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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยเชิงิทำนายนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยัทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดา

ที่่�ได้้รับัการผ่าตััดคลอดแบบฉุกุเฉิิน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มารดาที่่�ได้้รับัการผ่าตััดคลอดแบบฉุกุเฉิินที่่�พักัฟื้้�นในหอผู้้�ป่วยสููติกิรรม

ของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี 2 แห่่ง จำนวน 142 ราย ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2568  

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามประสบการณ์การคลอด แบบสอบถามความเหน่ื่�อยล้้า 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร แบบสอบถามความเครีียด แบบสอบถามการสนัับสนุุน

จากครอบครััว แบบสอบถามการสนัับสนุนทางการพยาบาล แบบสอบถามความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก 

และแบบบัันทึึกระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิถดถอยพหุุคููณ

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 78.44 (SD = 5.71) 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร (β = .35, p < .001) ความเหนื่่�อยล้้า (β = -.23, p = .003) และ

การสนัับสนุุนทางการพยาบาล (β = .15, p = .04) สามารถร่่วมกัันทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก

ได้้ร้้อยละ 23.9 (Adjusted R2 = .239, F
(3,138)

 = 15.80, p < .001)

	ข้ อเสนอแนะจากการวิิจััย ควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของมารดาในการดููแลบุุตร ควบคู่่�กัับการลด 

ความเหนื่่�อยล้า้ และพัฒันาการสนับัสนุนุทางการพยาบาลอย่า่งเป็น็ระบบ เพื่่�อเสริมิสร้า้งความรักัใคร่ผูู่กพันัระหว่า่งมารดา

และทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน
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Factors Influencing Maternal-Infant Attachment Among 

Mothers With Emergency Cesarean Section 

Nareenut Nakgree, M.N.S.1, Supit Siriarunrat, Dr.P.H.2*, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.3

Abstract

	 This predictive study aimed to examine the factors predicting maternal-infant attachment 

among mothers who underwent an emergency cesarean section. The participants were 142  

postpartum mothers recovering in the obstetric wards of two tertiary care hospitals in Chonburi  

Province. Data were collected from February to August 2025 using a set of structured questionnaires, 

including personal information, childbirth experience, fatigue, maternal self-efficacy in infant care, 

stress, family support, nursing support, maternal-infant attachment, and a maternal first caregiving 

time record form. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 The results showed that the mean score of maternal-infant attachment was 78.44 (SD = 5.71). 

Maternal self-efficacy in infant care (β = .35, p < .001), fatigue (β = -.23, p = .003), and nursing  

support (β = .15, p = .04) collectively predicted 23.9% of the variance in maternal-infant attachment 

(Adjusted R2 = .239, F(3,138) = 15.80, p < .001).

	 The findings suggest that nurses should promote maternal self-efficacy in infant care, reduce 

maternal fatigue, and provide systematic nursing support to enhance maternal-infant attachment 

among mothers with emergency cesarean section. 

Key words:	Emergency cesarean section, Maternal-infant attachment, Maternal self-efficacy in infant  

		  care, Fatigue, Nursing support
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บทนำ

	 การผ่าตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยคาดการณ์ว่่าจะมีสีัดัส่วนถึงึร้้อยละ 59.5 ของการผ่าตัดัคลอด 

ทั้้�งหมดภายในปีี ค.ศ. 2030 (Enkhmaa et al., 2025) สำหรัับประเทศไทย ข้้อมููลสถิิติิปีี พ.ศ. 2566 จากโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภูมิูิในจังัหวััดชลบุุรี ี2 แห่่งที่่�มีอีัตัราการผ่าตััดคลอดแบบฉุกุเฉิินสููงสุดุ พบว่่ามีีสัดัส่วนร้้อยละ 71.20 และ 61.89 

ของการผ่่าตััดคลอดทั้้�งหมด สะท้้อนให้้เห็็นว่่าสถานการณ์์ดัังกล่่าวยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง

	 การผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินเป็็นหััตถการที่่�มีีความจำเป็็นเมื่่�อมารดาหรืือทารกมีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

การคลอดจนไม่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้อย่่างปลอดภััย อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�คลอดที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตหรืือมีีความเสี่่�ยง

มักัไม่ไ่ด้ร้ับัการเตรียีมตัวัล่่วงหน้า้และยังัต้อ้งเผชิิญกับัภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนได้ร้ับัการผ่่าตััด ทำให้ม้ารดากลุ่่�มนี้้�มีกีาร

ฟื้้�นตััวหลัังคลอดช้้ากว่่าการผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า (Cunningham et al., 2022) อีีกทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะตกเลืือดและภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด นอกจากนี้้� อาการปวดแผลผ่่าตััดยัังเป็็นอุุปสรรคต่่อการเคลื่่�อนไหวและความ

สามารถในการดููแลทารก (Makeen et al., 2022) ขณะที่่�ทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหายใจลำบากหรืือขาดออกซิิเจน  

นำไปสู่่�การแยกจากมารดาเพื่่�อเข้้ารัับการดููแลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด ซึ่่�งลดโอกาสในการสััมผััสและปฏิิสััมพัันธ์์ 

ในระยะแรก ส่่งผลให้้กระบวนการสร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกล่่าช้้า (Darnal & Dangal, 2020)

	 ความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารกเป็็นรากฐานสำคัญัของคุุณภาพชีวีิติ โดยเฉพาะในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมง

แรกหลังัคลอด ซึ่่�งเป็น็ระยะเวลาสำคัญัของการเริ่่�มต้น้สร้า้งความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารก (Klaus & Kennell, 

1982) มารดาที่่�มีีความรัักใคร่่ผููกพัันที่่�ดีีสามารถปรัับตััวสู่่�บทบาทมารดาได้้เหมาะสม ส่่งผลให้้การเลี้้�ยงดููมีีประสิิทธิิภาพ 

และทารกเจริิญเติิบโตสมวััย (Karakas & Dagli, 2019) ในทางตรงกัันข้้าม ความรัักใคร่่ผููกพัันที่่�พััฒนาไม่่ดีี อาจส่่งผล

ให้้การปรัับตััวสู่่�บทบาทมารดาไม่่เหมาะสม และเกิิดพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููทารกที่่�ผิิดปกติิ ได้้แก่่ การปฏิิเสธ การทอดทิ้้�ง 

หรืือทารุุณกรรมทารก ส่่งผลต่่อพััฒนาการของทารกในแต่่ละช่่วงวััย และเกิิดปััญหาทางจิิตสัังคมในระยะยาว (Oruc & 

Kukulu, 2022)

	จ ากทฤษฎีคีวามรัักใคร่่ผูกูพันัระหว่่างมารดาและทารกของ Klaus and Kennell (1982) กล่่าวว่า ความรัักใคร่่ 

ผููกพัันเป็็นความรู้้�สึกผููกพัันทางอารมณ์์หรืือพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงความรัักระหว่่างมารดาและทารก โดยมีีปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้องหลัักสองด้้าน คืือ ด้้านภููมิิหลัังมารดา ได้้แก่่ การดูแลที่่�มารดาได้้รัับจากมารดาของตน บุุคลิิกภาพส่่วนตััว 

และลัักษณะทางพัันธุุกรรม การปฏิิบััติิตามวััฒนธรรม สััมพัันธภาพในครอบครััว ประสบการณ์์จากการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน 

การวางแผนการตั้้�งครรภ์ และเหตุุการณ์ที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์ และด้้านปฏิบัิัติกิารดูแล ได้้แก่ ่พฤติกิรรมของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ การดููแลและสนัับสนุุนในระยะคลอด การแยกจากระหว่่างมารดาและทารกในวัันแรกหลัังคลอด และกฎ

ระเบีียบของโรงพยาบาล (Klaus & Kennell, 1982)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััยคััดสรรที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก 

ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน ดัังนี้้� ด้้านภููมิิหลัังมารดา โดยปััจจััยที่่�ส่่งเสริมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารก ได้้แก่่ ประสบการณ์์การคลอด (r = .36, p < .001) (Jantaburee, Phumonsakul, & Theerakulchai, 

2019) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร (r = .332, p = .01) (Kadiroglu & Tufekci, 2022) และ 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว (r = .401, p < .01) (Wang, Gu, Zhang, & Xu, 2023) ส่่วนความเหนื่่�อยล้้า (r = -.159, 

p = .033) (Yesilcinar, Yavan, Karasahin, & Yenen, 2017) และความเครีียด (β = -.042, p < .001) (Wang et al., 

2023) เป็็นปััจจััยขััดขวางความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก สำหรัับด้้านปฏิิบััติิการดูแล ได้้แก่่ ระยะเวลา 

ที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรกขััดขวางความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (β = -.354, p = .001) (Monaco,  

2011) และการสนับสนุุนทางการพยาบาลส่่งเสริิมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (r = .21, p = .034) 

(Jantaburee et al., 2019)
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก
ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน
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	จ ะเห็น็ได้้ว่่า การผ่าตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิยังัคงอยู่่�ในระดับัสููง และส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการสร้างความรักัใคร่่ 

ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก โดยเฉพาะในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก มีีความหนาแน่่น 

ของประชากรสููงและเป็็นศููนย์์กลางการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในภาคตะวัันออก ส่่งผลให้้โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิต้้องรองรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงจำนวนมาก การศึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นโรงพยาบาล 2 แห่่งที่่�มีีอััตราการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน

สููงสุุด อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ดำเนิินการในต่่างประเทศ ซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคม 

วััฒนธรรม และระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล และโปรแกรมส่่งเสริิมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในกลุ่่�มดัังกล่่าวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน

 	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด 

แบบฉุกุเฉินิ ได้แ้ก่่ ประสบการณ์ก์ารคลอด ความเหนื่่�อยล้า้ การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดูแูลบุตุร ความเครียีด 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว ระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก และการสนัับสนุุนทางการพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้ทฤษฎีีความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (Maternal-Infant attachment) ของ Klaus 

and Kennell (1982) โดยมีีปััจจััยคััดสรร 2 ด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงทำนาย

	 ประชากร คืือ มารดาหลังัคลอดที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิที่่�พักัฟื้้�นอยู่่�หอผู้้�ป่วยสูตูิกิรรมของโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี 2 แห่่ง

ปััจจััยด้้านภููมิิหลัังของมารดา

	 ประสบการณ์์การคลอด

	 ความเหนื่่�อยล้้า

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร

	 ความเครีียด

	 การสนัับสนุุนจากครอบครััว

ปััจจััยด้้านปฏิิบััติิการดููแล

	ร ะยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก

	 การสนัับสนุุนทางการพยาบาล

ความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างมารดาและทารก
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	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินที่่�พัักฟื้้�นอยู่่�หอผู้้�ป่วยสููติิกรรม 

ของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี 2 แห่่ง ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงสิิงหาคมพ.ศ. 2568 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

ดัังนี้้� อายุุ ≥ 18 ปีี อยู่่�ในระยะ 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ทารกกลัับมาอยู่่�กัับมารดาภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มารดา

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เช่่น การตกเลืือด หรืือการติิดเชื้้�อ สามารถสื่่�อสาร อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ และมีีเกณฑ์์

การคััดออก ดัังนี้้� มีีการเจ็็บป่่วยทางจิิต เช่่น โรคจิิตเภท หรืือโรคซึึมเศร้้า

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยการใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 อำนาจ 

การทดสอบ .90 (Burns & Grove, 2009) และขนาดอิิทธิิพล .15 (Cohen, 1988) โดยมีีตััวแปรต้้น 7 ตััวแปร  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 130 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายและอาจมีีค่่าผิิดปกติิ จึึงเพิ่่�มจำนวนร้้อยละ 10 (Israel, 1992)  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 143 ราย

	 วิธิีีการคัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่าง คัดัเลืือกสถานที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิใินจังัหวัดัชลบุรุีทีี่่�มีจีำนวน

มารดาที่่�ได้้รัับผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินสููงสุุด 2 แห่่ง จากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ตามสััดส่วน

มารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินในแต่่ละโรงพยาบาล โดยได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากโรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 จำนวน  

73 ราย และโรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 จำนวน 70 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถามและแบบบัันทึึก 9 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์และการคลอด จำนวน 11 ข้้อ ลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำในช่่องว่่าง 

	ส่ วนที่่� 2	แบบสอบถามประสบการณ์์การคลอดของ Saeliw, Kantaruksa, and Chaloumsuk (2015)  

มีี 6 ด้้าน คืือ ความกลััวหรืือความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะคลอด ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะคลอด ความมั่่�นใจ

ต่่อการคลอด ความสามารถในการควบคุุมตนเอง ความคาดหวัังต่่อประสบการณ์การคลอด และความรู้้�สึกพึึงพอใจต่่อ

การคลอด จำนวน 21 ข้อ้ มาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั (1-5 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึงึ มารดามีกีารรับัรู้้�ประสบการณ์์

การคลอดทางบวก

	ส่ ่วนที่่� 3	แบบสอบถามความเหนื่่�อยล้้า เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำนวน 1 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรแบบตััวเลข (Numerical rating scale) (0-10 คะแนน) คะแนนมาก หมายถึึง มารดามีีความเหนื่่�อยล้้าสููง

	ส่ วนที่่� 4	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร ผู้้�วิิจััยปรัับใช้้จากแบบวััดการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ Nungalee (2004) มีี 3 ด้้าน คืือ การดููแลร่่างกายของบุุตร การส่่งเสริิม

พัฒันาการของบุตุร และการป้อ้งกันัอันัตรายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับับุตุร จำนวน 14 ข้อ้ มาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั (1-4 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดามีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตรสููง

	ส่ วนที่่� 5	แบบสอบถามความเครีียดของ Wongpakaran and Wongpakaran (2010) มีี 2 ด้้าน คืือ  

อารมณ์์เครีียด และการควบคุุม จำนวน 10 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (0-4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึึง 

มารดามีีความเครีียดสููง

	ส่ วนที่่� 6 แบบสอบถามการสนับสนุนุจากครอบครัวัของ Tachasuksri, Krungkraipetch,  Jeerawongpanich, 

and Intaput (2024) มีี 4 ด้้าน คืือ อารมณ์์ บทบาทหน้้าที่่� ข้้อมููล และสิ่่�งของ มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดาได้้รัับความช่่วยเหลืือจากครอบครััวสููง

	ส่ วนที่่� 7	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางการพยาบาล ผู้้�วิิจััยปรัับใช้้จากแบบสอบถามการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวของ Tachasuksri et al. (2024) มีี 4 ด้้าน คืือ อารมณ์์ บทบาทหน้้าที่่� ข้้อมููล และสิ่่�งของ มาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ (1-4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดาได้้รัับความช่่วยเหลืือจากพยาบาลสููง

	ส่ ่วนที่่� 8	แบบสอบถามความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกของ Pooripanyakunn (1996) มีี 5 ด้้าน 

คืือ การรับัรู้้�ต่อ่คุณุลักัษณะรูปูร่า่งหน้า้ตาของทารก ความสนใจและความผูกูพันัซึ่่�งกันัและกันั การยอมรับัความเป็น็บุคุคล
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ของทารก การยอมรัับในบทบาทมารดา และความต้้องการสััมผััสโอบอุ้้�มทารก มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (1-5 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดามีีความรัักใคร่่ผููกพัันกัับทารกสููง

	ส่ วนที่่� 9	แบบบัันทึึกระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก เป็็นแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�บัันทึึกด้้วยตนเอง นัับระยะเวลาเป็็นชั่่�วโมง ตั้้�งแต่่ทารกคลอดจนถึึงมารดาได้้ดููแลทารก จำนวน 2 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

แบบเติิมคำในช่่องว่่าง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้และปรัับปรุุงเนื้้�อหา  

มีีการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 4 และ 7 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 

.93 และ 1.00 ตามลำดัับ และเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2, 4, 5, 6, 7 และ 8 ผ่่านการทดลองใช้้ในมารดาใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง 

30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .76, .96, .72, .93, .96 และ .90 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และโรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�เก็็บข้้อมููล 2 แห่่ง โดยผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง ช่่วงเดืือน

กุมุภาพันัธ์ถ์ึงึสิงิหาคม พ.ศ. 2568 จากมารดาหลังัคลอดที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ ์ซึ่่�งได้ร้ับัความร่ว่มมืือจากผู้้�ประสานงาน

วิิจััยในการคััดกรองเบื้้�องต้้น จากนั้้�นผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย พร้้อมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านเอกสารชี้้�แจงข้้อมููล

และลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ โดยได้้ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� การรัักษาความลัับของข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลต่่อการรัักษา ภายหลัังการให้้ความยิินยอม ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ส่่วนแบบบัันทึึกผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึกด้้วยตนเอง จากนั้้�นตรวจสอบ 

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลและนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบเลืือกไปข้้างหน้้า (Forward multiple regression) ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ดำเนิินการ

ตรวจสอบข้้อมููลและยืืนยัันว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิถดถอยพหุุคููณ ทั้้�งนี้้�ได้้ตััดข้อมููลที่่�มีีค่่าผิิดปกติิ 

(Outlier) ออก 1 ชุุด

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (เมื่่�อวัันที่่� 19 

สิงิหาคม 2567 รหัสัจริยิธรรม G-HS 071/2567) และโรงพยาบาลที่่�เป็น็สถานที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูทั้้�ง 2 แห่ง่ (เม่ื่�อวันัที่่� 28 มีนีาคม 

2568 รหััสจริิยธรรม 016/2568 และเมื่่�อวัันที่่� 18 ธัันวาคม 2567 รหััสจริิยธรรม 101/67/O/q) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.88 ปีี (SD = 5.76) เกืือบทั้้�งหมดมีีคู่่�สมรส/อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 95.07) 

มีีอาชีีพพนัักงานบริิษััทมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.62) รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 32,197 บาท/เดืือน (SD = 21,158) ลัักษณะ

เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 66.90) และมีีบุุคคลสำคััญในครอบครััว (ร้้อยละ 97.18) โดยบุุคคลสำคััญ คืือ สามีี  

(ร้้อยละ 47.10) มากกว่่าครึ่่�งไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 60.56) และหลัังคลอดทารกได้้รัับนมแม่่ (ร้้อยละ  

85.92)

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาลคืือ เจ็บ็ครรภ์คลอด (ร้้อยละ 52.11) ข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่าตััดคลอด 

คืือ ทารกในครรภ์์เสี่่�ยงต่่อการขาดออกซิิเจน (Non-reassuring FHR) และศีีรษะทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับกระดููกเชิิงกราน

มารดา (ร้้อยละ 23.94 เท่่ากััน) ทุุกรายไม่่มีีภาวะตกเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด น้้ำหนัักทารกเฉลี่่�ย 3,000 กรััม 

(SD = 480.45) ทารกไม่่มีีความผิิดปกติิ (ร้้อยละ 61.97) และมารดาดููแลทารกครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 20.15 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

(SD = 17.40)
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	 3.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกอยู่่�ในระดัับค่่อนไปทางสููง  

(M = 78.44, SD = 5.71) และทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับค่่อนไปทางสููงเช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่ ด้้านความสนใจและความผููกพััน 

ซึ่่�งกัันและกััน (M = 23.82, SD = 1.89) ด้้านการรัับรู้้�ต่่อคุุณลัักษณะรููปร่่างหน้้าตาของทารก (M = 18.03, SD = 2.16) 

ด้้านการยอมรัับความเป็็นบุุคคลของทารก (M = 13.94, SD = 1.48) ด้้านความต้้องการสััมผััสโอบอุ้้�มทารก (M = 13.31, 

SD = 1.85) และด้้านการยอมรัับในบทบาทมารดา (M = 9.34, SD = 1.08)

	 4.	ปั จจััยร่่วมทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการดููแลบุุตร (β = .35, p < .001) ความเหนื่่�อยล้้า (β = -.23, p = .003) และการสนัับสนุุนทางการพยาบาล  

(β = .15, p = .04) สามารถร่วมกัันทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ร้้อยละ 23.9 (Adjusted  

R2 = .239, F
(3,138)

 = 15.80, p < .001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยร่่วมทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (n = 142)

                             ปััจจััย	 B	 Beta	 t	 p-value

Constant	 59.57		  11.27	 <.001

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร  	 .33	 .35	 4.57	 <.001

ความเหนื่่�อยล้้า	 -.83	 -.23	 -2.98	 .003

การสนัับสนุุนทางการพยาบาล	 .14	 .15	 2.08	 .04

R2 = .256, Adjusted R2 = .239, F(3,138) = 15.80, p < .001 

การอภิิปรายผล

	 1.	 มารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินมีีความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกค่่อนไปทางสููง 

สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Klaus and Kennell (1982) ที่่�อธิิบายว่่า ช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดเป็็นช่่วงเวลาที่่�มารดา

ไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นด้้านอารมณ์์และสััญชาตญาณความเป็็นมารดาสููง การได้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับทารกในช่่วงเวลานี้้�จะกระตุ้้�นให้้

เกิดิความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารก และการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลที่่�มีนีโยบายส่ง่เสริมการสร้า้ง

ความรัักใคร่่ผููกพัันตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์จนถึึงหลัังคลอด โดยทารกมากกว่่าครึ่่�งถููกส่่งกลัับมาให้้มารดาได้้ดููแลภายใน  

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (ร้้อยละ 69.71) และทารกส่่วนใหญ่่ได้้รับันมแม่่ (ร้้อยละ 85.92) ซึ่่�งการให้้นมแม่่จากเต้้าช่่วยกระตุ้้�น

การหลั่่�งออกซิิโทซิิน ส่่งผลให้้เกิิดความรัักและความอบอุ่่�น นอกจากนี้้� ทารกส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะผิิดปกติิ (ร้้อยละ 61.97) 

ส่่งผลให้้มารดามีีความมั่่�นใจในการดููแลทารกมากขึ้้�น (Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Jantaburee et al. (2019) ที่่�พบว่า่ ความรักัใคร่ผู่กูพันัในกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในระดับัสูงูเช่น่กันั เนื่่�องจากบุคุลากรที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญ

สามารถตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี สามารถทำให้้ทารกมีีความปลอดภััยและมีีสุุขภาพดีี รวมทั้้�งมีีการ

สนัับสนุุนการสร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันอย่่างเหมาะสม

	 2.	ปั ัจจััยทำนาย พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร ความเหนื่่�อยล้้า และการสนัับสนุุน

ทางการพยาบาลสามารถร่วมกัันทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ ส่่วนประสบการณ์การคลอด 

ความเครียีด การสนับัสนุนจากครอบครัวั และระยะเวลาที่่�มารดาดูแูลทารกครั้้�งแรกไม่ส่ามารถทำนายความรักัใคร่ผู่กูพันั

ระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตรมีอิิทธิิพลทางบวกและสามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับค่่อนไปทางสููง และ

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููทารก (ร้้อยละ 49.30) มารดาที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าตนมีีความสามารถในการดููแลบุุตร 
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จะเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�และเกิิดพฤติิกรรมการดููแลที่่�เหมาะสม (Bandura, 1997) อีีกทั้้�ง

ช่ว่ยให้้มารดาควบคุุมอารมณ์์ได้ด้ี ีลดความวิติกกัังวลและความกลััวในการดูแลบุุตร สามารถรับรู้้�และตอบสนองส่ื่�อสัญัญาณ

ทารกได้้ถููกต้้องและทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัับทารก (Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดา

และทารก (r = .332, p = .01) (Kadiroglu & Tufekci, 2022)

	 ความเหนื่่�อยล้้ามีีอิิทธิิพลทางลบและสามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้

ว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเหน่ื่�อยล้้าระดัับปานกลาง และทุุกรายไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นหลัังคลอด นั่่�นคืือ มารดามีีสุขุภาพกาย

และสภาวะจิติใจที่่�ดี ีไม่่ถูกูรบกวนด้้วยความเจ็บ็ปวดหรืือความเหนื่่�อยล้า้มากเกิินไป ภาวะดังักล่า่วช่วยคงสมดุลุของระบบ

ประสาทอััตโนมััติิและระดัับฮอร์์โมน โดยเฉพาะการควบคุุมระดัับคอร์์ติิซอลไม่่ให้้สููง และส่่งเสริิมการหลั่่�งออกซิิโทซิิน ซึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับความรัักและความผููกพััน ทำให้้มารดารู้้�สึึกผ่่อนคลาย มีีอารมณ์์เชิิงบวกกัับทารก (Klaus & Kennell, 1982) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเหน่ื่�อยล้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก

หลัังคลอด (r = -.159, p = .033) (Yesilcinar, 2017)

	 การสนับสนุนทางการพยาบาลมีีอิิทธิิพลทางบวกและสามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและ

ทารกได้ ้อธิบิายได้ว้่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางการพยาบาลในระดับัค่อ่นไปทางสูงู สะท้อ้นแนวปฏิบิัตัิทิี่่�จัดัให้้

มารดาและทารกอยู่่�ร่่วมกััน ทำให้้มารดาได้้ฝึึกปฏิิบััติิการดููแลทารกจริิง เช่่น การอุ้้�ม อาบน้้ำ และให้้นม ควบคู่่�กัับการให้้

กำลัังใจและข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งช่่วยเสริมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของมารดา ส่่งผลให้้ปรัับตััวสู่่�บทบาทมารดาได้้ 

อย่่างเหมาะสม และก่่อให้้เกิิดความรัักใคร่่ผููกพัันที่่�มั่่�นคง (Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า  

แรงสนับัสนุนุทางการพยาบาลมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความรักัใคร่ผูู่กพันัระหว่า่งมารดาและทารก (r = .21, p = .034) 

(Jantaburee et al., 2019)

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ประสบการณ์์การคลอด ความเครีียด การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

ระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรกไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 ประสบการณ์์การคลอดไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินซึ่่�งไม่่รุุนแรงนััก เช่่น ทารกในครรภ์์เสี่่�ยงต่่อการขาด

ออกซิิเจน และศีีรษะทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับกระดููกเชิิงกรานมารดา (ร้้อยละ 23.94 เท่่ากััน) ทั้้�งนี้้�ผลการผ่่าตััดไม่่กระทบ

ต่อ่สุขุภาพมารดาและทารก มารดาทุุกรายไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นหลัังคลอด ทารกส่่วนใหญ่่ไม่่มีภีาวะผิิดปกติิ (ร้้อยละ 61.97) 

และทุุกรายได้้มาอยู่่�กัับมารดาภายในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มีีส่่วนช่่วยลดประสบการณ์์การคลอดทางลบ (Deys, 

Torowicz, Roberts, & Conry, 2021) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ประสบการณ์์การคลอดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (r = -.057, p = .315) เนื่่�องจากระยะแรกหลัังคลอดมารดายัังมีีความสุุข 

จากการได้เ้ห็น็ทารกเป็น็ครั้้�งแรก และทารกมีสีุขุภาพดี ีทำให้ผ้ลของประสบการณ์ก์ารคลอดต่อ่ความรักัใคร่ผู่กูพันัอาจยังั

ไม่่ชััดเจน (Muslu, Erciyas, Cindas, & Atan, 2022)

	 ความเครีียดไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีอารมณ์์เครียีดจากสิ่่�งที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมมากที่่�สุดุ และมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่า

สามารถรัับมืือปััญหาส่่วนบุุคคลได้้ นั่่�นคืือ แม้้มารดาจะมีีความเครีียดอยู่่�บ้้าง หากสามารถหาวิิธีีแก้้ปััญหา และควบคุุม

อารมณ์์ได้้ ก็็ยัังสามารถดููแลทารกและสร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันกัับทารกได้้เช่่นเดิิม อีีกทั้้�งการสััมผััสใกล้้ชิิดและการให้้นม

ยัังช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งออกซิิโทซิิน ลดการตอบสนองต่่อความเครีียดเฉีียบพลัันและส่่งเสริมพฤติิกรรมการดูแลที่่�อบอุ่่�น 

(Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารก (r = -.14, p > .05) (Manuela et al., 2021)
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	 นอกจากนี้้� การสนัับสนุุนจากครอบครััวไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้  

อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระยะ 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งบทบาทของครอบครััวยัังจำกััดจากการพัักฟื้้�น 

และนโยบายการเยี่่�ยมของโรงพยาบาล การสนัับสนุุนที่่�ได้้รัับจึึงเป็็นเพีียงความช่่วยเหลืือทั่่�วไป เช่่น การให้้ความรัักหรืือ

ให้ก้ำลังัใจ ซึ่่�งไม่ไ่ด้ส้่ง่เสริมการปฏิสิัมัพันัธ์โ์ดยตรงระหว่า่งมารดาและทารก สอดคล้อ้งกับัการศึกษาที่่�พบว่า่ การสนับัสนุน

จากครอบครััวไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันในระยะแรกหลัังคลอดได้้ (β = -.016, p > .05) เนื่่�องจากบทบาท

ครอบครััวยังจำกััดภายใต้้แนวทางเฝ้้าระวัังในโรงพยาบาล กิิจกรรมส่่งเสริมความรัักใคร่่ผููกพัันยัังเป็็นบทบาทหลัักของ

พยาบาลมากกว่่าการช่่วยเหลืือจากสมาชิิกครอบครััว (Doyle et al., 2023)

	ร ะยะเวลาที่่�มารดาดูแูลทารกครั้้�งแรกไม่ส่ามารถทำนายความรัักใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารกได้้ อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้พบทารกในระยะเวลาใกล้้เคีียงกัันคืือ อยู่่�ในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งความรัักใคร่่ผููกพััน 

ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งหลัังคลอดแต่่ค่่อย ๆ ก่่อตััวตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ และเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อได้้ดููแลทารก (Klaus & 

Kennell, 1982) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ ระยะเวลาแยกจากระหว่า่งมารดาและทารกไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความ

รัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (r = .07, p > .05) เนื่่�องจากการแยกส่่วนใหญ่่เป็็นระยะสั้้�นน้้อยกว่่า 25 ชั่่�วโมง 

และถูกูชดเชยด้ว้ยการสัมผัสัภายหลังั เช่น่ การให้น้ม และการอุ้้�ม ทำให้ช้ั่่�วโมงที่่�แยกไม่ส่่ง่ผลต่อ่ความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่ง

มารดาและทารก (Phutong, Phumonsakul, & Pongrua, 2018)

	ผ ลการวิิจััยสรุปได้้ว่่า การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดูแลบุุตร ความเหนื่่�อยล้้า และการสนับสนุน

ทางการพยาบาลเป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถร่ว่มกันัทำนายความรักัใคร่ผูู่กพันัระหว่า่งมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้ร้ับัการผ่าตัดั

คลอดแบบฉุุกเฉิิน โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร และการสนัับสนุุนทางการพยาบาลมีีอิิทธิิพล 

ทางบวก ขณะที่่�ความเหนื่่�อยล้้ามีีอิิทธิิพลทางลบ ส่่วนประสบการณ์์การคลอด ความเครีียด การสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรกไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันในกลุ่่�มนี้้�ได้้

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลในหน่่วยงานหลัังคลอดสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนากิิจกรรมส่่งเสริม 

การรัับรู้้�ความสามารถของมารดาในการดููแลบุุตร การประเมิินและลดความเหนื่่�อยล้้าหลัังคลอด รวมถึึงการจััดระบบ

สนัับสนุนทางการพยาบาล เพ่ื่�อส่่งเสริมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอด 

แบบฉุุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 นำผลการวิิจััยไปพััฒนารููปแบบโปรแกรมส่่งเสริิมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดา 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน โดยเน้้นเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร ควบคู่่�กัับการลด

ความเหนื่่�อยล้้า และการจััดการสนัับสนุุนทางการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ	

	 2.	ศึ ึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพหรืือการวิิจััยแบบผสมผสาน เพื่่�อสำรวจประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และปััจจััยเชิิงลึึก 

ที่่�มีีผลต่่อความรัักใคร่่ผููกพััน ซึ่่�งไม่่สามารถประเมิินได้้จากแบบสอบถามเชิิงปริิมาณเพีียงอย่่างเดีียว
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ประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ดููแลต่่อการจััดการแผลกดทัับ

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง: 

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง

ลำยอง นกหงษ์์, พย.ม.1*

บทคััดย่่อ

	 แผลกดทับยังัคงเป็็นตัวัชี้้�วัดัที่่�สำคััญของคุุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย แม้้จะมีีแนวปฏิบัิัติิ

ทางคลิินิิกและอุุปกรณ์์ลดแรงกด แต่่ในสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยพึ่่�งพิิงเพิ่่�มสููงขึ้้�น ประกอบกัับช่่องว่่างของการดููแล

ต่อ่เน่ื่�องระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชน ล้ว้นเป็็นปััจจัยัที่่�ทำให้้เกิิดแผลกดทับซ้้ำอยู่่�บ่อยครั้้�ง นอกจากนี้้� ญาติิผู้้�ดูแลมัักต้้อง

เผชิญภาวะทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ และเศรษฐกิิจ โดยขาดการสนับสนุนที่่�เหมาะสม การวิจิัยัเชิงิคุุณภาพแบบพรรณนา

นี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์และมุุมมองของพยาบาลและญาติิผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการจััดการแผลกดทัับ  

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลต่่อเน่ื่�องที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลพนััสนิคม และประเมิินผลตามตััวชี้้�วััด 

ของโรงพยาบาล ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจำนวน 22 คน ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ 14 คน และญาติิผู้้�ดููแล 8 คน คััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผ่่านการสนทนากลุ่่�ม การสัมภาษณ์์เชิิงลึึก และการบันทึึก 

ภาคสนาม ระยะเวลาเดืือน กุุมภาพัันธ์์ ถึึง พฤษภาคม 2569 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและวิิเคราะห์์แก่่นสาระ

	ผ ลการศึึกษาพบ 4 Themes หลััก ได้้แก่่ 1) ความท้้าทายเชิิงระบบระหว่่างมาตรฐานวิิชาชีีพกัับข้้อจำกััด 

หน้้างาน 2) ภาระหลากมิิติิของผู้้�ดููแลทั้้�งกาย อารมณ์์ และเศรษฐกิิจ 3) ความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�คลาดเคลื่่�อน และ  

4) ความต้้องการระบบสนัับสนุุนและการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�ไร้้รอยต่่อ ผู้้�วิิจััยได้้สัังเคราะห์์สู่่�การสร้้างพนััสโมเดลโดยเน้้น

การขับเคลื่่�อนผ่่าน 5 องค์์ประกอบหลััก: การเป็็นหุ้้�นส่่วนร่่วมการดูแล ระบบการประเมิินบแบบครบวงจร เครืือข่่าย 

การดููแลต่่อเนื่่�อง การใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากร การสนัับสนุุนแบบองค์์รวมซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�เสนอจากผลการศึึกษาและ

อาจนำไปประเมิินความเหมาะสมในบริิบทที่่�ใกล้้เคีียงต่่อไป
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Experiences and Perspectives of Nurses and Family 

Caregivers in Managing Pressure Injuries Among High-Risk 

Patients: A Qualitative Study for the Development 

of a Continuing Care Nursing Model

Lumyong Nokhong, M.N.S.1*

Abstract

	 Pressure Injuries remain a critical indicator of nursing quality and patient safety. Despite the 

availability of clinical practice guidelines and pressure-relieving devices, an aging society with an  

increasing number of highly dependent patients, coupled with the gap in continuity of care between 

hospitals and the community, are all factors that frequently lead to recurrent pressure ulcers.  

Furthermore, family caregivers often face physical, psychological, and economic burdens without 

appropriate support. Therefore, this descriptive qualitative research aimed to study the experiences 

and perspectives of nurses and family caregivers regarding pressure Injuries management, to develop 

a continuity of care model suitable for the context of Phanat Nikhom Hospital, and to evaluate the 

outcomes based on hospital indicators. There were 22 key informants, consisting of 14 registered 

nurses and 8 family caregivers, selected through purposive sampling. Data collection was conducted 

through focus group discussions, in-depth interviews, and field notes from February to May 2026. Data 

were analyzed using content and thematic analysis.

	 The study results revealed 4 main themes: 1) Systemic challenges between professional 

standards and frontline constraints; 2) Multidimensional burdens of caregivers encompassing physical, 

emotional, and economic aspects; 3) Inaccurate knowledge and practices; and 4) The need for support 

systems and seamless continuity of care. The researcher synthesized these findings to create the  

Panat Model, driven by 5 core components: Care partnership, Comprehensive assessment system, 

Continuity of care network, Resource utilization, and Holistic support. This model is proposed based 

on the study’s findings and may be further evaluated for appropriateness in similar contexts.

Key words:	Pressure Injuries, Caregiver, Continuity of care, Qualitative research
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บทนำ

	ปั ญหาแผลกดทับ (Pressure Injury) มิใิช่เ่พีียงภาวะแทรกซ้อ้นทางผิิวหนััง แต่่เป็็นดััชนีีชี้้�วัดัเชิงิระบบที่่�สะท้้อน

ถึงึเป้้าหมายความปลอดภัยของผู้้�ป่วย (Patient Safety Goals) คุณุภาพการพยาบาล และความยั่่�งยืืนของระบบสาธารณสุขุ 

ในสังัคมผู้้�สูงูอายุอุย่่างสมบูรูณ์ การเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะพึ่่�งพิงิสูงูที่่�มีข้ี้อจำกัดัด้านการเคลื่่�อนไหว ภาวะทุพุโภชนาการ 

และโรคร่่วมเรื้้�อรัังที่่�ซัับซ้้อน ล้้วนเป็็นปััจจััยเร่่งให้้เกิิดพยาธิิสภาพของแผลกดทับที่่�รุุนแรงและลุุกลามเร็็วกว่่าปกติิ (Lei  

et al., 2025; Han & Yang, 2024) 

	 กลไกสำคััญเกิิดจากแรงกด (Pressure) บริิเวณปุ่่�มกระดููกอย่่างต่่อเนื่่�อง ขััดขวางการไหลเวีียนโลหิิตจนเนื้้�อเยื่่�อ

ขาดออกซิเิจนและสารอาหาร นำไปสู่่�ภาวะเนื้้�อเยื่่�อตาย (Juntaramano et al., 2025) ร่ว่มกับัแรงเฉืือน (Shear) ที่่�ทำลาย

หลอดเลืือด แรงเสีียดทาน (Friction) และความชื้้�น (Moisture) ที่่�เร่่งให้้ผิิวหนัังเปื่่�อยยุ่่�ย หากไม่่ได้้รัับการจััดการตั้้�งแต่่

ระยะรอยแดงที่่�ไม่่จางหาย (Stage 1) การลุุกลามสู่่�เนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ขยาย

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และก่่อภาระค่่าใช้้จ่่ายมหาศาล (Han & Yang, 2024)

	 ในบริบิทของโรงพยาบาลพนััสนิคิม ขนาด 200 เตีียง พบอุบุัตัิกิารณ์แ์ผลกดทับมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นในหอผู้้�ป่วยหนักั

และอายุุรกรรม แม้้จะมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (CPG) และอุุปกรณ์์ลดแรงกดทับมาตรฐาน ข้้อมููลเบื้้�องต้้นจาก 

การสนทนากลุ่่�มของพยาบาลวิิชาชีีพ 14 คน ชี้้�ชััดว่าอุุปสรรคสำคััญมิิใช่่การขาดความรู้้� แต่่เกิิดจากความต่่อเนื่่�องของ

กระบวนการพยาบาล (Continuity of Care) ภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลััง ภาระงาน และช่่องว่่างการดููแลช่่วงรอยต่่อ

สู่่�ชุุมชน ขณะที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องรัับบทบาทหลัักโดยขาดทัักษะ มีีความเชื่่�อคลาดเคล่ื่�อน และแบกรัับภาระทางจิิตสัังคม 

โดยขาดระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้าถึึงได้้ (Chen et al., 2025; Somsukjeerawat, 2021)

	 การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพนี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาประสบการณ์และมุุมมองเชิงิลึกึของพยาบาลวิชิาชีีพและญาติิผู้้�ดูแูล เพ่ื่�อระบุุ

จุุดบอดเชิิงระบบและสัังเคราะห์์รููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ระบบของ Betty Neuman ในการสร้้างแนวป้้องกััน 3 ระดัับ 1) การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (Primary Prevention): ขจััด

ปัจัจัยัเสี่่�ยงก่อ่นเกิดิแผล เช่น่ การพลิกิตัวั การดูแูลผิวิหนังั และโภชนาการ เพื่่�อเสริมิสร้า้งแนวป้อ้งกันัปกติ ิ(Normal line 

of defense) 2) การป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ (Secondary Prevention) ตรวจพบความผิิดปกติิแต่่เนิ่่�น ๆ และให้้การดููแล

ทัันทีีเพื่่�อจำกััดความเสีียหายและเสริิมสร้้างแนวต้้านทาน (Lines of resistance) 3)การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary 

Prevention) ฟื้้�นฟููสภาพและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคืืนสู่่�ภาวะสมดุุล (Reconstitution) และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์ประสบการณ์์ ทััศนคติิ และมุุมมองของผู้้�ดููแล ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งบุุคลากรพยาบาล

และญาติิผู้้�ดููแล ต่่อกระบวนการจััดการแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care Model) สำหรัับการป้้องกัันและจััดการ

แผลกดทัับที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลพนััสนิิคม 

	 3.	 เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้และแนวทางการนำรููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�องไปสู่่�การปฏิิบััติิในหน่่วยงาน

และชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

กรอบแนวคิิด

	 การทำความเข้้าใจประสบการณ์์และข้้อจำกััดของผู้้�ดููแลอย่่างลึึกซึ้้�ง (Input) → นำไปสู่่�การออกแบบระบบ

และแนวปฏิิบััติิร่่วมกััน (Process) → เกิิดเป็็นรููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง (Output) → ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

และประสิิทธิิภาพการทำงานขององค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน (Outcome)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative Descriptive Design) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ดููแลต่่อการจััดการแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 22 คน พยาบาลวิิชาชีีพต้้องมีีประสบการณ์์ในการ

ปฏิบัิัติงิานคลิินิกิและการดูแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างต่่อเน่ื่�องไม่่น้อ้ยกว่่า 2 ปี ีญาติผิู้้�ดูแูลหลักั ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�เป็็นบุุคคล

สำคััญที่่�สุุดในการตััดสิินใจและลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลพื้้�นฐานให้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสููงตลอด 24 ชั่่�วโมง 

หรืือเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการดูแูลป้อ้งกันัแผลกดทับัให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�มีคีะแนนความเสี่่�ยง Braden Scale ในระดับัต่่ำกว่า่ 

12 ถึึง 14 คะแนนและดููแลต่่อเนื่่�องภายหลัังการจำหน่่ายกลัับบ้้านไปแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ถึึง 1 เดืือน 

	 บุุคลากรพยาบาล 14 คน จาก ICU (2), อายุุรกรรม (4), ผู้้�ป่่วยนอก (3), การพยาบาลชุุมชน (2), ศััลยกรรม/

กระดููก (1), ผู้้�ป่่วยในพิิเศษ/ทั่่�วไป (2) มีีประสบการณ์์ 3–31 ปีี ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีทั้้�งหมด ตำแหน่่งครอบคลุุม

ปฏิิบััติิการถึึงชำนาญการพิิเศษ

	 ญาติิผู้้�ดููแลหลััก 8 คน ระดัับการศึกษาหลากหลายตั้้�งแต่่ประถมถึึงปริิญญาโท ระยะเวลาดููแล 2 สััปดาห์ ์

ถึึง 2 ปีี ผู้้�วิิจััยยึึดหลัักความอิ่่�มตััวของข้้อมููล (Data Saturation) หรืือไม่่มีี code, category หรืือ theme ใหม่่เกิิดขึ้้�น 

ในการสััมภาษณ์์ต่่อเนื่่�อง สััมภาษณ์์จนไม่่พบข้้อมููลใหม่่เป็็นเกณฑ์์ยุุติิการเก็็บข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและบริิบทการดููแล

	 2.	 แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม (FGD Guide) และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสำหรัับพยาบาล ครอบคลุุม 4 มิิติิ:  

ทััศนคติิต่่ออุุบััติิการณ์, อุุปสรรคหน้้างาน, อิิทธิิพลภาระงานต่่อความสม่่ำเสมอในการจััดการแรงกด, และข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนวััตกรรม/นโยบาย  FGD ใช้้เพื่่�อสำรวจ ประสบการณ์์ของพยาบาลวิิชาชีีพและปััญหาเชิิงระบบของพยาบาล

	 3.	 แนวคำถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview Guide) สำหรัับญาติิผู้้�ดููแล มุ่่�งค้้นหาประสบการณ์์ช่่วง

รอยต่่อเปลี่่�ยนผ่่านบริิการ, ความเชื่่�อคลาดเคลื่่�อน, ภาระทางอารมณ์์/กาย/เศรษฐกิิจ, และความต้้องการระบบสนัับสนุุน 

เหมาะกัับประสบการณ์์ส่่วนตััว ภาวะทางอารมณ์์ และประเด็็นส่่วนตััวของFamily caregivers	

	 4.	 แบบบัันทึึกภาคสนาม (Field Notes) เพื่่�อบัันทึึกอวััจนภาษา บริิบทแวดล้้อม และพลวััตการสนทนา

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แนวคำถามได้้รัับการทบทวนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความเหมาะสมของเนื้้�อหา ความชััดเจนของภาษา ความ

ครอบคลุุมของประเด็็น และความเหมาะสมของบริิบท การทดลองใช้้มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับการใช้้ถ้้อยคำ (Wording), 

ลำดัับคำถามที่่�ต่่อเนื่่�องตามเหตุุและผล (Logical sequence) และคำถามเจาะลึึก (Probing questions) เพื่่�อการสืืบค้้น

ข้้อมููลเชิิงลึึก ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ระหว่่างขั้้�นตอนการทดลองใช้้ไม่่ได้้ถููกนำมารวมในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ขั้้�นสุุดท้้ายของการศึึกษาการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ด ำเนิินการหลัังได้้รัับอนุุมััติิจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ บัันทึึกเสีียงและถอดความแบบคำต่่อคำ (Verbatim  

Transcription) ดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม (60-90 นาทีี) 1 ครั้้�ง จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม 8 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ (ID) และ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ (ID) จำนวน 14 คน และผู้้�ดููแล caregiver (CG) จำนวน 8 คน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

สััมภาษณ์์/จดบัันทึึกในพื้้�นที่่�ส่่วนตััว ใช้้เทคนิิค Member Check/Triangulation เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องโดย 

ตรวจสอบ summary หรืือ preliminary themes กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น Medthod triangulation



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) ใช้้ในการพััฒนา code/categories ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์แก่่น

สาระ (Thematic Analysis) ใช้้ในการสัังเคราะห์์ overarching theme ผ่่านขั้้�นตอน: 1) การจััดการข้้อมููลดิิบภายหลััง

การรวบรวมข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการนำข้้อมููลจากการบัันทึึกเสีียงในทุุกรอบการสนทนากลุ่่�มและการสัมภาษณ์ ์

เชิิงลึึกมาถอดความเป็็นตััวอัักษรแบบคำต่่อคำ หรืือ Verbatim Transcription 2) การสร้้างรหััสข้้อมููล หรืือ Coding  

ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการอ่านทบทวนข้้อมููลที่่�ถอดความมาแล้้วหลายครั้้�งเพ่ื่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยกัับข้้อมููลในระดัับลึึก หรืือ Data 

Familiarization ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกประโยคหรืือข้้อความที่่�มีีความหมายสำคััญและเกี่่�ยวข้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการจััดการแผลกดทัับ จากนั้้�นจึึงให้้รหััสข้้อมููลในลัักษณะการตั้้�งชื่่�อรหััสเบื้้�องต้้น หรืือ Open Coding 3) การจััด

หมวดหมู่่�ข้้อมููลและการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ หรืือ Categorization and Thematic Analysis ผู้้�วิิจััยนำรหััสข้้อมููลที่่�มีี

ความหมายใกล้เ้คียีงกันัมาจัดักลุ่่�มเข้า้ด้ว้ยกันั 4) สังัเคราะห์ข์ึ้้�นเป็น็หมวดหมู่่�ใหญ่ท่ี่่�สะท้อ้นถึงึแก่น่ของข้อ้มูลู หรืือ Themes 

โดยเชื่่�อมโยงกัับมิิติิด้้านประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ดููแลตามกรอบแนวคิดที่่�กำหนดไว้้ 5) การนำประเด็็นสาระที่่�

สังัเคราะห์ไ์ด้ท้ั้้�งหมดมาสรุปุและบูรูณาการเพื่่�อเป็น็ฐานข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ใ์นการพัฒันารูปูแบบการพยาบาลต่อ่เนื่่�อง หรืือ 

Panus Model

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ

	ยึ ดเกณฑ์์ Lincoln and Guba: ความตรง (Credibility) ผ่่าน Member Check และ Triangulation,  

ความสามารถในการถ่่ายทอด (Transferability) ผ่่าน Thick Description, ความคงเส้้นคงวา (Dependability) ผ่่าน 

Audit Trail, และความเที่่�ยงธรรม (Confirmability) ผ่่าน Reflexive Journaling

	 การตรวจสอบสามเส้า้ด้า้นแหล่ง่ข้อ้มูลู (Data-source triangulation) ดำเนินิการโดยการเปรียีบเทียีบมุมุมอง

ของพยาบาลและผู้้�ดููแลในครอบครััว ในขณะที่่�การตรวจสอบสามเส้้าด้้านวิิธีีวิิทยา (Method triangulation) ใช้้การ

สนทนากลุ่่�ม (FGDs) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และบัันทึึกภาคสนาม

	 การตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (Member checking) ดำเนิินการโดยการนำบทสรุุปสัังเคราะห์ ์

ของข้้อค้้นพบ ธีีมเบื้้�องต้้น และคำอธิิบายเชิิงการตีีความ ไปแลกเปลี่่�ยนร่่วมกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลััก (ทั้้�งพยาบาลและผู้้�ดููแล

ในครอบครััว) เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้อง ความสอดคล้้องตรงกััน และความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ขออนุมุัตัิคิณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์จากสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุรุี ีเลขที่่�โครงการวิจิัยั 

CBO Rec 2569-001 วันัที่่�รับัรอง 12 มกราคม 2569 ถึงึวันัที่่� 11 มกราคม 2570 การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูอธิบิายวัตัถุปุระสงค์์

โดยละเอีียด รับัสมัครด้วยความสมัครใจ รับัรองสิิทธิใินการถอนตััวโดยไม่่กระทบต่่อการรักษา ปกปิิดตัวัตนด้้วยรหัสสมมติิ 

เก็บ็ข้อ้มูลูในระบบปลอดภัย และเตรียีมการประคัับประคองทางจิติใจหากผู้้�ให้ข้้อ้มูลูมีคีวามเครียีดระหว่า่งการสัมัภาษณ์์  

ผลการศึึกษา	

	 1.	ลั ักษณะทั่่�วไปและบริิบทเชิิงลึึกของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 2 กลุ่่�มสำคััญ ได้้แก่่ บุุคลากรพยาบาลวิิชาชีีพ (ID)  

จำนวน 14 คน และญาติิผู้้�ดููแลหลััก (CG) จำนวน 8 คน รวมทั้้�งหมด 22 คน โดยผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 

(Data Saturation) เป็็นหลัักในการยุติิการเก็็บข้้อมููล ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์และบริิบทการดูแลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

สะท้้อนถึึงความหลากหลายและความซัับซ้้อนของระบบการพยาบาลต่่อเนื่่�องในบริิบทโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ขนาดกลาง
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของบุุคลากรพยาบาล (n = 14)

รหััส อายุุ (ปีี) เพศ การศึึกษา ตำแหน่่ง หน่่วยงาน ประสบการณ์์

(ปีี)

การอบรมแผล

กดทัับ

ID1 44 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยในตึึกพิิเศษ 

เมตตา 4-5

23 อบรมที่่�รพ.จััด

ภายในรพ.

ID2 40 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

อายุุรกรรมหญิิง 14 ไม่่เคย

ID3 52 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ

งานการพยาบาล

ชุุมชน

31 อบรมใน

หน่่วยงานจััด

ID4 28 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิการ

ศััลยกรรมและ

กระดููก

5 อบรมในรพ.

