้1.069 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลปกติหรือนอ้ย (OR 1.069, 95%CI 1.002-1.141, p < .05) 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได ้.368 เท่า 
เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัสูบบุหร่ี (OR .368, 95%CI .160-.845, p < .05) ผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกด้วยเทคนิค Balance anesthesia มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู้สึกทัว่
ร่างกายได ้3.022 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยใชเ้ทคนิคอ่ืน ๆ (OR 3.022, 95%CI 1.232-7.408, p < .05) และผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยเทคนิค Total intravenous anesthesia มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้
ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได ้.195 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยใช้เทคนิคอ่ืน ๆ (OR .195, 95%CI .058-.653,       
p < .05) ขณะท่ีตวัแปรปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึก
ทัว่ร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย (n = 316) 

ตวัแปร OR p-value 
95%CI 

lower upper 
อาย ุ 1.009 .470 .985 1.034 
ดชันีมวลกาย 1.069 .043 1.002 1.141 
โรคประจ าตวั .458 .238 .125 1.676 
ASA class I 3.329 .112 .755 14.675 
ASA class II 1.273 .667 .424 3.828 
มีประวติัการสูบบุหร่ี .368 .018 .160 .845 
ระยะเวลาผา่ตดัเป็นนาที 1.001 .786 .992 1.010 
Elective .772 .768 .138 4.315 
Urgency .937 .943 .159 5.521 
ศลัยกรรมทัว่ไป 1.182 .781 .364 3.835 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 1.028 .968 .258 4.094 
Balance anesthesia 3.022 .012 1.232 7.408 
Inhalation anesthesia .846 .547 .187 3.826 
Total intravenous anesthesia .195 .002 .058 .653 

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

1. ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายเกิดข้ึน
ร้อยละ 30.06 โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการไอ รองลงมาคือเจ็บคอ และคล่ืนไส้/อาเจียน 
ตามล าดบั เม่ือเทียบกบังานวิจยัของวิวรรธนี คูสุวรรณ5 เกิดความชุกของภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยภายหลงั
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายร้อยละ 11.52 และงานวิจยัของปรานอม เนาวสุ์วรรณ11 เกิดความชุก 
16.65 แสดงให้เห็นว่าการศึกษาคร้ังน้ีเกิดความชุกมากกว่างานวิจยัท่ีผ่านมา ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาล        
ด่านช้าง เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ มีศกัยภาพในการผ่าตดัผูป่้วยทัว่ไปท่ีไม่ซับซ้อน ภายใตข้อ้จ ากดั 
ขาดบุคลากรทางการแพทยท่ี์ส าคญั คือ วิสัญญีแพทย ์ท าให้การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดอยู่ภายใต้การดูแลของวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผ่านหลักสูตรเฉพาะทาง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนได ้อยา่งไรก็ตาม ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงอาการท่ีมกัพบไดท้ัว่ไป และเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดข้ึนได้จากการใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้ น บทบาทของวิสัญญีพยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ีไม่มีวิสัญญีแพทยจึ์งควรมีการตระหนกัถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลรุนแรงต่อผูป่้วย
และควรมีการจดัท าแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัและการจดัการ ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายภายใตบ้ทบาทวสิัญญีพยาบาล  
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2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย โดย
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยเทคนิค Balance anesthesia ร้อยละ 85.76  
ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความรู้สึกลดลง (Unconscious) โดยอาศยัยาดมสลบและยาสลบท่ีฉีดทาง
หลอดเลือดด า ร่วมกบัใชย้ากลุ่ม Muscle relaxant เพื่อให้กลา้มเน้ือคลายตวั (Muscle relaxation) ร่วมกบัใช้
ยากลุ่ม Opioid เพื่อระงับความเจ็บปวด (Analgesic)1 และการศึกษาคร้ังน้ี พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งวางยาระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า (ร้อยละ 3.20) หวัใจเตน้ชา้กวา่ 60 คร้ัง/นาที (ร้อยละ 
1.88) ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 2.21) ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (ร้อยละ 2.82) ซ่ึงเกิดจากผลขา้งเคียงของ
ยาท่ีใชท้ั้งหมดในระหวา่งผา่ตดั โดยเฉพาะมีผลขา้งเคียงต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด มีกลไกการออกฤทธ์ิ
ท่ีส าคญัคือ ท าให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายคลายตวั ท าให้เกิดความดนัโลหิตลดลง อตัราการเตน้ของหัวใจช้า 
รวมถึงเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าได้5 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปรานอม เนาวสุ์วรรณ11 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการบริหารยาระงบัความรู้สึกเขา้ทางหลอดเลือดด า ไดย้าดมสลบท่ีเป็นไอ
ระเหยผา่นทางท่อช่วยหายใจ ร่วมกบัยาคลายกลา้มเน้ือเกิดภาวะแทรกซอ้นร้อยละ 94.20 

ผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับยาระงับความ รู้ สึกด้วย เทคนิค  Total intravenous anesthesia มี โอกาส เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ .195 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยใช้เทคนิคอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากยาท่ีใช้ส่วนใหญ่ คือยา 
Ketamine เป็นยาน าสลบยาน้ีมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูง หัวใจเตน้เร็วได้ และท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนไดอี้กดว้ย ใช้ร่วมกบัยาระงบัปวด Fentanyl ซ่ึงฤทธ์ิของยามีผลท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่าและหวั
ใจเตน้ชา้ได ้ร่วมกบัยาสงบประสาท Midazolam ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลางมีฤทธ์ิกดการหายใจ 
และมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าได้12 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรานอม เนาวสุ์วรรณ11 ท่ีพบภาวะแทรกซ้อน 
จากการบริหารยาระงบัความรู้สึกเขา้ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 5.30  

ดชันีมวลกายมากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได้ ทั้งน้ี
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ มกัมีไขมนัท่ีสะสมบริเวณใตค้าง ใบหนา้และล าคอ ท าให้
การอา้ปาก การกม้หนา้ และการเงยคอมีขอ้จ ากดั อีกทั้งผูป่้วยยงัมีแกม้โต ล้ินใหญ่ เน้ือเยื่อในช่องปากหนา 
กวา่คนปกติ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจส่งผลให้การช่วยหายใจดว้ยหนา้กากและใส่ท่อช่วยหายใจยากข้ึน 
เม่ือเทียบกบัคนปกติ อีกทั้งมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนสูงข้ึน เพื่อใชใ้นการเคล่ือนไหวและการหายใจ มีการ
ผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มข้ึนจากการสลายไขมนั มีไขมนัเกาะตามช่องผนงัทรวงอก ความยืดหยุ่น
ของผนงัทรวงอกลดลง ท าใหป้อดขยายตวัไดน้อ้ยลง ปริมาตรต่าง ๆ ของปอดลดลง เช่น ปริมาณของอากาศ 
ท่ีเหลืออยูใ่นปอดหลงัจากการหายใจออกตามปกติ (Functional residual capacity: FRC) ส่งผลให้เกิดภาวะ 
ออกซิเจนในเลือดต ่าได้ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้จากการไดย้าระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได้13  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของประไพ ผลอิน และคณะ6 พบวา่ ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้น
จากยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น วิสัญญีพยาบาลจึงควรพฒันา
แนวทางการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงในผูป่้วยท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก 
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ผูป่้วยท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย
ได้ มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัสูบบุหร่ี .368 เท่า เน่ืองจากบุหร่ีมีสารพิษท่ีส าคญัคือ นิโคตินมีผลท าให้
ระบบ การท างานของสมรรถภาพปอดลดลง อีกทั้งท าให้ความดนัโลหิตสูง หวัใจ เตน้เร็วหลอดเลือดหัวใจ
ตีบแคบลง นอกจากน้ี ควนับุหร่ียงัมีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ โดยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะจบักบั
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดี้กวา่ออกซิเจนประมาณ 200 เท่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีจึงไดรั้บออกซิเจนไดน้อ้ยลง  
ส่งผลให้หัวใจและปอดตอ้งท างานหนกัข้ึน14 สอดคลอ้งกบัการวิจยัของประไพ ผลอิน และคณะ6 ท่ีพบว่า 
บุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05   