ID5 50 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

การพยาบาล

ชุุมชน

ไม่่ระบุุ ไม่่ระบุุ

ID6 47 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ

ผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) 25 ประมาณ 

3-5 ครั้้�ง

ID7 27 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิการ

ผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) 6 ประมาณ 

2-3 ครั้้�ง

ID8 39 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

อายุุรกรรมชาย 17 ไม่่เคย

ID9 42 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

อายุุรกรรมชาย 20 ไม่่เคย

ID10 39 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยนอก 

(NCD Clinic)

15 ยัังไม่่เคย

ID11 33 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยนอก 10 1 ครั้้�ง

ที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม

ID12 55 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ

อายุุรกรรมหญิิง 2 อบรมที่่�รพ.

มานานแล้้ว

ID13 48 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยใน 28 ไม่่เคย

ID14 25 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยนอก 3 1 ครั้้�ง

ที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม

	 กลุ่่�มบุุคลากรพยาบาล มีีอายุุกระจายระหว่่าง 25-55 ปีี มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานคลิินิิกตั้้�งแต่่ 3-31 ปีี ทั้้�งหมด

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 100) ตำแหน่่งตั้้�งแต่่พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 14.3) พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ  

(ร้้อยละ 64.3) และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ (ร้้อยละ 21.4) ปฏิิบััติิงานครอบคลุุมหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) หอผู้้�ป่่วย
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อายุุรกรรม แผนกผู้้�ป่่วยนอก การพยาบาลชุุมชน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ร้้อยละ 64.3 เคยผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางด้้านการป้้องกัันแผลกดทัับ ขณะที่่�ร้้อยละ 35.7 ยัังไม่่เคยรัับการอบรมเชิิงลึึก 

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแล (n = 8)

รหััส อายุุ (ปีี) เพศ การศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

CG1 43 หญิิง มััธยมปีีที่่� 3 หลานสะใภ้้

CG2 38 หญิิง ปริิญญาตรีี บุุตรสาว

CG3 46 หญิิง ปริิญญาตรีี บุุตรสาว

CG4 43 หญิิง ปวส. บุุตรสาว

CG5 58 หญิิง ปริิญญาโท บุุตรสาว

CG6 67 หญิิง ประถมปีีที่่� 3 คู่่�สมรส

CG7 43 ชาย ปวส. บุุตรชาย

CG8 52 หญิิง ประถมปีีที่่� 6 บุุตรสาว

	 กลุ่่�มญาติิผู้้�ดููแล มีีอายุุระหว่่าง 38-67 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.5) ระดัับการศึกษาตั้้�งแต่่ 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 3 ถึึงปริิญญาโท โดยร้้อยละ 62.5 มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร/บุุตรสาว รองลงมาเป็็นคู่่�สมรสและ 

หลานสะใภ้้ ระยะเวลาดููแลต่่อเนื่่�องอยู่่�ที่่� 2 เดืือนถึึง 2 ปีี บริิบททางเศรษฐกิิจและสภาพที่่�อยู่่�อาศััยมีีความแตกต่่างชััดเจน 

บางครอบครััวสามารถจััดหาที่่�นอนลมและอุุปกรณ์ทำแผลได้้เอง ขณะที่่�บางครอบครััวต้องพึ่่�งพาระบบยืืมอุุปกรณ์หรืือ 

ใช้้วััสดุุทดแทนในท้้องถิ่่�น 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบ 4 ธีีม หลัักที่่�มีีความเชื่่�อมโยงเชิิงระบบดัังนี้้�  

	 คำพููดที่่�สะท้้อนบริิบท (Representative quotations) → รหััส (Codes) → ประเด็็นย่่อย (Subthemes) 

→ สี่่�ประเด็็นหลััก Four themes → ความต้้องการการดููแล / ช่่องโหว่่ของระบบ( Identified care needs/system 

gaps) → องค์์ประกอบของรููปแบบ PANUS components

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบ 4 Themes หลััก ได้้แก่่1) ความท้้าทายเชิิงระบบในการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน 

(system challenges) 2) ประสบการณ์์และภาระหลากมิิติิของผู้้�ดููแล (caregiver burden) 3) ความรู้้�และการปฏิิบััติิ 

ที่่�คลาดเคลื่่�อน (knowledge/practice gaps) และ 4) ความต้อ้งการระบบสนับัสนุนุและการพยาบาลต่อ่เนื่่�อง (support/

continuity needs)

	 Theme 1: ความท้า้ทายเชิงิระบบในการปฏิบิัตัิงิานตามมาตรฐาน Theme นี้้�เผยให้เ้ห็น็ช่อ่งว่า่งเชิงิโครงสร้าง 

(Structural Gap) ระหว่่างกรอบแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกกัับสภาพความเป็็นจริิงของหน้้างาน ซึ่่�งแบ่่งย่่อยเป็็น 3 ประเด็็น

สำคััญ

	 1.1	 ความไม่่สอดคล้้องระหว่่าง CPG อุุดมคติิกัับข้้อจำกััดทรััพยากร: ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าข้้อจำกััด 

ด้้านอััตรากำลััง ภาระงาน และทรััพยากรทำให้้การปฏิิบััติิตาม CPG อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นไปได้้ยากในบริิบทจริิง

	 “CPG ในปััจจุุบัันเขีียนขึ้้�นบนพื้้�นฐานอุุดมคติิ แต่่ในความเป็็นจริิง เมื่่�อสััดส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยสููงเกิินเกณฑ์์ 

การปฏิิบััติิตาม CPG แบบ 100% ทำได้้ยากมาก โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มพึ่่�งพิิงสมบููรณ์์” (ID4)

	 “ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากและมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง แนวปฏิิบััติิเรื่่�องการพลิิกตะแคงตััวทุุก 2 ชม 

อาจจะทำให้้ไม่่ได้้พลิิกตััวทุุก 2 ชม ตามเวลา เนื่่�องจากขาดอััตรากำลััง” (ID12)
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	 การขาดผู้้�ช่วยการพยาบาล และอััตรากำลัังที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับความซัับซ้้อนของผู้้�ป่วย ทำให้้การปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานกลายเป็็นเรื่่�องที่่�ยากในทางปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหนาแน่่น

	 1.2	 ความไม่่ต่่อเนื่่�องในการพลิิกตััวและการจััดลำดัับความสำคััญทางคลิินิิก: การพลิิกตััวทุุก 2 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งการจััดท่่าหรืือพลิิกตััวตามระยะเวลาที่่�เหมาะสมตามการประเมิินความเสี่่�ยงและสภาพทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยในการ

ป้้องกัันแผลกดทัับ มัักถููกขััดจัังหวะโดยภาระงานทัับซ้้อน (Work Overload) และภาวะวิิกฤตแทรกซ้้อน พยาบาลต้้อง

ตััดสิินใจจััดลำดัับความสำคััญระหว่่างการป้้องกัันแผลกดทัับกัับการรัักษาภาวะคุุกคามชีีวิิต

	 “เคย ในสถานการณ์์แบบนั้้�น คงเลืือกที่่�จะต้้องแก้้ไขภาวะวิิกฤตก่่อนที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ถ้้าพ้้นจาก

ภาวะวิิกฤต โดยประเมิินจากสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วย อาการ ที่่�สามารถพอที่่�จะพลิิกตะแคงตััวได้้ ค่่อยทำ” (ID6)

	 การตัดสิินใจทางคลิินิิกภายใต้้ความกดดัันนี้้�สะท้้อนถึึง Trade-off ระหว่่างมาตรฐานการป้้องกัันกัับความ

ปลอดภััยเฉีียบพลััน ซึ่่�งหากขาดระบบสนัับสนุุน จะนำไปสู่่�ช่่องว่่างในการจััดการแรงกด (Pressure Management Gap) 

อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

	 1.3	 ความเหนื่่�อยล้า้สะสม (Burnout) และผลกระทบต่อ่ความไวในการสังัเกต ภาวะเหนื่่�อยล้า้ทางวิชิาชีพี

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก ความล้้าทางกายและใจลดความละเอีียดอ่่อนในการประเมิินผิิวหนััง 

และบางครั้้�งนำไปสู่่�การบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับสภาพจริิงเพื่่�อลดภาระงานเชิิงเอกสาร

	 “เมื่่�อพยาบาลมีีเคสดููแลมากขึ้�นจะทำให้้เกิดิความเร่ง่รีบี หรืือใช้้ความคุ้้�นเคยแทนการประเมิินหน้้างานจริงิ ทำให้้

มองข้้ามความเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยของผิิวหนััง (เช่่น รอยแดงจางๆ) ... ข้้อมููลที่่�บัันทึึกไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง” (ID10)

	 “ความเหนื่่�อยล้้าส่่งผลต่่อความไวในการสัังเกต เมื่่�อร่่างกายล้้า จิิตใจจะมุ่่�งไปที่่�การทำภาระงานให้้เสร็จตาม

หน้้าที่่� แต่่อาจขาดความละเอีียดอ่่อนในการเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์เชิิงรุุก” (ID4)

	 ความเหนื่่�อยล้้าจากภาระงานและผลต่่อการเฝ้้าระวััง “Work-related fatigue and reduced vigilance”

	 Theme 2: ประสบการณ์์และภาระหลากมิิติิของผู้้�ดููแล ความทุุกข์์ทางจิิตใจ ความรู้้�สึึกผิิด ความรู้้�สึึกหมด

หนทาง และความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแล

	 การดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูมิใิช่เ่พียีงภารกิจิทางกายภาพ แต่เ่ป็น็ประสบการณ์ท์ี่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ดูแูลในทุุกมิติิิ

ของชีีวิิต โดยสัังเคราะห์์ได้้เป็็น 3 ด้้านหลััก

	 2.1	 ภาระทางกายภาพและปรากฏการณ์์ “ผู้้�สููงอายุุดููแลผู้้�สููงอายุุ” ผู้้�ดููแลหลายคนต้้องเผชิญกัับการใช้ ้

แรงกายหนัักในการยกตััว พลิิกตััว และจััดการของเสีีย โดยเฉพาะในครอบครััวที่่�ผู้้�ดููแลมีีอายุุมากหรืือมีีโรคประจำตััว

	 “คนที่่�พลิิกตััวอายุุมากเป็็นพ่่อ ยกคนไข้้ลำบาก กลางวัันต้้องนอนพััก ไม่่มีีคนเปลี่่�ยน” (CG2)

	 “พ่่อขยับท่อนล่่างไม่่ได้้อายุุ 64 ปีี พี่่�ชายเป็็น Stroke ขยัับแทบไม่่ได้้... อุุปสรรคถ้้าผู้้�ดููแลไปทำงานก็็ขาด 

คนดููแล” (CG7)

	 ปรากฏการณ์นี้้�สะท้้อนถึึงความเปราะบางของระบบการดูแลแบบพึ่่�งพาครอบครััวเดี่่�ยวในสัังคมผู้้�สูงอายุุไทย 

ซึ่่�งขาดกลไกสนัับสนุุนแรงงานทดแทน หรืือระบบ Respite Care ที่่�ช่่วยลดภาระกายภาพอย่่างยั่่�งยืืน

	 2.2	 ภาระทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึกผิิด และกลไกการเผชิิญปััญหา ผู้้�ดููแลรายงานถึึงภาวะเครีียดสะสม  

ความรู้้�สึึกหมดหนทาง (Helplessness) และความรัับผิิดชอบส่่วนตนเมื่่�อแผลลุุกลาม

	 “รู้้�สึึกผิิดเหมืือนเราดููแลได้้ไม่่ดีี จััดการโดยปรึึกษากัันหาความรู้้�ทางอิินเทอร์์เน็็ต” (CG5)

	 “มากที่่�สุดุ เพราะเวลาในการดููแลไม่ม่ี ีคนช่ว่ยดููแลไม่ม่ี ีค่า่ใช้้จ่า่ยในการดููแลไม่ม่ี.ี.. รู้้�สึึกมาก ห่ว่งผู้้�ป่ว่ย ปรึึกษา

แพทย์์ที่่�จะทำให้้แผลดีีขึ้้�นไวที่่�สุุด” (CG4)

	 ความรู้้�สึึกผิิดนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด Caregiver Burden ในบริิบทเอเชีียที่่�ความกตััญญููถููกเชื่่�อมโยงกัับ 

ความสำเร็็จในการดููแล เมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ดููแลมัักรัับรู้้�ว่่าเป็็นความล้้มเหลวของตนเอง เกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจ 

ความรู้้�สึึกผิิด ความรู้้�สึึกหมดหนทาง และความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแล
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	 2.3	ผ ลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต การนอนหลัับ และเศรษฐกิิจครอบครััว: การดููแลตลอด 24 ชั่่�วโมง รบกวน

วงจรการนอนหลัับ และบีีบให้้ผู้้�ดููแลลดเวลาทำงานหรืือลาออก ส่่งผลต่่อรายได้้และเสถีียรภาพทางเศรษฐกิิจ

	 “ต้้องคอยตื่่�นมาดููแล พลิิกตััว ดููปััสสาวะ ทำให้้นอนพัักผ่่อนไม่่พอ แอบนอนกลางวัันบ้้าง” (CG2)

	 “เหนื่่�อยมาก ทำคนเดียีวไม่ม่ีคีนเปลี่่�ยน เรียีกกว่า่ป่ว่ยเลย คนดููแลเกิดิปอดเป็น็ฝ้า้ ต่อ่มา เป็น็เรื่่�องข้้อปวดข้้อ...” 

(CG6)

	 การที่่�ผู้้�ดููแลเกิิดปััญหาสุุขภาพตามมาส่่งผลต่่อการพัักผ่่อน สุุขภาพ และเศรษฐกิิจ 

	 Theme 3: ความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�คลาดเคลื่่�อน

	 Theme นี้้�เผยให้้เห็็นความซัับซ้้อนของการถ่่ายทอดความรู้้�ทางการแพทย์์สู่่�บริิบทบ้้าน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ประเด็็น

	 3.1	 ความเข้้าใจกลไกการเกิิดแผลที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลต่่อการพัักผ่่อน สุุขภาพ และเศรษฐกิิจ 

	 “ไม่่มากรู้้�แต่่ว่่านอนมาก ๆ ไม่่ขยัับตััวแล้้วเกิิดแผล แต่่ไม่่รู้้�ว่่ารุุนแรงขนาดไหน เริ่่�มแดงจากการเกาไป-แล้้วเริ่่�ม

มีีหนองเห็็นเนื้้�อขาว...” (CG1)

	 การขาดความเข้้าใจเชิิงกลไกทำให้้ผู้้�ดููแลประเมิินความเร่่งด่่วนไม่่ได้้ และมัักตระหนัักถึึงปััญหาเมื่่�อแผลลุุกลาม

สู่่�ระยะลึึกแล้้ว

	 3.2	 ความเชื่่�อพื้้�นบ้้านและการปฏิิบััติิท่ี่�อาจเร่่งการบาดเจ็็บ แม้้จะได้้รัับการอบรมก่่อนจำหน่่าย ผู้้�ดููแล 

บางส่่วนยัังคงใช้้วิิธีีการดููแลที่่�ขััดกัับหลัักวิิทยาศาสตร์์ เช่่น การโรยแป้้งฝุ่่�นหรืือการนวดบริิเวณปุ่่�มกระดููก

	 “เรื่่�องการใช้้แป้้งไม่่มีีใครช่่วยอธิิบาย ส่่วนตััวคิิดว่่าถ้้าเป็็นแป้้งเย็็นช่่วยให้้ไม่่เหนอะ ไม่่คัันเท่่าไร ส่่วนมากทาวา

สลีีนแล้้วทาแป้้งทัับ” (CG1)

	 “ใช้้แป้้งโรยตััวอยากให้้ตััวแห้้ง บริิเวณแดงไม่่โรย ไม่่นวด” (CG8)

	 ปรากฏการณ์นี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การไม่ร่ะบุผุู้้�ดูแลหลักัชัดัเจน (Caregiver Identification Gap) และขาดการฝึกึปฏิบิัตัิิ

พร้อ้มให้เ้หตุผุลทางคลินิิกิ (Rationale-based Education) ทำให้ผู้้้�ดูแูลยังัคงยึดึติดิกับัความเชื่่�อเดิมิหรืือตีคีวามคำแนะนำ

คลาดเคลื่่�อน (Jafari et al., 2021)

	 3.3	ศั ักยภาพในการเรีียนรู้้�และการพััฒนาสู่่�หุ้้�นส่่วนการดููแล ในทางตรงข้้าม ผู้้�ดููแลจำนวนมากแสดงความ

สามารถในการปรัับตััวและพััฒนาทัักษะได้้อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิและ Feedback ที่่�ชััดเจน

	 “ช่่วงแรกยัังงง ๆ อยู่่�ทำไม่่ถููก ดููทั้้�งแผล ปััสสาวะ อุุจจาระ แต่่ตอนนี้้�ชิินแล้้ว ได้้ตััวอย่่างที่่�ดีีในการทำแผลก็็เลย

ทำเป็็น... ตอนนี้้�ไม่่กลััวแผลใหม่่” (CG6)

	 “แผลแคบเหลืือนิิดเดีียว ส่่วนแผลที่่�เพิ่่�มมา รพ.สต. ไปเลาะเนื้้�อตาย และผู้้�ดููแลทำแผลต่่อ” (CG3)

	ข้ ้อมููลนี้้�ยืืนยัันว่่าผู้้�ดููแลไม่่ใช่่ “ภาระ” ข้้อมููลสะท้้อนว่่าผู้้�ดููแลสามารถพััฒนาความมั่่�นใจและทัักษะในการดููแล

ได้้เมื่่�อได้้รัับการฝึึกและ feedback ที่่�เหมาะสม

	 Theme 4: ความต้้องการระบบสนัับสนุุนและการพยาบาลต่่อเนื่่�อง

	 Theme นี้้�สะท้อ้นความคาดหวังัและความต้อ้งการเชิงิระบบจากผู้้�ดูแูลและบุคุลากรพยาบาล ซึ่่�งแบ่ง่เป็น็ 4 มิติิิ

	 4.1	 ความต้้องการการเย่ี่�ยมบ้้านและการสนัับสนุุนเชิิงจิิตสัังคม ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ต้้องการการติดตาม 

เยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ ไม่่เพีียงเพื่่�อตรวจสภาพแผล แต่่เพื่่�อรัับกำลัังใจและลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว

	 “อยากให้้ทีีมเยี่่�ยมบ้้านไปพููดคุุยกัับคนไข้้บ้้าง... อยากให้้ไปแนะนำเผื่่�อคนไข้้จะฟัังและปฏิิบััติิตาม” (CG1)

	 “ดีีทั้้�ง 2 อย่่าง เหมืือนเรายัังมีีค่่า มีีความหมาย ถึึงเราจะยากจน แต่่เขายัังเมตตา เขายัังอยากไปดูู ไปเยี่่�ยม ถ้้า

ไปเยี่่�ยมเมื่่�อไหร่่ อยากหุุงข้้าวให้้กิินด้้วย เราดีีใจ” (CG6)

	 4.2	ทั ัศนคติิที่่�หลากหลายต่่อเทคโนโลยีีและนวััตกรรมดิิจิิทััล ผู้้�ดููแลมีีมุุมมองต่่อเทคโนโลยีีแตกต่่างกัันตาม

ระดัับทัักษะดิิจิิทััลและบริิบทครอบครััว

	 “คิดิว่า่ดี ีจะได้้ดููกันัโดยตรง... ยินิดีคี่ะ่ แอปพลิเิคชันัหมอพร้้อม การรับัยาระบบทางไกล เทลิเิมด” (CG2, CG3)
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	 “ไม่่เห็็นด้้วย เพราะแต่่ละบ้้านการใช้้เทคโนโลยีีแตกต่่างกััน บางบ้้านมีีแต่่ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ด้้วยกััน ทำให้้เข้้าไม่่ถึึง 

ตััวผู้้�ป่่วยได้้ 100% การออกเยี่่�ยมดีีที่่�สุุดเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยได้้ดีีที่่�สุุด” (CG4)

	ข้ ้อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Vos-Draper et al. (2025) ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ดููแลต้้องการเทคโนโลยีีที่่� “ลดภาระ

งานจริิง” มากกว่่าระบบที่่�เพีียง “แจ้้งเตืือนเพิ่่�มภาระ” การออกแบบระบบดิิจิิทััลจึึงต้้องคำนึึงถึึงความพร้้อมของผู้้�ใช้้ 

	 4.3	 ความต้อ้งการทรัพัยากร อุปุกรณ์ ์และระบบสนัับสนุนุทางการเงินิ การเข้า้ถึงึอุปุกรณ์ล์ดแรงกดทับและ

วััสดุุทำแผลเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อความต่่อเนื่่�องของการดููแล

	 “กัังวลเรื่่�องทำแผลมาเบิิกอุุปกรณ์กัับโรงพยาบาลแล้้วไม่่พอ ขอเบิิกเพิ่่�มมีีแผลเพิ่่�มมาจะไม่่พอ ซื้้�อเองบ้้าง” 

(CG3)

	 “เครีียดมาก เพราะค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก รายได้้น้้อย” (CG4)

	บุ คลากรพยาบาลจึึงเสนอแนะการจััดตั้้�งกองทุุนยืืมอุุปกรณ์ระดัับตำบล เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำและเพิ่่�มความ

เป็็นธรรมในการเข้้าถึึง

	 “ควรมีีการจััดตั้้�ง กองทุุนยืืมอุุปกรณ์์ (เช่่น ที่่�นอนลม) ในระดัับตำบลที่่�เข้้าถึึงง่่าย เพื่่�อให้้การป้้องกัันแผลกดทัับ

เกิิดขึ้้�นได้้ทัันทีีโดยไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านฐานะของครอบครััว” (ID4)

	 4.4	ข้ อเสนอแนะเชิิงระบบ: ผลการศึึกษาได้้นำเสนอ กลยุุทธ์์เพื่่�อปรัับปรุุงการประสานงานและการจััดการ

ความกดดััน ของบุุคลากร โดยผู้้�วิิจััยได้้สะท้้อนข้้อมููลอย่่างสมดุุล ทั้้�งใน มุุมมองด้้านปััจจััยเอื้้�อ (Facilitating view) ที่่�ช่่วย

สนัับสนุุนให้้กลยุุทธ์์เกิิดขึ้้�นได้้จริิง ควบคู่่�ไปกัับ ข้้อกัังวลด้้านความเป็็นไปได้้ (Feasibility concern) ที่่�อาจเป็็นอุุปสรรค

ในการนำไปปฏิบิัตัิ ิและการเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูไร้ร้อยต่อ่ บุคุลากรพยาบาลเสนอแนวทางการปฏิริูปูกระบวนการทำงานอย่า่ง

เป็็นรููปธรรม โดยเฉพาะการจััดตั้้�งทีีมเฉพาะกิิจจััดการแรงกด (Turn Team) และการพััฒนาระบบข้้อมููลร่่วม

	 “เป็็นแนวคิิดที่่�ดีีมาก การมีีทีีมเฉพาะที่่�เดิินสายพลิิกตััวตามเวลาจะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าคนไข้้จะได้้รัับการดููแล 

ตามมาตรฐาน โดยที่่�พยาบาลเจ้้าของไข้้สามารถโฟกััสกัับงานบริิหารยาหรืือหััตถการที่่�ซัับซ้้อนได้้” (ID4)

	 “สอนญาติิให้้คล่่อง ส่่งต่่อชุมชนให้้ไว มีีไลน์์ให้้ตามงาน สอน ฝึึกจนญาติิทำเป็็น (พลิกตัว/เช็็กผิว) ส่่ง ฝาก 

รพ.สต. ไปเยี่่�ยมบ้้าน ตาม มีีช่่องทางให้้เค้้าถ่่ายรููปมาปรึึกษาได้้ตลอด” (ID4)

ตารางที่่� 3 สรุุปประเด็็นหลััก ความต้้องการ/ช่่องว่่างที่่�ค้้นพบ นำมาเป็็นองค์์ประกอบพนััสโมเดล

ประเด็็นหลััก (Theme) ความต้้องการ / ช่่องว่่างที่่�ค้้นพบ 

(Identified Need / Gap)

องค์์ประกอบ PANUS ที่่�สอดคล้้อง 

(PANUS Component)

ความท้้าทายระดัับระบบ
(System-level challenges)

•	 ความสม่่ำเสมอและมาตรฐาน   
ในการประเมิิน
•	ข้ ้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังและ
ทรััพยากรระบบบริิการ

A (Assessment)
U (Utilization of Resources)
N (Network Coordination)

ภาระของผู้้�ดููแลในหลากหลายมิิติิ
(Multidimensional caregiver burden)

•	 การมีีส่่วนร่่วมและการเป็็น        
หุ้้�นส่่วนร่่วมดููแล
•	 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 
ร่่างกาย และจิิตใจ

P (Partnership / Empowerment)
S (Support System)

ช่่องว่่างด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ
(Knowledge/practice gaps)

•	 การให้้สุุขศึึกษาและการเสริิม
ทัักษะการดููแล
•	 การประเมิินสมรรถนะและความ
พร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน

P (Partnership & Education)
A (Assessment & Competency)
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ประเด็็นหลััก (Theme) ความต้้องการ / ช่่องว่่างที่่�ค้้นพบ 

(Identified Need / Gap)

องค์์ประกอบ PANUS ที่่�สอดคล้้อง 

(PANUS Component)

ความต้้องการความต่่อเนื่่�องและการ

สนัับสนุุน 

(Continuity/support needs)

•	ร ะบบส่่งต่่อและการประสานงาน

ข้้ามหน่่วยบริิการ

•	 การจััดสรรอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

และระบบดููแลทางไกล 

(Telehealth/Home visit)

N (Network / Continuity of Care)

U (Utilization)

S (Support)

ความท้้าทาย / มิิติิปััญหา ประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องมุ่่�งเน้้น องค์์ประกอบของรููปแบบ / รหััส

ความท้้าทายระดัับระบบ ความสม่่ำเสมอในการประเมิิน, 

ข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังและ

ทรััพยากร

A, U

ภาระของผู้้�ดููแลในหลากหลายมิิติิ การเป็็นหุ้้�นส่่วนร่่วมดููแล, การ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์และร่่างกาย

P, S

ช่่องว่่างด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ การให้้ความรู้้�, สมรรถนะและการ

ประเมิิน

P, A

 

อภิิปรายผล

	ผ ลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างระหว่่างทฤษฎีีกัับการปฏิิบััติิ (Theory-Practice Gap) ในระบบบริิการ

สุุขภาพ ซึ่่�งการมีีเพีียงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (CPG) ไม่่เพีียงพอต่่อการจััดการแผลกดทัับ หากขาดอััตรากำลัังและระบบ

สนัับสนุุนที่่�สอดคล้้องกัับความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีระบบของ Betty  

Neuman (Osaele, 2024; Chen et al., 2025) ที่่�เน้้นการสร้้างแนวป้้องกัันเพื่่�อรัับมืือกัับปััจจััยก่่อความเครีียด  

(Stressors) ใน 3 มิิติิ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยภายในบุุคคล (Intrapersonal) จากความเปราะบางของผู้้�ป่่วยและภาระความทุุกข์์

ทางกาย จิิตใจ และเศรษฐกิิจของผู้้�ดููแล 2) ปััจจััยระหว่่างบุุคคล (Interpersonal) ที่่�เกิิดจากช่่องว่่างการสื่่�อสารจนนำไป

สู่่�ความเชื่่�อที่่�คลาดเคลื่่�อน เช่่น การใช้้แป้้งฝุ่่�นหรืือการนวด และ 3) ปััจจััยภายนอกบุุคคล (Extrapersonal) ด้้านข้้อจำกััด

ทางทรััพยากรและระบบส่่งต่่อที่่�ขาดความเชื่่�อมโยง

	ภ าระที่่�พบยัังสะท้้อนถึึงแนวคิิด Caregiver Burden ในสัังคมเอเชีียที่่�ครอบครััวเป็็นแกนหลััก การขาด 

การสนับสนุุนทางอารมณ์์และทรััพยากรทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้�สึกผิิด หมดหนทาง และมีีปััญหาสุุขภาพตามมา ซึ่่�งส่่ง 

ผลกระทบต่่อการพัักผ่่อนและเศรษฐกิิจของครอบครััว (Mamom & Daovisan, 2022; Jafari et al., 2021) ปััญหา 

เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบการดูแลแบบพึ่่�งพาครอบครััวเดี่่�ยวในปััจจุบัันยัังขาดความยั่่�งยืืน จึึงจำเป็็นต้้องมีีการประเมิิน 

ความพร้้อมของผู้้�ดููแล (Caregiver Readiness Assessment) ร่่วมกัับการคััดกรองผู้้�ป่่วย รวมถึึงต้้องระบุุตััวผู้้�ดููแลหลััก

ให้ช้ัดัเจนและมีีระบบติิดตามผล (Feedback Loop) หลัังกลัับบ้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจัิัยที่่�ระบุุว่า่ การสอนเพีียงเทคนิิค

อย่า่งเดีียวไม่่เพีียงพอ แต่่ต้อ้งบููรณาการการจัดัการความปวดและการคัดกรองความพร้้อมของผู้้�ดูแลร่่วมด้้วย (Thailand 

Nursing Council, 2019; Jafari et al., 2021)

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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	 นอกจากนี้้� ความต้้องการด้านการเยี่่�ยมบ้้านและเทคโนโลยีี ยัังสนับสนุนแนวคิิดการพยาบาลต่่อเน่ื่�องแบบ 

ไร้้รอยต่่อ (Seamless Care) ที่่�ต้้องผสมผสาน High Tech และ High Touch เข้้าด้้วยกััน การเยี่่�ยมบ้้านไม่่เพีียงแต่่เป็็น 

การให้้บริิการทางเทคนิิค แต่่ยังัช่่วยสร้างความมั่่�นใจและลดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม ขณะที่่�เทคโนโลยีีก็ค็วรถูกออกแบบ

มาเพื่่�อลดภาระงานจริิง ไม่่ใช่่เพีียงระบบแจ้้งเตืือนที่่�เพิ่่�มภาระทางจิิตวิิทยา (Vos-Draper et al., 2025; Han & Yang, 

2024) การนำระบบข้้อมููลและแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว (เช่่น LINE, หมอพร้้อม) มาใช้้ จะสามารถเติิมเต็็มช่่องว่่าง

การสื่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หากมีีการออกแบบที่่�คำนึึงถึึงความหลากหลายของทัักษะดิิจิิทััลของแต่่ละครอบครััว 

(Somsukjeerawat, 2021) จากความต้้องการและช่่องโหว่่เชิิงระบบทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำมาสัังเคราะห์์เป็็นรููปแบบ 

การพยาบาลต่อ่เนื่่�อง “Panus Model” ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 5 องค์์ประกอบที่่�เชื่่�อมโยงกันัเป็น็วงจร เพ่ื่�อเสริมิสร้า้งเสถียีรภาพ

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลอย่่างยั่่�งยืืน

	 รููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง (Panus Model)

	 4 Themes → Identified stressors/care needs → Neuman concepts → PANUS components

	ผู้้� วิิจััยสัังเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น Panus Model บนพื้้�นฐานทฤษฎีีระบบของ Betty Neuman ประกอบด้้วย  

5 องค์์ประกอบ เชื่่�อมโยงเป็็นวงจร 

	 การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (Primary prevention) → Partnership + Assessment ความร่่วมมืือ + การ

ประเมิิน เน้้นที่่�การค้้นหาความเสี่่�ยง (Risk identification), การให้้ความรู้้�/สุุขศึึกษา (Education) และการป้้องกััน 

(Prevention)

	 การป้อ้งกันัระดับัทุตุิยิภูมูิ ิ(Secondary prevention) → Assessment + Network + Support  การประเมินิ 

+ เครืือข่่าย + การสนัับสนุุน เน้้นที่่�การตรวจพบความผิิดปกติิแต่่เนิ่่�น ๆ (Early recognition), 

	 การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary prevention) → Network + Utilization + Support เน้้นที่่�การดููแล

ต่่อเนื่่�อง (Continuing care), การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation) และการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (Recurrence 

prevention)

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์นำมาสู่่�การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�ต่่อเนื่่�อง Panut Model

	 1.	 P – Partnership (หุ้้�นส่่วนการดูแล): เปลี่่�ยนบทบาทญาติิเป็็นหุ้้�นส่่วนการดูแลผ่่านการฝึึกทัักษะจริง 

สร้้างความมั่่�นใจ และปรัับทััศนคติิทีีมสหวิิชาชีีพ จากผู้้�รัับบริิการสู่่� Empowered Partner

	 2.	 A – Assessment (ประเมินิครบวงจร): ประเมินิความเสี่่�ยงครบทั้้�ง Braden Scale ปัจัจัยัสังัคมเศรษฐกิจิ 

สภาพบ้้าน สมรรถนะผู้้�ดููแล และระดัับความปวด เพื่่�อวางแผนการดููแลรายบุุคคล

	 3.	 N – Network (เครืือข่่ายดููแลต่่อเนื่่�อง): สร้้างเครืือข่่ายไร้้รอยต่่อระหว่่างโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. และ

ชุุมชน ด้้วยระบบข้้อมููลเชื่่�อมโยง ช่่องทางปรึึกษาออนไลน์์ และบทบาทชััดเจนของแต่่ละหน่่วยบริิการ

	 4.	 U – Utilization (ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า): ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่าผ่่านกองทุุนยืืมอุุปกรณ์์ระดัับตำบล 

นวััตกรรมท้้องถิ่่�น (เช่่น ที่่�นอนยางพารา) และการระดมทุุนภาคีีเครืือข่่าย ลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์

	 5.	 S – Support (สนัับสนุุนองค์์รวม): ระบบสนัับสนุนทั้้�งเทคนิิค อารมณ์์ จิิตใจ และทรััพยากร มีีทีีม 

เฉพาะกิิจ (Turn Team) ช่่องทางการติิดตามหลากหลายรููปแบบ และระบบให้้คำปรึึกษา 24 ชั่่�วโมง

	 โมเดลนี้้�ถููกออกแบบให้้เริ่่�มในระดัับเล็็ก ขยายผลตามความพร้้อม และปรัับใช้้กัับบริิบทที่่�แตกต่่าง โดยเน้้น 

ความยั่่�งยืืนผ่่านการพััฒนาศัักยภาพชุุมชนและการบููรณาการเทคโนโลยีีกัับการดููแลด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ 
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สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 สรุุป

	 การป้องกัันแผลกดทับในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงไม่่สามารถแก้้ไขด้้วยมาตรการทางเทคนิิคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้อง

อาศััยระบบการดูแลที่่�ต่่อเน่ื่�อง เสริมพลัังผู้้�ดููแล และเชื่่�อมโยงทรััพยากรระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน ผลการศึกษา 

ชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการเปลี่่�ยนมุุมมองจากผู้้�ดูแลเป็็น “หุ้้�นส่่วนการดูแล” ที่่�มีีศัักยภาพ และพััฒนาระบบสนับสนุน 

ที่่�ยืืดหยุ่่�นตามบริิบทพื้้�นที่่� Panus Model ตอบสนองต่่อช่่องว่่างเชิิงระบบที่่�พบ 

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ร ะดัับการปฏิิบััติิ: เริ่่�มโครงการนำร่่อง Turn Team ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต พััฒนาโปรแกรมฝึึกทัักษะผู้้�ดูแล 

ก่่อนจำหน่่ายอย่่างเป็็นระบบ ใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลที่่�มีีอยู่่� (LINE Official, หมอพร้้อม) สำหรัับการติิดตามภาพแผลและ

ให้้คำปรึึกษา พััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการเฝ้้าระวัังและจััดเยี่่�ยมบ้้านสม่่ำเสมอสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง สร้้างกลุ่่�มสนัับสนุุน 

ผู้้�ดููแล (Support Group) ในชุุมชนเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และลดความโดดเดี่่�ยว

	 2.	 สำหรับัการศึกึษาวิจิัยัต่อ่เนื่่�อง การศึกึษาประสิทิธิผิลของ Panus Model ในการลดอุบุัตัิกิารณ์แ์ผลกดทับั

และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวเป็็นขั้้�นตอนต่่อไปที่่�จำเป็็นเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น การศึึกษาควรเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) ที่่�เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตาม Panus Model กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามวิิธีีมาตรฐาน การวััดผลลััพธ์์ควรครอบคลุุมทั้้�งตััวชี้้�วััด

ทางคลิินิิก เช่่น อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับ ระยะเวลาการหายของแผล และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และตััวชี้้�วััดทาง

สัังคมและจิิตใจ เช่่น คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ความมั่่�นใจของผู้้�ดููแล และความพึึงพอใจต่่อบริิการ
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Factors Associated With Breastfeeding Behavior Among 

Migrant Postpartum Mothers In Chonburi Province
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Abstract

	 This correlational study aimed to examine the level of breastfeeding behavior among migrant 

postpartum mothers and the factors associated with breastfeeding behavior in Chonburi Province.  

The sample consisted of 125 migrant postpartum mothers selected through convenience sampling. 

Data were collected between December 2024 and May 2025. Data were collected using 7 structured 

questionnaires: 1) A Personal and obstetric information, 2) the breastfeeding Behavior Assessment 

form, 3) The Infant Feeding Intentions Questionnaire, 4) the Iowa Infant Feeding Attitude Scale,  

5) the Group reference norm for breastfeeding, 6) the Breastfeeding Attrition Prediction Tool, and  

7) the Breastfeeding Support from Nurses. The (Cronbach’s alpha) of the instruments were 0.71, 0.85, 

0.74, 0.72, 0.75, and 0.87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s  

correlation coefficient, and the point-biserial correlation coefficient

	 The findings showed that breastfeeding behavior was at good level. Breastfeeding behavior 

was significantly positively correlated with perceived breastfeeding control (r = .263, p =.003),  

breastfeeding support (r = .220, p =.015), breastfeeding experience (r = .219, p =.015), breastfeeding 

subjective norm (r = .203, p = .025), and breastfeeding intention (r = .197, p =.029). However,  

no significant relationship was found between breastfeeding attitude and breastfeeding behavior  

(r = .072, p = .429).

	 Findings suggested that enhancing perceived control, providing adequate support, and  

reinforcing positive social norms and intentions may improve breastfeeding behavior among migrant 

mothers. Culturally sensitive counseling and care are recommended to promote successful  

breastfeeding practices.

Key words:	Breastfeeding behaviors, Postpartum mothers, Migrant, Factors associated
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Introduction

	 Exclusive breastfeeding (EBF) is essentials for infant and maternal health, providing optimal 

nutrition, immunity, cognitive development, and reducing maternal risk of chronic diseases such as 

breast cancer and cardiovascular disorders. At the societal level, EBF lowers healthcare expenses and 

improves population health outcomes (Modugno et al., 2019; WHO, 2021). Despite these benefits, 

global EBF rates remain low at 44% (UNICEF, 2023), and in Southeast Asia, rates are also low 38.2% in 

Myanmar, 39% in Cambodia and 44.9% in Laos to only 14% in Thailand (UNICEF, 2022). Migrant  

mothers in industrial provinces like Chonburi face other challenges, including limited maternity leave, 

poor status, language barriers, and traditional practices such as prelacteal feeding, which leading to 

reduce EBF rates.

	 Multiple factors influence successful EBF, including sociodemographic characteristics,  

cultural and migration-related factors, maternal experience, psychological factors, and social support 

from family, partners, and healthcare providers. Psychological determinants attitudes, subjective norms, 

and perceived behavioral control are core to the Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991), the  

foundation of maternal intention, the strongest predictor of breastfeeding behavior (Al Houri et al., 

2022; Huang et al., 2023). Support from healthcare professionals enhances confidence and promote 

breastfeeding, while prior breastfeeding experience improves skill and persistence (Arif & Gaafar,  

2022).

	 Although these factors are well-documented internationally, research specifically examining 

breastfeeding behavior among postpartum migrant mothers in Thailand is limited. Most Thai studies 

focus on nationals, and migrant-focused research is insufficient or outdated. Addressing this gap is 

essential to inform culturally sensitive nursing interventions that promote successful EBF and improve 

maternal-child health outcomes in this vulnerable population.

Objectives

	 1.	 To explore the level of breastfeeding behavior among migrant postpartum mothers in 

Chonburi province.

	 2.	 To explore the factors associated with breastfeeding behavior among migrant postpartum 

mothers in Chonburi province including breastfeeding intention, breastfeeding attitude, breastfeeding 

subjective norm, perceived breastfeeding control, breastfeeding support, and breastfeeding  

experiences.

Conceptual Framework

	 The theoretical foundation for this study was the theory of planned behavior from Ajzen’s 

(1991) which posits that behavior is shaped by intention through attitudes, subjective norms, and 

perceived behavioral control. Positive attitudes toward breastfeeding, supportive social norms, and 

high confidence enhance breastfeeding initiation and continuation (Wen et al., 2021; Zhang et al., 

2021). In addition to TPB, breastfeeding support from healthcare providers and mothers’ previous 
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Breastfeeding intention

Breastfeeding attitude

Breastfeeding subjective norm

Breastfeeding support

Breastfeeding behavior

Perceived breastfeeding control

Breastfeeding experiences

experiences further strengthen exclusive breastfeeding practices (Nuampa et al., 2023). The concep-

tual framework in this study is shown in Figure 1.

		  Independent		            				    Dependent

Figure 1 conceptual framework

Methods

	 Correlational research was used to address this study. Data were Chonburi hospital, Laem 

Chabang Hospital and Pattaya Bhattamakun Hospital at postpartum wards from December 2024 to 

May 2025

	 The study samples were migrant postpartum mothers from Myanmar, Cambodia, and Laos 

who admitted in Chonburi Hospital, Laem Chabang Hospital, and Pattaya Bhattamakun Hospital at 

postpartum wards. The inclusion criteria as follows (1) 24-48 hours postpartum mothers (2) age 18 

years or older, (3) mother and infant has no complications, such as severe postpartum hemorrhage, 

preterm birth, HIV, etc., (4) mothers were able to breastfeed (5) mother and infant were living  

together in the same house and (6) mother was able to understand and communicate Thai language. 

Mothers who have psychological problems, such as depression, would exclude from the study.

	 Determine the sample by using Pearson’s correlation by set power analysis from G*power by 

3.1.9.4. The total sample is 125. 

	 Seven research instrument includes

	 1)	 Personal and obstetric information consists of 15 questions, consisted of 15 questions 

covering demographics, obstetric history, and breastfeeding experience.

	 2)	 Breastfeeding behavior assessment form (Lertsakornsiri et al, 2018) 

	 3)	 The breastfeeding intentions questionnaire (Nommsen-Rivers et al., 2009) on the ideas of 

Ajzen (1991) translated by wannasen et al., (2022) 
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	 4)	 The breastfeeding attitude questionnaire by De La Mora et al., (1999) translated by  

Lertsakornsiri et al., (2018) 

	 5)	 The breastfeeding subjective norm questionnaire. Based on the idea of planned behavior 

theory, translated into Thai by wannasen et al, (2022) 

	 6)	 The perceived breastfeeding control questionnaire. Developed by Janke’s (1994)  

Breastfeeding Attrition Prediction Tool (BAPT) translated into Thai by Wannasen, (2022). 

	 7)	 Breastfeeding support questionnaire (Chisuwan et al., 2012). 

	 The instruments were piloted with 30 migrant postpartum mothers who met inclusion  

criteria and tested for reliability using Cronbach’s alpha. The results were as follows: breastfeeding 

behavior assessment form = 0.71, breastfeeding intentions questionnaire = 0.85, breastfeeding attitude 

questionnaire = 0.74, breastfeeding subjective norm questionnaire = 0.72, perceived breastfeeding 

control questionnaire = 0.75, and breastfeeding support questionnaire = 0.87, indicating acceptable 

to high reliability. Breastfeeding experience was measured using direct questions about prior  

breastfeeding practice and duration; therefore, no reliability testing was required.

The data collection was conducted in the following sequences.

	 Following ethical approval from Burapha University and the participating hospitals, the  

researcher collaborated with head nurses in the postpartum wards to identify eligible migrant  

mothers based on the inclusion criteria. After explaining the study purpose in simple Thai and  

obtaining informed consent, seven questionnaires were administered, the researcher was read aloud 

to ensure participants’ clear understanding.

	 Each session took approximately 20-30 minutes, during which participants were listens item 

by item. After completing the questionnaires, the researchers asked the mothers about any concerns 

or questions they had regarding breastfeeding difficulties or challenges and thanked participants for 

their contribution.

Data Analysis

	 Utilized in data analysis and result interpretation; statistical significance is at the 05 level. 

From SPSS Version 27 for Windows the descriptive statistics such as: range, mean, and standard  

deviation were used to describe continuous factors including breastfeeding behavior, breastfeeding 

intention, breastfeeding attitude, breastfeeding subjective norm, perceived breastfeeding control, 

breastfeeding support and breastfeeding experiences.

	 The Pearson correlation coefficient (r). and point biserial correlation (rpb) was performed  

Ethical approval for this study was obtained from the Institutional Review Board (IRB) Committee of 

Burapha University on 20 September 2024 (Approval No. HS095/2567(C1)). Additional approval from 

Chonburi Provincial Public Health Office on September 27, 2024 (Approval No. CBO Rec 67-063). 

Ethical approval for Chonburi Hospital on November 29, 2024 (Approval No. 104/67/O/q).
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Results   

	 The participants were 122 migrant postpartum mothers aged 25-29 years (M = 28.84,  

SD ± 5.42), mostly from Myanmar (34.4%) and Cambodia (33.6%), with a mean residence in Thailand 

of 7.59 years. Nearly all were married/partnered (96.7%). Education levels were primarily middle school 

(32%) and primary school (29.5%). The mean monthly income was 20,204.92 THB (range 6,000-50,000), 

and most worked in factories or general labor (86.1%). The majority were multigravida (72.1%) and 

multiparous (70.5%). The mean gestational age at first ANC visit was 13.57 weeks. All had vaginal  

deliveries, with infants’ mean birth weight of 3,122.95 g. About 68.3% had prior breastfeeding  

experience (M = 9.90 months), with intended breastfeeding duration averaging 8.58 months. Husbands 

(65.6%) and mothers (25.4%) were the main breastfeeding decision-makers.

	 The participants’ breastfeeding behavior scores with a mean of 50.65 (SD ± 6.16), participants 

69.7% implying generally good level of breastfeeding behaviors as shown in Table 1.

	 In terms of the factors associated with breastfeeding behavior among migrant postpartum 

mothers. The results revealed that five factors significantly associated with breastfeeding behavior 

among migrant postpartum mothers included perceived breastfeeding control (r = .263, p =.003), 

breastfeeding support (r = .220, p = .015), breastfeeding experience (r = .219, p =.015), breastfeeding 

subjective norm (r = .203, p =.025) and breastfeeding intention (r = .197, p =.029). However,  

breastfeeding attitude (r = .072, p =.429) did not show statistically significant correlations with  

breastfeeding behavior as shown in Table 2.

Table 1 Number and percentage of the level of breastfeeding behavior (n = 122).

Level of 

Breastfeeding behavior
N

Percentage 

(%)

Good breastfeeding behavior

Moderate breastfeeding behavior

Low breastfeeding behavior

85

36

1

69.7

29.5

0.8

Table 2 Correlation matrix between independent and dependent variables (n = 122) 

Variable 1 2 3 4 5 6 7

1

2

3

4

5

6

7

Breastfeeding intention

Breastfeeding attitude

Breastfeeding subjective norm

Perceived breastfeeding control

Breastfeeding support

Breastfeeding experiences

Breastfeeding behavior

1.000

.405**

-.061

.323*

.197*

.033

.197*

	

1.000

-.221*

.352*

.223*

-.085

.072

	

1.000

-.027

-.016

-.082

.203*

	

1.000

.216*

.177

.263**

	

1.000

-.006

.220*

	

1.000

.219*

	

1.000
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Discussion  

	 Breastfeeding behavior

	 The participants demonstrated a generally good level of breastfeeding behavior. This can be 

explained by cultural norms that emphasize the maternal role in child-rearing among migrant  

communities, where breastfeeding is often regarded as a natural and expected practice. In addition, 

most participants were living with their husbands and had prior maternal experience, both of which 

are known to reinforce confidence and skills in breastfeeding. Previous studies similarly reported that 

multiparity, family support, and cultural expectations contribute to improved breastfeeding  

performance (Tariqujjaman et al., 2022). These findings highlight the combined influence of cultural 

predispositions and maternal resources in shaping behavior.

	 Factors associated with breastfeeding behavior

	 Five factors were significantly associated with breastfeeding behavior.

	 Perceived behavioral control emerged as the strongest association. Mothers who believed in 

their ability to successfully breastfeed were more persistent in overcoming challenges. This supports 

the Theory of Planned Behavior (TPB), which emphasizes control beliefs as a critical determinant of 

health-related actions (Ajzen, 1991; Wen et al., 2021; Sayed & Bugis, 2023).

	 Breastfeeding support was also significant. Guidance, encouragement, and follow-up from 

nurses help mothers manage difficulties such as latching problems or concerns about milk supply. 

This finding aligns with evidence that professional support sustains exclusive breastfeeding and  

reduces early cessation (Nuampa et al., 2023).

	 Breastfeeding experience contributed positively. Mothers with prior experience were better 

equipped with knowledge and confidence, enabling them to cope with practical challenges.  

Experiential learning has been shown to reinforce maternal competence and improve breastfeeding 

duration (Sangin et al., 2022).

	 Subjective norms showed a positive association. The influence of husbands, family members, 

and healthcare providers reinforced breastfeeding practices. This finding is consistent with TPB, which 

identifies normative pressure as an important motivator for health behaviors (Chansiri et al., 2022).

	 Breastfeeding intention was also significant, suggesting that strong motivation and willingness 

can translate into actual practice. This reinforces TPB’s proposition that intention is the most proximal 

determinant of behavior (Ajzen, 1991; Wen et al., 2021).

	 Interestingly, attitude toward breastfeeding was not significantly associated with behavior. 

This indicates that although mothers may hold favorable views of breastfeeding, attitudes alone do 

not guarantee practice. Structural and social constraints, such as work demands, limited resources, 

and cultural practices, may outweigh personal beliefs. This is consistent with studies showing that 

external support and enabling environments are more influential than attitudes in sustaining  

breastfeeding (Klomyong et al, 2024).

	 Nurses play a vital role in promoting breastfeeding among migrant mothers by addressing  

key factors such as perceived control, support, experience, norms, and intention. They can enhance 
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self-efficacy through training, provide continuous encouragement, tailor advice to prior experience, 

deliver culturally sensitive education, and reinforce intention. Strengthening these aspects helps  

sustain positive breastfeeding behavior. However, the limitation of this study as relied on a  

questionnaire originally validated in Thai populations, which may not fully capture migrant mothers’ 

unique experiences. In addition, the use of convenience sampling may limit the generalizability of the 

results, and some expected variables, such as breastfeeding attitude, were not significantly correlated 

with behavior, suggesting that other unmeasured factors may also influence outcomes.

	 Future quantitative studies should apply predictive models to identify key factors influencing 

breastfeeding behavior among migrant mothers. Developing and testing intervention programs, while 

examining cultural and related factors, is also recommended. Increasing the sample size and including 

mothers from different nationalities would improve both the applicability and relevance of the  

findings.
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บทคััดย่่อ

	ผู้้� จััดการพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการบริิหารบุคลากร กำกัับคุุณภาพ และขัับเคล่ื่�อนการบริิการพยาบาล 

ให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพ การศึึกษาสมรรถนะจึึงเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการวางแผนพััฒนา

ผู้้�จััดการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบทบาทและบริิบทขององค์์กร การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะโดยรวมและรายด้้านของผู้้�จััดการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราชจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

ประชากรคืือผู้้�จััดการพยาบาล ได้้แก่่ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล จำนวน 41 คน ศึึกษาประชากร

ทั้้�งหมด เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล และแบบประเมิินสมรรถนะผู้้�จัดัการพยาบาล

ของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 จำนวน 26 ข้้อ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบับเท่า่กับั 0.95 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

จำนวน และร้้อยละ

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า สมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงมาก (  = 3.24, SD = 0.52) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้านพบว่่า ด้้านการพััฒนาตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (  = 3.46, SD = 0.57) รองลงมาคืือ ด้้านการปรัับปรุุงคุุณภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง (  = 3.29, SD = 0.57) และด้้านความเป็็นผู้้�นำในการจััดการ (  = 3.28, SD = 0.60) ตามลำดัับ ในขณะ

ที่่�ด้า้นการปฏิบัิัติทิางการพยาบาลโดยใช้น้วัตักรรม (  = 3.14, SD = 0.55) และด้้านเทคโนโลยีีดิจิิทิัลัและความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ (  = 3.12, SD = 0.60) มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด ผลการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนพััฒนา

สมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบทขององค์์กร 
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Abstract

	 Nurse managers play an important role in workforce management, quality oversight, and 

advancing nursing services in response to changes in healthcare systems. Assessing their competencies 

provides essential information for planning competency development appropriate to their roles and 

organizational context. This descriptive cross-sectional study aimed to examine the overall and  

domain-specific competency levels of nurse managers at Chao Phraya Yommarat Hospital, Suphan 

Buri Province. The study included the total population of 41 nurse managers, comprising head nurses 

and nursing group supervisors. The research instruments consisted of a personal data questionnaire 

and the 26-item Nurse Manager Competency Assessment developed by the Nursing Council of Thailand 

in 2025. The instrument demonstrated an Index of Item-Objective Congruence of 1.00 and an overall 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.95. Data were analyzed using descriptive statistics, including mean, 

standard deviation, frequency, and percentage.

	 The results showed that the overall nurse manager competency was at a very high level  

(  = 3.24, SD = 0.52). Among the nine competency domains, self-development had the highest mean 

score (  = 3.46, SD = 0.57), followed by continuous quality improvement (  = 3.29, SD = 0.57) and 

managerial leadership (  = 3.28, SD = 0.60), respectively. In contrast, innovative nursing practice  

(  = 3.14, SD = 0.55) and digital health technology and health literacy (  = 3.12, SD = 0.60) had  

the lowest mean scores. These findings provide baseline information for planning nurse manager 

competency development appropriate to the organizational context.

Key words:	Nurse Manager Competency, Nursing Administration, Nurse Manager
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บทนำ

	ร ะบบบริิการสุุขภาพในปััจจุุบัันเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและซัับซ้้อน ทั้้�งจากการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากร เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ก้้าวหน้้า และความคาดหวัังของผู้้�รัับบริิการที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้หน่่วย

บริิการสุุขภาพจำเป็็นต้้องพััฒนาระบบการบริิหารจััดการให้้มีีประสิิทธิิภาพ ควบคู่่�กับการรักษามาตรฐานคุุณภาพและ

ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะระบบบริกิารพยาบาลซึ่่�งเป็น็กลไกหลักัในการดูแูลผู้้�ป่วยอย่า่งต่อ่เนื่่�องและครอบคลุมุ 

ผู้้�จััดการพยาบาลในฐานะผู้้�บริิหารระดัับต้้นและระดัับกลางมีีบทบาทสำคััญในการบริิหารทรััพยากรบุุคคล การกำกัับ

คุุณภาพบริิการ และการขับเคลื่่�อนองค์์กรให้้บรรลุุเป้้าหมายด้้านคุุณภาพและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย สมรรถนะของ 

ผู้้�จััดการพยาบาลจึึงมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการและคุุณภาพบริิการพยาบาล โดยองค์์กรวิิชาชีีพ

พยาบาลระดัับชาติิในสหรััฐอเมริิกา (American Organization for Nursing Leadership: AONL, 2021) ได้้กำหนด

กรอบสมรรถนะผู้้�นำพยาบาลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านภาวะผู้้�นำ การสื่่�อสาร การบริิหารทรััพยากร และความรู้้�ระบบสุุขภาพ 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงบทบาทที่่�ซัับซ้้อนและจำเป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ส มรรถนะของผู้้�บริิหารการพยาบาล หมายถึึง พฤติิกรรมของผู้้�จััดการพยาบาล หรืือผู้้�อำนวยการพยาบาล  

ที่่�แสดงออกถึึงการเป็็นผู้้�มีีความรู้้� ความสามารถ เจตคติิ และคุุณลัักษณะอื่่�นๆ ในการบริิหารการพยาบาล ตามบทบาท

หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อให้้หน่่วยงาน/องค์์กรบรรลุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ซึ่่�งสภาการพยาบาล 

ได้้จำแนกสมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาลตามบทบาทหน้้าที่่�ตามมาตรฐานสากลเป็็น 2 ระดัับหลััก คืือ ผู้้�จััดการพยาบาล 

(Nurse manager) และผู้้�อำนวยการพยาบาล (Chief Nurse Executive) โดยแต่่ละระดัับมีีขอบเขตความรัับผิิดชอบ 

และสมรรถนะที่่�แตกต่่างกััน (Nursing Council of Thailand, 2025) สำหรัับผู้้�จััดการพยาบาล (Nurse manager)  

หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัแต่ง่ตั้้�งจากผู้้�บริหิารสูงูสุดุของโรงพยาบาล ในการกำกับัและบริหิารงานในสาขาการพยาบาล มีเีสาหลักั

สำคััญ 3 ประการ คืือ การดููแลผู้้�ป่่วย (Patient Care Management) การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ (Human Resource 

Management) และการบริิหารคุุณภาพ และความปลอดภััย (Quality and Safety Management) โดยดำรงตำแหน่่ง

ที่่�มีีชื่่�อแตกต่่างกัันทั้้�งภาครััฐและเอกชน ได้้แก่่ หััวหน้้าแผนก หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หััวหน้้ากลุ่่�มงาน หััวหน้้างานการพยาบาล 

หรืือตำแหน่่งอื่่�นที่่�เทีียบเท่่า การศึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาผู้้�จััดการพยาบาล ได้้แก่่ หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยและหััวหน้้ากลุ่่�มงาน 

การพยาบาล เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�บริิหารที่่�มีีบทบาทในการกำกัับและบริิหารงานพยาบาลในระดัับหน่่วยงาน และมีีขอบเขต

หน้้าที่่�สอดคล้้องกัับนิิยามผู้้�จััดการพยาบาลตามกรอบของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 ทั้้�งนี้้� กรอบดัังกล่่าวกำหนด

สมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลครอบคลุุม 9 ด้้าน (Nursing Council of Thailand, 2025)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ สมรรถนะของผู้้�จัดัการพยาบาลเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับั

คุุณภาพบริิการและประสิิทธิิภาพขององค์์กรสุุขภาพ โดยการศึึกษาของ González-García et al. (2021) รายงานว่่า

สมรรถนะหลัักของผู้้�จััดการพยาบาลในศตวรรษที่่� 21 ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำ การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ การจััดการคุุณภาพ

และความปลอดภััย การคิิดเชิิงกลยุุทธ์์ และความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีี ขณะที่่� Perez-Gonzalez et al. (2024) สะท้้อน

ความสำคััญของสมรรถนะด้้านภาวะผู้้�นำของผู้้�จััดการพยาบาลต่่อการบริิหารทีีม การสื่่�อสาร และการส่่งเสริิมนวััตกรรม 

หลัักฐานดังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ว่า่งานที่่�ผ่า่นมาให้ค้วามสำคัญักับัสมรรถนะด้า้นการบริหิาร ภาวะผู้้�นำ คุณุภาพ และการใช้้

เทคโนโลยีี อย่่างไรก็็ตาม กรอบแนวคิิดและองค์์ประกอบสมรรถนะที่่�ใช้้ในการศึึกษาแตกต่่างกัันตามบริิบทและช่่วงเวลา

ของการศึึกษา จึึงยัังไม่่ครอบคลุุมองค์์ประกอบสมรรถนะของผู้้�จััดการพยาบาลตามกรอบที่่�สภาการพยาบาลกำหนดขึ้้�น

ใน พ.ศ. 2568

	 ในบริิบทของประเทศไทย การพััฒนาสมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาลได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสภา

การพยาบาลได้้กำหนดกรอบสมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาล พ.ศ. 2568 สำหรัับผู้้�จััดการพยาบาลครอบคลุุมสมรรถนะ 

9 ด้้าน ซึ่่�งสะท้้อนบทบาทการบริิหารการพยาบาลในบริิบทระบบสุุขภาพปััจจุุบััน รวมถึึงการปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

โดยใช้้นวััตกรรม เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การวางแผนกำลัังคน และการจััดการทรััพยากร (Nursing 
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Council of Thailand, 2025) ทั้้�งนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย เช่่น การศึึกษาของนิิรภััย กัันอิินทร์์ และคณะ 

(Kanin et al., 2024) พบว่่าสมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีองค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำ 

การจัดัการคุณุภาพ และการสื่่�อสาร ขณะที่่� กฤษณา กลิ่่�นสมิทิธิ์์� (Krinsmith, 2017) รายงานว่า่สมรรถนะด้า้นการบริหิาร

จัดัการและการพัฒันาคุณุภาพเป็น็สมรรถนะที่่�มีคีวามจำเป็็นสูงูสำหรัับหัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ย อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาดัังกล่า่ว

ดำเนิินการก่่อนการเผยแพร่่กรอบสมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาลของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 และใช้้กรอบ 

หรืือองค์์ประกอบสมรรถนะที่่�แตกต่่างกััน จึงึยังัขาดหลัักฐานที่่�สะท้้อนระดัับสมรรถนะของผู้้�จัดัการพยาบาลโดยรวมและ

รายด้้านตามกรอบสมรรถนะ พ.ศ. 2568 โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

	 โรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช จังัหวััดสุพุรรณบุุรี ีเป็น็โรงพยาบาลศููนย์ร์ะดับัตติยิภูมูิ ิขนาด 738 เตีียง มีบีทบาท

ในการให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพซับัซ้อ้นและสนับัสนุนุเครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพในจังัหวัดัสุพุรรณบุรุี ีโดยมีทีิศิทาง

การพัฒนาองค์์กรที่่�ให้้ความสำคััญกัับคุุณภาพบริิการ เทคโนโลยีีสารสนเทศ และนวัตักรรม ผู้้�จัดัการพยาบาลจึึงมีีบทบาท

สำคััญในการบริิหารกำลัังคนและทรััพยากร การกำกัับคุุณภาพและความปลอดภััย การถ่่ายทอดนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ 

ตลอดจนการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรมในการจััดบริิการพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�สะท้้อนระดัับสมรรถนะโดยรวมและรายด้้านของผู้้�จััดการพยาบาลตามกรอบสมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาลของ 

สภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 จึงึยังัขาดข้อ้มูลูพื้้�นฐานที่่�เป็น็ปัจัจุบุันัสำหรับัใช้ก้ำหนดประเด็น็และวางแผนพัฒันาสมรรถนะ

ผู้้�จััดการพยาบาลให้้สอดคล้้องกัับบทบาทและทิิศทางการพััฒนาขององค์์กร 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะโดยรวมและรายด้้านของผู้้�จััดการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 (Nursing Council of 

Thailand, 2025) เป็น็กรอบแนวคิดิในการศึกึษา โดยศึกึษาข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�จัดัการพยาบาล ได้แ้ก่ ่อายุุ ระดับัการศึกึษา 

ตำแหน่่ง ประสบการณ์์ในการดำรงตำแหน่่งผู้้�บริิหาร และการได้้รัับการอบรมด้้านการบริิหาร เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ 

ของประชากรที่่�ศึึกษา และศึึกษาสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลซึ่่�งเป็็นตััวแปรหลััก ประกอบด้้วยสมรรถนะ 9 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ความเป็็นผู้้�นำในการจััดการ 2) การสร้้างกลยุุทธ์์ที่่�มีีความสอดคล้้องในองค์์กร 3) การปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

4) การพยาบาลที่่�แม่่นยำและมีีความเชี่่�ยวชาญ 5) การปฏิิบััติิทางการพยาบาลโดยใช้้นวััตกรรม 6) การจััดการวางแผน

กำลังัคน 7) การจัดัการทรััพยากร 8) เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ และ 9) การพัฒนาตนเอง โดยประเมิิน

ระดัับสมรรถนะทั้้�งโดยรวมและรายด้้านของผู้้�จััดการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (descriptive cross-sectional study) เพ่ื่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะ 

โดยรวมและรายด้้านของผู้้�จััดการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�จััดการพยาบาล ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ได้้แก่่  

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล ซึ่่�งมีีบทบาทในการบริิหารจััดการงานพยาบาลในระดัับหน่่วยงาน 

จำนวนทั้้�งหมด 41 คน การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาประชากรทั้้�งหมดที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด (total population/

census) จึึงไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
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		  เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ

		   1.	 เป็็นผู้้�จััดการพยาบาล ได้้แก่่ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หรืือหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน 

			   โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

		   2.	 ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งดัังกล่่าวมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป 

		   3.	สมั ัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และลงนามในแบบแสดงความยิินยอม 

		  เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ อยู่่�ระหว่่างลาศึึกษาต่่อ ลาคลอด ลาป่่วยระยะยาว หรืือลา 

ประเภทอื่่�นตลอดช่่วงที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล จนไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง ประสบการณ์์ 

ในตำแหน่่งผู้้�จััดการพยาบาล และประสบการณ์์การอบรมด้้านการบริิหาร

	 ส่่วนที่่� 2	แบบประเมิินสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 จำนวน 26 ข้้อ 

ครอบคลุุมสมรรถนะ 9 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความเป็็นผู้้�นำในการจััดการ จำนวน 5 ข้้อ 2) การสร้้างกลยุุทธ์์ที่่�มีีความสอดคล้้อง

ในองค์ก์ร จำนวน 2 ข้อ้ 3) การปรับัปรุงุคุณุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จำนวน 2 ข้อ้ 4) การพยาบาลที่่�แม่น่ยำและมีคีวามเชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 3 ข้้อ 5) การปฏิิบััติิทางการพยาบาลโดยใช้้นวััตกรรม จำนวน 4 ข้้อ 6) การจััดการวางแผนกำลัังคน จำนวน  

4 ข้้อ 7) การจััดการทรััพยากร จำนวน 2 ข้้อ 8) เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำนวน 2 ข้้อ และ  

9) การพััฒนาตนเอง จำนวน 2 ข้้อ โดยเป็็นแบบประเมิินมาตราส่่วน 5 ระดัับ ให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน

	 เกณฑ์์การให้้คะแนนตามแบบประเมิินของสภาการพยาบาลกำหนดให้้ ระดัับ 4 หมายถึึง มีีสมรรถนะสููงมาก 

ระดัับ 3 หมายถึึง มีีสมรรถนะสููง ระดัับ 2 หมายถึึง มีีสมรรถนะปานกลาง ระดัับ 1 หมายถึึง มีีสมรรถนะต่่ำ และระดัับ 

0 หมายถึึง มีีสมรรถนะที่่�ยัังจำกััด โดยคะแนนที่่�สููงขึ้้�นแสดงถึึงระดัับสมรรถนะที่่�สููงขึ้้�น

	 การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ผู้้�วิจิัยักำหนดเกณฑ์ก์ารแปลผลโดยแบ่ง่ช่ว่งคะแนนตามความกว้า้งของอันัตรภาคชั้้�น 

จากคะแนนต่่ำสุุด 0 ถึึงคะแนนสููงสุุด 4 แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ มีีความกว้้างของแต่่ละช่่วงเท่่ากัับ 0.80 \((4–0)/5\) ดัังนี้้� 

คะแนนเฉลี่่�ย 0.00-0.80 หมายถึึง สมรรถนะระดัับต่่ำมาก 0.81-1.60 หมายถึึง ระดัับต่่ำ 1.61-2.40 หมายถึึง ระดัับ 

ปานกลาง 2.41-3.20 หมายถึึง ระดัับสููง และ 3.21-4.00 หมายถึึง ระดัับสููงมาก

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลเป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาโดยสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยนำ 

เครื่่�องมืือต้้นฉบัับมาใช้้โดยคงข้้อคำถามและองค์์ประกอบสมรรถนะตามต้้นฉบัับ และนำเคร่ื่�องมืือให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและความเหมาะสมในการนำไปใช้้ 

ในบริิบทของการศึึกษา ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 1.00

	จ ากนั้้�นนำแบบประเมิินไปทดลองใช้้กัับผู้้�จััดการพยาบาลที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับประชากรที่่�ศึึกษา จำนวน  

30 คน และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้านความสอดคล้้องภายในด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) พบว่่า แบบประเมิินทั้้�งฉบับมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.95 และเม่ื่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน พบว่่า  

ด้้านความเป็็นผู้้�นำในการจััดการ เท่่ากัับ 0.85 ด้้านการสร้้างกลยุุทธ์์ที่่�มีีความสอดคล้้องในองค์์กร เท่่ากัับ 0.84 ด้้านการ

ปรับัปรุงุคุณุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เท่่ากับั 0.87 ด้า้นการพยาบาลที่่�แม่น่ยำและมีีความเชี่่�ยวชาญ เท่่ากับั 0.74 ด้า้นการปฏิบัิัติิ

ทางการพยาบาลโดยใช้้นวััตกรรม เท่่ากัับ 0.73 ด้้านการจััดการวางแผนกำลัังคน เท่่ากัับ 0.81 ด้้านการจััดการทรััพยากร 

เท่่ากัับ 0.78 ด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.80 และด้้านการพััฒนาตนเอง เท่่ากัับ 0.89

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์-มีีนาคม พ.ศ. 2569 ภายหลัังได้้รัับการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และได้้รัับอนุุญาตจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยดำเนิินการดัังนี้้�
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	 1.	 ประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและตรวจสอบผู้้�จััดการพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

	 2.	ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััย การรักษาความลัับของข้้อมููล สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวจาก

การวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน และให้้ผู้้�ที่่�สมััครใจลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3.	ผู้้� วิิจััยร่่วมจากกลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาลเป็็นผู้้�แจกและรัับคืืนแบบสอบถาม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองโดยไม่่ระบุุช่ื่�อ และไม่่นำผลการประเมิินรายบุุคคลไปใช้้ในการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน 

เพื่่�อลดแรงกดดัันจากความสััมพัันธ์์เชิิงบริิหารและความโน้้มเอีียงในการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม

	 4.	 ตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถาม โดยไม่่นำแบบสอบถามที่่�มีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ 

มาใช้้ และนำข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนจำนวน 41 ฉบัับ ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง ประสบการณ์์ในตำแหน่่งผู้้�จััดการพยาบาล และ

ประสบการณ์การอบรมด้้านการบริิหาร วิิเคราะห์์ด้้วย จำนวนและร้้อยละ ส่่วนอายุุวิิเคราะห์์ด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 คะแนนสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาลทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน วิิเคราะห์์ด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และแปลผลตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช 

ด้้วยเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยหมายเลข YM 041/2568 ลงวัันที่่� 26 ธัันวาคม 2568 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และสิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน ก่่อนลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เพื่่�อป้้องกัันอิิทธิิพลจากความสััมพัันธ์์เชิิงอำนาจในองค์์กร ผู้้�วิิจััยร่่วมจากกลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล

เป็็นผู้้�แจกและรัับคืืนแบบสอบถาม โดยไม่่นำผลการประเมิินรายบุุคคลไปใช้้ในการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน ข้้อมููล 

ถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวตน และนำเสนอผลในภาพรวม เอกสารและข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้รัับการจััดเก็็บอย่่างปลอดภััย จำกััดการเข้้าถึึงเฉพาะคณะผู้้�วิิจััย 

ผลการวิิจััย

	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�จััดการพยาบาลโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จำนวน 41 คน พบว่่า 

มีีอายุุระหว่่าง 46–59 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 53.00 ปีี (SD = 4.46) ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 68.29 เป็็น

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 65.85 มีีประสบการณ์์ในการดำรงตำแหน่่งผู้้�จััดการพยาบาล 1-5 ปีี ร้้อยละ 43.90 และเคยได้้

รัับการอบรมด้้านการบริิหาร ร้้อยละ 78.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำนวนและร้อ้ยละของผู้้�จัดัการพยาบาลโรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช จำแนกตามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล (n = 41)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (Min = 46, Max = 59,  = 53.00, SD = 4.46)

 	 45-49 ปีี

	 50-54 ปีี

	 55-59 ปีี

14

9

18

34.15

21.95

43.90
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

การศึึกษา

 	 ปริิญญาตรีี

 	 ปริิญญาโท

28

13

68.29

31.71

ตำแหน่่ง

 	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

 	หั ัวหน้้ากลุ่่�มงาน

27

14

65.85

34.15

ประสบการณ์์ในตำแหน่่งผู้้�จััดการพยาบาล

 	น้ ้อยกว่่า 1 ปีี

  	 1-5 ปีี

 	 6-10 ปีี

 	 มากกว่่า 10 ปีี

13

18

1

9

31.71

43.90

2.44

21.95

ประสบการณ์์อบรมด้้านการบริิหาร

 	 เคย

	 ไม่่เคย

32

9

78.05

21.95

	ผ ลการวิิเคราะห์์ระดัับสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช พบว่่า สมรรถนะโดยรวมอยู่่�

ในระดัับสููงมาก (  = 3.24, SD = 0.52) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านการพััฒนาตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (  = 3.46, 

SD = 0.57) รองลงมาคืือ ด้้านการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง (  = 3.29, SD = 0.57) และด้้านความเป็็นผู้้�นำ 

ในการจััดการ (  = 3.28, SD = 0.60) ส่่วนด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (  = 3.12, 

SD = 0.60) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช (n = 41)

		  สมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาล	 	 SD	ร ะดัับ

1.	 ความเป็็นผู้้�นำในการจััดการ	 3.28	 0.60	สู ูงมาก

2.	 การสร้้างกลยุุทธ์์ที่่�มีีความสอดคล้้องในองค์์กร	 3.16	 0.68	สู ูง

3.	 การปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง	 3.29	 0.57	สู ูงมาก

4.	 การพยาบาลที่่�แม่่นยำและมีีความเชี่่�ยวชาญ	 3.23	 0.55	สู ูงมาก

5.	 การปฏิิบััติิทางการพยาบาลโดยใช้้นวััตกรรม	 3.14	 0.55	สู ูง

6.	 การจััดการวางแผนกำลัังคน	 3.27	 0.55	สู ูงมาก

7.	 การจััดการทรััพยากร		  3.23	 0.67	สู ูงมาก

8.	 เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 3.12	 0.60	สู ูง

9.	 การพััฒนาตนเอง		  3.46	 0.57	สู ูงมาก

		  โดยรวม	 3.24	 0.52	สู ูงมาก

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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การอภิิปรายผล

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า สมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี โดยรวม 

อยู่่�ในระดัับสููงมาก ทั้้�งนี้้�อาจเกี่่�ยวข้องกัับลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านการบริิหาร  

ร้้อยละ 78.05 ซึ่่�งอาจช่วยเสริมความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการปฏิิบััติิบทบาทผู้้�จััดการพยาบาล ทั้้�งด้้านการบริิหาร

บุุคลากร การประสานงาน การกำกัับคุุณภาพ และการบริิหารจััดการหน่่วยงาน นอกจากนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด

เป็น็ผู้้�ดำรงตำแหน่ง่หัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ยหรืือหัวัหน้า้กลุ่่�มงานการพยาบาล มีบีทบาทในการกำกับัและบริหิารงานพยาบาล จึงึ

มีีโอกาสใช้้และพััฒนาสมรรถนะด้้านการบริิหารจากการปฏิิบััติิงาน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ทดสอบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการอบรม ประสบการณ์ หรืือตำแหน่่งกัับระดัับสมรรถนะ จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุ ุ

ที่่�ทำให้ส้มรรถนะอยู่่�ในระดับัสูงูมาก ผลการศึกึษาดังักล่า่วสามารถอธิบิายได้จ้ากบทบาทของผู้้�จัดัการพยาบาลตามกรอบ

สมรรถนะของสภาการพยาบาล (Nursing Council of Thailand, 2025) ที่่�กำหนดบทบาทของผู้้�จััดการพยาบาลให้้

ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วย การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ และการบริิหารคุุณภาพและความปลอดภััย สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

ปฏิิบััติิบทบาทผู้้�จััดการพยาบาลต้้องอาศััยสมรรถนะหลายด้้าน จากการศึกษาของ González-García et al. (2021) 

กล่า่วถึงองค์์ประกอบของสมรรถนะผู้้�จัดัการพยาบาล ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำ การบริิหารจัดัการ การสื่�อสาร การบริิหารทรััพยากร

มนุุษย์์ การจััดการคุุณภาพและความปลอดภััย และความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีี ขณะที่่�การศึึกษาของ Perez-Gonzalez 

et al. (2024) กล่่าวถึึงภาวะผู้้�นำ การสื่่�อสาร การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม และการปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง อย่่างไร

ก็็ตาม งานวิิจััยดัังกล่่าวใช้้กรอบแนวคิิด องค์์ประกอบของสมรรถนะ และบริิบทที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงไม่่ควร

นำระดัับคะแนนมาเปรีียบเทีียบกัันโดยตรง ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงควรตีีความในฐานะการรัับรู้้�สมรรถนะของผู้้�จััดการ

พยาบาลตามกรอบของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 ไม่่ใช่่การประเมิินประสิิทธิิผลของการบริิหารหรืือผลการปฏิิบััติิงาน

โดยตรง	

	 เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านการพััฒนาตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด รองลงมาคืือด้้านการปรัับปรุุงคุุณภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และด้้านความเป็็นผู้้�นำในการจััดการ การที่่�ด้้านการพัฒนาตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงอาจเกี่่�ยวข้้องกัับบทบาท 

ของผู้้�จััดการพยาบาลที่่�ต้้องพััฒนาความรู้้�และทัักษะของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กัับการกำกัับการปฏิิบััติิงาน  

การบริิหารทีีม และการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ประกอบกัับผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการอบรม 

ด้า้นการบริหิาร จึงึมีโีอกาสได้ร้ับัการพัฒันาความรู้้�และทักัษะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับับทบาทผู้้�บริหิารเพิ่่�มเติมิ ส่ว่นด้า้นการปรับัปรุงุ

คุณุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�องและด้า้นความเป็น็ผู้้�นำในการจัดัการเป็น็สมรรถนะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกับัการกำกับัติดิตามคุุณภาพ 

การแก้้ไขปััญหา การประสานงาน และการบริิหารบุุคลากรภายในหน่่วยงาน ทั้้�งนี้้� Kanin et al. (2024) กล่่าวถึึง 

ภาวะผู้้�นำ การบริิหารจัดัการ และการสื่�อสารในการพัฒนาศัักยภาพผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ขณะที่่� González-García 

et al. (2021) กล่่าวถึึงภาวะผู้้�นำและการจััดการคุุณภาพและความปลอดภััย และการศึึกษาของณธิิดาทิิพย์์ ดาราช และ

กััญญดา ประจุุศิิลป (Darach & Prachusilpa, 2018) กล่่าวถึึงการจััดการเพื่่�อความเป็็นเลิิศในฐานะองค์์ประกอบหนึ่่�ง

ของสมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาล แสดงให้้เห็็นว่่าสมรรถนะเหล่่านี้้�เป็็นองค์์ประกอบที่่�ได้้รัับความสำคััญในการศึึกษา

สมรรถนะของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล แม้้จะใช้้กรอบและวิิธีีการประเมิินที่่�แตกต่่างกััน	

	ด้ านที่่�ควรให้้ความสำคััญในการพัฒนาคืือ ด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ต่่ำที่่�สุุด และด้้านการปฏิิบััติิทางการพยาบาลโดยใช้้นวััตกรรม ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าสมรรถนะหลายด้้าน แม้้ทั้้�งสองด้้าน 

ยัังอยู่่�ในระดัับสููงตามเกณฑ์์การแปลผลของการศึกษาครั้้�งนี้้� จึึงไม่่ควรตีความว่่าผู้้�จััดการพยาบาลขาดสมรรถนะ แต่่เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบภายในสมรรถนะทั้้�ง 9 ด้้านแล้้ว จึึงเป็็นด้้านที่่�ยัังมีีโอกาสพััฒนาเพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะของ

เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัและนวัตักรรมที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่อ่เนื่่�อง และต้้องอาศััยทักัษะเฉพาะเพิ่่�มเติมิจากการบริิหารงาน

ทั่่�วไป เช่่น การใช้้ระบบสารสนเทศ การใช้้และวิเิคราะห์์ข้อ้มููลประกอบการตััดสิินใจ และการนำเทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรม

มาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารและพััฒนางาน González-García et al. (2021) กล่่าวถึึง ความรอบรู้้�ด้านเทคโนโลยีี 
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ในองค์์ประกอบสมรรถนะของผู้้�จััดการพยาบาล ส่่วน Perez-Gonzalez et al. (2024) กล่่าวถึึงความสามารถในการ 

ปรัับตััวและการส่งเสริิมนวััตกรรมในบริิบทของสมรรถนะด้้านภาวะผู้้�นำ สำหรัับผลการศึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการพัฒนาเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะสมรรถนะด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ 

ด้า้นการปฏิบัิัติทิางการพยาบาลโดยใช้น้วัตักรรม เพ่ื่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒนาผู้้�จัดัการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบท

ของโรงพยาบาล     

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาผู้้�จััดการพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ทั้้�งหมดของโรงพยาบาล และใช้้กรอบสมรรถนะผู้้�จััดการ

พยาบาลของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2568 ซึ่่�งครอบคลุุมสมรรถนะทั้้�ง 9 ด้้าน ทำให้้ได้้ข้้อมููลสมรรถนะโดยรวมและ 

รายด้้านภายใต้้กรอบเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียวและมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จำนวน 41 คน การนำผลไปอ้้างอิิงกัับผู้้�จััดการพยาบาลในบริิบทอื่่�นจึึงควรคำนึึงถึึงความแตกต่่างขององค์์กร นอกจากนี้้� 

การประเมิินสมรรถนะเป็็นการประเมินิตนเอง (self-report) ซึ่่�งอาจได้ร้ับัอิทิธิพิลจากความโน้้มเอีียงในการตอบในลักัษณะ

ที่่�สังัคมยอมรัับ (social desirability bias) ผลที่่�ได้้จึงึเป็็นการรับรู้้�สมรรถนะของผู้้�ตอบและไม่่สามารถใช้แ้ทนการประเมิิน

ผลการปฏิิบััติิงานจริิงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรนำผลการศึึกษาไปใช้้วางแผนพััฒนาสมรรถนะผู้้�จััดการพยาบาล โดยเน้้นด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และนวััตกรรม ซึ่่�งมีีคะแนนต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น

	 2.	 ควรส่ง่เสริมิทักัษะการใช้ร้ะบบสารสนเทศ การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อการบริหิาร และการประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีี

และนวััตกรรมในการพััฒนางานพยาบาล

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถนะของผู้้�จััดการพยาบาล เช่่น ประสบการณ์์ การศึึกษา  

การอบรม และปััจจััยด้้านองค์์กร

	 2.	 ควรขยายการศึึกษาไปยัังโรงพยาบาลหลายแห่่งหรืือระดัับเขตสุุขภาพ เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะในบริิบท 

ที่่�แตกต่่างกััน

	 3.	 ควรใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพหรืือแบบผสมผสาน เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ อุุปสรรค และความต้้องการในการ

พััฒนาสมรรถนะในเชิิงลึึก
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Comparing Self-Management Behaviors Between Employed 
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Abstract

	 This study aimed to compare self-management behaviors (SMB) between employed and 

non-employed women with diet-controlled gestational diabetes mellitus (GDM) and to describe  

domain- and item-level patterns of SMB. A cross-sectional survey was conducted in the prenatal 

clinic of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. Using simple random  

sampling from the prenatal registration system, 160 women with diet-controlled GDM were recruited 

(89 employed, 71 non-employed). Sociodemographic and obstetric data were collected, and SMB  

was assessed using the 33-item GDM Self-Management Behavior Scale, which covers six domains. 

Descriptive statistics and independent-samples t-tests were used. 

	 The overall SMB score was 105.65 (SD = 22.60; range 57-152), indicating a moderate level in 

both groups. Total SMB scores did not differ significantly between employed and non-employed 

women (104.56 ± 23.36 vs 107.01 ± 21.70; t(158) = 0.681, p = 0.497). No significant group differences 

were found in any SMB domain (all p > 0.05), although glucose monitoring showed the largest,  

non-significant difference (11.71 ± 4.41 vs 12.88 ± 4.17; t = -1.450, p = 0.149). Item-level analysis 

showed that employed women scored highest on daily vegetable intake and lowest on diet logging 

during glucose monitoring, whereas non-employed women scored highest on help-seeking when 

encountering SMB difficulties and lowest on progressively increasing exercise intensity.

	 In conclusion, employment status was not associated with meaningful differences in  

overall SMB among women with diet-controlled GDM, and both groups demonstrated only moderate 

self-management. Nursing interventions should focus on the relatively weak domains of SMB,  

particularly exercise management and glucose-monitoring, among pregnant women with GDM.
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Introduction

	 Gestational diabetes mellitus (GDM), defined as glucose intolerance first recognised during 

pregnancy, has become one of the most common metabolic diseases in pregnant women globally 

(Buchanan et al., 2025). GDM complicates approximately 14% of pregnancies worldwide (Sweeting  

et al., 2024). In China, the prevalence of GDM has climbed steadily over the past three decades, with 

the estimated prevalence reaching approximately 15.7% by 2024 (International Diabetes Federation, 

2025). Multiple factors drive this rise, including older maternal age, increasing obesity, and rapid  

urbanization (Wu et al., 2025). The consequences extend beyond pregnancy: GDM increases risks for 

hypertensive disorders, caesarean delivery, and macrosomia, while creating lasting vulnerabilities to 

obesity and type 2 diabetes in both mothers and offspring (Sweeting et al., 2024). 

	 Although the prevalence of GDM has risen steadily in recent years, only about 15-30% of 

affected women require insulin therapy. The majority can achieve satisfactory glycaemic control through 

lifestyle modification and regular monitoring (Qian et al., 2024). This reality places self-management 

behaviors (SMB) at the heart of treatment, especially for women with diet-controlled GDM (A1GDM) 

(Carolan, 2013). The American Association of Diabetes Educators identifies seven core SMB of diabetes 

that provide a practical framework for assessing SMB (American Association of Diabetes, 2020). During 

pregnancy, these behaviors translate into specific actions: following medical nutrition therapy,  

maintaining structured physical activity, regularly monitoring blood glucose, responding quickly to 

abnormal readings, and actively engaging psychological and healthcare support (Tang, Liu, et al., 2023). 

Evidence indicates that higher levels of SMB improve glycaemic control in women with GDM, reduce 

adverse maternal and neonatal outcomes, and enhance self-efficacy and quality of life (Carolan, 2013).

	 Although SMB is important for diet-controlled GDM mothers, growing evidence indicates that 

many women with GDM particularly in China achieve only moderate levels of self-management  

(Shen et al., 2018). A Chinese study has shown that less than one-third of women with GDM fall into 

a “high self-management” class. Age, quality of life, body image concerns, and sleep problems all 

shape these outcomes (Guo et al., 2025). The challenges run deeper than numbers suggest. Pregnant 

women struggle with blood glucose decisions, find dietary guidelines bewildering, worry about exercise 

safety, and skip monitoring due to pain, cost, or time constraints (Xu et al., 2025). Many of these  

difficulties stem from Chinese sociocultural norms: beliefs that pregnant women should rest and “eat 

for two”, food taboos and deference to elders’ expectations often conflict with professional advice 

and limit women’s autonomy in dietary and activity-related decisions (Luo et al., 2024).

	 Grey recently updated the Self and Family Management Framework (SFMF), reconceptualizing 

SMB not as a static behavior but as an ongoing interplay between disease factors, personal traits, 

family dynamics, environmental contexts, and healthcare systems. Within this framework, employment 

serves as a pivotal environmental factor that shapes SMB by influencing time allocation, workplace 

support, and social roles (He et al., 2024). Comparing SMB between employed and non-employed 

women with GDM is important because employment status may influence a woman’s ability to  

manage her condition during pregnancy. On one hand, employment provides financial stability, health 
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insurance, and structured routines, which can facilitate the cultivation of a healthy lifestyle (Loerbroks 

et al., 2018). Conversely, contemporary urban work environments often present barriers to effective 

SMB. Evidence suggests that extended working hours and long commutes compel patients to rely 

more heavily on takeout or dining out, thereby reducing opportunities for home-cooked meals and 

encroaching upon time reserved for exercise and post-meal activities (Oostenbach et al., 2022).  

Moreover, the sedentary nature of many jobs further elevates the risk of poor glycemic control  

(Wang et al., 2025). The burden of SMB is also exacerbated by a lack of workplace support such as 

inadequate breaks, limited access to healthy food, or poor testing facilities combined with the  

pressures of demanding workloads, shift work, and overlapping family responsibilities (He et al., 2024).

	 Currently, most studies on GDM have primarily controlled for employment status as a  

covariate rather than examining it as a key exposure variable. Consequently, differences in SMB,  

including SMB status, among diet-controlled GDM pregnant women across employment statuses  

remain unclear. Using the Social and Family Management Framework (SFMF), this study compared 

SMB between employed and non-employed women with diet-controlled GDM, aiming to identify 

work-context-related SMB patterns and provide empirical suggestions for developing culturally  

sensitive nursing interventions.

Objectives

	 1)	 To describe the overall and domain-specific self-management behaviors (SMB) in  

employed and non-employed pregnant women with diet-controlled gestational diabetes mellitus 

(A1GDM).

	 2)	 To compare overall self-management behaviors (SMB) between employed and  

non-employed pregnant women with diet-controlled gestational diabetes mellitus (A1GDM).

Hypotheses

	 Non-employed pregnant women with diet-controlled GDM (A1GDM) would report higher 

total self-management behavior (SMB) scores than employed pregnant women.

Conceptual Framework

	 This study will be base on a revised Self and Family Management Framework (SFMF). In this 

framework, self- and family management are not only daily activities, but the main pathway through 

which resources, family and work environments, and the health-care system influence health outcomes 

(Grey et al., 2015). Within this framework, employment status serves as a crucial environmental factor 

that shapes SMB by influencing time allocation, workplace support, and social roles (He et al., 2024). 

Employed women may face challenges such as time constraints, work schedules, workplace  

environments, and limited opportunities for physical activity or regular glucose monitoring. These 

factors may affect their adherence to self-management practices. Both employed and non-employed 

pregnant women with GDM translate these conditions into effective SMB such as dietary management, 
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exercise management, and glucose monitoring, which then affect distal outcomes, including glycaemic 

control and the occurrence of complications. Previous studies have shown that better diabetes 

self-management is associated with lower HbA1c, fewer acute and chronic complications, and better 

overall health status, whereas poor self-management is linked to inadequate metabolic control and 

increased risk of adverse maternal and neonatal outcomes (Sweeting et al., 2024).

	 According to the revised SFMF, environmental context such as employment status and the 

work setting are key facilitators or barriers to self-management of chronic illness. When a condition 

compromises a woman’s ability to remain employed, resources available for condition management 

may be markedly reduced, and work environments can further hinder adherence to dietary, activity 

and medication regimens. 

	 In this study, employment status (employed vs non-employed) is defined as the independent 

variable, and self-management behaviors (SMB) are defined as the dependent variable (total score, 

domain scores and item-level behaviors). Non-employment may facilitate SMB in pregnant women 

with diet-controlled GDM, while employment may  hinder SMB in pregnant women with diet-controlled 

GDM (He et al., 2024).

Methods

	 Study design and participants

	 This cross-sectional comparative study was conducted to compare self-management  

behaviors (SMB) between employed and non-employed pregnant women with diet-controlled  

gestational diabetes mellitus. Participants were pregnant women with diet-controlled GDM who  

attended the hospital’s antenatal clinic in China. The inclusion criteria were: 1) Diagnosis of  

diet-controlled GDM (A1GDM) for at least one month before enrollment with a gestational age  

between 28 and 39 weeks; 2) Voluntary participation in the study and providing written informed 

consent; 3) Having ability to write and speak Chinese. The exclusions were: 1) complications related 

to diet-management such as: twins, hypertension, and thyroid illness and 2) a history of mental health 

conditions. 

	 The sample size was calculated by G*Power 3.1.9.7. Based on previous studies, a conservative 

medium effect size (Cohen’s d = 0.50) was assumed for the difference between the two employment 

groups (Mohebbi et al., 2019). For a two-tailed independent-samples t test (employed vs  

non-employed) with a significance level of α = 0.05 and statistical power (1-β) of 0.80, the required 

sample size was estimated to be 64 participants per group (total N = 128). Considering 20% potential 

attrition, the target sample size was increased to 160 (Du et al., 2025). Ultimately, 160 women with 

diet-controlled GDM were enrolled, including 89 employed and 71 non-employed participants.

	 Research instruments

	 A demographic questionnaire includes general demographics: age, BMI, marriage status,  

working status during pregnancy, education level, and family income, and obstetric demographics: 

gestational age, gravidity, and parity.
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	 Self-management behaviors were measured using the Gestational Diabetes Mellitus  

Self-Management Behavior Scale developed by Li (2019). The instrument comprises 33 items across 

six domains: dietary management, exercise management, weight control, blood glucose monitoring, 

risk assessment/management, and psychosocial adaptation. Each item is rated on a 5-point Likert scale 

from 1 (“never”) to 5 (“always”), yielding a total score ranging from 33 to 165, with higher scores  

indicating better self-management. For interpretation, a score rate was calculated as (observed  

score ÷ maximum possible score) × 100%. Scores >80% (133-165) were classified as high SMB, 60-80% 

(99-132) as moderate, and <60% (33-98) as low. In the original validation study, the scale showed 

excellent internal consistency (Cronbach’s α = 0.95). In this study, the Cronbach’s α was 0.94.

	 Data collection procedure

	 Data were collected in the hospital’s prenatal clinic between 18 August and 15 October 2024. 

Before recruitment, a list of potential participants was generated from the prenatal registration system, 

in which each patient is automatically assigned a queue number. Simple random sampling was applied 

by drawing queue numbers from this list. Pregnant women with GDM typically attended antenatal 

visits approximately every two weeks from enrolment at about 28 weeks of gestation and then once 

weekly until delivery. During these scheduled visits, the investigator screened women against the  

inclusion criteria, approached those whose queue numbers had been selected, and invited them to 

participate. After the study was explained, written informed consent was obtained in a private room, 

and the questionnaires were administered, taking approximately 25-35 minutes to complete. All 

questionnaires were checked immediately on site to ensure completeness.

	 Ethical considerations

	 The study was approved by the Ethics Review Committee of Burapha University  

(IRB: G-HS062/2567) and the hospital (IRB: 2024-K-228-02). Participants received privacy protections, 

anonymized data processing, and the right to withdraw voluntarily, without adverse treatment.  Data 

will be destroyed after one year.

	 Data analysis

	 Data were analysed using IBM SPSS Statistics version 27.0, with the level of statistical  

significance set at α = .05 (two-tailed). Descriptive statistics (means and standard deviations for  

continuous variables, and frequencies and percentages for categorical variables) were used to  

summarize sociodemographic, obstetric and employment characteristics, as well as self-management 

behaviour (SMB) scores. Differences in SMB total scores and domain scores between employed and 

non-employed women with diet-controlled GDM were examined using independent-samples t tests. 

The distribution of continuous variables and test residuals was inspected using histograms, Q-Q plots 

and Shapiro-Wilk tests, and homogeneity of variances between groups was assessed with Levene’s 

test.
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Results   

	 A total of 160 women with diet-controlled GDM were enrolled in this study, including 89 

employed and 71 non-employed women. The mean age was 31.49 ± 3.80 years, and most participants 

were 24-34 years old (83.1%), married (95.6%), living in urban areas (75.0%), and had a bachelor’s 

degree (62.5%). In addition, 46.9% of the participants reported a monthly family income of  

8,000-12,000 yuan.

	 Table 1 reveals that participants were 24-42 years old, with similar mean ages in the two 

groups (employed: 31.37 ± 3.88 years; non-employed: 31.65 ± 3.72 years). Most women were married 

(95.5% and 95.8%, respectively) and lived in urban areas (82.0% of employed and 66.2% of  

non-employed women). Educational level was relatively high: 73.0% of employed women and  

57.7% of non-employed women had a bachelor’s degree or above. In both groups, almost half of the 

families reported a monthly income between 8,000 and 12,000 yuan and about one third of the 

families between 12,000 and 23,000 yuan. Statistical comparisons showed that only residence differed 

significantly between the employed and non-employed groups (χ² = 5.28, p = 0.022), whereas age, 

marital status, educational level, and monthly family income did not differ significantly (all p > 0.05).

Table 1. Demographic characteristics 

Characteristics

Employed 

(n = 89)

Non-employed

(n = 71)

Statistic p-value 

(n) (%) (n) (%)

Age (years) (M=31.37, SD = 3.88, 

Min-Max = 24-41)

(M=31.65, SD = 3.72, 

Min-Max = 24-42) 

t = -.46 .648 

	 24-34

  	 35-42

74

15

83.1

16.9

59

12

83.1

16.9
Status of marriage -a .163
	 Unmarried 

	 Married 

	 Divorced

0

85

4

0

95.5

4.5

2

68

1

2.8

95.8

1.4
Residence χ² = 5.28 .022
	 Rural area 

	 Urban area

16

73

18.0

82.0

24

47

33.8

66.2
Educational level -a .105

	 Below high school/technical 

	 secondary school

	 High school/technical 

	 secondary school 

	 Bachelor’s degree 

	 Master’s degree and above

4

20

61

4

4.5

22.5

68.5

4.5

10

20

39

2

14.1

28.2

54.9

2.8
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Characteristics

Employed 

(n = 89)

Non-employed

(n = 71)

Statistic p-value 

(n) (%) (n) (%)

Monthly income of family -a .584
	 < 5,000 yuan

	 5,000-8,000 yuan 

	 8,000-12,000 yuan 

	 12,000-23,000 yuan 

	 > 23,000 yuan

1

12

44

27

5

1.1

13.5

49.4

30.3

5.6

3

14

31

20

3

4.2

19.7

43.7

28.2

4.2
a p-values were calculated using the Fisher-Freeman-Halton exact test because more than 20% of the 
cells had expected counts less than 5.

	 As shown in Table 2, gestational age at survey was 31.20 ± 3.11 weeks (25-38) in employed 

women and 32.18 ± 3.60 weeks (26–39) in non-employed women. More than two-thirds of the  

employed (74.2%)  but only about half of the non-employed (53.5%) were at 28-32 weeks, whereas 

46.5% of the latter were already at 33-39 weeks. Gravidity and parity were similar between groups, 

with about 60% primigravida and around two-thirds nulliparous. Previous GDM was uncommon (9.0% 

vs 12.7%). Pre-pregnancy BMI was also comparable: roughly half of each group had a healthy weight, 

about 40% were overweight or obese, and obesity was slightly more frequent in non-employed  

women (15.5% vs 12.4%).

Table 2. Obstetric history 

Variables
Employed (n = 89) Non-employed (n = 71)

 (n) (%) (n) (%)

Gestational age (weeks)       (M = 31.20, SD = 3.11, 
Min-Max = 25-38)

(M=32.18, SD = 3.60, 
Min-Max = 26-39)

	 28-32

 	 33-39

66

23

74.2

25.8

38

33

53.5

46.5
Gravidity (Min-Max = 1-5) (Min-Max = 1-8)
	 1

 	 2

 	 ≥ 3

52

24

13

58.4

27.0

14.6

43

19

9

60.6

26.8

12.7
Parity	
	 0

	 1

	 2

	 3

59

26

4

0

66.3

29.2

4.5

0

52

14

4

1

73.2

19.7

5.6

1.4

Table 1. (Cont.)
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Variables
Employed (n = 89) Non-employed (n = 71)

 (n) (%) (n) (%)

GDM or Not (Last time) 
	 Previous GDM history

	 No 

8

81

9.0

91.1

9

62

12.7

87.3
Pre-pregnancy BMI     (M = 23.29, SD = 3.73, 

Min-Max = 16.30-33.32)

(M = 23.80, SD = 3.85, 

Min-Max = 16.41-34.73)
	 Under weight (<18.50 kg/m2)             

	 Healthy weight (18.50-<23.90 kg/m2)

	 Overweight (23.90-<28.00 kg/m2)

	 Obesity (≥28.00 kg/m2) 

7

46

25

11

7.9

51.7

28.1

12.4

4

35

21

11

5.6

49.3

29.6

15.5

	 As shown in Table 3, the overall SMB score for women with diet-controlled GDM was 105.65 

(SD = 22.60; range 57-152), indicating a moderate level of self-management. In both employed and 

non-employed groups, exercise management was low (M = 13.72, SD = 5.45 vs M = 12.94, SD = 5.79). 

Glucose monitoring was low among employed women (M = 11.71, SD = 4.41) but  moderate among 

non-employed women (M = 12.88, SD = 4.17). All other subscales dietary management, weight  

management, risk assessment and management, and psychosocial adaptation were in the moderate 

range for both groups.

	 Across domains, the highest- and lowest-scoring items were largely the same in employed 

and non-employed women. Within dietary management, both groups scored highest on item 7 (“I eat 

300-500 g of vegetables per day, with at least two-thirds being dark green leafy vegetables”; employed: 

M = 3.75; non-employed: M = 3.58) and lowest on item 9 (“I limit my daily fat intake to ≤ 25 g, about 

2-3 tablespoons”; employed: M = 3.13; non-employed: M = 2.93). For exercise management, item 14 

(choosing a suitable type of exercise such as walking, swimming or antenatal exercise; employed:  

M = 3.36; non-employed: M = 3.09) had the highest mean score in both groups, whereas item 10 

(progressively increasing exercise intensity; employed: M = 2.97; non-employed: M = 2.07) had the 

lowest. In weight management, item 15 (weekly weighing on a fixed day; employed: M = 3;  

non-employed: M = 3.42) had the highest mean score, while item 17 (recording body weight after 

each measurement; employed: M = 2,92; non-employed: M = 2.78) was the lowest in both groups. 

For glucose monitoring, reporting blood glucose results to the doctor at each antenatal visit (item 22; 

employed: M = 2.93; non-employed: M = 3.09) showed the highest scores, whereas keeping detailed 

dietary records during periods of SMBG (item 21; employed: M = 2.56; non-employed: M = 2.56) showed 

the lowest. In risk assessment and management, employed women scored highest on item 23  

(attending antenatal check-ups regularly as scheduled; M = 3.26) and lowest on item 27 (seeking 

prompt medical attention for unexplained nausea, vomiting or headache; M = 2.85), while  

Table 2. (Cont.)
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non-employed women scored highest on item 24 (following doctors’ advice to complete additional 

examinations such as urine ketone tests or fundus examinations; M = 3.42) and lowest on item 26 

(taking rapid-acting carbohydrates when blood glucose falls below 3.3 mmol/L; M = 3.02). Regarding 

psychosocial adaptation, both groups had their highest scores on item 33 (seeking help from  

others when encountering difficulties in self-management during pregnancy; employed: M = 3.63; 

non-employed: M = 3.64) and the lowest scores on item 30 (obtaining information about GDM from 

books, television or the internet; employed: M = 3.25; non-employed: M = 3.13)

	 Independent-samples t tests were conducted to compare SMB scores between employed 

and non-employed women (Table 3). No significant differences were found in overall SMB or in any 

of the six subscales, including dietary management, exercise management, weight management,  

glucose monitoring, risk assessment and management, and psychosocial adaptation (all p > .05).  

Although the largest t value was observed for glucose monitoring (t = -1.45, p = .149), this difference 

did not reach statistical significance.

Table 3.	SMB by employment status in women with diet-controlled GDM: descriptive statistics and  

	 independent-samples t tests (Employed n = 89; Non-employed n = 71)

Subscales Groups Possible                             

range

Actual 

range  

Mean  SD Level   t p

Dietary management

Exercise 

management

Weight management

Glucose monitoring

Risk assessment 

and management

Psychosocial 

adaptation

Overall SMB 

employed

Non-employed

employed

Non-employed

employed

Non-employed

employed

Non-employed

Employed

Non-employed

Employed

Non-employed

Employed

Non-employed

9-45

5-25

4-20

4-20

6-30

5-25

33-165

12-45

15-43

5-25

5-25

4-20

4-20

4-20

4-20

8-30

12-30

8-25

7-25

57-152

69-147

30.88

30.94

13.72

12.94

12.91

13.75

11.71

12.88

21.04

21.81

16.69

17.44

104.56

107.01

6.21

6.34

5.45

5.79

5.30

5.05

4.41

4.17

5.46

4.05

4.48

4.41

23.36

21.70

Moderate

Moderate

Low

Low

Moderate

Moderate

Low

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

.04

-.95

-.35

-1.45

-1.35

 .91

-.68

.969

.344

.730

.149

.180

.363

.497

Discussion  

	 In this study, both employed and non-employed women showed only moderate levels of 

total score of SMB rather than high levels, which is consistent with previous studies (Guo et al., 2025). 

Specifically, dietary management remained moderate, exercise management was the lowest-scoring 
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domain, and glucose monitoring was relatively weak. Although all participants received standardized 

education and follow-up the hospital, many appeared to struggle with translating comments on diet, 

exercise and glucose monitoring into daily SMB (Xu et al., 2023). 