ขณะท่ีอายุ ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบังานวิจยัของ ประไพ ผลอิน และคณะ6 ท่ีพบวา่ อายุส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และสุนีย ์ศรีสวา่ง และคณะ7 พบวา่ อายมุากกวา่ 60 ปีส่งผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาของผูสู้งอายุ มีการเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง อีกทั้งผูสู้งอายุ 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายได ้ต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยักลางคน มีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีความทนต่อสภาพการเจ็บป่วยไดดี้กว่ากลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายุ ถึงแม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะพบว่า อายุไม่ได้ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยเหตุผล             
ดงัอธิบายในขา้งตน้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยัอ่ืนท่ีมีการพูดถึงเร่ืองอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และดว้ยจากการท่ีสรีรวิทยาของผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลง มีการเส่ือมถอยของ
อวยัวะต่าง ๆ ดงันั้น วิสัญญีพยาบาลจึงควรสนใจปัจจยัในดา้นอายุของผูป่้วยท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก
ร่วมดว้ย 

โรคประจ าตวั และสภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย การศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัผลการวิจยัของ ประไพ ผลอิน และ
คณะ6 ท่ีพบวา่ โรคประจ าตวั และสภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และสุนีย ์ศรีสวา่ง และคณะ7 พบวา่ การมีโรคประจ าตวัหลายโรคส่งผล
ต่อภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นวยักลางคน มีโรคประจ าตวันอ้ย ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุรา จึงท าให้เกิดความเส่ียงในระหวา่ง
ระงบัความรู้สึกน้อย ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกายอยูใ่นระดบัต ่า 

ประเภทการผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดั และการเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทั้งน้ีเน่ืองจากก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก 
วิสัญญีพยาบาลจะประเมินสภาพผูป่้วย ซกัประวติัและตรวจร่างกาย รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
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ผูป่้วยทุกคน โดยใช้แนวทางปฏิบติัของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย อีกทั้งกลุ่มตวัอย่าง         
ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการผ่าตดั 61-120 นาที (ร้อยละ 50) ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในระยะเวลา      
ท่ีสั้น ไดรั้บปริมาณยาท่ีนอ้ยกวา่ จึงท าให้เสียเลือดในปริมาณน้อยเช่นเดียวกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุนีย์ ศรีสว่าง และคณะ 1 พบว่า  ชนิดการผ่าตัดแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน ไม่ ส่งผลต่อการเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  

แผนกการผ่าตดั ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย การศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัผลการวิจยัของปรานอม เนาวสุ์วรรณ8 พบวา่ แผนกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัผา่ตดัมากท่ีสุดในโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช คือ ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมกระดูก และ
สูติ-นรีเวช ตามล าดับ ทั้ งน้ีเน่ืองจากความแตกต่างของศกัยภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลด่านช้าง             
มีความสามารถในการผ่าตดัผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมกระดูก และผ่าตดัสูติ-นรีเวชท่ีไม่ซับซ้อน        
หากผูป่้วยมีความซับซ้อนจะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า ท าให้แผนกผ่าตดัจึงไม่ส่งผลต่อ
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ การสูบบุหร่ี มีดชันีมวลกายมาก ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการ

บริหารยาระงบัความรู้สึกเขา้ทางหลอดเลือดด า ไดย้าดมสลบท่ีเป็นไอระเหยผา่นทางท่อช่วยหายใจร่วมกบั
ยาคลายกลา้มเน้ือ ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ดงันั้น 
วิสัญญีพยาบาลควรคดักรอง เฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มน้ีในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย         
มีการเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการจัดการผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายภายใต้

บทบาทวสิัญญีพยาบาล และศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก  
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