	 Based on the revised SFMF, self-management is shaped by the joint influence of knowledge, 

self-efficacy, resources and contextual demands, rather than by employment status alone (Grey  

et al., 2015). Several factors may therefore explain why both groups remained at a moderate level. 

First, health literacy in Chinese women with GDM is often fragmented: they can answer factual  

questions, but have limited ability to apply this knowledge to complex behaviours such as  

carbohydrate exchange, estimation of hidden fat, or dynamic adjustment of diet and monitoring plans 

in real-life situations (Tan et al., 2023). Second, cultural beliefs such as “eating for two” and “rest as 

much as possible during pregnancy”, together with family members’ tendency to discourage physical 

activity, frequently conflict with professional advice and reduce adherence to dietary and exercise 

regimens (Luo et al., 2024). Third, most participants were primigravida with no previous experience of 

diabetes self-management; qualitative work suggests that such women are easily overwhelmed by 

the simultaneous demands of dietary restriction, exercise, weight control, SMBG and record-keeping, 

making long-term adherence difficult (Luk et al., 2025). In addition, structural features of the Chinese 

health-care system high patient volumes in tertiary hospitals, short consultation times and  

shortages of diabetes-specialist staff mean that education is often intermittent and one-way, with 

limited ongoing support (Zhou et al., 2019).

	 Among employed and non-employed women, dietary-management scores were moderate 

level (employed M = 30.88; non-employed M = 30.94). The highest-scoring item was eating  

300-500 g of vegetables daily with at least two-thirds of the intake consisting of dark-green varieties, 

whereas the lowest-scoring item was limiting daily fat intake to ≤25 g (about 2-3 tablespoons).  

Previous study has found that vegetable-rich dietary patterns are culturally acceptable in China  

and are associated with a lower risk of GDM (Chen et al., 2020). In contrast, pregnant women find it 

difficult to quantify fat intake because traditional cooking uses unspecified amounts of oil, portion 

guidance is rarely framed in grams or tablespoons, mixed dishes and restaurant meals obscure the 

actual fat content, and diet education seldom teaches practical skills for estimating or measuring fat 

(Hui et al., 2014).

	 Exercise management was the lowest SMB domain in both groups (employed M = 13.72; 

non-employed M = 12.94). Adherence was highest for choosing a suitable low-impact activity (employed 

M = 3.36; non-employed M = 3.09), but lowest for gradually increasing exercise intensity (employed: 

M = 2.97; non-employed: M = 2.07). Increasing intensity requires sustained engagement, the ability to 

interpret intensity/progression cues, and sufficient self-efficacy (Harrison et al., 2018). Previous studies 

show that pregnancy-related discomfort, fear of fetal harm, rest-oriented cultural norms and a lack 

of tailored advice are all associated with poor exercise management (Craig et al., 2020). Non-employed 

women, who tend to spend more time at home, often receive stronger family messages to “rest 

more” and have fewer opportunities for structured exercise beyond housework, which may contribute 
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to their lower scores (Sun et al., 2023).

	 Weight management demonstrated moderate scores across both groups (employed:  

M = 12.91; non-employed: M = 13.75), with the highest adherence to weekly weighing on a fixed day 

(employed M = 3.00, non-employed M = 3.42) but notably lower engagement in recording body  

weight measurements (employed M = 2.79, non-employed M = 2.78). Non-employed women scored 

slightly higher overall, which may reflect greater flexibility in daily schedules and fewer work-related 

barriers to accessing a scale. Compared with simply stepping on a scale, keeping written records is  

a more demanding self-monitoring task that requires sustained attention, executive function and 

motivation (Burke et al., 2011). In addition, women with GDM often report weight-related stigma, 

body-image concerns and anxiety about excessive gestational weight gain, which can make them  

reluctant to record and confront their weight trajectory (Carolan, 2013).

	 Glucose monitoring revealed moderate scores with notable employment-related  

differences (employed: M = 11.71; non-employed: M = 12.88), with the highest adherence to reporting 

blood glucose results to healthcare providers at antenatal visits (employed M = 2.93, non-employed 

M = 3.09) but markedly lower engagement in keeping detailed dietary records during self-monitoring 

periods (employed M = 2.56, non-employed M = 2.79). Prenatal visits provide fixed review points  

at which glucose records are routinely requested and directly guide treatment decisions, making  

reporting simple, expected and useful, thereby enhancing adherence (Broughton & Douek, 2019).  

In contrast, detailed food logging requiring constant remembering and estimation, adds emotional 

stress, exposes gaps in dietary skills, and is poorly supported by existing recording tools, making it 

easily disrupted by social and work contexts (Martis et al., 2018). For employed women, additional 

workplace barriers rigid schedules, limited privacy, concerns about stigma around visible self-care, the 

inconvenience of carrying equipment, and work-related stress further constrain glucose monitoring 

(He et al., 2024).

	 Risk assessment and management displayed moderate scores across both groups  

(employed: M = 21.04; non-employed: M = 21.81), though with distinct highest-scoring items: employed 

women scored highest on attending antenatal check-ups regularly as scheduled (M = 3.26), while 

non-employed women scored highest on following doctors’ advice to complete additional  

recommended examinations (M = 3.42). However, employed women scored lowest for promptly 

seeking medical help when experiencing unexplained nausea, vomiting or headache (M = 2.85),  

while non-employed women scored lowest for taking fast-acting carbohydrates when glucose fell 

below 3.3 mmol/L (M = 3.02). Studies show that women with GDM often feel anxious, stressed and 

overwhelmed by SMB demands, and cultural norms that value endurance or “putting up with it”  

can delay help-seeking even when alarming symptoms occur (Luo et al., 2024). While guidelines  

emphasize clear education on recognizing and treating hypoglycemia, clinical practice reports suggest 

such training is frequently incomplete in busy antenatal services (American Diabetes Association  

Professional Practice Committee, 2025).
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	 Psychosocial adaptation was moderate and highly similar between groups (employed:  

M = 16.69; non-employed: M = 17.44). In both groups, the highest scores were for seeking help from 

others when facing self-management difficulties during pregnancy (employed: M = 3.63; non-employed: 

M = 3.64), and women were more likely to discuss how to manage GDM with family or friends  

(employed: M = 3.50; non-employed:M = 3.24) than to obtain information from books, television or 

the internet (employed: M = 3.25; non-employed: M = 3.13). In the Chinese cultural context,  

pregnancy and GDM are commonly regarded as family matters, so husbands and older female relatives 

become the main providers of emotional, practical and health-information support (Luo et al., 2024). 

At the same time, many women lack confidence in judging the reliability of online content and feel 

confused by large volumes of sometimes conflicting information, leading them to prefer “trusted” 

interpersonal sources over written or anonymous web-based materials (Xu et al., 2024).

	 This study found no significant difference in SMB between employed and non-employed 

pregnant women, which is consistent with the revised Self- and Family Management Framework. The 

framework regards employment as only one element of the environmental context, while SMB is 

mainly shaped by individual, family and health-care system factors (Grey et al., 2015). Previous  

studies suggest that health literacy, social support, and self-efficacy are stronger predictors of SMB 

than occupation or other sociodemographic characteristics (Tang, Zhong, et al., 2023). In our study, 

pregnant women in both groups received similar diabetes education and follow-up in the same  

tertiary hospital, so these key determinants were likely comparable, thereby weakening the  

independent effect of employment status. Non-employed women may have greater flexibility in 

managing their daily routines, which could facilitate adherence to recommended SMB. In contrast, 

employment may have had counterbalancing effects on SMB: while work can limit time and  

flexibility for meal planning, exercise, and glucose monitoring, it may also provide better access to 

health information, financial resources, insurance coverage, and more regular routines, partly offsetting 

these constraints (Oostenbach et al., 2022).

	 Moreover, employment may influence the pattern of SMB rather than only the total score. 

Research on Chinese pregnant nurses with GDM has shown that heavy workloads and shift work can 

interfere with dietary management, physical activity, and timely glucose monitoring during working 

hours, whereas workplace support can partly reduce these burdens (He et al., 2024). Recent  

qualitative evidence also shows that time pressure, fatigue, and insufficient support remain important 

barriers to GDM self-management (Luk et al., 2025). In practical terms, employed women may find it 

difficult to eat regular meals on time, estimate oil and portion size in canteen or restaurant food, 

complete postprandial walking, or perform SMBG and record-keeping at recommended times because 

of fixed schedules, meetings, commuting, shift duties, or limited break flexibility (Luk et al., 2025). 

These challenges suggest that employment may influence the pattern of SMB rather than only the 

total score, especially in domains such as dietary management and glucose monitoring. 
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Conclusion and Implementation

	 In this study, pregnant women with diet-controlled GDM showed an overall moderate level 

of SMB, and total SMB scores did not differ significantly between employed and non-employed  

participants. These findings indicate that employment status alone is not a major determinant of SMB, 

while key behaviors remain suboptimal. Nursing interventions should therefore focus on strengthening 

exercise management, improving practical dietary skills, particularly fat control, and supporting  

glucose-monitoring behaviors that require sustained daily implementation, especially record-keeping. 

For employed women, additional guidance may be needed to address work-related barriers to  

maintaining regular meals, postprandial activity, and timely SMBG.
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

ดรุุณีี รัักษาวงศ์์, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่อน-หลัังนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความพึึงพอใจ 

ต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุดุท้า้ยที่่�มีโีพแทสเซียีมในเลืือดมากกว่า่ 5.5 มิลิลิโิมล/ลิติร และฟอสฟอรัสัสูงูมากกว่า่ 4.5 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร จำนวน 

80 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 40 คน กลุ่่�มทดลองใช้้รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

2. การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 3. การให้้บริิการรัักษาพยาบาล 4. การติิดตามและให้้

กำลัังใจผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้รููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 1) การให้้บริิการรัักษาพยาบาล และ 

2) การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ดำเนิินการเป็็นเวลา 3 เดืือน เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง แบบสอบถาม และแบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ การทดสอบทีีอิิสระ และการทดสอบทีีคู่่� 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับรููปแบบการดูแล กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสลดลง  

1.1 มิิลลิิโมล/ลิิตร และ 1.0 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ตามลำดัับ และ มีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ  

1.0 มิิลลิิโมล/ลิิตร และ 0.9 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ตามลำดัับ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััส และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น 1.1, 1.2, 4.9, 4.0 

และ 1.0 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ 09, 1.0, 4.5, 5.4 และ 1.3 คะแนน 

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายในระดัับมาก ร้้อยละ 82.5 
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The Effectiveness of a Care Model for End-stage Renal Disease

Patients with Hyperkalemia and Hyperphosphatemia 

in the Nephrology clinic, Lang Suan Hospital, 

Chumphon Province

Darunee Raksawong, B.N.S.1*

Abstract

	 This two-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness 

and satisfaction with a care model for patients with end-stage kidney disease with hyperkalemia and 

hyperphosphatemia. The sample comprised 80 patients with end-stage kidney disease who had  

serum potassium levels >5.5 mmol/L and serum phosphorus levels > 4.5 mg/dL. Participants were 

assigned to an experimental group and a comparison group, with 40 participants in each group. The 

experimental group received the care model, which comprised: 1) assessment of patients’ self-care 

behaviors; 2) education on potassium and phosphorus control; 3) provision of healthcare services; and 

4) periodic follow-up and encouragement. The comparison group received usual care, consisting of 

healthcare services and advice on appropriate self-care practices. The intervention was implemented 

for 3 months. Research instruments included the care model, questionnaires, and health-record forms. 

Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, independent-samples t-test, and 

paired-samples t-test.

	 The findings showed that, after receiving the care model, the experimental group had mean 

reductions in serum potassium and phosphorus of 1.1 mmol/L and 1.0 mmol/L, respectively. These 

values were lower than those observed in the usual-care group by 1.0 mmol/L and 0.9 mg/dL,  

respectively. Mean scores for knowledge of potassium and phosphorus control, behaviors related to 

potassium and phosphorus control, and medication-taking behavior improved by 1.1, 1.2, 4.9, 4.0, and 

1.0 points, respectively, and were higher than those in the usual-care group by 0.9, 1.0, 4.5, 5.4, and 

1.3 points, respectively (p < 0.05). In addition, 82.5% of patients reported a high level of satisfaction 

with the care model.

	 The findings support the potential of this care model and suggest that it may be considered 

for adaptation in similar settings, with further monitoring and evaluation.

Key words:	Patient care model, End-stage renal disease, Hyperkalemia, Hyperphosphatemia
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ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease: CKD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต (Renal replacement therapy: RRT) ข้้อมููล 

Thailand Renal Replacement Therapy Registry ปีี 2024 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วยได้้รัับ RRT รวม 157,070 ราย หรืือ 

2,381 รายต่่อประชากรหนึ่่�งล้้านคน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 126,505 ราย ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

23,059 ราย และปลููกถ่่ายไต 7,506 ราย นอกจากนี้้� ในปีีเดีียวกัันมีีผู้้�เริ่่�ม RRT รายใหม่่ 33,976 ราย หรืือ 515 ราย 

ต่่อประชากรหนึ่่�งล้้านคน สะท้้อนภาระการดูแลผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้ายที่่�ยัังสููงและความต้้องการบริิการฟอกเลืือด 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Thailand Renal Replacement Therapy Registry, 2026)

	ผู้้�ป่ วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียมมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโพแทสเซีียม 

และฟอสฟอรััสในเลืือดสูง หากเกิิดภาวะโพแทสเซีียมสููงจะไปรบกวนการนำไฟฟ้าของหััวใจและอาจนำไปสู่่�ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะที่่�คุุกคามชีีวิิตได้้ ซึ่่�งแนวทาง UK Kidney Association นิิยามโพแทสเซีียมสููงที่่� ≥ 5.5 มิิลลิิโมล/ลิิตร  

(Alfonzo et al., 2023) ส่่วนภาวะฟอสฟอรััสสูงจะทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ และกระดููก  

รวมทั้้�งภาวะแคลเซียีมเกาะในหลอดเลืือดหรืือหัวัใจลิ้้�นหัวัใจ ทำให้เ้กิดิความเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือดสูงู (KDIGO 

CKD-MBD Update Work Group, 2017) โดยถ้้ามีีค่่าฟอสฟอรััสในเลืือดสููงมากกว่่า 4.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จััดเป็็น 

ภาวะฟอสฟอรััสสููง (National Institutes of Health, n.d.) เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายแล้้วจำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต ด้้วยวิิธีีการฟอกเลืือดด้วยเครื่่�องไตเทีียม หรืือการล้างไตทางช่่องท้้อง (Chaiwattanatrakul, 2018) ช่่วย 

คงสภาพการทํํางานของไตที่่�เหลืืออยู่่�ได้้ดีี ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาว แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยยัังต้้องเผชิญกัับความ 

ทุุกข์์ทรมานจากอาการไม่่พึึงประสงค์์หลายอย่่าง เช่่น เหนื่่�อยล้้า คลื่่�นไส้้/อาเจีียน น้้ำท่่วมปอด กระดููกเปราะบาง หัักง่่าย 

ปวดกระดููก นอนไม่่หลัับและคััน (Mahisanun, 2020) นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เพิ่่�มระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล และเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น (Cockwell & Fisher, 2020) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายเมื่่�อ

ฟอกเลืือดเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนก็็ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ต้้องควบคุุมให้้มีีค่่าโพแทสเซีียมโพแทสเซีียม 

และค่่าฟอสฟอรััสอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

	 แนวทางการดูแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง เน้้นการดูแลแบบองค์์รวมและเฉพาะราย โดยพิิจารณายาร่่วม ภาวะ

แทรกซ้้อน และการสนับสนุนการดูแลตนเองร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว (Kidney Disease: Improving Global  

Outcomes [KDIGO], 2024) ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดที่่�มีีระดัับโพแทสเซีียมหรืือฟอสฟอรััสสููงควรประเมิิน

พฤติิกรรมอาหาร การใช้้ยา และปััจจััยจากการฟอกเลืือดร่่วมกััน ไม่่ใช่่ให้้คำแนะนำแบบเดีียวแก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในผู้้�ป่่วย Hemodialysis พบว่่าการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการอาจช่่วยส่่งเสริิมความรู้้� 

การปฏิบัิัติติามคำแนะนำ และผลลััพธ์ท์างชีีวเคมีีบางประการ แต่่หลัักฐานยัังมีีความหลากหลายและข้้อจำกััดด้านคุุณภาพ 

(Ouirdani et al., 2024) สำหรัับฟอสฟอรััสสูง meta-analysis พบว่่าการให้้คำปรึึกษาอาหารจำเพาะต่่อฟอสเฟต 

สััมพัันธ์์กัับการลด Serum phosphate เฉลี่่�ย 0.77 mg/dL เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (95% CI -1.09 ถึึง -0.45) จึึง

สนับัสนุนการดูแลด้้านอาหารและการรับประทานยาจับัฟอสเฟตเป็็นส่่วนเสริมของการรักษา และการฟอกเลืือดตามปกติิ 

(St-Jules et al., 2021)

	 โรงพยาบาลหลัังสวน เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 120 เตีียง ที่่�เป็็นแม่่ข่่ายดููแลโรงพยาบาลชุุมชนโซนใต้ ้

ของจัังหวััดชุุมพร (โรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาลพะโต๊๊ะ โรงพยาบาลทุ่่�งตะโก และ 

โรงพยาบาลสวีบางส่่วน) มีีศููนย์์ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมซึ่่�งเป็็นของเอกชน ที่่�โรงพยาบาลหลัังสวนได้้ส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

ให้ไ้ปรัับบริิการฟอกไต จำนวน 1 แห่่ง ให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�มีภีูมิูิลำเนาในเขตอำเภอดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะมารัับบริิการ

ตรวจรักัษาและรับัยาต่อ่เนื่่�องในคลินิิกิไตเรื้้�อรังั ของโรงพยาบาลหลังัสวนทุกุวันัจันัทร์ส์ลับัหมุนุเวียีนกันั โดยมีอีายุรุแพทย์์

โรคไตเป็็นผู้้�ให้้บริิการตรวจรัักษา จากสถิิติิ 3 ปีีย้้อนหลัังของการให้้บริิการคลิินิิกไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน ปีี พ.ศ. 
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2565 - 2567 พบผู้้�รัับบริิการ จำนวน 142 คน 184 คน และ 177 คน  พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมสููง ร้้อยละ 15.4, 

19.5 และ 17.5 ค่่าฟอสฟอรััสสููง ร้้อยละ 14.7, 19.0 และ 20.3  และมีีค่่าโพแทสเซีียมสููงและฟอสฟอรััสสููง ร้้อยละ 42.2, 

45.1 และ 49.7 ตามลำดัับ โดยยัังคงพบปััญหาในสััดส่วนค่่อนข้้างสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นปััญหาที่่�ควรต้้องปรัับปรุุง

พััฒนาในการดููแลผู้้�ป่่วยฟอกไตให้้ดีีขึ้้�น (Langsuan Hospital, 2024) 

	 คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลหลัังสวนได้้ให้้การดูแลตามปกติิ ได้้แก่่ การตรวจรักษา รัับยา และคำแนะนำเรื่่�อง 

การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วย แต่่รููปแบบเดิิมยัังไม่่มีีขั้้�นตอนที่่�เป็็นระบบสำหรัับการประเมิินพฤติิกรรมและอุุปสรรคเฉพาะราย 

การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัับผู้้�ป่วยและครอบครััว การให้้ความรู้้�ที่่�เชื่่�อมโยงกัับปััญหาที่่�พบ และการติดตามต่่อเน่ื่�อง 

ระหว่่างนััด จึึงอาจไม่่สามารถตอบสนองต่่อความแตกต่่างด้้านความรู้้� พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การใช้้ยา และบริิบท

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้� ยัังไม่่มีีข้้อมููลประเมิินอย่่างเป็็นระบบว่่าการดููแลตามปกติิช่่วยให้้

ความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััส การรับประทานยา และระดัับผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารดีขึ้้�น

เพียีงใด ช่อ่งว่า่งดังักล่า่วจึงึเป็น็เหตุผุลให้พ้ัฒันาและประเมิินรูปูแบบการดูแลแบบสนับสนุนและให้้ความรู้้�ที่่�มีกีารประเมินิ

เฉพาะราย ตั้้�งเป้้าหมายร่่วม และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ ทีีมงานผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยฟอกไต 

โรงพยาบาลหลัังสวน จึึงได้้จััดทำรููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง และ

ได้้ทำการศึึกษาประสิิทธิิผลรููปแบบ เพื่่�อพิิจารณาดููว่่ารููปแบบดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีหรืือไม่่ จะได้้นำไปใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลสููงสุุดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�มีคี่า่โพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัสูงู โดย

		  1.1	ผ ลลััพธ์์หลััก: เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสในเลืือดจาก 

ก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

		  1.2	ผ ลลััพธ์์รอง: เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััส และพฤติิกรรมการรัับประทานยา จากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองต่่อรููปแบบการดููแล เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตาม 3 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 การเปลี่่�ยนแปลงระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสในเลืือดจากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือนของกลุ่่�มทดลอง 

แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยกลุ่่�มทดลองมีีระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสลดลงมากกว่่า

	 2.	 การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และพฤติิกรรม 

การรัับประทานยาจากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน ของกลุ่่�มทดลองแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพร่่องความสามารถในการดููแลตนเองของ Orem ซึ่่�งอธิิบายว่่าบุุคคลจำเป็็น

ต้้องมีีความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care agency) เพีียงพอต่่อความต้้องการการดููแลตนเองเพื่่�อการบำบััด 

(Therapeutic self-care demand) หากความสามารถไม่่เพีียงพอจะเกิิดภาวะพร่่องความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Self-care deficit) และต้้องได้้รัับการพยาบาลที่่�เหมาะสม (Tanaka, 2022) สำหรัับผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มี ี

ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสูง ความต้้องการดูแลตนเองครอบคลุุมการเลืือกอาหาร การรับประทานยาจัับฟอสเฟต

หรืือยาที่่�เกี่่�ยวข้อง การสังเกตอาการผิดปกติิ และการมาตามนััดฟอกเลืือด รููปแบบการดูแลที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงเป็็นระบบ 
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััสสููง ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร
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การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้้ความรู้้� ประกอบด้้วยการประเมิินพฤติิกรรมและอุุปสรรคเฉพาะราย การให้้ความรู้้� 

และฝึึกทัักษะ การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับผู้้�ป่่วย/ครอบครััว และการติิดตามผ่่านโทรศััพท์์หรืือ Line กิิจกรรมดัังกล่่าวมุ่่�งเพิ่่�ม

ความรู้้� ทัักษะ แรงจููงใจ และความสามารถในการดููแลตนเอง เพื่่�อลดภาวะพร่่องความสามารถในการดููแลตนเอง ผลลััพธ์์

ระยะใกล้้คืือความรู้้� การตัดสิินใจเลืือกอาหาร และการรับประทานยาที่่�เหมาะสมขึ้้�น ซึ่่�งคาดว่าจะนำไปสู่่�พฤติิกรรม 

การควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสที่่�ดีีขึ้้�น และสััมพัันธ์์กัับระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสในเลืือดที่่�ลดลงหรืือ 

เข้้าใกล้้ช่่วงเป้้าหมาย โดยดำเนิินการให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และ 

ประมิินผลความสำเร็จ็ในการดูแลตนเอง ซึ่่�งในงานวิจิัยันี้้� ได้้ใช้รู้ปูแบบการดำเนิินการที่่�ประกอบด้้วย 1. ประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 2. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 3. การให้้บริิการรัักษาพยาบาล 

4. ติิดตาม และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ นำมาใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััสสูง และได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ โดยเปรีียบเทีียบรููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ คืือ 1. ให้้บริิการรัักษา

พยาบาล และ 2. ให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ซึ่่�งพิิจารณาประสิิทธิิผลของรููปแบบในเรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การควบคุุมโพแทสเซีียม และฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส โดยการควบคุุม

ตััวแปรอายุุ และระยะเวลาการป่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายให้้มีีลัักษณะคล้้ายกััน เน่ื่�องจากอายุุอาจสัมพัันธ์์กัับ

สมรรถนะทางกาย ความรู้้�ความเข้า้ใจ การสนับัสนุนุจากครอบครัวั และความสามารถในการดูแูลตนเอง ขณะที่่�ระยะเวลา

ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย อาจสััมพัันธ์์กัับประสบการณ์์การฟอกเลืือด การปรัับตััวต่่อข้้อจำกััดด้้านอาหารและ

ยา รวมถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตามตััวแปรทั้้�งสอง เพื่่�อลดความแตกต่่างพื้้�นฐาน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดได้้ดัังภาพที่่� 1  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษาประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร    

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมท่ี่�มีี 

ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง (แบบใหม่่)

1.	ประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย 

2.	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุมโพแทสเซีียม

และฟอสฟอรััส 

3.	ให้้บริิการรัักษาพยาบาล  

4.	ติิดตาม และให้้กำลัังใจเป็็นระยะ  

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม

ที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง

-	 ความรู้้� เกี่่�ยวกับการควบคุุมโพแทสเซีียม และ

ฟอสฟอรััส

- พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

- โพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส

-	อายุุ

-	ร ะยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมท่ี่�มีี 

ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง (แบบเดิิม)

1.	 ให้้บริิการรัักษาพยาบาล  

2.	ให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม 

ตััวแปรควบคุุม



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 65

The Effectiveness of a Care Model for End-stage Renal Disease Patients with Hyperkalemia 
and Hyperphosphatemia in the Nephrology clinic, Lang Suan Hospital, Chumphon Province 

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2569
Volume 34 No. 3 (Jul - Sep) 2026

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental research) ใช้แ้บบแผนการวิจิัยัแบบสองกลุ่่�ม

วััดก่่อน-หลััง (Two groups pretest-posttest design) โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง (Non-randomized allocation)

	 ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้าย (End stage renal disease; ESRD) ที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและติิดตามรักัษาในคลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลหลัังสวน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2567 จำนวน 177 คน 

	 กลุ่่�มตัวอย่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้�  

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป และฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ซึ่่�งติิดตามการรัักษาโดยคลิินิิกไตเรื้้�อรััง 

ของโรงพยาบาลหลัังสวน 2) ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยทุุกราย ล่่าสุุด/อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งมีีค่่าโพแทสเซีียม  

≥5.5 มิิลลิิโมล/ลิิตร และฟอสฟอรััส 4.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถรัับรู้้� รัับฟัังและสื่่�อสาร

ตามปกติิได้้ 4) ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหััวใจ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�เข้้าร่่วม เน่ื่�องจากระดัับ

โพแทสเซีียมที่่�ผิิดปกติิและการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหรืืออิิเล็็กโทรไลต์์ระหว่่างการฟอกเลืือดอาจสััมพัันธ์์กัับภาวะหััวใจ 

เต้น้ผิดิจังัหวะและเหตุกุารณ์ห์ัวัใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีโีรคหัวัใจไม่ค่งที่่� นอกจากนี้้� ภาวะหัวัใจที่่�รุนุแรงอาจ

ทำให้้มีีการปรัับยา หรืือใบสั่่�งฟอกเลืือดบ่่อยครั้้�ง ซึ่่�งส่่งผลต่่อระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และอาจเป็็นตััวแปรกวน

ต่่อการประเมิินผลของรููปแบบการดููแล (Kovesdy et al., 2017; Wanner et al., 2018) และ 5) ยิินดีีร่่วมมืือในการ

ศึึกษา และอยู่่�ร่่วมการศึึกษาได้้ครบ 3 เดืือน เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ 1) มีีภาวะแทรกซ้้อนจนไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ เช่่น ภาวะหััวใจวายจากภาวะน้้ำเกิินจนต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ หรืือโรคอื่่�นที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

เข้้าร่่วมการศึึกษา เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น 2) กลุ่่�มตััวอย่่างย้้ายไปรัักษาที่่�อื่่�น หรืือไม่่ได้้รัับการ

รัักษาในคลิินิิกไตเรื้้�อรััง  โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร และ 3) ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากการร่่วมวิิจััย

	 คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และเกณฑ์ค์ัดัออกของการศึกึษา 

ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุและระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจััดผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นชั้้�นตามช่่วงอายุุ ได้้แก่่ น้้อยกว่่า 40 ปีี 40-59 ปีี และตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และ 

ตามระยะเวลาป่่วย ได้้แก่่ น้้อยกว่่า 3 ปีี 3-5 ปีี และมากกว่่า 5 ปีี ด้้วยการจัับคู่่�แบบกลุ่่�ม (Individual matching)  

โดยพยายามให้้จำนวนหรืือสััดส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมในแต่่ละชั้้�นของอายุุและระยะเวลาป่่วยใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยอธิิบายรููปแบบการดููแลทั้้�ง 2 แบบแก่่ผู้้�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้า้ยที่่�มีรีะดับัโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัสูงู และการดูแูลตามปกติ ิแล้ว้ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มเลืือกกลุ่่�มตามความสมัคัรใจ 

การจััดสรรกลุ่่�มจึึงเป็็นแบบไม่่สุ่่�มตามความสมััครใจ 

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยเลืือก F tests: ANOVA: 

Repeated measures, within-between interaction ให้้สอดคล้้องกัับการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน กำหนดจำนวนกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม จำนวนครั้้�งวััด 2 ครั้้�ง ระดัับ

นััยสำคััญ (alpha = .05) อำนาจการทดสอบ .90 ค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างการวััดซ้้ำ (r = .50) และ nonsphericity  

correction (ε = 1.00) เนื่่�องจากวััดซ้้ำ 2 ครั้้�ง กำหนดขนาดอิิทธิิพลแบบปานกลาง (f = .25) ตามเกณฑ์์ของ Cohen 

(1988) โดยใช้้การศึึกษาของ Kim and Cho (2025) เพื่่�อสนัับสนุุนความใกล้้เคีียงของประชากร ลัักษณะการแทรกแซง 

และผลลััพธ์์ แต่่ไม่่ได้้ใช้้เป็็นแหล่่งกำเนิิดของค่่า (f) โดยตรง เพราะระยะติิดตามและองค์์ประกอบของโปรแกรมแตกต่่าง

จากการศึึกษานี้้� ผลการคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 36 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 72 คน เพื่่�อเผื่่�อการสููญหายร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััย

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 4 คนต่่อกลุ่่�ม เป็็นกลุ่่�มละ 40 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 80 คน
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััสสููง ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2569
Volume 34 No. 3 (Jul - Sep) 2026

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลองคืือ รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััสสููง และรููปแบบแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 

		  1)	รู ปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�มีีค่า่โพแทสเซียีม และฟอสฟอรัสัสูงู แบบใหม่ ่(สำหรับั

กลุ่่�มทดลอง) ประกอบด้้วย

			   ครั้้�งที่่� 1 (เดืือนแรกที่่�เข้้าร่่วมรููปแบบ) 

			   1.	 การประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสของผู้้�ป่่วย 

				    1.1	 ประเมินิพฤติกิรรมการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัของผู้้�ป่วย ในเรื่่�องการรับประทาน

อาหารที่่�มีีโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยา และการสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ ด้้วยการสนทนา และดูู

ข้้อมููลผลการตรวจโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการ

				    1.2	สรุ ปสาเหตุุของพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสของผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่ถููกต้้อง  

ประกอบกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ยัังไม่่อยู่่�ในค่่าตามมาตรฐาน หาแนวทางและร่่วมวางแผนการปรัับเปลี่่�ยน

ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมการดููแลตนเองที่่�ควรปรัับปรุุงแก้้ไข 

				    1.3	 ตกลงถึึงกิจิกรรมการดูแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััสของผู้้�ป่วย และกำหนด

เป้้าหมายของการดำเนิินการร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�

			   2.	 ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย เป็น็

รายกลุ่่�ม/รายบุุคคล ตามจำนวนผู้้�ป่่วย/ญาติิที่่�มีีในขณะนั้้�น โดยจะเน้้นในประเด็็นการปฏิิบััติิตััวที่่�ยัังไม่่ถููกต้้องเป็็นปััญหา

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสด้้วยการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย และญาติิ (ถ้้ามีี

ญาติิมาด้้วย) พร้้อมใช้้สื่่�อประกอบในการให้้ความรู้้� และให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม และเน้้นให้้ญาติิ 

คอยดููแลให้้ความช่่วยเหลืือ โดยเน้้นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�เรื่่�องการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และการรัับประทาน

ยา และการสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ 

			   3.	นั ดหมายผู้้�ป่วยให้้มาพบ เพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััส เม่ื่�อมาพบ

แพทย์์ครั้้�งต่่อไป

			   4.	ติ ดตาม และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย หลัังจากผู้้�ป่วยกลัับบ้้านแล้้ว 15 วััน ก็็โทรศัพท์์หรืือส่่งข้้อความ 

ทางระบบ Line application สอบถามผู้้�ป่ว่ย / ญาติ ิ(กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีโีทรศัพัท์ห์รืือไม่ส่ะดวกต่อ่การพูดูคุยุทางโทรศัพัท์)์ 

ถึึงการปฏิิบััติิตััว และให้้คำแนะนำพร้้อมให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง / ญาติิเพื่่�อให้้ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวให้้

ถููกต้้อง 

			   ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 2) 

			   1.	 ประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ที่่�ยัังไม่่ได้้ทำหรืือยัังทำไม่่ถููกต้้อง โดยหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้พบแพทย์์ 

พยาบาลก็็จะพููดคุุยซัักถามเป็็นรายบุุคคลกัับผู้้�ป่่วยและญาติิถึึงการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้ให้้คำแนะนำว่่าปฏิิบััติิได้้

มากน้อ้ยเพียีงใด ยังัมีปีัญัหาอุปุสรรคอะไรหรืือไม่ ่ และให้ค้ำแนะนำเพิ่่�มเติมิในส่ว่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่รู่้้� ไม่เ่ข้า้ใจ หรืือยังัปฏิบิัตัิิ

ไม่่ถููกต้้อง และดููข้้อมููลผลการตรวจโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการร่่วมด้้วย 

			   2.	ติ ดตาม และให้ก้ำลังัใจผู้้�ป่ว่ย หลังัจากผู้้�ป่ว่ยมาพบในครั้้�งที่่� 2 แล้ว้ 15 วันั ก็โ็ทรศัพท์ห์รืือส่่งข้อ้ความ

ทางระบบ Line application สอบถามถึึงการปฏิิบััติิตััว โดยจะเน้้นในส่่วนที่่�ยัังปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องจากการมาครั้้�งก่่อน  

พร้้อมเสริิมพลัังให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง และให้้คำแนะนำพร้้อมให้้กำลัังใจ ผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง / 

ญาติิเพื่่�อให้้ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง หรืืออาจพิิจารณาเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยให้้คำแนะนำ ในกรณีีที่่�มีีแนวโน้้มของการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�แย่่ลง
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			   3.	นั ัดหมายผู้้�ป่่วยให้้มาพบ เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสครั้้�งต่่อไป

			   ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 3) 

			   1.	 พบแพทย์์ เพื่่�อ

				    1.1	 ประเมินิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสั พร้้อมกับัพิจิารณา

ผลการตรวจโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการ

				    1.2	 ให้้การตรวจรัักษา ซึ่่�งแพทย์์อาจพิิจารณาปรัับเพิ่่�มยาตามความเหมาะสม และนััดหมายมา

รัักษาในครั้้�งต่่อไป

			   2.	 กรณีผู้้�ป่วยยัังปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่มีีแนวโน้้มในทางที่่�ดีีของการปฏิิบััติิตััว และผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการยังไม่่ดีี เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ส่งเสริมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ก็็จะพููดคุยถึึงการปฏิิบััติิตััว พร้้อมให้้กำลัังใจ  

เน้้นย้้ำและช่่วยแก้้ไขปััญหาในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีปััญหาในการปฏิิบััติิตััว และพููดคุุย ติิดตามทางระบบ Line application 

สอบถามถึึงการปฏิิบััติิตััว และนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�รููปแบบตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�เข้้าร่่วมรููปแบบ 

			   3.	 กรณีผู้้�ป่วยปฏิิบััติิตััวได้้ดีี และมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการดีี ก็็เน้้นย้้ำให้้ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

เหมาะสมต่่อไป และเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาตามปกติิ แสดงได้้ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง
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		ทั้้  �งนี้้� เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�มทดลองทุุกรายได้้รัับกิิจกรรมหลัักตามรููปแบบการดููแลตลอดระยะเวลา 3 เดืือน 

ได้้แก่่ 1) การประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองและอุุปสรรคเฉพาะรายก่่อนเริ่่�มโครงการ จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 

20 นาที ี2) การให้ค้วามรู้้�แบบรายบุคุคลเกี่่�ยวกับการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสั การเลืือกอาหาร การรับประทาน

ยา และการมาฟอกเลืือดตามนััด จำนวน 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 20-25 นาทีี และ (3) การตั้้�งเป้้าหมายการดููแลตนเอง

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และญาติิ จำนวน 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 10 นาทีี

		ผู้้�ด  ำเนิินกิิจกรรมคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ/ผู้้�วิิจััย ซึ่่�งได้้รัับการชี้้�แจงกิิจกรรมต่่าง ๆ ก่่อนเริ่่�มโครงการ ผู้้�เข้้าร่่วม

ได้้รัับการติิดตามทางโทรศััพท์์ / Line อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อเดืือนตลอดโครงการ เพื่่�อติิดตามการปฏิิบััติิตามแผน อุุปสรรค 

การรับประทานยา และความจำเป็็นในการส่่งต่่อหรืือปรึึกษาทีีมรัักษา ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนยัังคงได้้รัับการรัักษาตาม

มาตรฐานของหน่่วยฟอกเลืือด

		  2)	รู ปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีีค่่า

โพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง แบบเดิิม (สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ) ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามปกติิตลอดระยะเวลา 3 เดืือน 

ประกอบด้้วย 1) การรัักษาพยาบาล โดยแพทย์์เป็็นผู้้�ประเมิินอาการ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และความจำเป็็นในการ

ปรัับแผนการรัักษาตามข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก ขณะที่่�พยาบาลประจำหน่่วยฟอกเลืือดให้้บริิการพยาบาลตามมาตรฐาน เช่่น 

การประเมิินอาการก่่อน ระหว่่าง และหลัังการฟอกเลืือด การติิดตามการมาตามนััด และ 2) ให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิ

ตัวัที่่�เหมาะสม ได้แ้ก่ ่การควบคุมุอาหารที่่�มีโีพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัสูง การรับัประทานยาตามแผนการรักัษา และการ

มาฟอกเลืือดตามนััด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  1.	 แบบสอบถามก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััสสููง ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้บางส่่วนจากงานวิิจััยของ Putruttanamaneekun (2022) และผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นในบาง

ส่่วน ประกอบด้้วยส่่วนต่่างๆ ดัังนี้้�คืือ	

			   1.1	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ 

การฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม ระยะเวลาการป่ว่ยเป็น็โรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย และสิทิธิใินการรักัษาพยาบาล ลักัษณะ

คำถามเป็็นแบบคำถามปิิด หรืือให้้เติิมข้้อเท็็จจริิงในช่่องว่่างที่่�เว้้นไว้้  รวมจำนวน 9 ข้้อ  

			   1.2	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ประกอบด้้วยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีม 13 ข้้อ และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุฟอสฟอรัสั 10 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 

23 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบคำถามให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ โดยถ้้าตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด/ 

ไม่่ทราบให้้ 0 คะแนน 

			   1.3	 พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ประกอบด้้วยพฤติิกรรมในเรื่่�องการควบคุุม

โพแทสเซีียม 11 ข้้อ การควบคุุมฟอสฟอรััส 11 ข้้อ และการรัับประทานยา 5 รวมทั้้�งสิ้้�น 27 ข้้อ แบบวััดมีีลัักษณะเป็็น

แบบลิิเคอร์์ต (Likert Scale) โดยมีีข้้อคำถามแบบให้้เลืือกตอบว่่า ไม่่เคยเลย นาน ๆ  ครั้้�ง เป็็นประจำ และทุุกวััน/ทุุกครั้้�ง 

แบ่่งเกณฑ์์การพิิจารณาในแต่่ละข้้อดัังนี้้�คืือ ข้้อคำถามเชิิงบวก ถ้้าตอบทุุกวััน/ทุุกครั้้�ง ให้้คะแนน 3 คะแนน เป็็นประจำ 

ให้้คะแนน 2 คะแนน นาน ๆ ครั้้�ง ให้้คะแนน 1 คะแนน และไม่่เคยเลย ให้้คะแนน 0 คะแนน  ส่่วนข้้อคำถามเชิิงลบ  

ถ้้าตอบทุุกวััน/ทุุกครั้้�ง ให้้คะแนน 0 คะแนน เป็็นประจำ ให้้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้้�ง ให้้คะแนน 2 คะแนน และ 

ไม่่เคยเลย ให้้คะแนน 3 คะแนน  

			   1.4	 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส

สููง แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบลิิเคอร์์ต (Likert Scale) รวมทั้้�งสิ้้�น 12 ข้้อ แบ่่งเกณฑ์์การพิจารณาในแต่่ละข้้อดัังนี้้�คืือ  

ถ้้าตอบมาก ให้้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้้คะแนน 2 คะแนน น้้อย ให้้คะแนน 1 คะแนน และไม่่พอใจ ให้้คะแนน 

0 คะแนน การประเมิินความพึึงพอใจต่อ่รููปแบบการดูแูลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มีคี่า่โพแทสเซียีมและฟอสฟอรััสสูง 
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ได้้แบ่่งระดัับความพึึงพอใจ ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับน้้อย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) คะแนน 0-20 คะแนน ระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) คะแนน 21-28 คะแนน ระดัับมาก (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) คะแนน 29-36 คะแนน  

(Likert, 1932)

		  2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ ประกอบด้้วย ผลการตรวจโพแทสเซีียม และฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการ 

เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบฯ 3 เดืือน จากแบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่วย (OPD card) ซึ่่�งเป็็นผลเลืือด  

Pre-dialysis 

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ ได้้นำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�พััฒนา  แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก

ภาวะสุุขภาพ ให้้แพทย์์ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไต และนัักโภชนาการ รวม 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหา 

(Content validity) และพิิจารณาตััดสินตามความคิิดเห็็นที่่�สอดคล้้องกััน ด้้วยดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item 

Objectives Congruence : IOC) ในแต่่ละข้้อที่่�มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง .66 - 1.00  ทั้้�งนี้้�มีีค่่า IOC โดยรวม = 0.88 หลัังจากนั้้�น

ได้้นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับประชากรที่่�ศึึกษา แต่่ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ศึึกษา จำนวน  

30 คน วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 

คููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน (Kuder-Richardson, KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น = 0.76 วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นแบบวััดพฤติิกรรม 

การควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และแบบวััดความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ด้้วย

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.84 และ 0.92 ตามลำดัับ

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. 	เก็บ็ข้้อมููลแบบสอบถามก่่อน และหลัังการใช้รู้ปูแบบการดูแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้ายที่่�มีคี่า่โพแทสเซียีม

และฟอสฟอรัสัสูง (รูปูแบบใหม่่) / การใช้รู้ปูแบบเดิิม ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ  โดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยั พร้้อม

กัับทำการตรวจสอบความครบถ้้วนจากการตอบแบบสอบถาม 

	 2.	 เก็็บข้้อมููลสุุขภาพตามแบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสก่่อนการดำเนิินการ 

และหลัังการดำเนิินการ ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จากแบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่่วย (OPD card) 

	ด ำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการทดลอง ในเดืือนกัันยายน 2568 และครั้้�งที่่� 2 หลัังการ 

ดำเนิินการครบ 3 เดืือน ในเดืือนธัันวาคม 2568   

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา (ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) Chi-square test,  

Independent t-test และ Paired sample t-test 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ชุมุพรเขตรอุดมศัักด์ิ์�  พิจิารณาอนุุญาตให้้ทำการวิจิัยั ซึ่่�งได้้ผ่า่นการรับรองตามหนัังสืือเลขที่่� 091/2568 ลงวัันที่่� 7 สิงิหาคม 

2568  พร้้อมทั้้�งได้้ปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้วยการชี้้�แจงข้้อมููลและการให้้ความยิินยอมโดยสมััครใจ  

สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา การรัักษาความลัับ การใช้้รหัสแทนชื่่�อ และการรายงานผล 

ในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยตััวตน   

ผลการวิิจััย

	 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.5 มีีอายุุ 

40-59 ปีี ร้้อยละ 27.5 รองลงมาอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 27.5 และ 27.5 มีีสถานภาพสมรสคู่่�  

ร้้อยละ 62.5 ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ประถมศึึกษา อนุุปริิญญา/สููงกว่่า และมััธยมศึึกษาตอนต้้น  

ร้้อยละ 37.5, 35.0, 15.0 และ 12.5 ตามลำดัับ ในเรื่่�องอาชีีพ พบช่่วยเหลืืองานในครอบครััวเกษตรกรรม ค้้าขาย/ธุุรกิิจ

ส่่วนตัวั และรับัจ้้าง ร้้อยละ 35.0, 27.5, 22.5 และ 15.0 ตามลำดัับ มีรีายได้้ 10,000 บาทขึ้้�นไป และน้้อยกว่่า 10,000 บาท 

ร้้อยละ 47.5 และ 25.0 ทั้้�งนี้้� พบผู้้�ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 27.5 ป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้ายมานาน 3-5 ปีี มากกว่่า 5 ปีี 
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และน้้อยกว่่า 3 ปีี ร้้อยละ 40.0, 37.5 และ 22.5 ได้้รัับการฟอกเลืือดมานาน 1-5 ปีี ร้้อยละ 52.5 ส่่วนใหญ่่ มีีสิิทธิิเบิิก

ค่่ารัักษาพยาบาลได้้ ร้้อยละ 97.5 (บััตรประกัันสุุขภาพ และประกัันสัังคม ร้้อยละ 77.5 และ 20.0 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 55.0 มีีอายุุ 40-59 ปีี ร้้อยละ 47.5 รองลงมาอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 27.5 

และ 25.0 ตามลำดัับ มีสีถานภาพสมรสคู่่� ร้อ้ยละ 50.0 มีกีารศึกษาในระดัับประถมศึึกษา  มัธัยมศึึกษาตอนต้้น มัธัยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช. และอนุุปริิญญา/สููงกว่่า ร้้อยละ 47.5, 22.5, 20.0 และ 10.0 ตามลำดัับ ในเรื่่�องอาชีีพ พบช่่วยเหลืือ

งานในครอบครััว ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว เกษตรกรรม รัับจ้้าง และข้้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 45.0, 20.0, 

17.5, 12.5 และ 5.0 ตามลำดัับ มีีรายได้้ 10,000 บาทขึ้้�นไป และน้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 35.0 และ 30.0 ทั้้�งนี้้� 

พบผู้้�ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 35.0 ป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้ายมานาน 3-5 ปีี มากกว่่า 5 ปีี และน้้อยกว่่า 3 ปีี ร้้อยละ 40.0, 

37.5 และ 22.5 ได้้รัับการฟอกเลืือดมานาน 1-5 ปีี ร้้อยละ 70.0 ทั้้�งหมดมีีสิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาล (บััตรประกัันสุุขภาพ 

ประกัันสัังคม และสิิทธิิข้้าราชการ ร้้อยละ 88.5, 7.5 และ 5.0 ตามลำดัับ)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบตััวแปรควบคุุม (อายุุ และระยะเวลาการป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้าย) และลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ พบว่่า มีลีักัษณะดังักล่่าวไม่่แตกต่่างกันั (p-value > 0.05) ดังันั้้�น จึงึเหมาะสม 

ต่่อการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบลัักษณะส่่วนบุุคคล และตััวแปรควบคุุม (อายุุ และระยะเวลาการป่่วย 

		  เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย) ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในระยะก่่อนการทดลอง

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ p-value

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

	

17

23

	

42.5

57.5

	

18

22

	

45.0

55.0

1.000

อายุุ

 	น้ ้อยกว่่า 40 ปีี

 	 40-59 ปีี

 	 60 ปีีขึ้้�นไป

	

11

18

11

	

27.5

45.0

27.5

	

11

19

10

	

27.5

47.5

25.0

0.963

สถานภาพสมรส

 	 โสด

 	คู่่�

 	 หม้้าย/หย่่า/แยก

	

9

25

6

	

22.5

62.5

15.0

	

8

20

12

	

20.0

50.0

30.0

0.271

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น

 	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.	

 	 อนุุปริิญญา/สููงกว่่า	

	

14

5

15

6

	

35.0

12.5

37.5

15.0

	

19

9

8

4

	

47.5

22.5

20.0

10.0

0.219
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ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ p-value

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

อาชีีพ

	ช่ ่วยเหลืืองานในครอบครััว

 	 เกษตรกรรม

 	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	รั ับจ้้าง

 	ข้ ้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ

	

14

11

9

6

0

	

35.0

27.5

22.5

15.0

0.0

	

18

7

8

5

2

	

45.0

17.5

20.0

12.5

5.0

0.472

รายได้ ้(บาท)

   	 ไม่่มีีรายได้้

 	น้ ้อยกว่่า 10,000 บาท

   	 10,000 บาทขึ้้�นไป

	

11

10

19

	

27.5

25.0

47.5

	

14

12

14

	

35.0

30.0

35.0

0.522

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้าย

 	น้ ้อยกว่่า 3 ปีี

 	 3-5 ปีี

	 มากกว่่า 5 ปีี

9

16

15

22.5

40.0

37.5

9

16

15

	

22.5

40.0

37.5

0.968

ระยะเวลาการได้้รัับการฟอกเลืือด

	น้ ้อยกว่่า 1 ปีี

	 1-5 ปีี 

	 มากกว่่า 5 ปีี 

	

6

21

13

	

15.0

52.5

32.5

	

5

28

7

	

12.5

70.0

17.5

0.236

สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล

	 ชำระเงิินเอง

	 เบิิกได้้ 

	บั ัตรประกัันสุุขภาพ

	 ประกัันสัังคม

	สิ ิทธิิข้้าราชการ

	

1

39

31

8

0

2.5

97.5

77.5

20.0

0.0

0

40

35

3

2

0.0

100.0

88.5

7.5

5.0

1.000*

หมายเหตุุ p-value จาก Chi-square test, * p-value จาก Fisher’s exact test

	 ประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง

	 1.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรับประทานยา ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ก่่อนกัับหลััง 

การทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสั 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น และทำให้้ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส  

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.002) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา72
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม 

		  และฟอสฟอรััส การรับประทานยา ระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ก่่อนการทดลองกัับหลัังการทดลอง  

		  ของกลุ่่�มทดลอง (n = 40)

ตััวแปร ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง p-value

SD SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

การรัับประทานยา (คะแนน)

ระดัับโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

ระดัับฟอสฟอรััส (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

9.1

7.3

20.3

22.7

6.2

5.8

5.8

1.7

1.3

2.0

2.4

1.0

0.3

0.3

10.2

8.5

25.2

26.7

7.2

4.7

4.8

1.7

0.9

3.5

2.4

1.3

0.5

0.9

0.002

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

หมายเหตุุ p-value จาก Paired sample t-test

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรับประทานยา ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ของกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีค่่าโพแทสเซีียม 

และฟอสฟอรััส ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบเช่่นกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.047) รายละเอีียดดััง

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม 

		  และฟอสฟอรััส การรัับประทานยา ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 40) กัับกลุ่่�ม 

		  เปรีียบเทีียบ (n = 40) หลัังการทดลอง

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ p-value

SD SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

การรัับประทานยา (คะแนน)

ค่่าโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

ค่่าฟอสฟอรััส (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

10.2

8.5

25.2

26.7

7.2

4.7

4.8

1.7

0.9

3.5

2.4

1.3

0.5

0.9

9.3

7.5

20.7

21.3

5.9

5.8

6.2

2.2

1.7

2.6

2.5

1.2

0.4

0.8

0.047

0.002

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

	 ความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุุดท้ายที่่�มีคี่า่โพแทสเซียีม

และฟอสฟอรััสสููง ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีความพึึงพอใจระดัับมาก ร้้อยละ 82.5 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง 
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ร้้อยละ 17.5 ต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย รายละเอีียดดังตารางที่่� 4 ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีความพึึงพอใจมากตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60.0 ถึึงร้้อยละ 80.0 ในแต่่ละประเด็็น ยกเว้้นเรื่่�องการมีีส่่วนร่่วมต่่อการพููดคุุย 

แลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ วิธีิีการหรืือกิจิกรรมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ความรู้้� ความสามารถของผู้้�จัดัการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดักิจกรรม มีคีวามพึึงพอใจมาก ร้อ้ยละ 57.5, 50.0, 47.5 และ 47.5 

ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 4 จำนวน และร้้อยละระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ระดัับความพึึงพอใจ จำนวน
(n = 40)

ร้้อยละ
(100)

 น้้อย (0 - 20 คะแนน)

 ปานกลาง (21 - 28 คะแนน)

 มาก (29 - 36 คะแนน)

  = 31.5, SD = 3.9, Min = 21, Max = 36

0

7

33

0.0

17.5

82.5

	

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 1.	ผ ลลััพธ์์หลัักของการศึึกษานี้้�คืือ การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับโพแทสเซีียม และฟอสฟอรััสในเลืือดภายหลััง

ติิดตาม 3 เดืือน โดยระดัับโพแทสเซีียมของกลุ่่�มทดลองลดจาก 5.8 เป็็น 4.7 มิิลลิิโมล/ลิิตร หรืือระดัับโพแทสเซีียมลดลง 

1.1 มิิลลิิโมล/ลิิตร ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าลดลง 1.0 มิิลลิิโมล/ลิิตร ส่่วนระดัับฟอสฟอรััสของกลุ่่�มทดลองลดจาก 

5.8 เป็็น 4.8 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือระดัับฟอสฟอรััสลดลง 1.0  มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าลดลง 

0.9 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร ผลดังักล่า่วชี้้�ว่า่ผลตรวจของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น และดีกีว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

การติดตาม ส่ว่นผลลัพัธ์ร์อง พบว่า่ ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุมุโพแทสเซียีมและ

ฟอสฟอรัสั พฤติกิรรมการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสั และพฤติกิรรมการรับัประทานยาดีขีึ้้�นจากก่อ่นการทดลอง 

และมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ตััวเลขดัังกล่่าวสนัับสนุุนว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านพฤติิกรรมเกิิดร่วมกัับการได้้รัับรููปแบบการดูแล ทั้้�งนี้้� การลดลงของระดัับโพแทสเซีียมมีีความสำคััญในเชิิงคลิินิิก 

เนื่่�องจากระดัับโพแทสเซีียมที่่�สููงในผู้้�ป่วยฟอกเลืือดสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและเหตุุการณ์ 

ทางหััวใจและหลอดเลืือด อย่่างไรก็็ตาม การตีีความการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฟอสฟอรััสควรพิิจารณาร่่วมกัับเป้้าหมาย

ทางคลิินิิก การรัักษาด้้วยยา และความเพีียงพอของการฟอกเลืือดด้้วยทั้้�งนี้้� รููปแบบที่่�นำไปทดลองใช้้นี้้� ประกอบด้้วย 

การประเมินิพฤติกิรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย  ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับการดูแลตนเอง ให้บ้ริกิารรักษาพยาบาล  ติดิตามและ

ให้้กำลัังใจเป็็นระยะ ซึ่่�งในการประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่วยนั้้�น ช่่วยให้้ทราบถึึงปััญหาการดูแลตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย ว่่าพฤติิกรรมอะไรที่่�ยัังไม่่ได้้ปฏิิบััติิ หรืือปฏิิบััติิเพีียงเล็็กน้้อย หรืือยัังไม่่ถููกต้้อง นำสิ่่�งที่่�เป็็นปััญหานั้้�น 

มาให้้ความรู้้�เกี่่�ยวในการดูแลตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยทราบพฤติิกรรมที่่�ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องหรืือยัังไม่่ได้้ปฏิิบััติิ และสามารถ

ปรัับการปฏิิบััติิตนได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น พร้้อมให้้คำแนะนำในส่่วนขาดหรืือส่่วนที่่�ยัังไม่่รู้้� หรืือยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเหมาะสม 

ซึ่่�งการให้้ความรู้้� คำแนะวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องโดยเจ้้าหน้้าที่่� จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับเนื้้�อหา และวิิธีีการปฏิิบััติิตน ซึ่่�ง

อาจส่ง่เสริมิให้เ้กิดิพฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�เหมาะสม (Green & Kreuter, 2005)  นอกจากนี้้� ก็ไ็ด้ม้ีกีารให้บ้ริกิารรักัษา

พยาบาล  ติิดตามและให้้กำลัังใจเป็็นระยะ ซึ่่�งการติิดตามจะทำให้้ทราบว่่าผู้้�ป่่วยได้้มีีการดููแลตนเองถููกต้้องหรืือไม่่ จะได้้

ให้้คำแนะนำให้้ปฏิิบััติิตนให้้ถููกต้้อง อีีกทั้้�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สำหรัับในกิิจกรรม 

การให้้กำลัังใจ เป็็นการแสดงถึึงการใส่่ใจติิดตามการดูแลผู้้�ป่่วย เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจใน

ประเด็็นใด สามารถซัักถามได้้ (Beckie, 1989) 
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	 ในเชิิงกลไก การประเมิินอุุปสรรคเฉพาะราย การให้้ความรู้้� การตั้้�งเป้้าหมายร่่วม และการติิดตาม อาจเพิ่่�ม 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency และลดภาวะพร่่องความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 

deficit) ตามแนวคิดิ Orem จึงึสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารและการรับัประทานยาที่่�ดีขีึ้้�น (Tanaka, 2022) 

นอกจากนี้้� ผลการศึกษามีทีิศิทางสอดคล้อ้งกับังานส่ง่เสริมการดูแลตนเองและควบคุมุอาหารในผู้้�ป่วยฟอกเลืือด ซึ่่�งรายงาน

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านการควบคุุมฟอสฟอรััส และบางการศึกษาพบระดัับฟอสฟอรััสลดลง (Artprajan et al., 2024;  

Kim & Cho, 2025) อย่่างไรก็ตาม ผลของการให้้ความรู้้�และการส่งเสริมการดูแลตนเองต่่อผลลััพธ์ท์างชีีวเคมีียังัไม่ส่ม่่ำเสมอ

ในทุุกการศึกษา เน่ื่�องจากมีีความแตกต่่างด้้านรููปแบบกิิจกรรม ระยะเวลาติิดตาม และลัักษณะของผู้้�ป่วย ดัังนั้้�น  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาภายใต้้บริิบทของการศึึกษานี้้� โดยสรุุป รููปแบบการดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์หลััก

และผลลััพธ์์รองที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

	ดั งนั้้�น รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�นำมาใช้้นี้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุม

โพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณา

รููปแบบเดิิมที่่�ปฏิิบััติิ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส อย่่างเป็็นระบบ ชััดเจนในเนื้้�อหาที่่�จะให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ตลอดจนมีีการติิดตาม และ

ให้้กำลัังใจ ซึ่่�งอาจช่วยเสริมพลัังให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิตนได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดูแลมีีความรู้้� 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และพฤติิกรรมการรัับประทานยาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล 

ตามรููปแบบเดิิม รวมทั้้�งมีีระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสหลัังการทดลองต่่ำกว่่า ทำให้้ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส

ลดลง และลดลงมากกว่่ารููปแบบแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการให้้โปรแกรมในการส่่งเสริิม / 

ดำเนิินการให้้ความรู้้� และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้าย ของ Artprajan et al. (2024); 

Yoophong (2023) ที่่�พบว่่า สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมฟอสฟอรััสในอาหาร และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองดีีขึ้้�น ส่่วน jeentae (2025) พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมฟอสฟอรััส 

ในอาหาร พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น และระดัับฟอสฟอรััสในเลืือดลดลง 

	 อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีการจััดสรรผู้้�เข้้าร่่วมแบบไม่่สุ่่�ม และให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกกลุ่่�มตามความสมััครใจ 

แม้้จะมีีการจัับคู่่�ตามอายุุและระยะเวลาป่่วย จึึงไม่่สามารถตััดความเป็็นไปได้้ของ selection bias และปััจจััยกวนอื่่�น 

ออกได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้� ระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากการปรัับยา ความเพีียงพอ 

ของการฟอกเลืือด การรัับประทานอาหาร และโรคร่่วม ดัังนั้้�น ผลที่่�พบควรตีีความว่่าเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับ

รููปแบบการดููแลกัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่าการสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลโดยตรง

	 2.	 ความพึึงพอใจต่อรููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสูง  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�มีคี่า่โพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัสูงู ส่ว่นใหญ่ ่มีคีวามพึงึพอใจระดับัมาก ร้อ้ยละ 82.5 

ทั้้�งนี้้� รููปแบบนี้้�มีีข้้อดีีคืือ มีีทั้้�งการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การให้้ความรู้้�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เป็็น

ระบบ มีีการติดตามให้้กำลัังใจ ตลอดจนมีีการสร้างการมีส่่วนร่่วมในการวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วย  

มีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยในกรณีีที่่�มีีแนวโน้้มของการปฏิิบััติิตััวที่่�แย่่ลง เป็็นการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด แสดงถึึงความห่่วงใย 

ต่อ่ผู้้�ป่วย และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแลตนเองในส่่วนที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ซึ่่�งอาจมีส่ว่นส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วย

ส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการดูแูลในระดับัมาก สอดคล้อ้งกัับการศึกษาของ Fangsin (2024) ที่่�ศึกึษาประสิทิธิิผล

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน โดยมีีการดำเนิินกิิจกรรมในลัักษณะดัังกล่่าวนี้้� และพบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก อย่่างไรก็ตาม การศึกษาดัังกล่่าวดำเนิินการในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานซึ่่�งมีี 

ลัักษณะประชากรแตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงควรใช้้เป็็นหลัักฐานสนัับสนุุนในประเด็็นลัักษณะการจััดกิิจกรรมและ

ความพึึงพอใจมากกว่่าการเปรีียบเทีียบผลโดยตรง
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	 ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.	 การจััดสรรผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นแบบไม่่สุ่่�ม (Nonrandom allocation) และให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกกลุ่่�มตามความสมััครใจ 

แม้้มีีการจัับคู่่�ตามอายุุและระยะเวลาป่่วย จึึงยัังอาจเกิิด Selection bias และความแตกต่่างด้้านแรงจููงใจ ความพร้้อม

ของครอบครััว หรืือความตั้้�งใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

	 2.	 การศึกษาดำเนินิการในโรงพยาบาลเพียีงแห่ง่เดียีว ทำให้ก้ารนำผลไปอธิบิายหรืือประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัผู้้�ป่วยและ

บริิบทบริิการอื่่�นควรทำอย่่างระมััดระวััง

	 3.	ผู้้� เข้้าร่่วมอาจแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล สื่่�อ หรืือคำแนะนำกัันระหว่่างกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจลดความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 4.	 การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ประเมิิน Intervention fidelity อย่่างเป็็นระบบ จึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้อย่่างครบถ้้วนว่่า

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับกิิจกรรมตามรููปแบบเดีียวกััน ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ความถี่่� และระยะเวลา ความแตกต่่างของการดำเนิิน

กิจิกรรมดังักล่า่วอาจมีผลต่อ่การตีความผลลัพัธ์ ์การศึกษาครั้้�งต่อ่ไปควรใช้คู้่่�มืือการดำเนินิงาน การอบรมผู้้�ให้บ้ริกิาร และ

แบบตรวจสอบความครบถ้้วนของกิิจกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

	 5.	ผ ลลััพธ์์ด้้านความรู้้� พฤติิกรรม และการรับประทานยาส่่วนหนึ่่�งวััดจากการรายงานตนเอง จึึงอาจได้้รัับ

อิิทธิิพลจาก Self-report bias และ Social desirability bias กล่่าวคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมอาจรายงานการปฏิิบััติิตนในทางที่่�

สัังคมคาดหวัังมากกว่่าการปฏิิบััติิจริิง นอกจากนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมไม่่สามารถปกปิิดการจััดกลุ่่�มได้้ จึึงอาจ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนจากความคาดหวัังต่่อผลลััพธ์์

	 6.	ร ะดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากการปรัับยา เช่่น Phosphate binders หรืือยาที่่�มีี

ผลต่่อโพแทสเซีียม ใบสั่่�งและความเพีียงพอของการฟอกเลืือด อาหาร โรคร่่วม และการทำงานของไตที่่�เหลืืออยู่่� ซึ่่�งอาจ

ไม่่ได้้รัับการควบคุุมหรืือปรัับวิิเคราะห์์อย่่างครบถ้้วน อีีกทั้้�งระยะติิดตามเพีียง 3 เดืือนทำให้้ประเมิินความคงอยู่่�ของ

พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางชีีวเคมีีในระยะยาวไม่่ได้้  

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ผ ลการศึึกษานี้้�อาจใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นเพื่่�อทดลองใช้้รููปแบบการดููแลในคลิินิิกโรคไต แต่่ยัังไม่่ควรขยาย

เป็็นนโยบายทั่่�วหน่่วยงาน เนื่่�องจากการศึึกษามีีการจััดกลุ่่�มแบบไม่่สุ่่�มและอาจมีีปััจจััยกวนจากยาและการฟอกเลืือด ซึ่่�ง

ก่่อนขยายผล ควรทดลองใช้้โดยมีีคู่่�มืือและติิดตามความครบถ้้วนของกิิจกรรม การให้้ความรู้้� และการติิดตาม รวมทั้้�ง 

เฝ้้าระวัังความปลอดภัย เช่่น ผลตรวจโพแทสเซีียม/ฟอสฟอรััส การปรัับยา และเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ การศึกษา 

ครั้้�งต่อ่ไปควรใช้ก้ารออกแบบที่่�เข้ม้แข็ง็กว่า่ เช่น่ การสุ่่�มจัดัสรรหรืือกลุ่่�มเปรียีบเทียีบที่่�ปรับัค่า่ Baseline และตัวัแปรกวน

สำคััญ พร้้อมติิดตามนานกว่่า 3 เดืือน ก่่อนพิิจารณาขยายผลในระดัับหน่่วยงาน

	 2.	 ควรมีการพัฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้าย โดยอาจพิิจารณาส่่งไปอบรม / ฝึึกปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกัับหน่่วยงานที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

	 3.	 ควรพััฒนาการให้้บริิการตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียม และ 

ฟอสฟอรััสสููง ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจเพิ่่�มมากขึ้้�นในเรื่่�องการมีีส่่วนร่่วมต่่อการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น วิิธีีการ

หรืือกิิจกรรมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  

	 ควรศึกษาความเหมาะสมของกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ศัักยภาพของผู้้�ดำเนิินการ และระยะเวลา 

ในการจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ พร้้อมทั้้�งประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย เมื่่�อ

ได้้นำไปใช้้แทนรููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ เพื่่�อการปรัับปรุุงให้้เกิิดประสิิทธิิผลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััสสููง ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร
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ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�น

ในการจััดการโรค ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

วิิภาวรรณ นวลทอง, พย.ม.1 ภราดร ล้้อธรรมมา, พย.ม.2*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายแบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับและความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค พฤติิกรรมการดููแลตนเอง กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเพ่ื่�อทดสอบบทบาทตััวแปรสื่�อแบบอนุุกรมของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรม

การดูแลตนเอง ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคมร่่วมกัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง AADE7 เป็็น 

กรอบแนวคิิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 450 ราย จากหน่่วยบริิการสุุขภาพ 3 ระดัับ ได้้จาก 

การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบวััดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน (DDS-17) แบบวััด 

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค (T-DMSES) และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (SDSCA) ส่่วนค่่า HbA1c สืืบค้้น

จากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ Pearson และ PROCESS macro 

Model 6 ด้้วยวิิธีี bootstrapping 5,000 รอบ

 	ผ ลการวิิจััยพบว่่าความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยร้้อยละ 41.1 มีีความทุุกข์์ใจระดัับสููง ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยร้้อยละ 8.10 และควบคุุมได้้

ตามเป้้าหมายเพีียงร้้อยละ 24.7 ความทุุกข์์ใจมีความสััมพัันธ์์กัับค่่า HbA1c ผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพีียง 

ตััวเดีียว (อิิทธิิพลทางอ้้อม = 0.24, 95% Boot CI [0.14, 0.36]) และผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคกัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองตามลำดัับ (อิิทธิิพลทางอ้้อม = 0.10, 95% Boot CI [0.05, 0.16]) ขณะที่่�เส้้นทางผ่่านพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพียีงตัวัเดียีวไม่ม่ีนีัยัสำคัญั อิทิธิพิลทางอ้อ้มรวมคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53.3 ของอิทิธิพิลรวม และความทุกุข์ใ์จยังัคงสัมัพันัธ์์

ทางตรงกัับค่่า HbA1c ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบตััวแปรสื่่�อบางส่่วน แบบจำลองอธิิบายความแปรปรวนของค่่า HbA1c ได้้

ร้้อยละ 26.8

	ผ ลการศึกษาชี้้�ว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นกลไกสำคััญที่่�เชื่่�อมโยงความทุุกข์์ใจกัับพฤติิกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด อย่่างไรก็ตาม ข้้อมููลเป็็นแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถสรุปความเป็็นเหตุุ

เป็็นผลได้้ ผลการวิิจััยใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาและทดลองใช้้โปรแกรมการพยาบาลนำร่่องที่่�เสริิมสร้้าง 

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคควบคู่่�กัับการลดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานในคลิินิิกเบาหวาน
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Diabetes Distress, Self-Care Behaviors, Diabetes 

Management Self-Efficacy, influencing Glycemic Control 

Among Patients with Type 2 Diabetes in Uttaradit Province
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Abstract

	 This cross-sectional predictive correlational study aimed to examine the levels of and  

relationships among diabetes distress, diabetes management self-efficacy, self-care behaviors, and 

glycemic control, and to test the serial mediating roles of self-efficacy and self-care behaviors in the 

association between diabetes distress and glycemic control among patients with type 2 diabetes in 

Uttaradit Province, Thailand. The conceptual framework integrated Social Cognitive Theory with the 

AADE7 Self-Care Behaviors framework. A total of 450 patients were recruited from three levels of 

health facilities through multistage random sampling. Data were collected using the Diabetes Distress 

Scale (DDS-17), the Thai version of the Diabetes Management Self-Efficacy Scale (T-DMSES), and the 

Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), and HbA1c values were retrieved from medical 

records. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and PROCESS macro 

Model 6 with 5,000 bootstrap resamples.

 	 Diabetes distress, self-efficacy, and self-care behaviors were at moderate levels overall, with 

41.1% of participants reporting high distress. The mean HbA1c was 8.10%, and only 24.7% achieved 

the glycemic target. Diabetes distress was associated with HbA1c through self-efficacy alone (indirect 

effect = 0.24, 95% Boot CI [0.14, 0.36]) and through self-efficacy and self-care behaviors in sequence 

(indirect effect = 0.10, 95% Boot CI [0.05, 0.16]), whereas the path through self-care behaviors alone 

was not significant. The total indirect effect accounted for 53.3% of the total effect, and the direct 

association between distress and HbA1c remained significant, indicating partial mediation. The model 

explained 26.8% of the variance in HbA1c.

 	 These findings suggest that diabetes management self-efficacy is a key mechanism linking 

diabetes distress to self-care behaviors and glycemic control. Because the data were cross-sectional, 

causal inferences cannot be drawn. The findings provide a basis for developing and piloting nursing 

programs that strengthen self-efficacy while reducing diabetes distress in diabetes clinics.

Key words:	Diabetes distress, Dabetes management self-efficacy, Self-care behaviors, Glycemic control,  

		  Serial mediation
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บทนำ

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก โดยสหพัันธ์์เบาหวาน

นานาชาติิประมาณการว่่าในปีี ค.ศ. 2021 มีีผู้้�ใหญ่่อายุุ 20-79 ปีี ทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคเบาหวานถึึง 537 ล้้านคน หรืือ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 10.5 ของประชากรกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าว และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคนภายในปีี ค.ศ. 2045  

(Sun et al., 2022) สำหรัับประเทศไทย แม้้จะมีีการดำเนิินนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

การศึกษาระดับัชาติใินผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องกลัับพบว่า่สัดัส่ว่นผู้้�ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1c < 7%) ยัังคงอยู่่�ในระดัับต่่ำเพีียงประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดตลอดช่่วงปีี  

ค.ศ. 2011-2018 (Sakboonyarat et al., 2021) สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดยังัคงเป็น็ความท้า้ทาย

สำคััญของระบบบริิการสุุขภาพไทย ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดูแลตนเองและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน (diabetes distress) ซึ่่�งหมายถึึงภาระทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจาก 

ความยากลำบากในการจััดการโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง (Polonsky et al., 2005) การศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวานส่ง่ผลกระทบต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองและการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่โดยตรงเสมอไป แต่่มัักถููกส่่งผ่่าน (mediate) ด้้วยกลไกทางจิิตวิิทยาอ่ื่�น โดยเฉพาะความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ 

ของตนเอง (self-efficacy) ดังัการศึกษาในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ชาวจีนที่่�พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคทำหน้้าที่่�

เป็็นตััวแปรสื่�อระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(Gao et al., 2022) ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคจึึงเป็็นตััวแปรทางจิิตวิิทยาที่่�มีีศัักยภาพในการปรัับเปลี่่�ยนได้้  

(modifiable factor) และเป็็นแกนสำคััญของทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura 

(1997) ซึ่่�งอธิิบายว่่าความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็นกลไกกลางที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างสิ่่�งเร้้าทางจิิตใจกัับการ

แสดงพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 แม้้งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาจะยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดูแลตนเอง 

และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไว้้ค่่อนข้้างมาก แต่่งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ยัังจำกััดอยู่่�เพีียงการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ ์

เชิิงสหสััมพัันธ์์ (correlation) ระหว่่างตััวแปรเป็็นคู่่� ๆ โดยยัังไม่่ได้้ทดสอบบทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค 

ในฐานะตััวแปรสื่�อ (mediator) ที่่�อธิิบายกลไกการส่่งผ่่านอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งยัังไม่่ปรากฏการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

การรัับรู้้�ทางสัังคมของ Bandura ร่่วมกัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เป็็นมาตรฐานสากลอย่่าง AADE7 Self-Care 

Behaviors (American Association of Diabetes Educators, 2020) ในบริิบทผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระดัับจัังหวััด

ของประเทศไทยมาก่่อน ซึ่่�งถืือเป็็นช่่องว่่างเชิิงองค์์ความรู้้� (knowledge gap) ที่่�สำคััญของการศึึกษาในสาขานี้้� นอกจาก

ช่่องว่่างเชิิงวิิชาการดัังกล่่าว ยัังมีีช่่องว่่างเชิิงบริิบท (contextual gap) ที่่�ควรได้้รัับความสนใจเช่่นกััน กล่่าวคืือ จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีวิิถีีชีีวิิตแบบเกษตรกรรมเป็็นหลััก ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและมีีข้้อจำกัั 

ดด้า้นการเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพที่่�แตกต่า่งจากบริบิทเมืือง ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อรูปูแบบการจัดัการโรคเบาหวานและการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในลัักษณะที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�เขตเมืืองที่่�งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ดำเนิินการ ด้้วยเหตุุนี้้� การศึึกษาบทบาท

ของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคในบริิบทดัังกล่่าวจึึงมีีความจำเป็็นทั้้�งในเชิิงทฤษฎีีและเชิิงพื้้�นที่่�

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความใหม่่ (novelty) ในสองมิิติิ กล่่าวคืือ ในเชิิงทฤษฎีี เป็็นการบููรณาการทฤษฎีีการรัับรู้้�

ทางสัังคมของ Bandura (1997) เข้้ากัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง AADE7 (American Association of Diabetes 

Educators, 2020) เพื่่�ออธิิบายกลไกการส่งผ่่านของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และในเชิิงพื้้�นที่่� เป็็นการทดสอบแบบจำลองตััวแปรสื่�อดัังกล่่าวเป็็นครั้้�งแรกในบริิบทผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์ จากกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยตั้้�งสมมติิฐานว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรสื่่�อระหว่่าง

ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำคััญสำหรัับพยาบาลและบุุคลากรทางสุุขภาพในการ
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พััฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่่�มุ่่�งเสริมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและลดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน อัันจะ

นำไปสู่่�การเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการจััดการโรคเบาหวานในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิของประเทศไทย 

ต่่อไป

   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

 	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค 

และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

 	 2.	 เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพันัธ์์และอำนาจการพยากรณ์ร์ะหว่า่งความทุุกข์ใ์จจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแูล

ตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

 	 3.	 เพ่ื่�อทดสอบบทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคในฐานะตััวแปรสื่�อ (mediator) ในความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง กับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์       

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคม (Social Cognitive Theory: SCT) ของ Bandura (1986, 1997) 

เป็็นฐานทฤษฎีีหลััก ทฤษฎีีนี้้�อธิิบายพฤติิกรรมมนุุษย์์ผ่่านหลัักการเชิิงสาเหตุุแบบต่่างตอบแทน (reciprocal  

determinism) ซึ่่�งเป็น็ปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล (personal factors) พฤติกิรรม (behavior) และสิ่่�งแวดล้อ้ม 

(environment) โดยทฤษฎีีดัังกล่่าวประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำคััญหลายประการ ได้้แก่่ ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) ความคาดหวัังผลลััพธ์์ (outcome expectations) สมรรถนะเชิิงพฤติิกรรม (behavioral 

capability) การเรียีนรู้้�จากการสังัเกต (observational learning) และการเสริมิแรง (reinforcement) (Bandura, 1986) 

การศึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็นกลไกหลัักในการอธิิบายแบบจำลอง เนื่่�องจาก 

เป็็นองค์์ประกอบที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับมากที่่�สุุดในบริิบทของการจััดการโรคเรื้้�อรััง และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ 

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ผ่่านการพยาบาล (modifiable factor) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการนำผลวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในทาง

คลิินิิก ส่่วนองค์์ประกอบอ่ื่�นของทฤษฎีี เช่่น การเรีียนรู้้�จากการสังเกตและการเสริมแรง มิิได้้ถููกนำมาศึึกษาโดยตรง 

ในครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากอยู่่�นอกขอบเขตของตััวแปรที่่�วััดได้้จากเคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมมิิติิของพฤติิกรรม 

การดูแูลตนเองอย่า่งเป็น็ระบบ การศึกึษาครั้้�งนี้้�บูรูณาการ SCT ร่ว่มกับักรอบพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง AADE7 Self-Care 

Behaviors (American Association of Diabetes Educators, 2020) โดยกำหนดบทบาทของแต่่ละกรอบแนวคิิด 

อย่่างชัดัเจน กล่่าวคืือ SCT ทำหน้้าที่่�อธิบิายกลไกทางจิิตวิทิยาที่่�ขับัเคลื่่�อนพฤติกิรรม โดยเฉพาะบทบาทของความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจััดการโรคในฐานะตััวแปรสื่�อ ขณะที่่� AADE7 ทำหน้้าที่่�กำหนดขอบเขตและองค์์ประกอบเชิิงพฤติิกรรมของการ

ดูแูลตนเองที่่�เป็น็รูปูธรรมและวัดัผลได้ ้การกำหนดบทบาทที่่�ชัดัเจนเช่น่นี้้�ทำให้ก้รอบแนวคิดทั้้�งสองเสริมิกันัอย่า่งมีเีหตุผุล

เชิิงทฤษฎีี มิิใช่่เพีียงการนำมาใช้้ร่่วมกัันโดยปราศจากคำอธิิบายความเชื่่�อมโยง

	จ ากการสังเคราะห์์วรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาพบว่่า ความทุุกข์ใ์จจากโรคเบาหวานส่่งผลกระทบทางลบต่่อพฤติิกรรม

การดูแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่่กลไกการส่งผ่่านของผลกระทบดัังกล่่าวยังมีีความหลากหลาย 

งานวิจิัยัส่่วนหนึ่่�งพบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคเป็็นตัวัแปรสื่�อที่่�ทำหน้้าที่่�ถ่า่ยทอดผลของความทุุกข์ใ์จไปสู่่�พฤติิกรรม

การดููแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Gao et al., 2022) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการของ SCT ที่่�กำหนด

ให้ค้วามเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็น็ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลที่่�ส่่งผลต่อ่การแสดงพฤติกิรรม มากกว่า่เป็น็ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิ

จากพฤติิกรรมเพีียงฝ่่ายเดีียว การกำหนดทิศทางของแบบจำลองในการศึกษาครั้้�งนี้้�จึึงยึึดตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และ
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หลัักการทางทฤษฎีีดัังกล่่าวเป็็นสำคััญ แทนที่่�จะกำหนดทิิศทางความสััมพัันธ์์ตามความสะดวกในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

เพียีงอย่่างเดีียว อย่่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมายัังคงมีีลักัษณะเป็็นการเรียีงลำดัับผลการศึกษาของแต่่ละ

งานเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงยัังขาดการสัังเคราะห์์เชิิงวิิพากษ์์ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นทั้้�งความสอดคล้้องและความแตกต่่างของผลการศึึกษา

ระหว่่างบริิบทต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็นช่่องว่่างที่่�การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งเติิมเต็็ม ความใหม่่ของกรอบแนวคิดการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงอยู่่�ที่่� 

การทดสอบบทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคในฐานะตััวแปรสื่่�อภายใต้้การบููรณาการ SCT กัับ AADE7 เป็็น 

ครั้้�งแรกในบริบิทผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ระดับัจังัหวัดัของประเทศไทย ซึ่่�งมีนีัยัสำคััญต่อ่การพัฒันาโปรแกรมการพยาบาล

ที่่�มุ่่�งเสริมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นเป้้าหมายหลัักของการออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ดัังแสดง 

ในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำนาย (predictive correlational design) เพื่่�อศึกึษา

ความสัมัพันัธ์์เชิงิโครงสร้างระหว่่างความทุกุข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรค 

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยกำหนดทิิศทางความสััมพัันธ์์ 

ของแบบจำลองให้้สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการรับรู้้�ทางสัังคมของ Bandura (1986, 1997) กล่่าวคืือ ความเชื่่�อมั่่�นในการ

จััดการโรคทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรสื่่�อ (mediator) ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ Gao et al. (2022)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนและเข้า้รับับริกิารในหน่่วยบริกิารสุขุภาพ

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จำนวน 24,850 ราย (ข้้อมููล ณ ตุุลาคม 2568 จาก ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (Health 

Data Center: HDC) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุตรดิิตถ์์) จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในโรงพยาบาลศููนย์์/ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป 8,283 ราย โรงพยาบาลชุุมชน 13,253 ราย และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 3,314 ราย
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า มีี 5 ข้้อ ได้้แก่่ (1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป (2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มาแล้้ว 

อย่่างน้้อย 1 ปีี (3) มีีผลตรวจ HbA1c ในเวชระเบีียนภายใน 3 เดืือนก่่อนวัันเก็็บข้้อมููล (4) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ  

(5) ยินิดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั เกณฑ์์การคัดออก มี ี3 ข้อ้ ได้้แก่่ (1) มีภีาวะแทรกซ้อ้นเฉีียบพลัันหรืือเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงที่่�ต้อ้งรัักษา

ในโรงพยาบาลขณะเก็็บข้้อมููล (2) ตั้้�งครรภ์์ และ (3) มีีความบกพร่่องทางการรับรู้้�หรืือได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช 

ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการตอบข้้อคำถาม ตามที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียน

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการ 5 ขั้้�นตอน

 	ขั้้ �นตอนที่่� 1 คำนวณขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำด้้วยโปรแกรม G*Power เวอร์์ชััน 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) เลืือก 

F tests สำหรัับ linear multiple regression แบบ fixed model (R² deviation from zero) กำหนดขนาดอิิทธิิพล

ระดัับปานกลาง (f² = 0.15) ตามเกณฑ์์ของ Cohen (1988) ระดัับนััยสำคััญ .05 และอำนาจการทดสอบ .95 จำนวน 

ตัวัทำนายกำหนดเท่่ากับั 7 ตัวั ตามสมการทำนายค่่า HbA1c ซึ่่�งมีตีัวัทำนายมากที่่�สุดุในแบบจำลอง ประกอบด้้วยตััวแปร

ต้้นและตััวแปรสื่่�อ 3 ตััว และตััวแปรควบคุุม 4 ตััว ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 153 ราย

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ปรับัด้ว้ยผลกระทบจากการออกแบบ (design effect: DEFF) เท่า่กับั 1.5 เพื่่�อชดเชยความคล้า้ยคลึงึ

กันัของผู้้�ป่ว่ยภายในหน่ว่ยบริกิารเดียีวกันัจากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ผู้้�วิจิัยัเลืือกค่า่นี้้�เป็น็ค่า่ประมาณแบบระมัดัระวังั 

เนื่่�องจากไม่่มีีค่่าสหสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�ม (intracluster correlation) ของตััวแปรหลัักจากการศึึกษาก่่อนหน้้าในบริิบท

เดีียวกััน ได้้ 230 ราย

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 เผื่่�อการได้้ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ร้้อยละ 10 ตามสููตร n/(1 - .10) ได้้ขนาดตััวอย่่างเป้้าหมายอย่่างน้้อย 

256 ราย ขนาดตััวอย่่างนี้้�เพีียงพอสำหรัับการทดสอบอิิทธิิพลทางอ้้อมด้้วย เนื่่�องจาก Fritz and MacKinnon (2007) 

รายงานว่า่การทดสอบด้ว้ย bias-corrected bootstrap ต้อ้งการกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพียีง 71 ราย เพื่่�อให้ไ้ด้อ้ำนาจการทดสอบ 

.80 เมื่่�อเส้้นทางองค์์ประกอบทั้้�งสองมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 จััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling) 3 ขั้้�น ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง  

แบ่่งชั้้�นภููมิิตามระดัับหน่่วยบริิการเป็็น 3 ระดัับ ขั้้�นที่่�สอง เลืือกหน่่วยบริิการในแต่่ละชั้้�นภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์/ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปทั้้�ง 2 แห่่ง (เลืือกทั้้�งหมด) โรงพยาบาลชุุมชน 6 แห่่งจากทั้้�งหมด 8 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล 10 แห่่งจากทั้้�งหมด 88 แห่่ง สองระดัับหลัังสุ่่�มด้้วยวิิธีี การจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน ขั้้�นที่่�สาม สุ่่�มผู้้�ป่่วยจาก

ทะเบีียนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของแต่่ละหน่่วยบริิการด้้วย การสุ่่�มแบบมีีระบบ (systematic random sampling) 

โดยคำนวณช่่วงการสุ่่�มจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนหารด้้วยจำนวนที่่�ต้้องการ และสุ่่�มจุุดเริ่่�มต้้นด้้วยตารางเลขสุ่่�ม

 	จ ำนวนผู้้�ป่วยที่่�เชิิญเข้้าร่่วมในแต่่ละชั้้�นภููมิิจััดสรรตามสััดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียน (8,283 : 13,253 :  

3,314 ราย หรืือประมาณร้้อยละ 33.3 : 53.3 : 13.4) ได้้แก่่ 155, 248 และ 62 ราย ตามลำดัับ รวม 465 ราย ผู้้�วิิจััย

เชิิญผู้้�ป่่วยมากกว่่าขนาดเป้้าหมายขั้้�นต่่ำเพื่่�อให้้แต่่ละชั้้�นภููมิิมีีจำนวนเพีียงพอสำหรัับการบรรยายลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของการประมาณค่่าพารามิิเตอร์์

 	ขั้้ �นตอนที่่� 5 จากผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัเชิญิ 465 ราย ได้้ข้อ้มูลูสมบูรูณ์ ์450 ราย คิดิเป็น็อัตัราการตอบกลัับร้อ้ยละ 96.8 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 15 ราย (ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ 9 ราย และขอยุุติิการให้้ข้้อมููลระหว่่างสััมภาษณ์์ 6 ราย) ข้้อมููล

สมบููรณ์์จำแนกเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป 150 ราย โรงพยาบาลชุุมชน 240 ราย (แห่่งละ 40 ราย) และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบล 60 ราย (แห่่งละ 6 ราย) ขนาดตัวอย่า่งสุดุท้ายสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�คำนวณไว้ ้เม่ื่�อคำนวณ

อำนาจการทดสอบภายหลัังด้้วยเงื่่�อนไขเดีียวกัับขั้้�นตอนที่่� 1 ที่่� n = 450 ได้้อำนาจการทดสอบมากกว่่า .99

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 4 ส่่วน ร่่วมกัับข้้อมููลผล HbA1c จากเวชระเบีียน รายละเอีียดดัังนี้้�

 	 (1)	แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้้อมูลูทางคลินิิกิ ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ระดับัการศึกษา อาชีีพ ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน ดััชนีีมวลกาย และโรคร่่วม รวม 9 ข้้อ ข้้อมููลทางคลิินิิกบัันทึึกจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา84

ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 
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	 (2)	ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน วััดด้วยแบบวััด Diabetes Distress Scale (DDS-17) ซึ่่�งพััฒนาโดย  

Polonsky et al. (2005) ฉบัับภาษาไทยแปลด้้วยวิิธีีแปลไปและแปลย้้อนกลัับ และตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิโดย 

Thanakwang et al. (2014) แบบวััดมีี 17 ข้้อ ต้้นฉบัับจััดเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ภาระทางอารมณ์์ (5 ข้้อ) ความทุุกข์์ใจ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแพทย์์ผู้้�รัักษา (4 ข้้อ) ความทุุกข์์ใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนการรัักษา (5 ข้้อ) และความทุุกข์์ใจด้้านความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคล (3 ข้้อ) แต่่ละข้้อเป็็นมาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เป็็นปััญหา) ถึึง 6 (เป็็นปััญหารุุนแรงมาก) 

คะแนนรวมและคะแนนรายด้้านคิิดจากค่่าเฉลี่่�ยของข้้อในแต่่ละส่่วน มีีพิิสััย 1-6 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึงมีีความ 

ทุุกข์์ใจมาก การแปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Fisher et al. (2012) ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 2.0 หมายถึึงไม่่มีีหรืือมีีความทุุกข์์ใจ 

เล็็กน้้อย 2.0-2.9 หมายถึึงระดัับปานกลาง ตั้้�งแต่่ 3.0 ขึ้้�นไปหมายถึึงระดัับสููง ด้้านความตรง การศึึกษาฉบัับภาษาไทยใน

ผู้้�สููงอายุุ 170 รายพบโครงสร้้าง 3 องค์์ประกอบ ความเที่่�ยงของคะแนนรวมเท่่ากัับ .95 รายด้้านอยู่่�ระหว่่าง .85-.96 และ

มีีหลัักฐานสนัับสนุุนความตรงเชิิงเหมืือนและความคงที่่�ของการวััด (Thanakwang et al., 2014) การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คิิดคะแนนรายด้้านตามโครงสร้้าง 4 ด้้านของต้้นฉบัับ เพื่่�อให้้เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศได้้ เนื่่�องจาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างครอบคลุุมทุุกช่่วงอายุุ ขณะที่่�โครงสร้้าง 3 องค์์ประกอบของฉบัับภาษาไทยได้้มาจากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น 

ความเที่่�ยงในการศึึกษาครั้้�งนี้้� (Cronbach’s alpha จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 450 ราย) เท่่ากัับ .91 สำหรัับคะแนนรวม และ 

.82-.89 สำหรัับรายด้้าน

	 (3)	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง วััดด้้วยแบบสอบถาม Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 

ฉบัับปรัับปรุุงของ Toobert et al. (2000) ฉบัับภาษาไทยที่่�ผู้้�วิิจััยแปลด้้วยวิิธีีแปลไปและแปลย้้อนกลัับโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สองภาษา 2 ท่่าน ข้้อคำถามหลัักที่่�ใช้้คิิดคะแนนมีี 10 ข้้อ ครอบคลุุมพฤติิกรรม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร

ทั่่�วไป (2 ข้้อ) การรัับประทานอาหารเฉพาะโรค (2 ข้้อ) การออกกำลัังกาย (2 ข้้อ) การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด (2 ข้้อ) 

และการดูแูลเท้้า (2 ข้้อ) ส่่วนข้้อคำถามเรื่่�องการสูบูบุุหรี่่�รายงานแยกเป็็นร้้อยละ ผู้้�ตอบระบุุจำนวนวันัที่่�ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�น 

ในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา คะแนนแต่่ละข้้อมีีพิิสััย 0-7 วััน คะแนนรวมคิิดจากค่่าเฉลี่่�ยของทั้้�ง 10 ข้้อ (พิิสััย 0-7) คะแนนสููง

หมายถึงึปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดูแูลตนเองสม่่ำเสมอกว่า่ ผู้้�พัฒันาไม่ไ่ด้ก้ำหนดเกณฑ์แ์บ่ง่ระดับัไว้ ้ผู้้�วิจิัยัจึงึแบ่ง่ช่ว่งคะแนน

เป็็น 3 ระดัับเท่่ากััน ดัังนี้้� 0.00-2.33 ระดัับต่่ำ 2.34-4.66 ระดัับปานกลาง 4.67-7.00 ระดัับสููง ด้้านความตรง Toobert 

et al. (2000) รายงานจากการศึกษา 7 โครงการว่า ค่า่เฉลี่่�ยสหสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้ภายในด้า้นอยู่่�ในระดับัสูงูเกืือบทุกุด้า้น 

ยกเว้้นด้้านอาหารเฉพาะโรค และคะแนนสััมพัันธ์์กัับการวััดพฤติิกรรมด้้านอาหารและการออกกำลัังกายด้้วยวิิธีีอื่่�น ซึ่่�ง

สนับัสนุนุความตรงของเครื่่�องมืือ ด้า้นความเที่่�ยง พฤติกิรรมต่า่งด้า้นไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งสัมัพันัธ์ก์ันั ผู้้�พัฒันาจึงึแนะนำให้ร้ายงาน

ความเที่่�ยงด้้วยค่่าเฉลี่่�ยสหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อภายในด้้าน (Toobert et al., 2000) ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าดัังกล่่าว 

ระหว่่าง .38-.71 และค่่า Cronbach’s alpha ของคะแนนรวมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 450 ราย เท่่ากัับ .78

	 (4)	ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค วััดด้้วยแบบสอบถาม Diabetes Management Self-Efficacy Scale 

(DMSES) ซึ่่�งพััฒนาโดย van der Bijl et al. (1999) ฉบัับภาษาไทย (T-DMSES) แปลและตรวจสอบคุุณสมบััติิทาง 

จิิตมิิติิในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ชาวไทยโดย Sangruangake et al. (2017) แบบวััดมีี 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอาหาร (9 ข้้อ) ด้้านการติิดตามระดัับน้้ำตาล (4 ข้้อ) ด้้านกิิจกรรมทางกาย (4 ข้้อ) และด้้านการปฏิิบััติิตามแผน 

การรักษา (3 ข้้อ) แต่่ละข้้อเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวมมีีพิิสััย 20-100 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึง 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคสููง การแปลผลใช้้การแบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 3 ระดัับเท่่ากััน ดัังนี้้� 20.00-46.66 ระดัับต่่ำ 

46.67-73.33 ระดัับปานกลาง 73.34-100.00 ระดัับสููง ด้้านความตรง การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันในการศึึกษา

ฉบัับภาษาไทยสนัับสนุุนความตรงเชิิงโครงสร้้าง (CFI = 0.98, TLI = 0.977, RMSEA = 0.065) และคะแนนรายด้้าน 

ส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมค่่า HbA1c ซึ่่�งสนัับสนุุนความตรงเชิิงเกณฑ์์สััมพัันธ์์ (Sangruangake et al., 2017)  

ความเที่่�ยงในการศึึกษาครั้้�งนี้้� (Cronbach’s alpha จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 450 ราย) เท่่ากัับ .93
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 	 (5)	การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด วัดัจากค่่า HbA1c โดยใช้ผ้ลตรวจที่่�มีอีายุไุม่เ่กินิ 3 เดืือนก่่อนวันัเก็บ็ข้อ้มูลู 

ซึ่่�งสืืบค้น้จากเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร ตัวัอย่า่งเลืือดทุกรายตรวจที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารของโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายด้้วยวิิธีี high-performance liquid chromatography (HPLC) ซึ่่�งใช้้วิิธีีตรวจที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานจาก 

National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) กรณีีมีีผลตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งในช่่วงดัังกล่่าว  

ใช้้ผลที่่�ใกล้้วัันเก็็บข้้อมููลที่่�สุุด การแปลผลใช้้เกณฑ์์ของ American Diabetes Association Professional Practice 

Committee (2024) ซึ่่�งกำหนดเป้้าหมายการควบคุุมที่่� HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 7

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการควบคุุมคุุณภาพ

 	ผู้้� วิิจััยฝึึกอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยจำนวน 6 คน เป็็นระยะเวลา 2 วััน ให้้ใช้้คำอธิิบายมาตรฐานเดีียวกัันในการเก็็บข้้อมููล

ทุุกหน่่วยบริิการ และประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลจริิง โดยให้้

ผู้้�ช่่วยวิิจััยทุุกคนเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยชุุดเดีียวกันจำนวน 20 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass 

Correlation Coefficient: ICC) เท่่ากัับ .96 (95% CI = .92-.98) ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ความสอดคล้้องระดัับดีีมาก (excellent 

agreement) ข้อ้มูลูที่่�เก็บ็รวบรวมได้้ถูกูตรวจสอบความครบถ้้วนทันัทีหีลังัสัมัภาษณ์ท์ุกุครั้้�งก่อ่นนำไปบันัทึกึและวิเิคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	สถิ ติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับของตััวแปรหลััก โดย 

ก่่อนการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ ผู้้�วิิจััยทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov พบว่่าตััวแปร

ทุุกตััวมีีการแจกแจงใกล้้เคีียงปกติิ (p > .05) จึึงเลืือกใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ Pearson ในการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

	 การทดสอบบทบาทตััวแปรสื่่�อดำเนิินการด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบ Hierarchical Regression  

ร่่วมกัับ PROCESS macro Model 4 ของ Hayes (2013) ด้้วยวิิธีี bootstrapping จำนวน 5,000 รอบ (bootstrap 

samples) และใช้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นแบบ bias-corrected and accelerated (BCa 95% CI) ในการทดสอบนััยสำคััญ

ของอิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect effect) โดยก่่อนการวิิเคราะห์์ ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ 

การถดถอยครบทุุกข้้อ ได้้แก่่ ภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity) โดยค่่า Variance Inflation Factor (VIF)  

ของตััวแปรทำนายทุุกตััวอยู่่�ระหว่่าง 1.12-2.34 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 5 แสดงว่่าไม่่มีีปััญหาภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ ความเป็็น

เส้้นตรง (linearity) และความแปรปรวนคงที่่� (homoscedasticity) ตรวจสอบด้้วยแผนภาพ scatterplot ของค่่า 

คลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (standardized residuals) กับัค่า่พยากรณ์ ์ซึ่่�งไม่พ่บรูปูแบบที่่�ผิดิปกติ ิและการแจกแจงปกติขิอง

ส่่วนเหลืือ (normality of residuals) ตรวจสอบด้้วย Q-Q plot ซึ่่�งมีีการกระจายใกล้้เคีียงเส้้นทแยงมุุม

	ส ำหรัับการจััดการข้้อมููลสููญหาย พบว่่ามีีข้้อมููลสููญหายไม่่เกิินร้้อยละ 3 ในทุุกตััวแปร ผู้้�วิิจััยทดสอบรููปแบบ 

การสููญหายของข้้อมููลด้้วย Little’s MCAR test ได้้ค่่า χ² = 24.16, df = 21, p = .284 ซึ่่�งไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดง

ว่่าข้้อมููลสููญหายแบบสุ่่�มอย่่างสมบููรณ์์ (missing completely at random) จึึงจััดการด้้วยวิิธีี multiple imputation 

ก่่อนนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์

	 การพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราช

ชนนีี อุุตรดิิตถ์์ COA No. 006/2569 BCNUT REC No. 006/2569 วัันที่่�รัับรอง 20 มกราคม 2569 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับ

การชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน ความเสี่่�ยง และสิทิธิใินการถอนตัวัได้ทุ้กุเมื่่�อโดยไม่ก่ระทบต่อ่การรับับริกิารตามปกติ ิก่อ่น

ลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอม ข้้อมููลทั้้�งหมดเก็็บรัักษาด้้วยรหััสประจำตััวแทนชื่่�อ บัันทึึกในฐานข้้อมููลที่่�เข้้ารหััส 

และรายงานผลในรููปแบบภาพรวมกลุ่่�มโดยไม่่ระบุุตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
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ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 450 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

61.4 ปีี (SD = 9.7, พิิสััย 35-82 ปีี) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่าร้้อยละ 58.0 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 52.0) และมีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยร้้อยละ 70.0 ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 8.6 ปีี 

(SD = 5.2) และมีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.3 กก./ม.² (SD = 4.1) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 450)

                                     ตััวแปร	 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ		

หญิิง	 288	 64.0

ชาย	 162	 36.0

อายุุ (ปีี) M = 61.4, SD = 9.7, พิิสััย 35–82		

ระดัับการศึึกษา		

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า	 261	 58.0

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป	 189	 42.0

อาชีีพ		

เกษตรกรรม	 234	 52.0

อื่่�น ๆ	 216	 48.0

โรคร่่วม		

ความดัันโลหิิตสููง	 315	 70.0

ไม่่มีี	 135	 30.0

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน (ปีี) M = 8.6, SD = 5.2		

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²) M = 25.3, SD = 4.1		

หมายเหตุุ M = ค่่าเฉลี่่�ย; SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ระดัับของความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค และ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.80, SD = 0.90 จากพิิสััย 1-6 คะแนน ตามเกณฑ์์ของ Fisher et al., 2012) เมื่่�อจำแนก

รายบุุคคล พบผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับไม่่มีีหรืือเล็็กน้้อย 84 ราย (ร้้อยละ 18.7) ระดัับปานกลาง 181 ราย (ร้้อยละ 40.2) 

และระดัับสููง 185 ราย (ร้้อยละ 41.1)

	ตั วแปรอื่�นมีีผลดัังนี้้� พฤติิกรรมการดูแลตนเองเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 4.20 วันัต่่อสััปดาห์์, SD = 1.10 

จากพิิสััย 0-7) ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 68.50, SD = 12.30 จากพิิสััย 20-100 

คะแนน) ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยร้้อยละ 8.10 (SD = 1.60) มีีผู้้�ที่่�ควบคุุมได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1c < ร้้อยละ 7) เพีียง 111 ราย 

(ร้้อยละ 24.7) แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่� American Diabetes 

Association Professional Practice Committee (2024) กำหนด รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของตััวแปรหลััก (n = 450)

                         ตััวแปร	พิ ิสััยคะแนน	 M	 SD	ร ะดัับ

ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน (DDS-17) a	 1-6	 2.80	 0.90	 ปานกลาง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง (SDSCA) b	 0-7	 4.20	 1.10	 ปานกลาง

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค (DMSES) c	 20-100	 68.50	 12.30	 ปานกลาง

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1c) (%)	 —	 8.10	 1.60	สู ูงกว่่าเป้้าหมาย

หมายเหตุุ a เกณฑ์์ระดัับตาม Fisher et al. (2012): < 2.0 ไม่่มีีหรืือเล็็กน้้อย, 2.0-2.9 ปานกลาง, ≥ 3.0 สููง; b เกณฑ์์

ช่่วงเท่่ากััน: 0.00-2.33 ต่่ำ, 2.34-4.66 ปานกลาง, 4.67-7.00 สููง; c เกณฑ์์ช่่วงเท่่ากััน: 20.00-46.66 ต่่ำ, 46.67–73.33 

ปานกลาง, 73.34–100.00 สููง; เป้้าหมาย HbA1c < ร้้อยละ 7 ตาม American Diabetes Association Professional 

Practice Committee (2024)

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรหลััก

	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ Pearson แปลความหมาย 

ตามเกณฑ์์ของ Cohen (1988): r = .10-.29 ระดัับต่่ำ, .30-.49 ระดัับปานกลาง และ ≥ .50 ระดัับสููง ผลพบดัังนี้้� ความ

ทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููงกัับความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค (r = -.52, p < .001) ทางลบ

ระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = -.35, p < .001) และทางบวกระดัับปานกลางกัับค่่า HbA1c (r = .38, 

p < .001) ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููงกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = .61,  

p < .001) และทางลบระดัับปานกลางกัับค่่า HbA1c (r = -.47, p < .001) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบระดัับปานกลางกัับค่่า HbA1c (r = -.41, p < .001) ด้้านอำนาจการพยากรณ์์ ตััวแปรหลัักทั้้�งสามร่่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปรวนของค่่า HbA1c ได้้ร้้อยละ 26.8 (R² = .268, F(3, 446) = 54.44, p < .001) รายละเอีียดแสดงใน 

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เมทริิกซ์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรหลััก (n = 450)

               ตััวแปร	 1	 2	 3	 4

1. DDS-17	 —			 

2. SDSCA	 -.35***	 —		

3. DMSES	 -.52***	 .61***	 —	

4. HbA1c	 .38***	 -.41***	 -.47***	 —

หมายเหตุุ ***p < .001; DDS-17 = Diabetes Distress Scale; SDSCA = Summary of Diabetes Self-Care  

Activities; DMSES = Diabetes Management Self-Efficacy Scale; HbA1c = glycated hemoglobin

	 บทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรมการดููแลตนเองในฐานะตััวแปรสื่่�อ

 	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 3 ด้้วย PROCESS macro Model 6 (Hayes, 2022) แสดงใน

ตารางที่่� 4 และภาพที่่� 2 ผลแบ่่งเป็็น 3 สมการ ดัังนี้้�

	ส มการที่่� 1 ทำนายความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค พบว่่าความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (a1: β = −.52, p < .001) สมการนี้้�อธิิบายความแปรปรวน
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ของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคได้้ร้้อยละ 27.0 (R² = .270, F(1, 448) = 166.04, p < .001)

	ส มการที่่� 2 ทำนายพฤติิกรรมการดูแลตนเอง พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (d21: β = .59, p < .001) ขณะที่่�ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ เม่ื่�อควบคุุมความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคแล้้ว 

(a2: β = −.05, p = .306) สมการนี้้�อธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ร้้อยละ 37.4 (R² = .374, 

F(2, 447) = 133.29, p < .001)

	ส มการที่่� 3 ทำนายค่า่ HbA1c พบว่า่ทั้้�งความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรค (b1: β = −.26, p < .001) และพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง (b
2
: β = −.19, p < .001) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับค่่า HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อควบคุุม

ตัวัแปรสื่่�อทั้้�งสองแล้ว้ ความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวานยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างตรงทางบวกกับัค่า่ HbA1c อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ (c′: β = .18, p < .001) สมการนี้้�อธิิบายความแปรปรวนของค่่า HbA1c ได้้ร้้อยละ 26.8 (R² = .268,  

F(3, 446) = 54.44, p < .001)

	อิ ิทธิิพลรวมของความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานต่่อค่่า HbA1c เท่่ากัับ 0.68 (β = .38, 95% CI [0.52, 0.83]) 

กล่่าวคืือ คะแนนความทุุกข์์ใจที่่�สููงขึ้้�น 1 คะแนน สััมพัันธ์์กัับค่่า HbA1c ที่่�สููงขึ้้�นร้้อยละ 0.68 ผลการทดสอบอิิทธิิพลทาง

อ้้อมพบดัังนี้้�

 	 เส้้นทางผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพีียงตััวเดีียว (DDS → DMSES → HbA1c) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ind1 = 0.24, Boot SE = 0.06, 95% Boot CI [0.14, 0.36]) เส้้นทางผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรม

การดููแลตนเองตามลำดัับ (DDS → DMSES → SDSCA → HbA1c) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ind3 = 0.10, Boot SE 

= 0.03, 95% Boot CI [0.05, 0.16]) เส้น้ทางผ่า่นพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพียีงตััวเดียีว (DDS → SDSCA → HbA1c) 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ind2 = 0.02, Boot SE = 0.02, 95% Boot CI [−0.01, 0.05]) เนื่่�องจากช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ครอบคลุุมค่่าศููนย์์ 

	อิ ิทธิิพลทางอ้้อมรวมเท่่ากัับ 0.36 (95% Boot CI [0.26, 0.47]) คิิดเป็็นร้้อยละ 53.3 ของอิิทธิิพลรวม เมื่่�อ

พิิจารณาร่่วมกัับอิิทธิิพลทางตรงที่่�ยัังคงมีีนััยสำคััญ ผลนี้้�สอดคล้้องกัับรููปแบบตััวแปรสื่่�อบางส่่วน (partial mediation) 

ดัังนี้้� ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับค่่า HbA1c ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเชื่่�อมโยงผ่่านความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจััดการโรค ทั้้�งโดยลำพัังและผ่่านพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามลำดัับ ความทุุกข์์ใจไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองโดยตรง แต่่สััมพัันธ์์ผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค

	ข้ ้อมููลเป็็นแบบภาคตััดขวาง ผลจึึงแสดงเพีียงความสอดคล้้องของข้้อมููลกัับแบบจำลองสมมติิฐาน ไม่่ได้้ยืืนยััน

ความเป็็นเหตุุเป็็นผล

ตารางที่่� 4	ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรสื่�อแบบอนุุกรมของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรมการดูแลตนเอง  

		  ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับค่่า HbA1c (n = 450)

ส่่วน ก สััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง

เส้้นทาง	 b	 SE	 t	 p	 95% CI	 β

DDS-17 → DMSES (a1)	 −7.11	 0.55	 −12.89	 < .001	 [−8.19, −6.02]	 −.52

DDS-17 → SDSCA (a2)	 −0.05	 0.05	 −1.03	 .306	 [−0.16, 0.05]	 −.05

DMSES → SDSCA (d21)	 0.05	 0.004	 13.39	 < .001	 [0.04, 0.06]	 .59

DMSES → HbA1c (b1)	 −0.03	 0.01	 −4.70	 < .001	 [−0.05, −0.02]	 −.26

SDSCA → HbA1c (b2)	 −0.27	 0.07	 −3.66	 < .001	 [−0.42, −0.13]	 −.19

DDS-17 → HbA1c (c′)	 0.32	 0.08	 3.74	 < .001	 [0.15, 0.48]	 .18
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ส่่วน ข อิิทธิิพลรวม อิิทธิิพลทางตรง และอิิทธิิพลทางอ้้อม

                         อิิทธิิพล	ค่ ่า	 SE / Boot	 95% CI / 95%	ค่ ่ามาตรฐาน

	 อิิทธิิพล	 SE	 Boot CI	 สมบููรณ์์

อิิทธิิพลรวม (c)	 0.68	 0.08	 [0.52, 0.83]	 .38

อิิทธิิพลทางตรง (c′)	 0.32	 0.08	 [0.15, 0.48]	 .18

ind1: DDS → DMSES → HbA1c	 0.24	 0.06	 [0.14, 0.36]	 .14

Ind2: DDS → SDSCA → HbA1c	 0.02	 0.02	 [−0.01, 0.05]	 .01

Ind3: DDS → DMSES → SDSCA → HbA1c	 0.10	 0.03	 [0.05, 0.16]	 .06

อิิทธิิพลทางอ้้อมรวม	 0.36	 0.05	 [0.26, 0.47]	 .20

หมายเหตุุ

	 •	 b = สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยไม่่มาตรฐาน; β = สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน

	 •	ช่ ่วงความเชื่่�อมั่่�นของสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง อิิทธิิพลรวม และอิิทธิิพลทางตรง คำนวณด้้วยวิิธีีกำลัังสองน้้อยที่่�สุุด; 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของอิิทธิิพลทางอ้้อมเป็็น percentile bootstrap (5,000 รอบ)

	 •	 R² ของสมการ DMSES = .270, SDSCA = .374, HbA1c = .268

	 •	ทุ ุกสมการควบคุุมอายุุ เพศ ระยะเวลาที่่�ป่่วย และดััชนีีมวลกาย

	 •	 DDS-17 = Diabetes Distress Scale; DMSES = Diabetes Management Self-Efficacy Scale; SDSCA = 

Summary of Diabetes Self-Care Activities; HbA1c = glycated hemoglobin

ภาพที่่� 2 แบบจำลองตััวแปรสื่่�อแบบอนุุกรมของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา90

ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค
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อภิิปรายผล

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่เมื่่�อจำแนกตามเกณฑ์ ์

ของ Fisher et al. (2012) พบผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับสููงถึึงร้้อยละ 41.1 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�ใช้้แบบวััด DDS-17 เช่่นเดีียวกัน และพบผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับปานกลางถึึงสููงเพีียงร้้อยละ 8.9 

(Tunsuchart et al., 2020) ความแตกต่่างนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�รวมผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลระดัับ

ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ซึ่่�งมัักมีีแผนการรัักษาซัับซ้้อนกว่่า ความแตกต่่างของเกณฑ์์จำแนกระดัับ และบริิบทของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมเป็็นหลััก อย่่างไรก็ตาม ข้้อสัันนิิษฐานเหล่่านี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบในการศึกษาครั้้�งนี้้�  

ด้า้นการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด มีผีู้้�ป่ว่ยควบคุมุได้ต้ามเป้า้หมายเพียีงร้อ้ยละ 24.7 ซึ่่�งต่่ำกว่า่ข้อ้ค้น้พบระดับัประเทศ

ที่่�พบสััดส่่วนดัังกล่่าวประมาณหนึ่่�งในสาม (Sakboonyarat et al., 2021) และสะท้้อนว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ยังัเป็น็ความท้า้ทายสำคัญัของพื้้�นที่่�ศึกึษา ขณะที่่�ความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคและพฤติิกรรมการดูแลตนเองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ซึ่่�งชี้้�ว่่ายัังพััฒนาได้้อีีกทั้้�งสองด้้าน ในส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ความทุุกข์์ใจมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับค่่า HbA1c สอดคล้้องกัับ Fisher et al. (2010) ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดทั้้�งในการวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางและแบบระยะยาว ส่่วนความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงที่่�สุุดในบรรดาคู่่�ตััวแปรทั้้�งหมด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคม

ที่่�ถืือว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเกี่่�ยวข้้องใกล้้ชิิดกัับการแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพ (Bandura, 1997)

	ผ ลการวิิเคราะห์์ตััวแปรสื่่�อแบบอนุุกรมพบอิิทธิิพลทางอ้้อมที่่�มีีนััยสำคััญ 2 เส้้นทาง คืือ เส้้นทางผ่่านความ 

เชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพีียงตััวเดีียว และเส้้นทางผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ตามลำดัับ ส่่วนเส้้นทางผ่่านพฤติิกรรมการดูแลตนเองเพีียงตััวเดีียวไม่่มีีนััยสำคััญ ข้้อค้้นพบสำคััญคืือ เมื่่�อพิิจารณา 

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคร่่วมด้้วย ความทุุกข์์ใจไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (β = -.05) 

ความสััมพัันธ์์ทางลบระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับพฤติิกรรมที่่�พบในการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์จึึงเชื่่�อมโยงผ่่านความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจััดการโรคเป็็นหลััก ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ Gao et al. (2022) ที่่�พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็น

ตััวแปรสื่่�อในความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวานกับัการจััดการโรคและการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยชาวจีีน และสนัับสนุนข้้อเสนอของทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคมที่่�วางการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองไว้้เป็็น 

กลไกกลางระหว่่างสภาวะทางอารมณ์์กับัพฤติิกรรมสุขุภาพ (Bandura, 1997) อย่่างไรก็ต็าม รูปูแบบที่่�พบเป็็นตััวแปรสื่�อ

บางส่่วน เพราะความทุุกข์์ใจยัังคงสััมพัันธ์์ทางตรงกัับค่่า HbA1c และอิิทธิิพลทางอ้้อมรวมคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 53 

ของอิิทธิิพลรวม ผลนี้้�แตกต่่างจาก Parviniannasab et al. (2024) ที่่�พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นตััวแปรสื่่�อ

สมบููรณ์์ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับความสามารถในการฟื้้�นพลััง ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนธรรมชาติิของ

ตััวแปรผลลััพธ์์ ความสามารถในการฟื้้�นพลัังเป็็นโครงสร้างทางจิิตวิิทยาที่่�ใกล้้เคีียงกัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ส่่วนค่่า HbA1c เป็็นตััวชี้้�วััดทางชีีวการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายด้้าน ความสััมพัันธ์์ทางตรงที่่�เหลืืออยู่่�จึึงอาจแทน

ปััจจััยที่่�ไม่่ได้้วััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่น ชนิิดของยา ความซัับซ้้อนของแผนการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน และภาวะซึึมเศร้้า

มากกว่่าจะบ่่งชี้้�ความเชื่่�อมโยงโดยตรงระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 ในเชิิงทฤษฎีี ผลการวิิจััยสนับสนุนการใช้้ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นแกนกลางของแบบจำลอง 

ที่่�เชื่่�อมโยงความทุุกข์์ใจ พฤติิกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ภายใต้้การบูรณาการทฤษฎีี 

การรัับรู้้�ทางสัังคมกัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง AADE7 ในบริิบทผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระดัับจัังหวััด อย่่างไร

ก็็ตาม ทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคมยัังเสนอว่่าประสบการณ์์ความสำเร็็จจากการลงมืือปฏิิบััติิ (mastery experience) เป็็น

แหล่่งสำคััญของการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) ข้้อมููลที่่�เก็็บ ณ จุุดเวลาเดีียวจึึงสอดคล้้องได้้ทั้้�งกัับ

แบบจำลองที่่�วางความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคไว้้ก่่อนพฤติิกรรม และกัับแบบจำลองที่่�วางลำดัับตััวแปรต่่างออกไป  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดลำดัับตััวแปรตามกรอบทฤษฎีีและหลัักฐานจากการศึกษาก่่อนหน้้า แต่่ข้้อมููลชุุดนี้้�ไม่่สามารถใช้้
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ตััดสินว่่าลำดัับใดถูกต้้อง Maxwell and Cole (2007) ยัังชี้้�ว่่าอิิทธิิพลทางอ้้อมที่่�ประมาณจากข้้อมููลภาคตััดขวาง 

อาจคลาดเคลื่่�อนได้้มากเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลระยะยาว ขนาดของอิิทธิิพลทางอ้้อมที่่�พบจึึงควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง 

และควรยืืนยัันด้้วยการศึึกษาระยะยาวที่่�วััดตััวแปรซ้้ำหลายช่่วงเวลา ถึึงกระนั้้�น การที่่�ความทุุกข์์ใจสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นหลััก ร่่วมกัับการที่่�ยัังมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับค่่า HbA1c  

เหลืืออยู่่� ชี้้�ว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานเป็็นตััวแปรที่่�ควรพิจารณาควบคู่่�กัน 

ในการออกแบบและทดสอบโปรแกรมการพยาบาลในลำดัับต่่อไป

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรพััฒนาและทดลองใช้้โปรแกรมการพยาบาลนำร่่อง (pilot program) ที่่�เสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจัดัการโรคควบคู่่�กับการลดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานในคลิินิกิเบาหวาน ผลการวิจิัยัพบว่่าความทุุกข์์ใจสัมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองผ่า่นความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคเป็น็หลักั องค์ป์ระกอบของโปรแกรมจึงึควรมุ่่�งที่่�การสร้า้ง

ประสบการณ์์ความสำเร็็จในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (mastery experience) ตามหลัักการของ Bandura 

(1997) เช่่น การตั้้�งเป้้าหมายพฤติิกรรมที่่�ทำได้้จริิงทีีละขั้้�นและการติิดตามความก้้าวหน้้าร่่วมกัับพยาบาล ผลการวิิจััย 

ยัังพบว่่าความทุุกข์์ใจยัังคงสััมพัันธ์์ทางตรงกัับค่่า HbA1c โปรแกรมจึึงควรมีีการให้้การปรึึกษาเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ใจ

โดยตรงควบคู่่�ไปด้้วย ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ Gao et al. (2022) ที่่�พบบทบาทตััวแปรสื่่�อของความเชื่่�อมั่่�น 

ในความสามารถของตนเองในความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความทุกุข์ใ์จกับัการจัดัการโรค ทั้้�งนี้้� ควรประเมินิความเป็น็ไปได้แ้ละ

ผลลััพธ์์เบื้้�องต้้นของโปรแกรมก่่อนนำไปใช้้ในวงกว้้าง

	 2.	 ควรบููรณาการการคััดกรองความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานด้้วยแบบวััด DDS-17 เข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของการติิดตามผู้้�ป่่วยตามปกติิในระบบการจััดการรายกรณีี (nurse case management) และการให้้ความรู้้�การจััดการ

โรคเบาหวานด้้วยตนเอง (diabetes self-management education: DSME) โดยใช้้เกณฑ์์ของ Fisher et al. (2012) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 2.0 ขึ้้�นไปควรได้้รัับการประเมิินความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพิ่่�มเติิม เพื่่�อระบุุผู้้�ป่่วยที่่�ควร

ได้้รัับการดููแลเฉพาะตั้้�งแต่่ระยะต้้น เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับสููงถึึงร้้อยละ 41.1

	 3.	 ใช้ผ้ลการวิจัิัยเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานเชิงิประจักัษ์ ์สำหรับัการออกแบบโปรแกรมและการวิจิัยัเชิงิทดลองในลำดัับ

ถัดัไป มิใิช่แ่นวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิโดยตรง เนื่่�องจากรูปูแบบการวิจิัยัเป็น็แบบภาคตัดัขวาง จึงึยังัไม่ส่ามารถยืืนยันัลำดัับเวลา

หรืือความเป็็นเหตุุเป็็นผลระหว่่างตััวแปรได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรเก็็บข้้อมููลและควบคุุมตััวแปรกวนทางคลิินิิกที่่�อาจสัมพัันธ์์กัับทั้้�งความทุุกข์์ใจและค่่า HbA1c ได้้แก่่ 

ชนิดิของยาที่่�ได้ร้ับั (เช่น่ การใช้อ้ินิซูลูินิ) ภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน และภาวะซึมึเศร้า้ เพื่่�อประเมินิว่า่ความสัมัพันัธ์์

ทางตรงระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับค่่า HbA1c ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังคงอยู่่�หรืือไม่่ เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วย

	 2.	 ควรใช้้การวิิจััยระยะยาว (longitudinal study) ที่่�วััดตััวแปรซ้้ำหลายช่่วงเวลา เช่่น การวิิเคราะห์์แบบ 

cross-lagged panel model หรืือ longitudinal mediation เพ่ื่�อทดสอบลำดัับของความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ความทุุกข์์ใจ ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่า HbA1c รวมถึึงเปรีียบเทีียบแบบจำลอง 

ที่่�วางลำดัับตััวแปรต่่างกััน ซึ่่�งข้้อมููลภาคตััดขวางไม่่สามารถแยกได้้ (Maxwell & Cole, 2007)

	 3.	 ควรออกแบบการวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) เพ่ื่�อทดสอบ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและลดความทุุกข์์ใจต่่อพฤติิกรรมการดูแลตนเองและ

ค่่า HbA1c โดยวััดความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นตััวแปรสื่�อระหว่่างการทดลอง เพ่ื่�อทดสอบกลไกตามกรอบทฤษฎีี

การรัับรู้้�ทางสัังคม
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	 4.	 ควรศึึกษาตััวแปรกำกัับ (moderator) เพิ่่�มเติิม เช่่น ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและการสนัับสนุุนทางสัังคม 

เพื่่�ออธิิบายความแตกต่่างของบทบาทตััวแปรสื่่�อในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม

	 5.	 ควรขยายเป็็นการศึกษาแบบหลายศููนย์์ (multicenter study) ในหลายจัังหวััดหรืือหลายเขตสุุขภาพ 

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน โดยใช้้การวิิเคราะห์์ที่่�รองรัับโครงสร้างข้้อมููลแบบกลุ่่�ม เช่่น การวิิเคราะห์์พหุุระดัับ (multilevel 

analysis) เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงผลในวงกว้้าง (external validity)
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บทคััดย่่อ

	 การป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ซ้ำ้ของผู้้�สูงูอายุใุนโรงพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิิภาพ จะช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์การพลัดัตก

หกล้้มซ้้ำ และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ 

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับองค์์ประกอบ วิิธีีการดำเนิินการ และผลลััพธ์์ของรููปแบบ โปรแกรม หรืือแนวทางการป้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มซ้้ำในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล มีีรููปแบบและวิิธีีการวิิจััยเป็็นการทบทวนวรรณกรรม

แบบบููรณาการ โดยใช้้กรอบแนวคิิด PICO/PICo ในการคััดเลืือกงานวิิจััย ครอบคลุุมการศึึกษาเชิิงพรรณนา เชิิงสำรวจ 

เชิิงคุุณภาพ และเชิิงทดลอง ดำเนิินการตามแนวทางของ Whittemore and Knafl (2005) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การกำหนดปัญหา การค้้นหาและคััดเลืือกข้้อมููล การประเมิินคุุณภาพ การวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์ข้้อมููล และ 

การนำเสนอผลการทบทวน จากฐานข้้อมููล MEDLINE Complete, CINAHL Complete, ThaiJO และ Google  

Scholar ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559-2569 รวมทั้้�งสิ้้�น 1,119 เรื่่�อง คััดเลืือกเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์จำนวน 11 เรื่่�อง โดยประเมิิน

คุุณภาพด้้วยเกณฑ์์ของ Joanna Briggs Institute (2022) มีีการตรวจสอบความถููกต้้อง การประเมิินค่่า การสกััดข้้อมููล

โดยผู้้�วิิจััย และมีีการใช้้ thematic analysis และ narrative synthesis/summary ในการสัังเคราะห์์ข้้อมููล

	ผ ลการวิจิัยัพบว่า่ รูปูแบบการป้องกัันการพลัดัตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สูงูอายุใุนโรงพยาบาล มีลีักัษณะเป็็นการจััดการ

หลายปััจจััย ประกอบด้้วย การประเมิินความเสี่่�ยง การดููแลเฉพาะราย การจััดการปััจจััยเสี่่�ยง การให้้ความรู้้�และ 

การมีีส่่วนร่่วม การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการดููแลต่่อเนื่่�อง วิิธีีการดำเนิินการ

มีีความหลากหลายและควรปรัับให้้เหมาะสมกัับระดัับความเสี่่�ยง ความสามารถ และบริิบทของผู้้�สูงอายุุ โดยเชื่่�อมโยง 

การดููแลตั้้�งแต่่โรงพยาบาลก่่อนจำหน่่ายจนถึึงหลัังจำหน่่าย ผลลััพธ์์ครอบคลุุมการเกิิดหกล้้มและหกล้้มซ้้ำ ความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้ม การทรงตััว สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน และความกลััวการหกล้้ม ทั้้�งนี้้�  

ควรนำองค์์ประกอบที่่�สัังเคราะห์์ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทมากกว่่าการใช้้รููปแบบมาตรฐานเดีียว

	ผ ลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุควรดำเนิินการภายใต้้แนวคิิดการดููแลแบบ

องค์์รวมและบููรณาการหลายปััจจััย โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน วางแผน ประสานการดููแล และติิดตาม

ต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่โ่รงพยาบาลสู่่�บ้าน ควรนำองค์์ประกอบที่่�สังัเคราะห์ไ์ด้ไ้ปพัฒันาและปรับัใช้เ้ป็น็แนวทางการดูแลเฉพาะราย

ตามบริิบทของหน่่วยบริิการ พร้้อมส่่งเสริิมการติิดตามหลัังจำหน่่าย และควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของแนวทางดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบ
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Model for Preventing Recurrent Falls in Older Adults 

in Hospitals: An Integrative Review

Siriporn Kijja, M.N.S.1*

Abstract

	 Effective prevention of recurrent falls among older adults in hospitals can reduce recurrent 

falls and improve their quality of life. This study aimed to analyze, synthesize, and integrate knowledge 

on models for preventing recurrent falls among older adults in hospitals. An integrative review was 

conducted using the PICO/PICo framework and included descriptive, exploratory, qualitative, and 

experimental studies. The review followed the five-step framework of Whittemore and Knafl (2005): 

problem identification, literature search and selection, quality appraisal, data analysis and synthesis, 

and presentation of findings. Studies published from 2016 to 2026 were searched in MEDLINE  

Complete, CINAHL Complete, ThaiJO, and Google Scholar. Of 1,119 identified studies, 11 were  

included and appraised using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools (2022). The  

researchers verified the data and synthesized them using thematic analysis and narrative synthesis.	

	 The research findings showed that the model for preventing recurrent falls among the  

elderly in hospital settings is multifactorial. This approach encompasses risk assessment, individualized 

care, risk factor management, education and engagement, environmental management, multidisciplinary 

team collaboration, and continuity of care. Implementation strategies are diverse and should be  

tailored to the elderly individuals’ risk levels, functional capabilities, and specific contexts, ensuring a 

seamless continuum of care from the pre-discharge hospital phase through to the post-discharge 

period. Outcomes addressed include fall incidence and recurrence, fall risk, balance, physical  

performance, ability to perform activities of daily living, and fear of falling. Ultimately, the synthesized 

components should be applied in a context-specific manner rather than relying on a single,  

standardized model.	 Research findings indicate that preventing recurrent falls among the elderly 

should be addressed through a holistic, multifactorial approach to care. Nurses play a pivotal role in 

assessment, care planning, coordination, and continuous monitoring from the hospital to the home 

setting. The synthesized elements should be developed and adapted into individualized care  

guidelines tailored to the specific service context and accompanied by post-discharge follow-up; 

furthermore, experimental research should be conducted to systematically evaluate the effectiveness 

of these guidelines.

Key words:	Model, Recurrent falls, Older Adults, An integrative review
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บทนํํา

	 การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม และเศรษฐกิิจ องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุโดยไม่่ตั้้�งใจอัันดัับ 2 ของโลก  

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตถึึง 684,000 รายต่่อปีี มัักก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บรุุนแรง เช่่น กระดููกหััก การบาดเจ็็บศีีรษะ ความพิิการ และ

การสูญเสีียความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน และยัังส่่งผลกระทบทางจิิตใจ เช่่น ความกลััวการหกล้้มซ้้ำ  

ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�สููงอายุุลดการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิตลดลง ก่่อให้้เกิิดภาระ 

ต่่อครอบครััวและระบบสุุขภาพด้้านค่่าใช้้จ่่ายและการดูแลระยะยาว (Kowasandilok et al., 2023) ประเทศไทย  

ปีี พ.ศ. 2568 ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 21.58 การพลััดตกหกล้้มเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ

การบาดเจ็็บ การดำเนิินชีีวิิต อาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต ปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการรัักษาจากการพลััดตกหกล้้ม 

79,835 ราย และเสีียชีีวิิต 1,504 ราย ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมาผู้้�สููงอายุุไทยเคยหกล้้ม ร้้อยละ 17.7 และมีีประวััติิหกล้้มซ้้ำ 

ร้้อยละ 4.1 ปััญหาดัังกล่่าวทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาถึึง 2,600 ล้้านบาทต่่อปีี (Department of Disease 

Control, 2025) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพลััดตกหกล้้มเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว และระบบสุุขภาพ 

การพลัดัตกหกล้้ม หมายถึงึ การเปลี่่�ยนตำแหน่่งของร่่างกายโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจจนลงสู่่�พื้้�นหรืือระดับัที่่�ต่่ำกว่่า ส่่วนการหกล้้มซ้ำ้ 

หมายถึึง การหกล้้มตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป มีีสาเหตุุจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ความแข็็งแรงและการทรงตััวลดลง การมองเห็็น

หรืือการรัับรู้้�บกพร่่อง โรคประจำตััว การใช้้ยา และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภััย (World Health Organization, 2021)  

การพลััดตกหกล้ม้อาจนำไปสู่่�การบาดเจ็บ็ การสููญเสียีความสามารถในการทำกิจิวััตรประจำวันั และความกลััวการหกล้ม้ 

ขณะที่่�ผู้้�ดููแลและครอบครััวอาจมีีภาระในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

มีีหลายแนวทาง เช่่น การประเมิินความเสี่่�ยง การออกกำลัังกาย การทบทวนยา การปรัับสภาพแวดล้้อม การให้้ความรู้้� 

และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว โดยเฉพาะการดููแลแบบหลายปััจจััยที่่�ปรัับให้้เหมาะกัับความเสี่่�ยงเฉพาะบุุคคล  

(Cochrane, 2020) องค์์การอนามััยโลกเสนอให้้โรงพยาบาลประเมิินความเสี่่�ยงรายบุุคคลและนำผลการประเมิินไปสู่่� 

การจััดการความเสี่่�ยง โดยอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ (World Health Organization, 

2021) ดัังนั้้�น การทบทวนและสัังเคราะห์์รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล จึึงมีี 

ความสำคััญเพ่ื่�อรวบรวมองค์์ประกอบและวิิธีีดำเนิินการที่่�เหมาะสม และใช้้เป็็นข้้อมููลในการพัฒนาแนวทางป้้องกััน 

การหกล้้มซ้้ำให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาล

	 แนวคิิดการดููแลแบบองค์์รวมเป็็นแนวคิิดสำคััญในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ โดยบููรณาการการดููแล 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ร่่วมกัับการวางแผนจำหน่่าย การดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน  

การวางแผนจำหน่่ายควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะแรกของการรัักษา และครอบคลุุมการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน ความพร้้อมของผู้้�ดููแล การเตรีียมความรู้้�และทัักษะ และ

การติดตามหลัังจำหน่่าย (Siripanich, 2020) การศึกษาที่่�ผ่่านมาได้้นำแนวคิดดังกล่่าวไปใช้้ในผู้้�สูงอายุุหลายกลุ่่�ม  

ทั้้�งผู้้�สูงอายุุที่่�มีปีระวััติหิรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะเปราะบางหรืือมีีข้อ้จำกััดด้านการทำกิิจวัตร

ประจำวััน โดยรููปแบบการดููแล ประกอบด้้วย การประเมิินรายบุุคคล การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย การให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วม การประสานงานระหว่่างทีีมสุุขภาพ การปรัับสภาพแวดล้้อม และการติิดตามต่่อเนื่่�อง (Naseri  

et al., 2018; Joo & Liu, 2023) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล  

การประสานงานระหว่่างวิชิาชีีพ การให้้ความรู้้�เฉพาะบุุคคล และการมีผู้้�รับผิิดชอบประสานแผนจำหน่่าย เป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญที่่�สนัับสนุุนความต่่อเนื่่�องของการดููแล อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษายัังมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งด้้านลัักษณะผู้้�สููงอายุุ 

องค์์ประกอบและระยะเวลาของการดููแล รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล สถานที่่�ดำเนิินการ และผลลััพธ์์ที่่�ใช้้ประเมิิน 

โดยการทบทวนการป้องกัันการพลััดตกหกล้้มส่่วนใหญ่่ศึึกษาในผู้้�สูงอายุุที่่�กลัับไปดำรงชีีวิิตในชุุมชน ขณะที่่�การศึกษา 

ด้้านการดูแลผู้้�ป่วยในระยะเปลี่่�ยนผ่่านมุ่่�งเน้้นความต่่อเน่ื่�องของการดูแลและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำมากกว่่า 
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รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล:
การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ

การหกล้้มซ้้ำ (Naseri et al., 2018; Lee et al., 2022) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าความหลากหลายขององค์์ประกอบและ

ผลลััพธ์์ทำให้้การเปรีียบเทีียบระหว่่างการศึึกษาทำได้้จำกััด และยัังไม่่สามารถสรุุปรููปแบบการดููแลที่่�เหมาะสมได้้ชััดเจน 

จึึงยัังมีีช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ในการสังเคราะห์์รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล  

โดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และบริิบทของการดูแล การศึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ 

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับองค์์ประกอบ วิิธีีการดำเนิินการ และผลลััพธ์์ของรููปแบบ โปรแกรม หรืือแนวทางการป้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มซ้ำ้ของผู้้�สูงอายุใุนโรงพยาบาล เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มููลสำหรัับพััฒนาและปรัับใช้เ้ป็น็แนวทางการดูแลตามบริิบท

ของหน่่วยบริิการ

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

	 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับองค์์ประกอบ วิิธีีการดำเนิินการ และผลลััพธ์์ของรููปแบบ 

โปรแกรม หรืือแนวทางการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

คำถามการทบทวนวรรณกรรม

	รู ูปแบบ โปรแกรม หรืือแนวทางการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

มีีองค์์ประกอบและวิิธีีการดำเนิินการอย่่างไร และส่่งผลต่่อการพลััดตกหกล้้มซ้้ำและผลลััพธ์์ด้้านความเสี่่�ยงต่่อการ 

พลััดตกหกล้้ม การทรงตััว ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และความกลััวการพลััดตกหกล้้มอย่่างไร       

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ โดยกำหนดประเด็็นการสังเคราะห์์จากองค์์ประกอบ

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ ได้้แก่่ การประเมิินและจััดการปััจจััยเสี่่�ยง การดููแลแบบองค์์รวม การมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแล การวางแผนจำหน่่าย และการติดตามต่่อเนื่่�องใช้ ้PICO/PICo กำหนดคำถามและเกณฑ์์คัดัเลืือกงานวิจิัยั 

มีีการใช้้กระบวนการ 5 ขั้้�นตอน ของ Whittemore and Knafl (2005) ในการทบทวนและสัังเคราะห์์หลัักฐาน มีีการ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ Joanna Briggs Institute (2022) เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์มีีความน่่าเชื่่�อถืือระดัับสากล และใช้้ 

PRISMA เป็็นแนวทางรายงานกระบวนการสืืบค้้นและคััดเลืือกหลัักฐานอย่่างเป็็นระบบ      

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ เพื่่�อศึึกษาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรููปแบบการป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล มีีขั้้�นตอนการดัังนี้้�

	 1.	 การระบุุปััญหาท่ี่�ต้้องการศึึกษา (problem identification) จากการสอนภาคปฏิิบััติิ พบว่่าผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยกระดูกูหักัจากการพลัดัตกหกล้ม้มีจีำนวนมาก สัมัพันัธ์กั์ับความเส่ื่�อมถอยด้า้นร่่างกาย นำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อน ภาวะพึ่่�งพิิง ความกลััวการหกล้้ม และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มซ้้ำและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ 

	 2.	 การสืบค้้นวรรณกรรม (literature search) กำหนดประเด็็นการสืบค้้น โดยใช้้กรอบ PICO ดัังนี้้�  

P (Patient/ Population/ Problem) คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล I (Intervention) คืือ รููปแบบ 

แนวทาง โปรแกรม กิิจกรรมการป้องกัันการพลััดตกหกล้้ม หรืือรููปแบบ แนวทาง โปรแกรม กิิจกรรมการป้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มซ้้ำ C (Comparison) คืือ ไม่่กำหนดกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นเงื่่�อนไขในการคััดเลืือก O (Outcome) คืือ 

กำหนดผลลััพธ์์หลััก ได้้แก่่ การพลััดตกหกล้้มหรืือการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ ส่่วนผลลััพธ์์รอง เช่่น ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม  

การทรงตััว ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ความกลัวัการหกล้้ม และความรู้้�หรืือพฤติกิรรมการป้องกันัการหกล้้ม 

โดยกำหนดประเด็น็การสืืบค้้นภาษาไทย คืือ 1) ผู้้�ป่วยสููงอายุ ุหรืือผู้้�สูงอายุ ุ2) การพลััดตกหกล้้ม หรืือการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ 
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3) รููปแบบ แนวทาง หรืือโปรแกรม และ 4) ในโรงพยาบาล ในส่่วน Keywords ภาษาอัังกฤษ คืือ 1) Older Adults OR 

Older 2) Fall Prevention OR Recurrent falls 3) Program OR Model และ 4) Hospital โดยการกำหนดฐานข้้อมููล

ในการสืืบค้้น ได้้แก่่MEDLINE Complete with Full Text, CINAHL Complete with Full Text, ThaiJO และ  

Google scholar หรืือการสืืบค้้นในช่่องทางอื่่�น ๆ

		  2.1	 การคััดเลืือกข้้อมููลนำมาศึึกษา โดยการเลืือกหััวข้้อวิิจััยและหลัักฐานอ้้างอิิงเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยการอ่่านบทคััดย่่อ และเลืือกงานวิิจััยที่่�มีีขอบเขตที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากนั้้�นอ่่านรายงานฉบัับเต็็ม ซึ่่�งกำหนดเกณฑ์์ในการคััด

การเลืือกผลงานวิิจััย (inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) เป็็นการวิิจััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม หรืือการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ 2) เป็็นบทความวิิจััยฉบัับเต็็ม (Full text) ที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2559 - 2569 และ 3) ตรงตามวัตัถุุประสงค์ใ์นการศึกษาเป็น็งานวิจิัยัทุกุประเภททั้้�งแบบเชิงิทดลองและแบบบรรยาย 

และมีเีกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) มีดีังันี้้� 1) ประเภทของเอกสารที่่�ไม่ใ่ช่ง่านวิจิัยั เช่น่ ความคิิดเห็น็บรรณาธิกิาร 

(Editorial), จดหมาย (Letters) และบทวิิจารณ์หนัังสืือ เป็็นต้้น 2) การป้องกัันการพลััดตกหกล้้มที่่�ไม่่ใช่่บริิบท 

ในโรงพยาบาล 3) บทความที่่�ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย 4) บทความที่่�ไม่่มีีฉบัับเต็็ม (Full-text unavailable)  

ฐานข้้อมููล กลุ่่�มคำค้้น ขอบเขตข้้อมููล/

ตััวกรอง

จำนวนผล

การสืืบค้้น

จำนวนที่่�

นำไปใช้้

MEDLINE

Complete

Older “AND” Recurrent Fallers 

“AND” Fall Prevention “AND” 

Hospital

MeSH terms + Free-

text terms

 (Title/Abstract) กำหนด 

ค.ศ. 2016- 2026 

Research/

Journal Article ตาม

เกณฑ์์

17 1

Recurrent falls “AND” older adults 

“AND” Program

57 0

older adults “AND” Recurrent falls 

“AND” Hospital

22 1

Recurrent Fallers “AND” Older 

Adults “AND” Model

17 0

CINAHL 

Complete

Older “AND” Recurrent Fallers 

“AND” Fall Prevention “AND” 

Hospital

INAHL Headings + 

Free-text terms (Title/

Abstract) กำหนด ค.ศ. 

2016-2026 Academic/

Peer-reviewed ตามเกณฑ์์

22 1

Older “AND” Recurrent Fallers 

“AND” Program

5 0

Thaijo

Recurrent Fallers “AND” Older 

Adults

Keyword/ Free-text 

search กำหนด พ.ศ. 

2559-2569

102 1

Older Adults “AND” Fall Prevention 

“AND” Recurrent falls 

59 0

Older “AND” Fall Prevention 

“AND” Recurrent falls “AND” 

Hospital

78 0
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ฐานข้้อมููล กลุ่่�มคำค้้น ขอบเขตข้้อมููล/

ตััวกรอง

จำนวนผล

การสืืบค้้น

จำนวนที่่�

นำไปใช้้

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ “และ” รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม 

93 1

ผู้้�สููงอายุุ “และ” การพลััดตกหกล้้มซ้้ำ 

“และ” โรงพยาบาล

66 0

ผู้้�สููงอายุุ “และ” แนวทางทางการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

45 0

Google 

scholar

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ “และ” รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มซ้้ำ

Free-text search ใช้้ 

phrase search และ 

Boolean operators

กำหนด พ.ศ. 2559-2569

326 5

ผู้้�สููงอายุุ “และ” การพลััดตกหกล้้ม 

“และ” โรงพยาบาล

88 1

		

		  2.2	 จััดทำแผนผัังการคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�เป็็นฉบัับเต็็ม (Full text) วิิธีีการสืืบค้้นวรรณกรรมและหลัักฐาน        

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ตาม PRISMA Flow Diagram 

ภาพที่่� 1 PRISMA Flow Diagram การคััดเลืือกงานวิิจััยรููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ

ของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล

	 3.	 การประเมิินข้้อมููลที่่�คััดเลืือกไว้้ (data evaluation) ผู้้�วิิจััย 1 คน ดำเนิินการคััดกรองชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ 

และบทความฉบับเต็็มตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออกที่่�กำหนด โดยทดลองใช้้เกณฑ์์กัับงานวิิจััยบางส่่วนก่่อน 

การคััดกรองจริิง และตรวจสอบความถููกต้้องของการคััดเลืือกโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ พร้้อมตรวจสอบและลบรายการซ้้ำ 

ด้้วยโปรแกรมจััดการบรรณานุุกรม ก่่อนประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วยเครื่่�องมืือ Critical Appraisal Tools ของสถาบััน

โจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs Institute, 2022) ที่่�เหมาะสมกัับรููปแบบการวิิจััยแต่่ละประเภท

	 4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (data analysis) การสกััดข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย 1 คน คััดกรองชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ และ

บทความฉบัับเต็็มตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ทดลองใช้้เกณฑ์์ก่่อนคััดกรองจริง และตรวจสอบความถููกต้้องของการคัดเลืือก 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตรวจสอบและลบงานซ้้ำด้้วยโปรแกรมจััดการบรรณานุุกรม และประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วยเครื่่�องมืือ

ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs Institute, 2022) ตามรููปแบบการวิิจััยแต่่ละประเภท กำหนดให้้ตอบ  

Yes = 1 คะแนน, No/Unclear = 0 คะแนน และไม่่นัับ Not applicable ในการคำนวณคะแนน ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์

Identification สืืบค้้นพบ 1,119 เรื่่�อง 1,119 เรื่่�อง ถููกคััดออกเนื่่�องจากชื่่�อเรื่่�องไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

ประเด็็นที่่�ศึึกษาและชื่่�อซ้้ำในแต่่ละฐานข้้อมููล

770 เรื่่�อง ถููกคััดออกเนื่่�องจากไม่่ใช่่บทความวิิจััย

หรืือเป็็นบทความที่่�ไม่่มีีฉบัับเต็็ม ไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืืออัังกฤษ

749 เรื่่�อง ถููกคััดออกเนื่่�องจากไม่่ใช่่บริิบทในโรงพยาบาล

ศึึกษาในผู้้�ป่่วย 50 ปีีขึ้้�นไป ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับพลััดตกหกล้้ม

Screening คััดเข้้า 349 เรื่่�อง

Eligibility คััดเข้้า 21 เรื่่�อง

Included คงเหลืือ 11 เรื่่�อง
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Model for Preventing Recurrent Falls in Older Adults in Hospitals:
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การแปลผลคุุณภาพการวิิจััย 3 ระดัับ ได้้แก่่ ≥80% หมายถึึง คุุณภาพสููง, 60-79% หมายถึึง คุุณภาพปานกลาง และ 

<60% หมายถึึง คุุณภาพต่่ำ (Aromataris et al., 2024) เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์การตััดสิินใจในการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� 

จากนั้้�นสกััดข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ด้้วยแบบบัันทึึกการสกัดข้้อมููลที่่�พััฒนาจากแบบบัันทึึกการสกัดข้้อมููลของสถาบััน 

โจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs Institute, 2022) จััดหมวดหมู่่�และวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงแก่่นสาระ  

(Thematic analysis) และการวิิเคราะห์์แบบสรุุปความ (Narrative summary) 

	 5.	 การนำเสนอผลการทบทวน (Presentation) อภิิปรายผลและเสนอแนวทางการประยุุกต์์ใช้้

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริยธรรมแบบการยกเว้้นการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย (exemption 

review) จากคณะกรรมการด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชลบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ 

สถาบัันพระบรมราชชนก ลงวัันที่่� 4 มีีนาคม 2569 (COA No. 06/2569) รหััสโครงการวิิจััย BNC REC 08/2569 

ผลการวิิจััย

	จ ากผลการสืืบค้น้พบงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งหมด 1,119 เรื่่�อง โดยมีรีายละเอียีดขั้้�นตอนในการคัดัเลืือกงานวิจิัยั 

ภาพที่่� 1  มีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านการวิิเคราะห์์คุุณภาพงานวิิจััย คงเหลืืองานวิิจััยศึึกษาในประเทศไทย ทั้้�งหมด 8 เรื่่�อง ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา 1 เรื่่�อง ประเทศญี่่�ปุ่่�น 1 เรื่่�อง และประเทศซาอุุดีอีาระเบีีย 1 เรื่่�อง โดยแบ่่งเป็็นงานวิจิัยัแบบ Randomized 

Controlled Trial จำนวน 1 เรื่่�อง Quasi-experimental Research จำนวน 7 เรื่่�อง Cohort Studies จำนวน 1 เรื่่�อง 

descriptive/cross-sectional study จำนวน 2 เรื่่�อง ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลรููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล 

ผู้้�แต่่ง

(ปีีที่่�พิิมพ์์)

วััตถุุประสงค์์/

กลุ่่�มตััวอย่่าง/ 

การออกแบบวิิจััย

รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

ซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือ ผลการศึึกษา ระดัับหลัักฐาน

Siri (2020) 
(Thailand)

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
พััฒนาและประเมิิน
ประสิิทธิิผลแนว
ปฏิิบััติิทางคลิินิิก
เพื่่�อป้้องกัันการ
หกล้้มซ้้ำในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุกระดููก
สะโพกหััก 
โรงพยาบาลลำพููน 
โดยศึึกษาพยาบาล 
24 คน และผู้้�ป่่วย 
30 คน

แนวปฏิิบััติิพััฒนา
ตามกรอบ NHMRC 
และหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ ครอบคลุุม
การประเมิิน
ความเสี่่�ยง กิิจกรรม
ป้้องกััน ให้้ความรู้้� 
ดููแลต่่อเนื่่�อง และ
พััฒนาคุุณภาพด้้วย 
PDCA 4 ระยะ

คู่่�มืือแนวปฏิิบััติิทาง
คลิินิิก, แบบบัันทึึก
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล, 
ประวััติิ, อุุบััติิการณ์์
การหกล้้ม และแบบ
ประเมิินความ
พึึงพอใจของผู้้�ป่่วย
และทีีมผู้้�ดููแล

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 
อุุบััติิการณ์์หกล้้มซ้้ำ
ลดจาก 15.4% 
เหลืือ 0% อย่่างมีี
นััยสำคััญ 
(p = .023) พร้้อม
ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย
และทีีมผู้้�ดููแลอยู่่�ใน
ระดัับมากที่่�สุุด 
(4.39±0.29 และ 
4.26±0.37)

Level 2 (Quasi-
experimental 

study)
JBI Quasi-

experimental 
Checklist

คะแนน: 7/9 ข้้อ 
(77.78%)

คุุณภาพปานกลาง 
Overall appraisal  

Include

Mingsumdang 
(2025) (Thailand)

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
พััฒนาและศึึกษาผล
ของรููปแบบการ
นิิเทศทางการ
พยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
การหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ หอผู้้�ป่่วย

PORN SAFE 
Model คืือ การ
วางแผน, การให้้
ความรู้้�, การฝึึก
ทัักษะ, การกำหนด
มาตรฐาน, การเฝ้้า
ระวััง, การประเมิิน

แบบวััดความรู้้�, 
แบบประเมิินการ
ปฏิิบััติิ, แบบ
ประเมิินความพึึง
พอใจ, แบบประเมิิน
ความเป็็นไปได้้ 
และคู่่�มืือ/รููปแบบ

ความรู้้�และการ
ปฏิิบััติิของพยาบาล
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญ (p < .01) 
มีีความพึึงพอใจ
ระดัับมาก และ 
มีีอุุบััติิการณ์์หกล้้ม

Level 2 (Quasi-
experimental 

study / Research
and 

Development)
JBI Quasi-

experimental
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รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล:
การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ

ผู้้�แต่่ง

(ปีีที่่�พิิมพ์์)

วััตถุุประสงค์์/

กลุ่่�มตััวอย่่าง/ 

การออกแบบวิิจััย

รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

ซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือ ผลการศึึกษา ระดัับหลัักฐาน

อายุุกรรมหญิิง/ชาย 

โรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก 

ศึึกษากลุ่่�มผู้้�นิิเทศ 

12 คน ผู้้�รัับการ

นิิเทศ 36 คน และ

ผู้้�รัับบริิการ 

200 คน

เสี่่�ยงการพลััดตก 

หกล้้ม, การให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ และการมีี

ส่่วนร่่วม

การนิิเทศ ลดลง (จาก 12% 

เหลืือ 1%)

Checklist

คะแนน: 7/9 ข้้อ 

(77.78%)

คุุณภาพปานกลาง 

Overall appraisal  

Include

Kullawaniteewat

et al. (2020)

(Thailand)

การวิิจััยและพััฒนา

เพื่่�อศึึกษา

สถานการณ์์การ

หกล้้ม พัฒันารููปแบบ

การดููแล และ

ประเมิินประสิิทธิิผล

ของรููปแบบในผู้้�ป่่วย

บกพร่่องการ

เคลื่่�อนไหวที่่�เข้้ารัับ

การฟื้้�นฟููสภาพที่่�

สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ

การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทาง

การแพทย์์ 80 คน 

และพยาบาล 

19 คน

รููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

(Personalized 

care) 4 ขั้้�นตอน

1) ประเมิินปััจจััย

เสี่่�ยง 

2) ระบุุปััจจััยเสี่่�ยง 

3) วางแผน

การพยาบาลร่่วม

สหสาขา 

4) ให้้การพยาบาล

เฉพาะราย

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วย

เฉพาะราย, แบบ

ประเมิินความเสี่่�ยง 

(ดััดแปลงจาก 

Hendrich II), 

แบบบัันทึึกข้้อมููล

ผู้้�ป่่วย, แบบ

ประเมิินความรู้้�

และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจ

เมื่่�อใช้้รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะ

รายที่่�พััฒนาขึ้้�น 

กลุ่่�มทดลองไม่่พบ

การหกล้้ม (0 ครั้้�ง

ใน 4 เดืือน) 

พยาบาลมีีความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น 100%

และมีีความพึึงพอใจ

ในการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วย

เฉพาะราย เฉลี่่�ย 

4.25

Level 2 (Quasi-

experimental 

study / Research

and 

Development)

JBI Quasi-

experimental 

Checklist

คะแนน: 6/9 ข้้อ 

(66.67%) 

คุุณภาพปานกลาง

Overall appraisal  

Include

Meechin et al.  

(2023) (Thailand)

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การเพื่่�อศึึกษา

สถานการณ์์ พััฒนา

รููปแบบ และ

ประเมิินผลการ

ป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มในผู้้�ป่่วยสููง

อายุุหอผู้้�ป่่วยชาย 

โรงพยาบาล

น้้ำพอง โดยศึึกษา

พยาบาล 13 ราย

และผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

90 ราย

รููปแบบ 3 ส่่วนหลััก

1) ประเมิินความ

เสี่่�ยง (Morse Fall 

Scale) 2) กิิจกรรม

การพยาบาล

การสื่่�อสาร/ให้้

ความรู้้�, ช่่วย

ขัับถ่่าย, ทบทวนยา,

จััดสิ่่�งแวดล้้อม

ปลอดภััย และช่่วย

เคลื่่�อนย้้าย

3) กิิจกรรมพิิเศษใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง: เฝ้้า

ระวัังใกล้้ชิิด จััด

เตีียงใกล้้พยาบาล

แนวคำถามสนทนา

กลุ่่�ม, แบบบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย/

พยาบาล, Morse 

Fall Scale, แบบ

ประเมิินความพึึง

พอใจ, และแบบ

ประเมิินการนำไปใช้้

รููปแบบมีี

ประสิิทธิิภาพและ

ใช้้ได้้จริิง โดยไม่่พบ

การหกล้้มในผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด (100%) 

พยาบาลเห็็นว่่า

สามารถนำไปใช้้ได้้

ในระดัับมากที่่�สุุด 

(4.69±0.48) และมีี

ความพึึงพอใจใน

ระดัับมาก 

(4.48±0.34) 

Level 2

(Quasi-experi-

mental / Action 

research with 

intervention)

JBI Critical 

Appraisal 

Checklist for 

Qualitative 

Research

คะแนน: 9/10 ข้้อ 

(90%) 

คุุณภาพสููง

Overall appraisal  

Include

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ผู้้�แต่่ง

(ปีีที่่�พิิมพ์์)

วััตถุุประสงค์์/

กลุ่่�มตััวอย่่าง/ 

การออกแบบวิิจััย

รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

ซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือ ผลการศึึกษา ระดัับหลัักฐาน

4) การนิิเทศ

ทางการพยาบาล

ต่่อเนื่่�อง

Thongsumrit 

et al. (2022) 

(Thailand)

วััตถุุประสงค์์เอ

เปรีียบเทีียบ

ก่่อน-หลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมใน

ด้้าน 1) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการหกล้้ม

ซ้้ำและการป้้องกััน 

2) ความยืืดหยุ่่�น

ของร่่างกาย 

3) ความสามารถ

ในการทรงตััว และ 

4) พฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููง

อายุุ อายุุ ≥60 ปีี 

ทั้้�งเพศชายและหญิิง 

ที่่�เคยหกล้้มในปีี 

2563 อาศััยอยู่่�ใน

อำเภอวััดเพลง 

จัังหวััดราชบุุรีี 

จำนวน 30 คน 

คััดเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive 

sampling) การวิิจััย

วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ 

One Group 

Pretest-Posttest 

Design

โปรแกรมใช้้กรอบ

แนวคิิด Fall 

Prevention 

Intervention ของ 

Hamm et al. 

(2016) 

มีี 4 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) การให้้

ความรู้้� 2) การออก

กำลัังกาย 3) การ

ประเมิินความเสี่่�ยง

ด้้วยตนเอง และ 

4) โปรแกรม 

9 สััปดาห์์ ครั้้�งที่่� 

1-2 ให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การหกล้้มซ้้ำ 

การป้้องกัันตนเอง 

และสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�ปลอดภััย ครั้้�งที่่� 

3-5 ฝึึกเสริิมความ

แข็็งแรงและยืืด

เหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

ฝึึกการทรงตััวด้้วย 

Timed Up and 

Go (TUG) และฝึึก

การล้้มอย่่าง

ปลอดภััย ครั้้�งที่่� 6 

ประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มด้้วย

ตนเอง ครั้้�งที่่� 7-9 

ฝึึกจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ในบ้้าน เตรีียมตััว 

เดิินทาง และ

ป้้องกัันการหกล้้ม

เมื่่�ออยู่่�นอกบ้้าน 

โดยการบรรยาย

1) โปรแกรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ

ในผู้้�สููงอายุุ 

2) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป 

3) แบบประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การหกล้้มซ้้ำ 

จำนวน 20 ข้้อ

4) แบบบัันทึึกความ

ยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ 

Chair Sit-and-

Reach Test และ 

Back Scratch Test 

5) แบบบัันทึึกความ

สามารถในการ

ทรงตััวด้้วย Timed 

Up and Go Test 

(TUG)

6) แบบประเมิิน

พฤติิกรรมป้้องกััน

การหกล้้มซ้้ำ 19 ข้้อ 

หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�สููงอายุุ

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การหกล้้มซ้้ำและ

การป้้องกััน ความ

ยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย 

ความสามารถในการ

ทรงตััว และ

พฤติิกรรมป้้องกััน

การหกล้้มซ้้ำดีีขึ้้�น

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) โดย

คะแนนความรู้้�เพิ่่�ม

จาก 12.2 เป็็น 

16.2 คะแนน ความ

ยืืดหยุ่่�นเพิ่่�มจาก 

-0.23 เป็็น 3.92 

คะแนนความ

สามารถในการ

ทรงตััวมีีค่่า TUG 

ลดจาก 18.4 เป็็น 

15.4 วิินาทีี และ

คะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้ม

เพิ่่�มจาก 28.2 เป็็น 

32.6 คะแนน

Level 3 (Quasi-

experimental 

study, One Group 

Pretest-Posttest 

Design)

JBI Quasi-

experimental 

Checklist

คะแนน: 7/9 ข้้อ 

(77.78%)

คุุณภาพปานกลาง 

Overall appraisal 

Include

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล:
การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ

ผู้้�แต่่ง

(ปีีที่่�พิิมพ์์)

วััตถุุประสงค์์/

กลุ่่�มตััวอย่่าง/ 

การออกแบบวิิจััย

รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

ซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือ ผลการศึึกษา ระดัับหลัักฐาน

สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิ 

อภิิปรายกลุ่่�ม สาธิิต

ย้้อนกลัับ

Unkanawarapan 

(2025) (Thailand)

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินผลของ

โปรแกรมให้้ความรู้้�

และปรัับพฤติิกรรม

เพื่่�อเพิ่่�ม self-

efficacy ในการ

ป้้องกัันการหกล้้มใน

ผู้้�สููงอายุุ 60-79 ปีี  

โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราช

ธาตุุพนม จำนวน 

76 ราย เป็็น

กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

32 คน

Self-efficacy- 

based program 

(8 สััปดาห์์) 

ให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันหกล้้ม, 

ปรัับพฤติิกรรม

ในชีีวิิตประจำวััน,

ฝึึกทัักษะ 

(ออกกำลัังกาย/

การทรงตััว), การจััด

สิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน, 

การเรีียนรู้้�แบบ

กลุ่่�ม/ตััวแบบ และ

ติิดตามทางโทรศััพท์์

แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป, แบบประเมิิน

ความรู้้�, แบบ

ประเมิินพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้ม, 

แบบประเมิิน

สิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน

และ Timed Up 

and Go test 

(TUG) 

หลัังทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีความรู้้�

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(p < .001),

พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้ม

ดีีขึ้้�น (p < .001), 

สิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน

ปลอดภััยขึ้้�นทุุกด้้าน 

(p < .001) และ

โปรแกรมช่่วยเพิ่่�ม 

self-efficacy และ

ลดความเสี่่�ยงการ

หกล้้ม

Level 2 (Quasi-

experimental 

study)

JBI Quasi-

experimental 

Checklist

คะแนน: 8/9 ข้้อ 

(88.89%) 

คุุณภาพสููง

Overall appraisal  

Include

Meesri et al. 

(2024) (Thailand)

ศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม

การรัับรู้้�ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพต่่อ

พฤติิกรรมป้้องกััน

การหกล้้มใน

ผู้้�สููงอายุุ หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมพิิเศษ

โรงพยาบาลชลบุุรีี 

50 คน แบ่่งเป็็น

กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มละ 25 คน

โปรแกรมส่่งเสริิม

การรัับรู้้�ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้�/

ประเมิินความเสี่่�ยง, 

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�

ความรุุนแรง/

ประโยชน์์,

การลดอุุปสรรค, 

ฝึึกออกกำลัังกาย/

เปลี่่�ยนอิิริิยาบถ 

และการกระตุ้้�น

เตืือน

แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล, 

แบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกััน

การหกล้้ม (12 ข้้อ),

เครื่่�องมืือคััดกรอง: 

6CIT, BAI, 

TGDS-15, 

Hendrich II

และโปรแกรม คู่่�มืือ 

สื่่�อการสอน

หลัังทดลองมีี

คะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้ม

สููงกว่่าก่่อนทดลอง 

(t = -15.53, 

p < .01) และกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้ม

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ (t = -7.90, 

p < .01)

แสดงว่่าโปรแกรม

สามารถป้้องกัันการ

หกล้้มได้้จริิง

Level 2 (Quasi-

experimental 

study)

JBI Quasi-

experimental 

Checklist

คะแนน: 7/9 ข้้อ 

(77.78%)

คุุณภาพปานกลาง 

Overall appraisal  

Include

Buarengthiantong 

and Yindee 

(2021) 

(Thailand)

การวิิจััยเชิิงบรรยาย

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาความเสี่่�ยง 

ความกลััวการหกล้้ม 

และแนวทางการ

จััดการป้้องกัันการ

แนวทาง “12 ป.” 

ประเมิินความเสี่่�ยง

หกล้้ม, เปลี่่�ยน

เครื่่�องแต่่งกาย/

รองเท้้า, ปรัับสภาพ

แวดล้้อม, ปลด

แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป, Falls Risk 

Assessment Tool, 

Thai FES-I 

(ประเมิินความกลััว

การหกล้้ม) และ

ส่่วนใหญ่่เสี่่�ยงหกล้้ม

ระดัับปานกลาง 

(57%), กลััวหกล้้ม

ระดัับมาก (50.3%), 

การป้้องกัันมาก

ที่่�สุุด: การจััด

Level 4 

(Descriptive 

study)

JBI appropriate 

checklist

คะแนน: 6/8 ข้้อ

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ผู้้�แต่่ง

(ปีีที่่�พิิมพ์์)

วััตถุุประสงค์์/

กลุ่่�มตััวอย่่าง/ 

การออกแบบวิิจััย

รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

ซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือ ผลการศึึกษา ระดัับหลัักฐาน

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

165 คน ที่่�มารัับ

บริิการในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลกลาง

กิิจกรรมเสี่่�ยง, 

ปล่่อยความเชื่่�อ

ที่่�ไม่่เหมาะสม, 

ปกป้้องช่่วยเหลืือ/

เยี่่�ยมบ้้าน, ป้้องกััน

ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

เคลื่่�อนไหว, 

ประวััติิการดููแล

และติิดตาม, 

ปรึึกษาเรื่่�องยาและ

โภชนาการ, ปรัับ

ทััศนคติิตระหนััก

การป้้องกััน, ปััจจััย

เสริิมแรง 

แบบประเมิิน

แนวทางป้้องกััน

การหกล้้ม (12 ป.)

สิ่่�งแวดล้้อม 

(87.3%) และปฏิิบััติิ

น้้อยสุุด: การออก

กำลัังกาย (21.2%)

 (75%)

คุุณภาพปานกลาง 

Overall appraisal  

Include

Alsaad et al. 

(2024) 

(Saudi Arabia)

To assess nurses’ 

knowledge, 

attitudes, and 

practices toward 

fall prevention 

among older 

hospitalized 

patients in 370 

nurses working in 

medical and 

surgical wards at 

a tertiary care 

university 

hospital in Saudi 

Arabia, using a 

cross-sectional 

online survey 

conducted from 

December 2020 

to September 

2021.

Fall prevention 

through risk 

assessment, 

strict adherence 

to fall 

prevention 

policies, 

color-coding 

high-risk patients, 

patient 

education, 

adequate 

footwear, 

hydration and 

nutrition, and 

multidisciplinary 

support.

A valid and 

reliable 54-item 

questionnaire 

assessing 

sociodemographic

characteristics, 

knowledge, 

attitudes, and 

practices; 

Cronbach’s 

alpha = 0.83.

Nurses 

demonstrated 

good knowledge, 

positive 

attitudes, and 

good fall-

prevention 

practices, 

although 

knowledge of 

intrinsic risk 

factors was 

limited; 91.9% 

strictly followed 

fall-prevention 

policies, 85.4% 

used the 

color-coding 

system, and 96% 

wanted 

additional 

training.

Level 4 

(Descriptive 

study) JBI 

appropriate 

checklist คะแนน: 

6/8 ข้้อ (75%)

คุุณภาพปานกลาง 

Overall appraisal  

Include

Ueda 

et al. (2022)

(Japan)

A multicenter, 

parallel 

preliminary

The intervention 

provided tailored 

fall-prevention

Baseline 

assessments: 

1) Barthel Index

Falls: 0% in 

intervention vs 

4.3% in control. 

Level 1

Randomized 

Controlled Trial

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ผู้้�แต่่ง

(ปีีที่่�พิิมพ์์)

วััตถุุประสงค์์/

กลุ่่�มตััวอย่่าง/ 

การออกแบบวิิจััย

รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

ซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือ ผลการศึึกษา ระดัับหลัักฐาน

randomized 

controlled trial 

evaluated a 

tailored 

fall-prevention 

program using 

home floor plans 

for discharged 

older adults.

The study 

included 72 

adults aged ≥65 

years with a 

history of falls 

who could walk 

indoors at 

discharge, with 

53 completing 

the final analysis 

across five 

acute-care 

hospitals.

education using 

individual home 

floor plans, 

including hazard 

assessment and 

environmental 

modification, 

delivered by a 

trained physical 

therapist before 

discharge.

The control 

group received 

usual care with 

fall-prevention 

exercises, and 

falls were 

monitored for 

1 month after 

discharge using 

a fall calendar.

(0-100) 2) Timed 

Up and Go Test 

3) Geriatric 

Depression 

Scale-5 (0-5) 

4) Modified Fall 

Efficacy Scale 

(0-140). 

Outcomes: 

Monthly fall 

calendar (falls 

and near-falls).

Near-falls: 3.7% 

vs 26.9% (χ², 

p = .022). 

Kaplan-Meier 

analysis showed 

significantly 

lower near-fall 

incidence in 

intervention 

group (log-rank 

p = .018).

JBI RCT Checklist

คะแนน: 11/13 ข้้อ 

(84.62%)

คุุณภาพสููง

Overall appraisal 

Include

Choi, Marti, Choi, 

& Kunik (2023) 

(United States)

The study 

examined factors 

related to single 

and recurrent 

falls and 

subsequent falls 

among older 

adults over three 

years. It was a 

longitudinal 

observational 

study of 3,063 

communi-

ty-dwelling 

adults aged ≥70 

years using U.S. 

NHATS data.

Multifactorial fall 

prevention 

should focus on 

early risk 

identification, 

exercise, balance 

assessment, 

mobility aids, 

and manage-

ment of 

depression and 

anxiety.

Evidence-based 

multifactorial 

programs are 

recommended 

for older adults

NHATS measures 

assessed falls, 

physical/

functional, 

psychological, 

cognitive health, 

exercise, 

hospitalization, 

and sociodemo-

graphic factors.

The PHQ-4 

assessed 

depression/

anxiety, while 

cognitive status 

was based on 

dementia 

57.0% experi-

enced falls, with 

23.1% having a 

single fall and 

33.9% having 

recurrent falls; 

recurrent falls 

were linked to 

more health and 

mobility 

problems.

Starting or 

continuing 

exercise reduced 

subsequent fall 

risk, while both 

single and

Level 3b

(nationally 

representative 

cohort/panel 

study) 

JBI Checklist for 

Cohort Studies

คะแนน: 8/11 ข้้อ 

(72.73%)

คุุณภาพปานกลาง

Overall appraisal  

Include

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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Model for Preventing Recurrent Falls in Older Adults in Hospitals:
An Integrative Review

ผู้้�แต่่ง

(ปีีที่่�พิิมพ์์)

วััตถุุประสงค์์/

กลุ่่�มตััวอย่่าง/ 

การออกแบบวิิจััย

รููปแบบการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม

ซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือ ผลการศึึกษา ระดัับหลัักฐาน

with a history of 

falls.

diagnosis, 

memory, 

orientation, and 

clock-drawing 

tests.

recurrent falls 

were associated 

with higher 

hospitalization 

risk.

การอภิิปรายผล

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์แ์ละสัังเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัองค์ป์ระกอบ วิธีิีการดำเนินิการ 

และผลลััพธ์์ของรููปแบบ โปรแกรม หรืือแนวทางการป้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สูงอายุุในโรงพยาบาล โดย 

ภาพรวมพบว่่า รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มหรืือการป้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ มีีลัักษณะเป็็นการจััดการ 

หลายปััจจััย องค์์ประกอบที่่�พบร่่วมกััน ได้้แก่่ การประเมิินความเสี่่�ยง การวางแผนการดููแลเฉพาะราย การจััดการ 

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว การจััดการด้้านยา การจััดสิ่่�งแวดล้้อม การให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การทำงานร่ว่มกันัของทีมีสหสาขาวิชิาชีพี และการดูแูลต่อ่เนื่่�อง สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในประเทศไทยที่่�ให้ค้วามสำคัญั

กัับการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและการนำข้้อมููลไปกำหนดกิจกรรมการป้องกัันให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย  

(Unkanawarapan, 2025; Siri, 2020; Kullawanithiwat et al., 2020; Buarengthiantong & Yindee, 2021; 

Thongsamrit et al., 2022; Meechin et al., 2023; Meesri et al., 2024; Mingsamdaeng, 2025) ขณะเดีียวกััน 

การศึึกษาของ Choi et al. (2023) พบว่่าการเกิิดหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาด้้านสุุขภาพและ 

การเคลื่่�อนไหว และการป้้องกัันควรมุ่่�งเน้้นการค้้นหาความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น การออกกำลัังกาย การประเมิิน 

การทรงตััว การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน และการจััดการปััจจััยด้้านจิิตใจ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล นอกจากนี้้�  

Alsaad et al. (2024) พบว่่าการป้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 

การประเมิินความเสี่่�ยง การปฏิิบััติิตามนโยบายการป้้องกััน การระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การให้้ความรู้้� การใช้้รองเท้้า 

ที่่�เหมาะสม การดูแลด้้านสารน้้ำและโภชนาการ และการสนับสนุนจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

มีคีวามรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิบิัตัิดิ้า้นการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในระดับัที่่�ดี ีสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่การป้อ้งกันัการพลัดัตก

หกล้้มซ้้ำควรเป็็นกระบวนการครอบคลุุมหลายปััจจััยและอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	ด้ านองค์์ประกอบ พบว่่าการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของรููปแบบการป้องกัันการพลััดตก

หกล้้มหรืือการป้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ ซึ่่�งช่่วยระบุุปััจจััยเสี่่�ยงและนำข้้อมููลไปใช้้ในการกำหนดกิจกรรมเฉพาะราย 

ครอบคลุุมปััจจััยด้้านร่่างกาย การเคลื่่�อนไหว การใช้้ยา การรัับรู้้� ประวััติิการหกล้้ม และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม การศึึกษา

ของ Kullawanithiwat et al. (2020) พบว่่าการดููแลผู้้�สูงอายุุควรเริ่่�มจากการประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนนำข้้อมููลไปใช้ ้

ในการวางแผนการดููแลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ขณะที่่� Siri (2020) พบแนวปฏิิบััติิที่่�เชื่่�อมโยงการประเมิินความเสี่่�ยง

กัับการดำเนิินกิิจกรรมป้้องกััน การให้้ความรู้้� การดููแลต่่อเนื่่�อง และการพััฒนาคุุณภาพ นอกจากนี้้� ยัังพบองค์์ประกอบ

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน ได้้แก่่ การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว การออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้� การจััดการด้้านยา 

การปรัับสภาพแวดล้้อม และการติิดตามต่่อเนื่่�อง (Buarengthiantong & Yindee, 2021; Thongsamrit et al., 2022; 

Meechin et al., 2023; Meesri et al., 2024; Mingsamdaeng, 2025) ผลการศึกษาของ Choi et al. (2023) สนับัสนุนุ

ความสำคัญัของการประเมินิความเสี่่�ยงและการจัดัการหลายปััจจัยั โดยพบว่่าผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีกีารหกล้ม้ซ้ำ้มีีปัญัหาด้า้นสุุขภาพ

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล:
การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ

และการเคลื่่�อนไหว และการเริ่่�มต้้นหรืือคงไว้้ซึ่่�งการออกกำลัังกายมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มซ้้ำที่่�ลดลง 

สะท้้อนได้้ว่่า การป้้องกัันควรพิิจารณาปััจจััยด้้านร่่างกาย การเคลื่่�อนไหว และปััจจััยด้้านจิิตใจร่่วมกััน ขณะที่่� Alsaad  

et al. (2024) แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความสำคัญัของการนำผลการประเมินิความเสี่่�ยงไปเชื่่�อมโยงกับัการปฏิิบัตัิจิริงิของบุคุลากร 

เช่่น การปฏิิบััติิตามนโยบายการป้้องกััน การระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง การให้้ความรู้้� และการสนัับสนุุนจากทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ดัังนั้้�น จากการศึกษาพบว่่า การป้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สูงอายุุควรเริ่่�มจาก การประเมิินความเสี่่�ยง

อย่่างครอบคลุุมเป็็นรายบุุคคล แล้้วนำผลการประเมิินมาเชื่่�อมโยงกัับการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงและกำหนดกิิจกรรม 

ที่่�เหมาะสมกัับปััญหา ความต้้องการ และบริิบทของผู้้�สููงอายุุเฉพาะราย มากกว่่าการใช้้มาตรการเดีียวกัับผู้้�สููงอายุุทุุกคน 

ทั้้�งนี้้� ควรครอบคลุุมการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการออกกำลัังกาย การประเมิินและจััดการการทรงตััว การใช้้เครื่่�อง

ช่่วยเดิิน การจััดการยาและปััจจััยด้้านจิิตใจ การให้้ความรู้้� การจััดสิ่่�งแวดล้้อม และการทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเชื่่�อมโยงการประเมิินความเสี่่�ยงไปสู่่�การป้้องกัันที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุเฉพาะราย 

	ด้ านวิิธีีการดำเนิินการ พบว่่ามีีการดำเนิินการหลายองค์์ประกอบ ไม่่ได้้จำกััดเฉพาะการจััดสภาพแวดล้อม 

ครอบคลุุมการส่งเสริมการเคล่ื่�อนไหว การออกกำลัังกาย การฝึึกการทรงตััว การให้้ความรู้้� การประเมิินและทบทวน 

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านยา การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย และการปรัับสภาพแวดล้้อม (Buarengthiantong & Yindee, 2021; Meechin 

et al., 2023) สอดคล้้องกัับ Choi et al. (2023) ที่่�พบว่่า การออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กัับการลด 

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มซ้้ำ และเสนอให้้มีีการค้นหาปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นร่่วมกัับการประเมิินการทรงตััวและ 

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินอย่่างเหมาะสม ขณะที่่� Alsaad et al. (2024) พบว่่า แนวทางป้้องกัันการหกล้้มในโรงพยาบาล 

ประกอบด้้วย การประเมิินความเสี่่�ยง การให้้ความรู้้� การปฏิิบััติิตามนโยบาย การใช้้ระบบระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง  

การจััดการด้้านรองเท้้า ภาวะน้้ำและโภชนาการ รวมถึึงการทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรสุุขภาพ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มควรพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�สูงอายุุอย่่างครอบคลุุมและดำเนิินการร่่วมกัันหลายด้้าน 

นอกจากนี้้� Ueda et al. (2022) ใช้้ข้้อมููลแผนผัังบ้้านร่่วมกัับการให้้คำแนะนำเฉพาะรายเพื่่�อวางแผนป้้องกัันการหกล้้ม

ก่่อนจำหน่่าย โดยในช่่วง 2 เดืือนแรกหลัังจำหน่่าย กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมไม่่พบการหกล้้ม ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบ 

การหกล้้ม ร้้อยละ 7.7 แต่่เม่ื่�อประเมิินในระยะ 3 และ 6 เดืือน ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ สะท้้อนได้้ว่่า การออกแบบวิิธีีการป้้องกัันให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการดำรงชีีวิิตจริงและปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะราย 

อาจมีีความสำคััญ และควรมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อส่่งเสริิมความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์ในระยะยาว 

	ด้ านการให้้ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุและครอบครััว พบว่่า การให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะ

ครอบคลุุมการปฏิิบััติิตนอย่่างปลอดภััย การเคลื่่�อนไหวและการทำกิิจกรรมทางกาย การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง และการจััด

สภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ (Siri, 2020; Kullawanithiwat et al., 2020; Buarengthiantong & Yindee, 

2021; Thongsamrit et al., 2022; Meechin et al., 2023; Meesri et al., 2024; Mingsamdaeng, 2025) สะท้้อน

ว่า่ การให้ข้้อ้มูลูเพียีงอย่่างเดีียวอาจช่ว่ยเพิ่่�มความรู้้�และความตระหนักัต่อ่ปัจัจัยัเสี่่�ยง แต่ก่ารฝึกึทัักษะและการมีสี่ว่นร่ว่ม

ในการปฏิบัิัติชิ่ว่ยเชื่่�อมโยงความรู้้�ไปสู่่�พฤติิกรรมการป้องกันัการหกล้้มได้ม้ากขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกษาของ Choi et al. 

(2023) ที่่�เน้้นความสำคััญของการส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย การประเมิินความเสี่่�ยง และการฝึึกการทรงตััวเพื่่�อช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ขณะที่่� Alsaad et al. (2024) พบว่่า การให้้ความรู้้�และการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนวทาง

ป้้องกัันการหกล้้มเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการป้องกัันในโรงพยาบาล โดยเกี่่�ยวข้องกัับทั้้�งผู้้�สูงอายุุ บุุคลากร และ 

การจััดระบบการดููแล สะท้้อนว่่าการให้้ความรู้้�ควรเป็็นกระบวนการที่่�เชื่่�อมโยงกัับการปฏิิบััติิจริิงและการมีีส่่วนร่่วม 

ของผู้้�เกี่่�ยวข้อง นอกจากนี้้� Ueda et al. (2022) ใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับสภาพแวดล้อมในบ้้านของผู้้�สูงอายุุร่่วมกัับการให้้ 

คำแนะนำเฉพาะรายเพื่่�อวางแผนป้้องกัันการหกล้้มก่่อนจำหน่่าย แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการนำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถและบริิบทการดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุมาประกอบการวางแผน ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มควรเชื่่�อมโยงกัับการฝึึกทัักษะ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สูงอายุุและครอบครััว และการปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับ 
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ความสามารถ ปััจจััยเสี่่�ยง และบริิบทของแต่่ละบุุคคล มากกว่่าการให้้ข้้อมููลทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดีียว	

	ด้ านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและการดููแลต่่อเนื่่�อง พบว่่า การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มครอบคลุุมการจััด 

สภาพแวดล้้อมทั้้�งภายในโรงพยาบาลและการเตรีียมความปลอดภัยของบ้้านก่่อนจำหน่่าย เพ่ื่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงและ 

ส่่งเสริิมความปลอดภััยในการดำเนิินชีีวิิต (Siri, 2020; Kullawanithiwat et al., 2020; Mingsamdaeng, 2025;  

Unkanawarapan, 2025) สอดคล้้องกัับ Ueda et al. (2022) ที่่�นำข้้อมููลสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านมาใช้้ประกอบ 

การวางแผนป้้องกัันการหกล้้มก่่อนจำหน่่าย สะท้้อนการเชื่่�อมโยงการดููแลจากโรงพยาบาลไปสู่่�บริิบทการดำรงชีีวิิตจริิง

ของผู้้�สููงอายุุในด้้านการดููแลต่่อเนื่่�อง พบว่่าการดำเนิินการครอบคลุุมการส่่งเสริิมความรู้้� การปรัับพฤติิกรรม การติิดตาม 

และการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งในโรงพยาบาลและภายหลัังจำหน่่าย (Buarengthiantong & Yindee, 2021;  

Thongsamrit et al., 2022; Meesri et al., 2024) สอดคล้้องกัับ Choi et al. (2023) ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิม

การออกกำลัังกายและการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม และ Alsaad et al. (2024) ที่่�สะท้้อน

ความสำคััญของการประเมิินความเสี่่�ยง การให้้ความรู้้� และการดำเนิินมาตรการป้องกัันอย่่างเป็็นระบบในโรงพยาบาล 

โดยสรุุป การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและการดูแลต่่อเน่ื่�องควรดำเนิินการเชื่่�อมโยง ตั้้�งแต่่การประเมิินและลดความเสี่่�ยง 

ในโรงพยาบาล การเตรีียมสภาพแวดล้อมและความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย ไปจนถึึงการติดตามและจััดการปัจจััยเสี่่�ยง 

ภายหลังักลับับ้้าน ทั้้�งนี้้� การพิจิารณาประสิทิธิผิลของรููปแบบควรคำนึงึถึงึองค์์ประกอบ วิธิีกีารดำเนินิการ ความเหมาะสม 

กัับบริิบท และผลลััพธ์์ที่่�กำหนดร่่วมกััน ไม่่ควรพิิจารณาเพีียงการมีีองค์์ประกอบหลายด้้านเท่่านั้้�น	

	ด้ านผลลััพธ์์ พบว่่าการประเมิินผลลััพธ์์ครอบคลุุมหลายมิิติิ ได้้แก่่ การเกิิดพลััดตกหกล้้มหรืือการหกล้้มซ้้ำ  

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม การทรงตััว สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และความกลััว 

การหกล้้ม (Siri, 2020; Kullawanithiwat et al., 2020; Buarengthiantong & Yindee, 2021; Thongsamrit et al., 

2022; Meechin et al., 2023; Meesri et al., 2024; Mingsamdaeng, 2025; Unkanawarapan, 2025) สะท้้อนว่่า 

การประเมิินประสิิทธิิผลของการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มไม่่ควรพิิจารณาเฉพาะการเกิิดเหตุุการณ์์หกล้้ม แต่่ควร

ครอบคลุุมการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต และปััจจััยด้้านจิิตใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหกล้้ม 

สอดคล้้องกัับ Choi et al. (2023) ที่่�ให้้ความสำคััญกัับผลลััพธ์์ด้้านการเกิิดหกล้้มและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การทรงตััว

และความสามารถทางกาย สามารถใช้ส้ะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ขณะที่่� Alsaad et al. (2024) 

ให้ค้วามสำคัญักับัการประเมินิความเสี่่�ยงและผลลัพัธ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำเนินิมาตรการป้อ้งกันัการหกล้้มในโรงพยาบาล 

สะท้้อนว่่าการประเมิินผลลััพธ์์ควรสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบและวััตถุุประสงค์์ของรููปแบบการป้้องกััน โดยสรุป  

การประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มควรใช้้ตััวชี้้�วััดหลายมิิติิ ทั้้�งเหตุุการณ์์หกล้้มโดยตรงและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง เช่่น การทรงตััว สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต และความกลััว 

การหกล้้ม เพื่่�อสะท้้อนผลของการป้้องกัันได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 นำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นกรอบในการพััฒนาแนวทางป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ โดยบููรณาการการประเมิิน

ความเสี่่�ยง การดููแลเฉพาะราย การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว และ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหอผู้้�ป่่วยและศัักยภาพของหน่่วยบริิการ พร้้อมเชื่่�อมโยงการดููแล

ก่่อนจำหน่่ายและหลัังจำหน่่าย รวมทั้้�งติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการป้้องกััน
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รููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล:
การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	มี ีข้้อจำกััดด้้านจำนวนและความหลากหลายของหลัักฐาน ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาที่่�มีีความแตกต่่างด้้านรููปแบบวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ลัักษณะประชากร เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน ระยะเวลาติิดตามผล และคุุณภาพการศึกษา ผลการศึกษา 

อาจไม่่สามารถอ้้างอิิงสู่่�บริิบทประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ด้้านการวิิจััย ควรมีีการนำผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการมาพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผล 

ของรููปแบบการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล โดยติิดตามผลระยะกลางและระยะยาว

	 ด้้านการเรีียนการสอน ควรบููรณาการองค์์ความรู้้�และทัักษะการป้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำของผู้้�สูงอายุุ 

ในโรงพยาบาลในการเรีียนการสอน เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะนัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม

	 ด้า้นการบริิหารจัดการ ควรพัฒันาระบบบริหิารจัดัการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ซ้ำ้ของผู้้�สูงูอายุใุนโรงพยาบาล

ที่่�มีีมาตรฐาน เชื่่�อมโยงทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และครอบครััว เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
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บทคััดย่่อ

	 ความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา (Parenting Sense of Competence: PSOC) เป็็นตััวบ่่งชี้้�

สำคััญของความเชื่่�อมั่่�นของบิิดามารดาในการดููแลบุุตร การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย เพื่่�อศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายความรู้้�สึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตรคนแรก กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบิิดามารดา

หลัังคลอดบุุตรคนแรก จำนวน 108 คู่่� จากหอผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวช โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้ ้

คู่่�บิิดามารดาตอบแบบสอบถามร่่วมกััน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร ความเครีียดต่่อการเป็็น

บิดิามารดา สัมัพันัธภาพระหว่า่งคู่่�สมรส ความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งบิดิามารดากับัทารก การสนับัสนุนุจากครอบครัวั และ

ความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา เครื่่�องมืือมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง .80-.90 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

พรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย PSOC เท่่ากัับ 90.26 (SD = 4.27) อยู่่�ในระดัับสููง ตััวแปร 

ทั้้�ง 7 ตััวสามารถร่่วมกัันทำนาย PSOC ได้้ร้้อยละ 21.6 (R² = .216, F7,100 = 3.942, p < .001) โดยสััมพัันธภาพระหว่่าง

คู่่�สมรส การสนับัสนุนุจากครอบครัวั และความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งบิดิามารดาต่อ่ทารกมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับั PSOC 

อย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม มีีเพีียงตััวแปรสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสที่่�สามารถทำนาย PSOC ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ  

(β = .306, t = 3.169, p < .01) 

	ผ ลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสที่่�ดีีจะนำไปสู่่�ระดัับความรู้้�สึกมีีความสามารถในการเป็็น 

บิิดามารดา (PSOC) ที่่�สููงขึ้้�น เนื่่�องจากคู่่�สมรสมีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ซึ่่�งกัันและกััน มีีการแบ่่งบทบาทการดููแลบุุตร 

และการปรัับตััวต่่อบทบาทบิิดามารดา ส่่งผลให้้บิิดามารดาเกิิดความมั่่�นใจ ความพึึงพอใจ และการรัับรู้้�ถึึงความสามารถ

ของตนในการเลี้้�ยงดููบุุตร ดัังนั้้�นการส่งเสริมสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสมีความสำคััญต่่อการเสริมสร้้างความมั่่�นใจ 

ของบิิดามารดาในการเลี้้�ยงดููบุุตร
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Postpartum Parents
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Abstract

	 Parenting Sense of Competence (PSOC) is an important factor influencing parents’ confidence 

in performing their parenting roles. This predictive correlational study examined factors predicting 

PSOC among first-time parents after childbirth. The sample included 108 pairs of first-time parents 

receiving services at an obstetric–gynecological ward in a provincial hospital in Chonburi Province.  

Data were collected using questionnaires completed jointly by both parents, covering demographic 

characteristics, attitudes toward co-parenting, parenting stress, marital relationship, parental attachment 

to the infant, family support, and PSOC. All instruments demonstrated acceptable reliability (Cronbach’s 

alpha = .80-.90). Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression.

	 The results revealed that the mean Parenting sense of competence (PSOC) score was 90.26 

interpreted as relatively high (SD = 4.27). The seven predictors jointly explained 21.6% of the variance 

in PSOC (R² = .216, F7,100 = 3.942, p < .001). Marital relationship, family support, and parental attachment 

to the infant were significantly positively correlated with PSOC. Only marital relationship significantly 

predicted PSOC (β = .306, t = 3.169, p < .01).

	 The findings indicate that a positive marital relationship is associated with higher levels of 

Parenting Sense of Competence (PSOC). A supportive spousal relationship may facilitate parents’ 

adjustment to their new parental roles through emotional support, effective communication, and 

shared childrearing responsibilities. These factors may enhance parents confidence, satisfaction, and 

perceptions of competence in caring for their infant. Therefore, interventions aimed at strengthening 

marital relationships may play an important role in promoting parental competence and supporting 

the transition to parenthood.

Key words:	Parenting Sense of Competence, First-time parents, Marital relationship, Co-parenting

1	 Student Master Degree of Nursing Science, Midwifery, Burapha University
2	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Burapha University

*	Corresponding author e-mail: punyarat.la@buu.ac.th 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา114

ปััจจััยทำนายความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา
หลัังคลอดบุุตรคนแรก

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2569
Volume 34 No. 3 (Jul - Sep) 2026

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา	

	 หลังัคลอดระยะแรก ถืือเป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญของครอบครััว และเป็็นช่่วงเวลาที่่�บิดิามารดาต้้องเผชิญกัับ

ความท้้าทายหลายด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และการปรัับบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะ

ครอบครััวที่่�มีีบุุตรคนแรก มัักประสบปััญหาความวิิตกกัังวล ความเหนื่่�อยล้้าจากการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ความไม่่มั่่�นใจ 

ในการดููแลทารก และความเครีียดจากการปรัับตััวต่่อบทบาทความเป็็นบิิดามารดา (Shorey & Chan, 2020; World 

Health Organization [WHO], 2022) รวมถึึงบิิดามารดาต้้องเรีียนรู้้�การดูแลบุุตร การทำความรู้้�จัักและเรีียนรู้้� 

พฤติิกรรมบุุตร (McVeigh, 1997) ขณะเดีียวกัันทารกแรกเกิิดจำเป็็นต้้องได้้รัับความรััก ความอบอุ่่�น ความปลอดภััย และ

การตอบสนองความต้้องการอย่่างเหมาะสมและครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และพััฒนาการ เพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญ

เติิบโตและพััฒนาการที่่�สมวััย (WHO, 2022)

	 โดยพบว่่ามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรกมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 23.11 (Suebanun et al., 2024) 

และบิิดาที่่�มีีบุุตรคนแรกมีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 13.88 (Nunchai et al., 2016) ขณะที่่�บิิดาที่่�มีีบุุตรคนแรกต้้องเผชิิญกัับ

ความเครีียดจากการปรัับตััวต่อบทบาทใหม่่ การดูแลภรรยาและทารก รวมถึึงความรัับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่าบิิดา 

มีีความเครีียดและต้้องการการสนับสนุนในการปรัับตััวต่่อบทบาทความเป็็นบิิดาในระยะหลัังคลอด (Sriarporn et al., 

2021; Chaiteeka et al., 2021) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิบทบาทบิิดามารดาและการดููแลบุุตรได้้ โดย

พบว่่ามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา (Parenting sense 

of competence) ต่่ำกว่่ามารดาที่่�เคยมีีบุุตรมาแล้้วถึึง 3.35 เท่่า เนื่่�องจากขาดประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููบุุตร การปรัับตััว

ในบทบาท และความรัับผิิดชอบในการเป็็นบิิดามารดา (Barabach et al., 2017)

	 ความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา หมายถึึง การที่่�บิิดามารดารัับรู้้�ว่่าตนมีีศัักยภาพในการ 

เลี้้�ยงดููบุตุร ซึ่่�งส่่งผลให้้เลืือกใช้ว้ิธีิีการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกและสร้างปฏิิสััมพัันธ์ท์ี่่�อบอุ่่�นปลอดภัยกัับบุุตร (Shrooti et al., 2016; 

Coleman & Karraker, 1998) ในทางตรงกัันข้้าม หากมีีความรู้้�สึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาต่่ำจะขาดแรงจููงใจ 

และมีสี่ว่นร่ว่มในการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกน้อ้ยลง อาจกระทบต่อ่พัฒันาการ พฤติกิรรม และอารมณ์ข์องบุตุรในระยะยาว (Chung 

et al., 2018)

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยมีีการพััฒนาภาคอุุตสาหกรรมอย่่างรวดเร็็วภายหลัังปีี พ.ศ. 2528 (Bureau of Policy & 

Strategy, 2008) ผู้้�หญิงิต้อ้งทำงานนอกบ้า้นจำนวนมากขึ้้�นเพื่่�อหารายได้เ้ลี้้�ยงครอบครัวั มีกีารทำงานเป็น็กะ บิดิามารดา

ไม่่สามารถดููแลบุุตรของตนแบบเต็็มเวลาได้้ จึึงจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาปู่่�ย่าตายายและศููนย์์ดููแลเด็็ก หรืือสถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก 

ในชุุมชนของตน (Richter, 1992; Bureau of Policy & Strategy, 2008) ส่่งผลให้้บิิดามารดามีีส่่วนในการเลี้้�ยงดููบุุตร

ลดน้้อยลง หรืือไม่่ได้้เลี้้�ยงดููบุุตรด้วยตนเอง นอกจากนี้้�มารดาอาจรู้้�สึกขาดความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงดููบุุตร รู้้�สึึกว่่าต้้อง 

แบกรัับภาระ และมีีความเครีียดในการเลี้้�ยงดููบุุตร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระยะแรกหลัังคลอด (Ngai & Chan, 2012) จึึงมีี

ข้้อจำกััดในการเลี้้�ยงดููบุุตรและขาดความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา (Parenting Competency) 

	 การที่่�บิิดามารดาจะมีีการเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ต้้องอาศััยการมีีความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา

ที่่�ดี ีกล่า่วคืือ บิดิามารดามีคีวามสามารถในการเลืือกใช้แ้นวทางปฏิบัิัติใินการเลี้้�ยงดููบุตุรเชิงิบวก มีกีารส่ง่เสริมิปฏิสิัมัพันัธ์์

ที่่�ปลอดภััย อบอุ่่�น และมีีส่่วนร่่วมกัับบุุตร (Coleman & Karraker, 1998; Jones & Prinz, 2005) งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาตาม

กรอบแนวคิิดของจอห์์นสััน และคณะ (Johnson et al., 2014) นำเสนอเป็็นกรอบแนวคิิดความสามารถในการเป็็นบิิดา

มารดา (A Parenting Competency Model) ในการทบทวนตััวแปรแต่่ละด้้านที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดา

มารดาในช่่วงแรกหลัังคลอด โดยมีีแนวคิดว่า่ความสามารถในการเป็็นบิดิามารดาจะมีีปฏิสัิัมพันัธ์แ์บบสองทิิศทางกัับปัจัจัยั

ด้้าน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านความสามารถพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านความสามารถตามหน้้าที่่� และปััจจััยด้้านบริิบทสัังคม เพื่่�อ

ใช้้ในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก (Parenting 

sense of competence) ก่่อนจะพััฒนาไปเป็็นความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาลำดัับต่่อไป 
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	จ ากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า ความรู้้�สึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตรคนแรกได้้รัับ

อิิทธิิพลจากหลายปััจจััยทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ โดยทััศนคติิต่่อการร่วมเลี้้�ยงดููบุุตรมีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก (r = .25,  

p <  .001) (Nunes et al., 2022) ขณะที่่�การไม่ม่ีปีระสบการณ์เ์ลี้้�ยงดูทูารกมีีความสัมัพันัธ์ท์างลบ (Huang et al., 2023) 

และความเครีียดต่อการเป็็นบิิดามารดาเป็็นตััวทำนายเชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญ (β = -1.06, p < .001; β = -0.35,  

p < .01) (Molano et al., 2023; Yan & Hou, 2023) ในทางตรงกัันข้้าม สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส (r = .24,  

p < .01; r = .36, p < .05) ความรัักใคร่่ผููกพัันต่่อทารก (β = .21, p < .05) และการสนัับสนุุนจากครอบครััว (r = .44, 

p < .05; β = .288, p < .001) มีีความสััมพัันธ์์หรืืออำนาจทำนายเชิิงบวก (Nunes et al., 2022; Dincer & Tunc, 

2023; Tohme & Abi-Habib, 2022; Kadiroglu et al., 2022; Huang et al., 2023) สะท้้อนบทบาทสำคััญของความ

สััมพัันธ์์และการสนัับสนุุนทางครอบครััวต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของบิิดามารดา	

	สรุ ปการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่่าการศึกษายัังมีีจำกััด บริิบททางสัังคม ความเชื่่�อ และ 

วััฒนธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงบุุตรในประเทศไทยแตกต่่างกัับต่่างประเทศ อีีกทั้้�งบิิดามารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกจะเป็็น 

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์และขาดทัักษะในการดูแลบุุตรจึึงอาจทำให้้บิิดามารดาครั้้�งแรกไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการ

ของบุุตรและเลี้้�ยงดููบุุตรให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี (Sansiriphun  et al, 2015) ร่่วมกัับทำการศึึกษาบิิดามารดาที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

อุุตสาหกรรม เนื่่�องจากบิิดามารดาอาจมีีลัักษณะการทำงานเป็็นกะ หรืืออาจไม่่สามารถดููแลบุุตรของตนได้้อย่่างเต็็มเวลา 

(Richter, 1992) ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยทำนายความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก  

โดยคำนึึงถึึงบริิบทสัังคมไทย ลัักษณะของบิิดามารดาครั้้�งแรก และข้้อจำกััดของครอบครััวในพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม เพื่่�อนำ

องค์์ความรู้้�ไปใช้้ในการประเมิินและส่่งเสริิมความสามารถในการเลี้้�ยงดููบุุตรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความรู้้�สึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตรคนแรก ได้้แก่่ 

ทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดา ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของมารดา 

ความเครีียดต่่อการเป็็นบิิดามารดา สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาต่่อทารก และ 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

สมมติิฐานการวิิจััย

	ทั ศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดา ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารก 

ของมารดา สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาต่่อทารก การสนับสนุนจากครอบครััว 

ความเครีียดต่อการเป็็นบิิดามารดา สามารถร่วมกัันทำนายความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอด

บุุตรคนแรก

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความรู้้�สึกึต่อ่ความสามารถในการเป็น็บิดิามารดาหลังัคลอด

บุุตรคนแรก ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานก่่อนพััฒนาไปสู่่�ความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาในลำดัับต่่อไป โดยผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิด

ความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา (A Parenting Competency Model) ของ จอห์์นสััน และคณะ (Johnson et al., 

2014) ร่ว่มกัับการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปัจัจัยัด้้านความสามารถพื้้�นฐาน ได้้แก่ ่ทัศันคติิต่อ่การร่วมเลี้้�ยงดููบุตุร ปัจัจัยั

ด้้านความสามารถตามหน้้าที่่� ได้้แก่่ ประสบการณ์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดาและมารดา และปััจจััยด้้านบริิบทสัังคม 

ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างบิิดามารดากัับทารก และการสนับสนุนจากครอบครััว  
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มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อ PSOC ขณะที่่�ความเครีียดต่่อการเป็็นบิิดามารดา ซึ่่�งเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยด้้านบริิบทสัังคม ที่่�มีีอิิทธิิพล

ทางลบต่่อ PSOC จากที่่�กล่่าวมาสามารถสรุุปกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1

 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย       

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research) 

   	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ คู่่�บิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรกก่่อนกลัับบ้้าน ที่่�เข้้ารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่วยสููติิ-นรีีเวช  

โรงพยาบาลบางละมุุง และโรงพยาบาลชลบุุรีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คู่่�บิดามารดาหลัังคลอดบุตรคนแรกก่่อนกลัับบ้้าน จำนวน 108 คู่่� โดยเกณฑ์์การคััดเข้้า  

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) คู่่�บิิดามารดาตอบแบบสอบถามร่่วมกัันในวัันที่่�มารัับมารดาและบุุตรก่่อนกลัับบ้้าน และ  

2) บิิดาและมารดาสามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่  

1) บิิดาหรืือมารดามีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชจากการซัักถาม และ 2) บุุตรมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ความผิิดปกติิ

ทางพันัธุกุรรม สมองพิกิาร หรืือพิิการแต่่กำเนิิด (เช่่น ปากแหว่่งเพดานโหว่่ หรืือหููหนวก) หรืือเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย 

ทารกแรกเกิิดวิิกฤต (NICU)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1 (Faul et al., 2009) สำหรัับการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณ (F tests: Linear multiple regression, Fixed model, R² deviation from zero) กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

.05, Power .80 และ Effect size .15 โดยมีีตััวแปรต้้น 7 ตััวแปร ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 103 คู่่� และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 5 (Israel, 

1992) เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย รวมเป็็น 108 คู่่� โดยเก็็บข้้อมููลบิิดามารดาคู่่�กัันในทุุกแบบประเมิิน

	 การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เก็บ็ข้อ้มูลูในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิใินเขตนิคิมอุตุสาหกรรมจังัหวัดัชลบุรุีทีี่่�มีอีัตัรา

การเกิิดสููงสุุด 2 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาลบางละมุุง กำหนดขนาดตััวอย่่างแบบความน่่าจะเป็็น 

ไม่่เท่่ากัันตามสััดส่่วนประชากรที่่�มารัับบริิการแต่่ละโรงพยาบาล โดยใช้้วิิธีีเทีียบบััญญััติิไตรยางศ์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา (A Parenting Competency Model)

ปััจจััยด้้านความสามารถพื้้�นฐาน

-	ทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร

ปััจจััยด้้านความสามารถตามหน้้าที่่�

-	ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดา

-	ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของมารดา

ปััจจััยด้้านบริิบทสัังคม

-	 ความเครีียดต่่อการเป็็นบิิดามารดา

-	สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส

-	ความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งบิิดามารดาต่อ่ทารก

-	การสนัับสนุุนจากครอบครััว

ความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็น

บิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก

-	ด้ ้านความรู้้�และทัักษะในการดููแลทารก

-	ด้้านคุุณค่่าหรืือความพึึงพอใจของการเป็็น

บิิดามารดา
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จากโรงพยาบาลชลบุุรีี 62 คู่่� และโรงพยาบาลบางละมุุง 46 คู่่� เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกัันยายน 2567 ถึึง 

สิิงหาคม 2568

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยแบบสอบถาม ชนิิดเลืือกตอบเอง (Self- 

administered questionnaires) ประกอบด้้วย

	ส่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดามารดา รวมถึึงการประเมิินประสบการณ์ในการเลี้้�ยงดููทารก

ของบิิดาและของมารดา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 22 ข้้อ มีี 2 ส่่วน ได้้แก่่  

ส่่วนของบิิดา และส่่วนของมารดา ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบเลืือกตอบเอง กำหนดคะแนน 0-1 คะแนน (0 = ไม่่มีี

ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารก และ 1 = มีีประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารก) คะแนนรวม 0-1 คะแนน 

	ส่ วนที่่� 2	แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการร่วมเลี้้�ยงดููบุุตร ผู้้�วิิจััยแปลภาษาไทยด้้วยวิิธีีแปลย้้อนกลัับจาก

แบบสอบถาม The Intensive Parenting Attitudes Questionnaire ของ ลิิส และคณะ (Liss et al., 2013) สร้้างมา

จากแนวคิิดของ เฮส์์ (Hays, 1996) มีี 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสิ่่�งจำเป็็น ด้้านการปฏิิบััติิ ด้้านการกระตุ้้�น ด้้านความท้้าทาย 

และด้้านเด็็กเป็็นศููนย์์กลาง จำนวน 25 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ (1-6 คะแนน) คะแนนรวม 25-150 คะแนน  

(ค่่อนไปทางสููง = บิิดามารดามีีทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�ดีี)

	ส่ วนที่่� 3	แบบสอบถามความเครียีดในการเลี้้�ยงดูบูุตุร ผู้้�วิจิัยันำมาจากแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทยด้้วยวิธีิี

แปลย้้อนกลัับของ วรรณพร คำพิิลา (Khampila, 2017) สร้้างขึ้้�นโดย Berry and Jones (1995) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

เกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกมีีความสุุข ความเพลิิดเพลิินใจ ความใกล้้ชิิด ความรู้้�สึึกด้้านดีี และความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อคู่่�สมรสและงาน 

การสนับัสนุนุทางสังัคม และความพึงึพอใจต่อทารก จำนวน 18 ข้้อ (ด้้านบวก 8 ข้้อ และด้้านลบ 10 ข้้อ) มาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ (1-5 คะแนน) กลัับคะแนนข้้อคำถามด้้านบวกก่่อนนำไปคำนวณคะแนนรวมทั้้�งหมด คะแนนรวม18-90 คะแนน 

(ค่่อนไปทางสููง = บิิดามาดามีีความเครีียดในการเลี้้�ยงดููบุุตรระดัับมาก)

	ส่ วนที่่� 4	แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามของตติิรััตน์์ สุุวรรณสุุจริิต 

(Suwansujarid, 2013) แปลภาษาไทยมาจากแบบสอบถาม Revision Dyadic Adjustment scale (RDAS) สร้้างโดย 

บััสบี้้� และคณะ (Busby et al., 1995) มีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความพึึงพอใจ มาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ (0-5 คะแนน)  

ด้้านความกลมเกลีียว มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (0-4 คะแนน) และด้้านความเห็็นพ้้องกััน มาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ 

(0-5 คะแนน) จำนวน 14 ข้้อ (ด้้านบวก 10 ข้้อ และด้้านลบ 4 ข้้อ) กลัับคะแนนข้้อคำถามด้้านลบก่่อนนำไปคำนวณ

คะแนนรวมทั้้�งหมด คะแนนรวม 0-67 คะแนน (ค่่อนไปทางสููง = บิิดามารดามีีสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสดีี)

	ส่ วนที่่� 5	แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่่างบิิดามารดาและบุุตร ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามของ ชฎารััตน์์ 

คำอุุเทน (Kamu-then, 2018) สร้้างขึ้้�นโดย Muller (1994) ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ต่่อหน้้าตา

ร่่างกายของบุุตร ความสนใจ และผููกพัันต่่อกััน การสััมผััสโอบอุ้้�มบุุตร และการยอมรัับความเป็็นบุุคคลของบุุตร จำนวน 

22 ข้อ้ มาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั (1-5 คะแนน) คะแนนรวม 22-110 คะแนน (ค่อ่นไปทางสูงู = บิดิามารดามีสัีัมพันัธภาพ

ที่่�ดีีกัับบุุตร)

	ส่ วนที่่� 6	แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครััว ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามของ ดาวรินทร์์ พรสวัสด์ิ์� 

(Pornsawat, 2010) สร้า้งโดย Schaefer et al. (1981) มี ี3 ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นการสนับัสนุนุด้า้นอารมณ์ ์ด้า้นการสนับัสนุนุ

ด้้านวัตัถุ ุและด้้านการสนับัสนุนด้้านข้้อมูลูข่่าวสาร จำนวน 15 ข้้อ (ด้้านบวก 14 ข้้อ และด้้านลบ 1 ข้้อ) มาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ (1-5 คะแนน) กลัับคะแนนข้้อคำถามด้้านลบก่่อนนำไปคำนวณคะแนนรวมทั้้�งหมด คะแนนรวม 15-75 คะแนน 

(ค่่อนไปทางสููง=บิิดามารดาได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวมาก)

	ส่ วนที่่� 7	แบบสอบถามความรู้้�สึกึต่อ่ความสามารถในการเป็น็บิดิามารดา (Parenting Sense of Competence 

Scale [PSOC]) ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามของ ตติิรััตน์์ สุุวรรณสุุจริิต (Suwansujarid et al., 2013) แปลภาษาไทย

จากแบบสอบถามที่่�สร้างโดย กิิโบด์์-วอลล์์สตัน และวัันเดอร์์สมาร์์ (Gibaud-Wallston & Wandersmar, 1978) มีี  
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2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�และทัักษะในการดููแลทารก (Skill/Knowledge) และด้้านคุุณค่่าหรืือความพึึงพอใจของ 

การเป็็นบิิดามารดา (Valuing/Comfort) จำนวน 17 ข้้อ (ด้้านบวก 8 ข้้อ และด้้านลบ 9 ข้้อ) มาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ 

(1-6 คะแนน) กลัับคะแนนข้้อคำถามด้้านลบก่่อนนำไปคำนวณคะแนนรวมทั้้�งหมด คะแนนรวม 17-102 คะแนน (ค่่อน

ไปทางสููง = บิิดามารดามีีความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาระดัับสููง)

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้จากต้้นฉบัับ โดยเครื่่�องมืือ 

ส่่วนที่่� 4-7 มีีการประเมิินค่่าความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.00, .96, 1.00, .82 ตามลำดัับ และเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำการดััดแปลงแบบสอบถามก่่อนนำมาใช้้ในการทำวิิจััย ส่่วนเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อ

การร่่วมเลี้้�ยงบุุตร ได้้รัับการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้รัับการอนุุญาตให้้แปลเป็็นภาษาไทยจากต้้นฉบัับ ได้้รัับ

การประเมิินค่่าความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .96 และนำเครื่่�องมืือทั้้�งหมดไปทดลองใช้้ (Try out) กัับบิิดามารดา

หลัังคลอดบุุตรคนแรก ณ หอผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวช โรงพยาบาลชลบุุรีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำนวน 30 คู่่� ซึ่่�งมีี

ค่่าประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .81, .80, .80, .86, .90 และ .82 ตามลำดัับ 

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ณ หอผู้้�ป่ว่ยสูตูิ-ินรีเีวช โรงพยาบาลบางละมุงุ และโรงพยาบาล

ชลบุุรีี ภายหลัังได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิิจััย โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ การพิทัักษ์์สิิทธิิ 

และขอความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการโดยการสัมภาษณ์์ตามแบบสอบถามจำนวน 133 ข้้อ  

ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลให้้บิิดาและมารดาตอบแยกกััน ส่่วนแบบสอบถามอ่ื่�นให้้ตอบ

ร่ว่มกันั กรณีทีี่่�ความคิดิเห็น็ไม่ส่อดคล้อ้งกันัให้บ้ิดิามารดาปรึกึษาหารืือจนได้ข้้อ้สรุปุร่ว่มกันัก่อ่นเลืือกตอบเพียีง 1 คำตอบ 

หากพบข้อ้คำถามที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการตอบจะสอบถามเพื่่�อยืืนยันัความประสงค์ใ์นการตอบเพิ่่�มเติมิตามความสมัคัรใจ หากบิดิา

มารดาไม่่สะดวกที่่�จะตอบคำถามข้้อใดจะเคารพการตััดสิินใจและรัับแบบสอบถามคืืนโดยไม่่ขอให้้ตอบเพิ่่�มเติิม ผู้้�วิิจััย 

ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิเคราะห์ข์้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์แ์ละแปลผลทางสถิติิโิดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูปู 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดามารดา และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา (Descriptive 

statistics) และวิเิคราะห์ก์ารทำนายของปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ด้ว้ยสถิติิถิดถอยพหุคุูณู (Multiple regression) ผ่า่นการตรวจสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ได้้แก่่ Normality, Independence of Errors, Outliers,  

Multicollinearity, Homoscedasticity และ Linearity โดยข้้อมููลเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดทุุกประการ

	 จริิยธรรมการวิจััย งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (G-HS085/2567) เมื่่�อวัันที่่� 19 สิิงหาคม 2567, โรงพยาบาลชลบุุรีี (92/67/O/h3) เมื่่�อวัันที่่� 16 

ธัันวาคม 2567) และโรงพยาบาลบางละมุุง (CBO Rec 67-062) เมื่่�อวัันที่่� 26 กัันยายน 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

ชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััย พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย โดยชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อ

การรัับบริิการของโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ และใช้้รหััสแทน นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม เมื่่�อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอมด้้วยความสมััครใจแล้้ว จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน 

กัันยายน พ.ศ.2567 - เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568

ผลการวิิจััย

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดามารดา

	บิ ิดามีีอายุุเฉลี่่�ย 27.55 ปีี (SD = 6.64) และมารดา 25.01 ปีี (SD = 6.56) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของทั้้�งบิิดาและ

มารดาสำเร็จ็การศึกึษาระดับั ปวช./มัธัยมศึกึษาตอนปลาย (ร้อ้ยละ 53.7 และ 50.0) บิดิาเกืือบครึ่่�งประกอบอาชีพีพนักังาน

บริิษััท (ร้้อยละ 43.5) ขณะที่่�มารดาเป็็นพนัักงานบริิษััทและไม่่ได้้ประกอบอาชีีพในสััดส่วนใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 35.2  
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และ 34.3) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 99.1 และ 91.7) บิิดาครึ่่�งหนึ่่�งสามารถลาหยุุดเพื่่�อช่่วยเหลืือภรรยา 

หลัังคลอดได้้ (ร้้อยละ 51.9) และมารดาสามารถลาคลอดได้้มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.7) โดยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์ 

เลี้้�ยงดููทารกมาก่่อน (ร้้อยละ 88.9 และ 74.1) มากกว่่าครึ่่�งมีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 62) รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย  

31,490 บาท/เดืือน (SD = 15,290) และส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 65.7) เกืือบครึ่่�งเลี้้�ยงดููบุุตรด้้วยตนเอง 

ในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังคลอด (ร้้อยละ 41.7) โดยมารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลััก (ร้้อยละ 98.2) รองลงมาคืือบิิดา (ร้้อยละ 64.8) 

และเมื่่�อกลัับไปทำงาน ผู้้�ดููแลบุุตรมัักเป็็นครอบครััวฝ่่ายภรรยาและฝ่่ายสามีีในสััดส่วนใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 38.0 และ 

32.4)	

	 ตอนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	ผ ลการวิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาเท่่ากัับ 

90.26 คะแนน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง (SD = 4.27) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการ

เป็็นบิิดามารดา ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

		  (n = 108)

ตััวแปร

ช่่วงคะแนน (Range)

M SD การแปลผลค่่าที่่�เป็็นไปได้้ 

(Possible)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

(Actual)

ทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร

ความเครีียดต่่อการเป็็นบิิดามารดา

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส

ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างบิิดา-มารดา

ต่่อทารก

การสนัับสนุุนของครอบครััว

ความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็น

บิิดามารดา (Parenting Sense -of 

Competence Scale [PSOC])

25-150

18-90

0-67

22-110

15-75

17-102

125-146

24-85

34-67

98-110

59-75

82-102

136.16

43.31

45.81

106.39

69.10

90.26

4.332

17.79

4.40

3.12

4.06

4.27

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

สููง

สููง

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละตััวแปรประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดามารดา (n = 108)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดา

	 ไม่่มีี

	มี ี

ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของมารดา

	 ไม่่มีี

	มี ี

	

96

12

80

28

	

88.9

11.1

74.1

25.9
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	 ตอนท่ี่� 3 ปัจัจััยทำนายความรู้้�สึกต่อ่ความสามารถในการเป็็นบิดิามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก (Parenting 

sense of competence : PSOC)

	ผ ลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณพบว่่า ตััวแปรทั้้�ง 7 ตััวสามารถร่่วมกัันทำนาย PSOC ในการเป็็นบิิดามารดา

หลัังคลอดบุุตรคนแรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ร้้อยละ 21.6 (R² = .216, F7,100 = 3.942, p < .001) โดยปััจจััยที่่�

สามารถทำนายได้ม้ากที่่�สุดุ คืือ สัมัพันัธภาพระหว่า่งคู่่�สมรส (b = .306, t = 3.169, p < .01) ขณะที่่�ตัวัแปรอื่่�นไม่ส่ามารถ

ทำนายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายปััจจััยทำนายความรู้้�สึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตร 

		  คนแรก (Parenting sense of competence : PSOC) (n = 108)

ตััวแปร B SE β t p-value

(Constant)

ทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร 

ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดา

ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของมารดา

ความเครีียดต่่อการเป็็นบิิดามารดา 

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส 

ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาต่่อทารก 

การสนัับสนุุนของครอบครััว

58.540

-.066

-2.403

.390

-.016

.297

.185

.117

17.816

.088

1.348

.967

.021

.094

.136

.105

-.066

-.177

.040

-.068

.306

.135

.111

3.286

-.743

-1.782

.403

-.760

3.169

1.356

1.115

<.001

.459

.078

.688

.449

.002

.178

.268

R2 = .216, R2 adjust = .161, F7,100 = 3.942, p < .001

อภิิปรายผล

	 1.	 ความรู้้�สึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตรคนแรก (Parenting sense of  

competence : PSOC) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (M = 90.26, SD = 4.27) สะท้้อนว่่า 

บิดิามารดามีีการรับรู้้�ความสามารถในบทบาทของตนแม้้อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้นของการเป็็นพ่่อแม่่ ทั้้�งนี้้�อาจเกี่่�ยวข้องกัับปััจจัยั

สนัับสนุุนที่่�อยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร (M = 136.16, SD = 4.33) ความรัักใคร่่ผููกพัันกัับทารก 

(M = 106.39, SD = 3.12) การสนัับสนุุนจากครอบครััว (M = 69.10, SD = 4.06) และสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสที่่�ดีี 

(M = 45.81, SD = 4.40) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดความสามารถในการเป็็นบิิดามารดา (A Parenting- 

Competency Model) ของ จอห์์นสััน และคณะ (Johnson et al., 2014) ที่่�อธิิบายว่่าความสามารถในการเป็็น 

บิิดามารดาเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถพื้้�นฐาน ความสามารถตามหน้้าที่่� และบริิบททางสัังคม โดยปััจจััย

เชิิงบวกเหล่่านี้้�สามารถส่่งเสริิม PSOC ในการเป็็นบิิดามารดาในระยะหลัังคลอดบุุตรคนแรก

	 2.	ปั จจััยทำนายความรู้้�สึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตรคนแรก พบว่่าตััวแปร 

ทั้้�ง 7 ตััวสามารถร่่วมกัันทำนาย PSOC ในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตรคนแรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติ ิ

ร้้อยละ 21.6 (R2 = .216, F7,100 = 3.942, p < .001) แต่่มีีเพีียงปััจจััยสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสที่่�สามารถทำนายได้้

มากที่่�สุุด (β = .306, t = 3.169, p < .01) ขณะที่่�ตััวแปรอื่่�นไม่่สามารถทำนายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 สามารถ

อธิิบายผลการศึึกษา ดัังนี้้�

		  2.1	สั ัมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส สามารถทำนาย PSOC ในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรกได้้

มากที่่�สุุด (β = .306) และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููง สะท้้อนว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างคู่่�สมรสช่วยเสริิมสร้้าง
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ความมั่่�นคงทางอารมณ์์และความเชื่่�อมั่่�นในการทำหน้้าที่่�พ่อ่แม่ ่สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ เบลสกี้้� (Belsky, 1984) ที่่�เสนอ

ว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�สมรสเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการปรัับตััวสู่่�บทบาทพ่่อแม่่ รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kuo 

et al. (2018) ที่่�พบว่่าคู่่�สมรสที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกมีีความพึึงพอใจในบทบาทพ่่อแม่่และสามารถจััดการความเครีียด

ได้้ดีีกว่่า และการศึึกษาของ Dincer and Tunc (2023) ที่่�พบว่่าสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

PSOC อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .36, p < .05)

		  2.2	 การสนัับสนุนจากครอบครััว แม้้ไม่่สามารถทำนาย PSOC ในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุตร 

คนแรกได้้ (β = .111) แต่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููง (r = .284, p < .01) แสดงให้้เห็็นว่่าการได้้รัับความ 

ช่ว่ยเหลืือ คำแนะนำ และการสนับัสนุนุทางอารมณ์จ์ากสมาชิกิครอบครัวัช่ว่ยเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงดูบูุตุร โดย

เฉพาะในช่่วงการมีีบุุตรคนแรกที่่�บิิดามารดายัังขาดประสบการณ์์ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Cutrona and Troutman 

(1986) ที่่�ระบุุว่่าการสนัับสนุนจากครอบครััวช่วยลดความเครีียดและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการทำหน้้าที่่�พ่่อแม่่ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Angley et al. (2015) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นตััวทำนายเชิิงบวกต่่อ PSOC 

ในการเป็็นบิิดามารดาวััยรุ่่�นระยะหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญ (β = .062, p < .01)

		  2.3	 ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างบิิดามารดากัับทารก แม้้ไม่่สามารถทำนาย PSOC ในการเป็็นบิิดามารดา

หลัังคลอดบุุตรคนแรกได้้ (β = .135) แต่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ (r = .267, p < .01) สะท้้อน

ว่่าการเกิิดความผููกพัันทางอารมณ์์กัับทารกช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและความมั่่�นใจในบทบาทพ่่อแม่่ เนื่่�องจาก

การรับรู้้�ถึึงความใกล้้ชิิด ความรััก และการตอบสนองระหว่่างบิิดามารดากัับทารกช่่วยให้้เชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถดููแลบุุตรได้้

อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากการเก็็บข้้อมููลในระยะหลัังคลอดช่วงต้้นที่่�ความผููกพัันยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มพััฒนา ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Bowlby (1969) ที่่�อธิิบายว่่าความผููกพัันที่่�มั่่�นคงจะค่่อย ๆ  พััฒนาและส่่งผลต่่อการเลี้้�ยงดููและ

ความมั่่�นคงของครอบครััวในระยะยาว

		  2.4	ทั ัศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร พบว่่าไม่่สามารถทำนาย (β = -.066) และพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

PSOC ในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก (r = -.050, p = .303) ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่่าการมีีทััศนคติิเชิิงบวก

ต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตรเพีียงอย่่างเดีียว อาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้บิิดามารดารัับรู้้�ถึึงความสามารถของตนเอง หากขาด

ปััจจััยสนัับสนุุนในทางปฏิิบััติิ เช่่น ความร่่วมมืือจริิงระหว่่างคู่่�สมรสหรืือการสนัับสนุุนจากครอบครััว นอกจากนี้้� ทััศนคติิ

เป็็นเพีียงการรัับรู้้�เชิิงความคิิด ซึ่่�งอาจยัังไม่่สะท้้อนถึึงประสบการณ์์ หรืือความสำเร็็จในการเลี้้�ยงดููบุุตรจริิง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Pilcher et al. (2025) พบว่่า คุุณภาพการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร (Coparenting quality) ไม่่สามารถทำนาย 

PSOC ได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิเมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยัด้า้นความผูกูพันัทางอารมณ์ ์สุขุภาพจิติ และความเมตตา

ต่่อตนเอง โดยตััวแปรด้้านความเมตตาต่่อตนเองสามารถอธิิบายความแปรปรวนของ PSOC ได้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 22.8  

(R² = .228, p = .013) ขณะที่่�ตััวแปรด้้านการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตรไม่่สามารถเพิ่่�มอำนาจการทำนายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�

อาจสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นสู่่�บทบาทบิดิามารดา ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงดูบูุตุร

อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยภายในบุุคคลมากกว่่าทััศนคติิต่่อการร่่วมเลี้้�ยงดููบุุตร

		  2.5	 ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของบิิดา และประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารกของมารดา พบว่่าไม่่

สามารถทำนาย (βบิิดา = -.177; βมารดา = .040) และพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ PSOC ในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอด

บุุตรคนแรก (rบิิดา = -.167, pบิิดา = .042; rมารดา = -.006, pมารดา = .474) ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากลัักษณะของประสบการณ์ ์

ที่่�วััดในงานวิจิััยเป็น็ประสบการณ์์ทางอ้อ้ม เช่น่ การเลี้้�ยงดููหลานหรืือดููแลน้อ้ง มากกว่า่การเลี้้�ยงดููบุุตรของตนเองโดยตรง 

ประสบการณ์์ดัังกล่่าวอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถในบทบาทบิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก 

นอกจากนี้้�บิดิามารดาอาจพัฒนาความรู้้�สึกมั่่�นใจจากการเรียีนรู้้�ในสถานการณ์จริงหลัังคลอดมากกว่่าประสบการณ์ในอดีีต 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Chung et al. (2018) พบว่่า แม้้มารดาหลัังคลอดบุตรคนแรกจะได้้รัับความรู้้�และ 

มีีประสบการณ์ในการดูแลทารกเพิ่่�มขึ้้�นตลอดระยะเวลา 6 เดืือนหลัังคลอด แต่่คะแนน PSOC ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่าง 
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มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�สึึกต่่อความสามารถในการเป็็นบิิดามารดาไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์

การเลี้้�ยงดููเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านจิิตใจ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด และคุุณภาพ

ของปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดามารดากัับทารก ซึ่่�งอาจมีบทบาทสำคััญมากกว่่าในการสร้างความเชื่่�อมั่่�นในบทบาทการเป็็น

บิิดามารดา

		  2.6	 ความเครียีดต่อการเป็น็บิิดามารดา พบว่า่ไม่ส่ามารถทำนาย (β = -.068) และพบว่า่ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับ PSOC ในการเป็็นบิิดามารดาหลัังคลอดบุุตรคนแรก (r = -.071, p = .233) ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง และได้้รัับการสนัับสนุนจากคู่่�สมรสและครอบครััวอย่่างเพีียงพอ ทำให้้ความเครีียด 

ดังักล่่าวไม่่ส่ง่ผลกระทบโดยตรงต่่อการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง นอกจากนี้้�บิดิามารดาบางรายอาจมองว่่าความเครียีด

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของบทบาทใหม่่ และสามารถปรัับตััวได้้โดยไม่่ลดทอนความเชื่่�อมั่่�นในการเป็็นพ่่อแม่่

	ทั้้ �งนี้้�ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสำคัญัของคุณุภาพความสััมพันัธ์์ในครอบครัวั โดยเฉพาะสััมพันัธภาพคู่่�สมรส 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และความผููกพัันกัับทารก ซึ่่�งควรได้้รัับการส่่งเสริมควบคู่่�กัับการสนับสนุุนด้้านจิิตสัังคม 

ในระยะหลัังคลอด เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถในการเลี้้�ยงดููบุุตรอย่่างเหมาะสมในระยะเริ่่�มต้้นของการเป็็นบิิดามารดา

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถนำผลการศึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแลบิิดามารดาที่่�มีีบุุตร 

คนแรก โดยเน้น้การเตรียีมความพร้อ้มของคู่่�สมรสทั้้�งก่อ่นและหลังัคลอด ส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์เ์ชิงิคู่่� บทบาทของครอบครัวั 

และการสร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันกัับทารกตั้้�งแต่่ระยะหลัังคลอด เพื่่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและความเข้้าใจในบทบาท 

การเป็็นพ่่อแม่่และการเลี้้�ยงดููร่่วมกััน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีวามหลากหลาย เช่น่ ครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว เพ่ื่�อเปรียีบเทีียบลัักษณะของปััจจัยั

ที่่�ส่่งผล

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยทางจิิตสัังคมอื่่�น ๆ  เช่่น การจััดการความเครีียด หรืือแรงสนัับสนุุนทางอาชีีพที่่�อาจมีีผลต่่อ

ความสามารถในการเลี้้�ยงดููบุุตร

 	 3.	 ควรติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาว (Longitudinal study) เพ่ื่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของความ

สามารถในการเลี้้�ยงดููบุุตรในช่่วงระยะเวลาต่่าง ๆ หลัังคลอด
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ศาสตร์์และศิิลป์์ในการบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็ก:

บทบาทสำคััญของพยาบาลในการสร้้างความปลอดภััย

ธเนษฐ เทีียนทอง, พย.ม.1 ภััทรวลััย เมืืองทอง, พย.ม.*2

บทคััดย่่อ

	 การบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่วยเด็็กต้้องคำนึึงถึึงความแตกต่่างด้้านสรีีรวิิทยา พััฒนาการ ความสามารถ 

ในการกลืืน และความร่ว่มมืือในการรับัประทานยา ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่ความถูกูต้อ้งของขนาดยาและความปลอดภัยั บทความ

ฟื้้�นฟููวิชิาการนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อสัังเคราะห์์หลัักฐานและแนวทางปฏิบัิัติสิำหรัับพยาบาล ครอบคลุุมการเลืือกรููปแบบยา 

การตรวจสอบความเหมาะสมก่่อนแบ่ง่หรืือบดเม็็ดยา การตวงยาน้้ำด้้วยหน่่วยมิิลลิิลิิตร (mL) และกระบอกตวงยาสำหรัับ

รัับประทาน (oral syringe) ตลอดจนการจััดท่่า การป้้อนยา และการสื่่�อสารตามช่่วงวััยของเด็็ก หลัักฐานจากการทดลอง

ตวงยาน้้ำในผู้้�ปกครองชี้้�ว่่าการใช้้ถ้้วยตวงและความไม่่สอดคล้้องของหน่่วยบนฉลากกัับอุุปกรณ์เพิ่่�มความคลาดเคล่ื่�อน 

พยาบาลจึึงควรทวนสอบคำสั่่�งการรักษา เลืือกอุุปกรณ์ให้้เหมาะกัับปริิมาตรยา และให้้ผู้้�ดููแลสาธิิตวิิธีีตวงและป้้อนยา 

ก่อ่นกลัับบ้า้น การดูแลดัังกล่่าวผสานการตรวจสอบความถููกต้อ้งทางยาเข้า้กับัการสร้างความร่่วมมืือของเด็็กและครอบครััว

คำสำคััญ:	 การบริิหารยาทางปาก ผู้้�ป่่วยเด็็ก ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย บทบาทพยาบาล การจััดการรสชาติิยา
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The Art and Science of Pediatric Oral Medication 

Administration: The Critical Role of Nurses 

in Enhancing Safety

Thanate Tienthong, M.N.S.1, Pattaravalai Muangthong, M.N.S.2*

Abstract

	 Pediatric oral medication administration requires attention to developmental physiology, 

swallowing ability, and cooperation, all of which may affect dose accuracy and safety. This narrative 

review synthesizes evidence and practical guidance for nurses on selecting dosage forms, verifying 

whether tablets may be split or crushed, measuring liquid medicines in milliliters (mL) with an  

appropriate oral syringe, positioning and administering medication, and communicating with children 

at different developmental stages. Experimental evidence on caregivers’ measurement of liquid  

medicine indicates greater dosing errors with cups and mismatched label and device units. Nurses 

should therefore verify medication orders and concentrations, select a device suited to the prescribed 

volume, and ask caregivers to demonstrate measurement and administration before discharge.  

Safe practice combines accurate medication checks with age-appropriate communication and family 

participation.

Key words:	Oral medication administration, Pediatric patients, Patient safety, Nursing role, 

		  Taste-masking strategies
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บทนำ	

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error) ไม่่ใช่่แค่่ตััวเลขทางสถิิติิ แต่่เป็็นโจทย์์ท้้าทายสำคััญของระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลกที่่�กระทบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยตรง หากเรามองย้้อนไปในกระบวนการใช้้ยา ขั้้�นตอนที่่� 

“วิิกฤต” ที่่�สุุดย่่อมหนีีไม่่พ้้นการบริิหารยา (administration) เพราะนี่่�คืือปราการด่่านสุุดท้้ายก่่อนที่่�ยาจะถึึงตััวผู้้�ป่่วย  

ในบริิบทของไทย พยาบาลคืือวิิชาชีีพที่่�ยืืนอยู่่�หน้้างานและมีีบทบาทโดยตรงในการเตรีียมและป้้อนยา แต่่ในสถานการณ์์

จริิงมัักพบ “ช่่องว่่าง” ระหว่่างทฤษฎีีในห้้องเรีียนกัับเหตุุการณ์์ในวอร์์ด โดยเฉพาะเม่ื่�อคนไข้้คืือเด็็กที่่�มีีข้้อจำกััด 

ด้้านการสื่่�อสารและความร่่วมมืือ 

	ผ ลการศึกษาในนัักศึกึษาพยาบาลไทยชั้้�นปีีสุดุท้า้ยสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยาระหว่่าง

ฝึึกปฏิิบััติิยัังคงพบได้้ โดยสาเหตุุสำคััญเกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ทวนสอบก่่อนให้้ยา การไม่่พบความผิิดพลาดของตนเอง และ

ความกลััวการถูกตำหนิิเมื่่�อเกิิดความผิิดพลาด (Thadakant et al., 2022) ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้ ้

ด้้วยแบบจำลองชีีสสวิิสของ Reason ซึ่่�งเสนอว่่าความผิิดพลาดจะส่่งผลถึึงผู้้�ป่่วยเม่ื่�อช่่องโหว่่ในระบบหลายชั้้�นเกิิดขึ้้�น

พร้้อมกััน ทั้้�งในระดัับความผิิดพลาดที่่�เกิิดขึ้้�นโดยตรง (active failures) เช่่น อ่่านความเข้้มข้้นผิิดหรืือตวงปริิมาตรผิด 

และ ความผิิดพลาดที่่�เป็็นเงื่่�อนไขแฝงในระบบ (latent conditions) เช่่น ฉลากกัับอุุปกรณ์์ตวงใช้้หน่่วยไม่่ตรงกััน  

การสื่�อสารคำสั่่�งไม่่ชััดเจน หรืือไม่่มีีขั้้�นตอนสอนผู้้�ดููแลให้้สาธิิตกลัับ อาจเอื้้�อให้้ความผิิดพลาดเกิิดขึ้้�นหรืือหลุุดผ่่าน 

การตรวจสอบ (Reason, 2000) 

	 ในเด็็กเป็็นประเด็็นด้้านความปลอดภััยที่่�ต้้องพิิจารณาตลอดกระบวนการใช้้ยา โดยเฉพาะการคำนวณและการ

ตวงขนาดยาตามน้้ำหนัักตััว การทดลองแบบสุ่่�มในคลิินิิกเด็็ก 3 แห่่ง กัับผู้้�ปกครองเด็็กอายุุไม่่เกิิน 8 ปีี จำนวน 2,110 คน 

พบว่่าร้้อยละ 84.4 ตวงยาน้้ำคลาดเคลื่่�อนอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง และร้้อยละ 21.0 ตวงคลาดเคลื่่�อนในระดัับมากอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งครั้้�ง โดยการใช้้ถ้้วยตวงสััมพัันธ์์กัับความคลาดเคลื่่�อนมากกว่่ากระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (Yin et al., 2015) 

ตััวเลขดัังกล่่าวเป็็นผลจากการทดลองให้้ผู้้�ปกครองตวงยา มิิใช่่อุุบััติิการณ์ความคลาดเคล่ื่�อนจากการให้้ยาจริง 

ในโรงพยาบาลไทย แต่่สะท้้อนความจำเป็็นของการออกแบบฉลากและอุุปกรณ์์ตวงยาที่่�ชััดเจน

	 การบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็กมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพราะเป็็นช่่องทางการให้้ยาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด แต่่กลัับ

มีคีวามซัับซ้้อนสูงูในหลายมิิติ ิทั้้�งความแตกต่่างของรููปแบบยา ความเข้้มข้้นของยาน้้ำ การคำนวณขนาดยาตามน้้ำหนัักตัวั 

การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ตวงยาที่่�เหมาะสม และการจััดการกับการปฏิิเสธยาในเด็็ก (Bowden & Greenberg, 2016;  

Hockenberry & Wilson, 2018) นอกจากนี้้� แนวทางสากลยัังแนะนำให้้ระบุุขนาดยาน้้ำเป็็นหน่่วยมิิลลิิลิิตรเพีียง 

อย่่างเดีียว และใช้้อุุปกรณ์์มาตรฐาน เช่่น กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) เพื่่�อลดความสัับสน 

ของผู้้�ดููแลและลดความคลาดเคลื่่�อนในการตวงยา (Yin et al., 2016) 

	ด้ วยเหตุุนี้้� บทความนี้้�จึึงมุ่่�งสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�จำเป็็นสำหรัับการบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่วยเด็็ก โดย 

บููรณาการทั้้�งศาสตร์์ด้้านความปลอดภัยทางยาและเภสัชวิิทยา เข้้ากัับศิิลป์์ด้้านการสื่�อสาร จิิตวิิทยาพััฒนาการ และ 

การดููแลแบบครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างปลอดภัย มีีประสิิทธิิภาพ และ 

เหมาะสมกัับบริิบทจริิงของเด็็กแต่่ละราย 

รููปแบบของยากิินในเด็็ก

	 การเลืือกรููปแบบยาที่่�เหมาะสมสำหรัับเด็ก็เป็็นปัจัจัยัสำคััญที่่�มีผีลต่อ่ประสิิทธิภิาพของการรักษา ความปลอดภัย 

และความร่่วมมืือในการรัับประทานยา เด็็กมีีข้้อจำกััดด้้านการกลืืนยา การรัับรส และความสามารถในการบอกอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ชััดเจน จึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณาทั้้�งอายุุ น้้ำหนัักตััว ระดัับพััฒนาการ และคุุณสมบััติิทางเภสััชกรรมของยา

ไปพร้้อมกััน (Cram et al., 2009; Hockenberry & Wilson, 2018; Thaiyapirom, 2018)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา128

ศาสตร์์และศิิลป์์ในการบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็ก:
บทบาทสำคััญของพยาบาลในการสร้้างความปลอดภััย

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2569
Volume 34 No. 3 (Jul - Sep) 2026

	 ยารููปแบบของเหลวเป็็นรููปแบบที่่�นิิยมมากที่่�สุุดในทารกและเด็็กเล็็ก เน่ื่�องจากกลืืนได้้ง่่ายและสามารถ 

ปรัับขนาดยาตามน้้ำหนัักตััวได้้ยืืดหยุ่่�นกว่่ายาเม็็ดหรืือแคปซููล ทั้้�งยัังช่่วยให้้ผู้้�ดููแลตวงปริิมาณยาได้้ตามคำสั่่�งการรัักษา

อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น (Bowden & Greenberg, 2015; Cram et al., 2009) ยารููปแบบนี้้�อาจอยู่่�ในรููปสารละลาย  

ยาน้้ำเชื่่�อม หรืือยาน้้ำแขวนตะกอน ซึ่่�งยาน้้ำแขวนตะกอนจำเป็็นต้้องเขย่่าขวดก่อนใช้้ทุุกครั้้�งเพ่ื่�อให้้ตััวยากระจายตััว 

อย่่างสม่่ำเสมอ (Bowden & Greenberg, 2015; Lertthamthewi, 2020)

	 อย่า่งไรก็ต็าม ยาชนิิดเดีียวกันอาจมีหลายความเข้ม้ข้้น โดยเฉพาะยาสามััญที่่�ใช้บ้่อ่ยในเด็็ก เช่น่ ยาน้้ำลดไข้ห้รืือ

ยาปฏิิชีีวนะ หากเลืือกใช้้ความเข้้มข้้นผิิด อาจทำให้้เกิิดการได้้รัับยาเกิินขนาดหรืือได้้รัับยาไม่่เพีียงพอได้้ ดัังนั้้�น พยาบาล

และผู้้�ดููแลจึึงต้้องตรวจสอบฉลากยา ความเข้้มข้้น และคำสั่่�งการรัักษาอย่่างละเอีียด รวมทั้้�งตวงยาด้้วยอุุปกรณ์์มาตรฐาน

ที่่�เหมาะสม เช่่น กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) มากกว่่าการใช้้ช้้อนครััวเรืือน (Yin et al., 2016)

	 ในบางสถานการณ์ ยาที่่�จำเป็็นอาจไม่่มีีจำหน่่ายในรููปแบบยาน้้ำ ทำให้้ต้้องใช้้ยาเม็็ดหรืือแคปซููลในเด็็ก  

โดยเฉพาะในเด็็กโตที่่�สามารถกลืืนยาเม็็ดได้้แล้้ว อย่่างไรก็็ตาม การแบ่่งครึ่่�งเม็็ดยา บดยา หรืือเปิิดแคปซููลต้้องทำด้้วย

ความระมััดระวััง เพราะยาบางชนิิดถููกออกแบบให้้มีีระบบการปลดปล่่อยตััวยาแบบเฉพาะ เช่่น modified-release, 

controlled-release, extended-release หรืือยาเม็็ดเคลืือบ enteric-coated ซึ่่�งไม่่ควรถููกบด เคี้้�ยว หรืือแบ่่งโดย 

ไม่่ตรวจสอบข้้อมููลผลิิตภััณฑ์์ก่่อน เนื่่�องจากอาจทำให้้รููปแบบการปลดปล่่อยยาเปลี่่�ยนแปลง เกิิด dose dumping และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อพิิษจากยา (Hockenberry & Wilson, 2018; Institute for Safe Medication Practices [ISMP], 

2016) เมื่่�อไม่่มีีรููปแบบยาน้้ำที่่�เหมาะสม อาจจำเป็็นต้้องพิิจารณายาเม็็ดหรืือแคปซููลตามความสามารถในการกลืืน 

ของเด็็ก การแบ่่งครึ่่�งเม็็ดยาไม่่ควรตััดสิินจากลัักษณะภายนอกเพีียงอย่่างเดีียว พยาบาลต้้องตรวจสอบชื่่�อผลิิตภััณฑ์์  

ความแรง เอกสารกำกัับยา และคำแนะนำของเภสััชกรก่่อนว่่าเม็็ดยารุ่่�นนั้้�นแบ่่งได้้หรืือไม่่ หากระบุุให้้แบ่่งได้้ ให้้ใช้้วิิธีีที่่�

แนะนำ เช่่น เครื่่�องแบ่่งเม็็ดยา และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของชิ้้�นยาหลัังแบ่่ง (ISMP, 2016)

กลยุุทธ์์การจััดการรสชาติิยา

	รส ชาติิของยาเป็น็ปััจจััยสำคัญัที่่�มีผีลต่อ่ความร่่วมมืือในการรับัประทานยาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ โดยเฉพาะในทารกและ

เด็็กเล็็กซึ่่�งมีีความไวต่่อรสชาติิไม่่พึึงประสงค์์สููงกว่่าเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ เด็็กมัักปฏิิเสธยาที่่�มีีรสขม ฝาด หรืือมีีรสตกค้้าง 

ในช่่องปาก ส่่งผลให้้รัับประทานยาไม่่ครบตามแผนการรัักษาได้้ (Cram et al., 2009; Saengperm, 2018; Smith  

et al., 2022)

	 การจััดการรสชาติิยาอาจทำได้้หลายวิิธีี เช่่น การเลืือกใช้้รููปแบบยาที่่�แต่่งกลิ่่�นรส การผสมยากัับอาหารหรืือ

เคร่ื่�องด่ื่�มปริิมาณเล็็กน้้อยที่่�เหมาะสม หรืือการให้้เด็็กด่ื่�มน้้ำตามหลัังรัับประทานยาเพ่ื่�อลดรสตกค้้างในปาก (Saengperm, 

2018; Smith et al., 2022) อย่่างไรก็็ตาม ควรหลีีกเลี่่�ยงการผสมยากัับอาหารหลัักที่่�เด็็กต้้องรัับประทานเป็็นประจำ เช่่น 

นมแม่่ นมผง หรืืออาหารมื้้�อสำคััญ เพราะอาจทำให้้เด็็กเชื่่�อมโยงรสชาติิไม่่พึึงประสงค์์ของยากัับอาหารนั้้�น และนำไปสู่่�

การปฏิิเสธอาหารในอนาคต (Rungamornrat, 2019; Smith et al., 2022)

	อี กเทคนิิคหนึ่่�งที่่�มีีประโยชน์์คืือการป้้อนยาให้้หลีีกเลี่่�ยงปลายลิ้้�นและป้้อนเข้้าทางด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม  

ซึ่่�งช่่วยลดการรับรสโดยตรงได้้บางส่่วนและช่่วยให้้เด็็กกลืืนยาได้้ดีีขึ้้�น (American Academy of Pediatrics (2024); 

Smith et al., 2022) พยาบาลจึึงควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับรสชาติิยา เทคนิิค taste masking และการเลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสม

กัับยาแต่่ละชนิิดและเด็็กแต่่ละราย
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ตารางที่่� 1 เทคนิิคการปิิดบัังรสชาติิยาในเด็็ก

รสชาติิเดิิมของยา	ตั ัวอย่่างยา	ร สชาติิที่่�ช่่วยปิิดบััง

เปรี้้�ยว	 วิิตามิินรวม	 เชอรี่่� เลม่่อน ส้้ม สตรอว์์เบอร์์รีี

ขม	 ยาปฏิิชีีวนะ ยาลดไข้้	ช็ ็อกโกแลต มิ้้�น ผลไม้้รสจััด

ฝาด	 แลคตููโลส	 คาราเมล วนิิลา

เค็็ม	ธ าตุุเหล็็ก ยาแก้้แพ้้	 กล้้วย เนย บััตเตอร์์สกอตซ์์

หมายเหตุ:ุ สัังเคราะห์์และดััดแปลงจาก Cram et al. (2009), Saengperm (2018), และ Smith et al. (2022)

อุุปกรณ์์และการตวงยามาตรฐาน

	 การตวงยาอย่่างถููกต้้องเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของความปลอดภััยในการบริิหารยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก เน่ื่�องจาก 

ขนาดยาสำหรัับเด็็กส่่วนใหญ่่คำนวณตามน้้ำหนัักตััวหรืือพื้้�นที่่�ผิิวร่่างกาย ความคลาดเคลื่่�อนแม้้เพีียงเล็็กน้้อยอาจทำให้้

เด็็กได้้รัับยาเกิินขนาดหรืือได้้รัับยาไม่่เพีียงพอ ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษาและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยา (Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2020)

	 แนวทางสากลแนะนำให้้ใช้้หน่่วยวััดแบบเมตริิกเท่่านั้้�น โดยเฉพาะมิิลลิิลิิตร (mL) และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำว่่า 

ช้้อนชา (teaspoon) หรืือ ช้้อนโต๊๊ะ (tablespoon) ในการสั่่�งใช้้ยาและการให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ปกครอง เพราะอาจทำให้้

เกิิดความสัับสนและนำไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อนของขนาดยา (ISMP, 2020) นอกจากนี้้� ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ช้้อนครััวเรืือน 

เนื่่�องจากมีีขนาดและปริิมาตรแตกต่่างกััน ไม่่เหมาะสำหรัับการตวงยาอย่่างแม่่นยำ

	อุ ปกรณ์ที่่�แนะนำสำหรัับการตวงยาในเด็็ก ได้้แก่่ ถ้ว้ยตวงยา ช้อ้นตวงยา และโดยเฉพาะกระบอกตวงยาสำหรัับ

รัับประทาน (oral syringe) ซึ่่�งเหมาะสำหรัับทารก เด็็กเล็็ก และยาที่่�ต้้องใช้้ปริิมาณน้้อย เนื่่�องจากให้้ความแม่่นยำสููงกว่่า

และควบคุมุปริมิาณยาได้ด้ีกีว่า่อุปุกรณ์ช์นิดิอื่่�น (American Academy of Pediatrics (2024); Yin et al., 2016) พยาบาล

ควรตรวจสอบว่า่อุปุกรณ์ที่่�ให้ผู้้้�ปกครองใช้ม้ีหีน่ว่ยวัดัสอดคล้้องกับัฉลากยา และควรสอนวิธิีใีช้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งก่อ่นกลับับ้า้น 

(ISMP, 2020)

	 ในทางปฏิิบััติิ การใช้้อุุปกรณ์์ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) ร่่วมกัับการป้้อนยาเข้้าทาง

ด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้มช่่วยให้้เด็็กกลืืนยาได้้ง่่ายขึ้้�น ลดการพุ่่�งของยาเข้้าด้้านหลัังคอโดยตรง และลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การไอ คายยา หรืือสำลััก (American Academy of Pediatrics (2024); Smith et al., 2022) ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้

อุุปกรณ์์มาตรฐาน การใช้้หน่่วย มิิลลิิลิิตร (mL) เพีียงอย่่างเดีียว และการให้้คำแนะนำผู้้�ปกครองอย่่างถููกต้้อง จึึงเป็็นองค์์

ประกอบสำคััญของบทบาทพยาบาลในการส่่งเสริิมความปลอดภััยทางยาในเด็็ก (ISMP, 2020)

เทคนิิคการบริิหารยาที่่�ปลอดภััย

	ข้ อมููลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนอาจเกิิดได้้ตั้้�งแต่่การเตรีียมและตวงยาน้้ำ การศึึกษา

เชิงิสังัเกตในผู้้�ดูแูลเด็ก็ 100 คน ที่่�ทดลองเตรียีมยาปฏิชีิีวนะชนิดิผงสำหรับัผสมน้้ำ พบว่า่ผสมยาอะม็อ็กซีีซิลิลินิไม่ถู่กูต้อ้ง 

23 จาก 50 คน (ร้้อยละ 46) (Berthe-Aucejo et al., 2016) สอดคล้้องกัับอีีกการศึึกษาในผู้้�ปกครอง 287 คน พบว่่า

ร้้อยละ 41.1 ตวงยาน้้ำคลาดเคลื่่�อนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของขนาดที่่�สั่่�ง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับทั้้�งคำแนะนำแบบสาธิิตหรืือ 

ให้้สาธิิตกลัับและอุุปกรณ์์ตวงยา มีีสััดส่่วนตวงผิิดร้้อยละ 20.9 เทีียบกัับร้้อยละ 47.8 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับทั้้�งสองอย่่าง ทั้้�งนี้้�

เป็็นความสััมพัันธ์์จากการศึึกษาเชิิงสัังเกต มิิใช่่ผลพิิสููจน์์เหตุุและผล (Yin et al., 2016) ข้้อมููลดัังกล่่าวมาจากการศึึกษา

ต่่างประเทศและไม่่ใช่่อุุบััติิการณ์์ในโรงพยาบาลไทย แต่่สนับสนุุนให้้พยาบาลตรวจสอบวิิธีีเตรีียมยา เลืือกอุุปกรณ์์ 

ที่่�เหมาะสม และให้้ผู้้�ดููแลสาธิิตการตวงยาก่่อนนำไปใช้้จริิง
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	 1.	 การเตรีียมยา ก่่อนให้้ยา ควรล้้างมืือให้้สะอาด ตรวจสอบชื่่�อยา ขนาดยา ความเข้้มข้้น วัันหมดอายุุ และ

คำสั่่�งการรัักษาให้้ถููกต้้อง หากเป็็นยาน้้ำแขวนตะกอนต้้องเขย่่าขวดก่่อนทุุกครั้้�ง และควรตวงยาด้้วยอุุปกรณ์์ที่่�ตรงกัับ

ปริิมาณยาที่่�ต้้องการ เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ยา (Bowden & Greenberg, 2015; ISMP, 2020)

	 2.	 การจััดท่่าของเด็็ก ควรจััดให้้เด็็กอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรงหรืือกึ่่�งนั่่�ง (semi-upright position) เพื่่�อช่่วยให้ ้

กลืืนยาได้้ง่่ายและลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาในขณะที่่�เด็็กนอนราบ โดยเฉพาะในทารกและเด็็กเล็็ก 

(Bowden & Greenberg, 2015; Lertthamthewi, 2020)

	 3.	 การป้้อนยา ควรใช้้ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) หรืืออุุปกรณ์์ที่่�ควบคุุมปริิมาณยา

ได้้ดีี วางปลายอุุปกรณ์์บริิเวณด้้านในของกระพุ้้�งแก้้ม แล้้วค่่อย ๆ ป้้อนยาเข้้าสู่่�ด้้านข้้างของช่่องปาก แทนการพ่่นยา 

เข้้ากลางลิ้้�นหรืือด้้านหลัังคอ เพราะแนวทางนี้้�ช่่วยลดการรัับรสโดยตรง ลดการคายยา และลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก 

(American Academy of Pediatrics (2024); Smith et al., 2022)

	 4.	จั ังหวะการกลืืน การป้้อนยาควรทำอย่่างช้้า ๆ และเป็็นจัังหวะ โดยให้้เด็็กมีีเวลาสำหรัับการกลืืนก่่อนจะ

ดัันยาเพิ่่�ม หลีีกเลี่่�ยงการป้อนทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว เพราะอาจทำให้้เด็็กไอ สำลััก หรืือคายยาออกมาได้้ (Bowden & 

Greenberg, 2015; Hockenberry & Wilson, 2018)

	 5.	 การดููแลหลัังการให้้ยา หลัังรัับประทานยาแล้้ว ควรให้้เด็็กดื่่�มน้้ำตามเล็็กน้้อยหากเหมาะสม เพื่่�อช่่วยลด

รสตกค้้างและล้้างคราบยาออกจากช่่องปาก รวมทั้้�งทำความสะอาดอุปกรณ์ตวงยาหลัังใช้้งานทุุกครั้้�ง เพ่ื่�อป้้องกััน 

การปนเปื้้�อนและเตรีียมพร้้อมสำหรัับการใช้้งานครั้้�งต่่อไป (Bowden & Greenberg, 2015)

	 โดยสรุุป เทคนิิคการให้้ยาที่่�ปลอดภััยในเด็็กประกอบด้้วยการเตรีียมยาอย่่างรอบคอบ การจััดท่่าที่่�เหมาะสม 

การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์มาตรฐาน และการป้้อนยาอย่่างช้้า ๆ  เข้้าทางด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ต่่อการสำลัักและเพิ่่�มโอกาสที่่�เด็็กจะได้้รัับยาครบตามแผนการรัักษา (American Academy of Pediatrics (2024); 

Smith et al., 2022)

ข้้อควรระวัังเชิิงคลิินิิก

	 การบริิหารยาทางปากในเด็็กจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงข้้อควรระวัังเฉพาะหลายประการ เนื่่�องจากเด็็ก โดยเฉพาะ

ทารกและเด็็กเล็็ก ยัังมีีพััฒนาการของระบบทางเดิินอาหาร ระบบเอนไซม์์ในตัับ และการทำงานของไตไม่่สมบููรณ์์ ปััจจััย

เหล่่านี้้�อาจส่งผลต่่อการดูดซึม การกระจายตััว และการกำจัดัยา (Hockenberry & Wilson, 2018; Thaiyapirom, 2018)

	 ประเด็็นสำคััญประการหนึ่่�งคืือ ไม่่ควรให้้น้้ำผึ้้�งแก่่เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 เดืือน รวมถึึงไม่่ควรผสมยากัับน้้ำผึ้้�ง 

ในทารก เพราะน้้ำผึ้้�งอาจมีีสปอร์์ของเชื้้�อที่่�ก่่อ infant botulism ได้้ (Centers for Disease Control and Prevention, 

2026) นอกจากนี้้� ควรหลีีกเลี่่�ยงการผสมยากัับอาหารหลัักหรืืออาหารจำเป็็นของเด็็ก เช่่น นมแม่่ นมผง หรืืออาหาร 

มื้้�อสำคัญั เพราะอาจทำให้้เด็ก็รังัเกียีจอาหารนั้้�นในภายหลังัและส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการกินิในระยะยาว (Rungamornrat, 

2019; Smith et al., 2022)

	ส ำหรัับการบดหรืือดััดแปลงรููปแบบยา ควรทำเฉพาะเม่ื่�อมั่่�นใจว่่ายานั้้�นสามารถดัดแปลงได้้อย่่างปลอดภัย  

ยาที่่�อยู่่�ในรายการ do not crush เช่่น slow-release, extended-release หรืือ enteric-coated formulations  

ไม่่ควรถูกบด เคี้้�ยว หรืือแบ่่งเองโดยไม่่ได้้รัับคำแนะนำจากเภสัชกรหรืือข้้อมููลผลิิตภััณฑ์์ที่่�ชััดเจน (ISMP, 2016)  

การตระหนัักถึึงข้้อควรระวัังเหล่่านี้้�มีีความสำคััญในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากยา ลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักหรืือ

การได้้รัับยาไม่่ถููกต้้อง และช่่วยให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด (Hockenberry & Wilson, 2018;  

ISMP, 2016)
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เทคนิิคการสื่่�อสารและจิิตวิิทยาการจููงใจตามช่่วงวััย

	 การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยเด็็กในระหว่่างการบริิหารยาเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ ลดความวิิตก

กัังวล และสร้้างประสบการณ์์เชิิงบวกต่่อการรัักษา เทคนิิคที่่�ใช้้ควรสอดคล้้องกัับพััฒนาการทางสติิปััญญา อารมณ์์ และ

สัังคมของเด็็ก (Hockenberry & Wilson, 2018; Rungamornrat, 2019)

	 ในเด็็กวััยหััดเดิิน อายุุ 1-3 ปีี เด็็กมัักมีีความต้้องการควบคุุมสถานการณ์์และแสดงความเป็็นอิิสระ จึึงมััก 

ต่่อต้้านเมื่่�อรู้้�สึึกว่่าถููกบัังคัับ วิิธีีหนึ่่�งที่่�ใช้้ได้้ผลคืือ “พลัังของการเลืือก” เช่่น ให้้เด็็กเลืือกว่่าจะรัับยาด้้วยไซริิงค์์อัันใด หรืือ

นั่่�งรัับยาบนตัักผู้้�ปกครองหรืือบนเตีียง วิิธีีนี้้�ช่่วยลดการปะทะและทำให้้เด็็กรู้้�สึึกว่่าตนเองยัังมีีบทบาทในการตััดสิินใจ 

(Rungamornrat, 2019)

	 กรณีีที่่�ยามีีรสไม่่พึึงประสงค์์ ควรบอกเด็็กตามความเป็็นจริิงในระดัับที่่�เหมาะสมกัับวััย และอธิิบายว่่าจะมีีอะไร

ช่่วยให้้รัับยาได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น ดื่่�มน้้ำตามหรืือได้้พัักเล่่นหลัังรัับยา เทคนิิคนี้้�ช่่วยลดความรู้้�สึกถููกหลอกและส่่งเสริมความ 

ไว้้วางใจระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ดููแล (Rungamornrat, 2019; Saengperm, 2018)

	ท่ าทีขีองผู้้�ให้ย้าก็ม็ีคีวามสำคัญัไม่แ่พ้ก้ันั ผู้้�ดูแูลควรมีที่า่ทีมีั่่�นคง สงบ และไม่เ่ร่ง่รัดัเกินิไป เพราะความตึงึเครียีด

ของผู้้�ใหญ่่สามารถถ่่ายทอดไปสู่่�เด็็กและเพิ่่�มพฤติิกรรมต่่อต้้านได้้ การผสมผสานระหว่่างเทคนิิคทางจิิตวิิทยากัับ 

การจัดัท่า่ป้อ้นยาที่่�เหมาะสมจะช่ว่ยให้ก้ารบริหิารยาเป็น็ไปอย่า่งราบรื่่�นและปลอดภัยัมากขึ้้�น (American Academy of 

Pediatrics (2024); Lertthamthewi, 2020)

การสัังเคราะห์์และอภิิปรายผล

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง จะเห็น็ได้ว้่า่การบริหิารยาทางปากในเด็ก็ไม่ใ่ช่เ่พียีง

ภารกิจเชิิงเทคนิิค แต่่เป็็นกระบวนการที่่�ต้้องบููรณาการหลายมิิติิ ทั้้�งความปลอดภัยของระบบ การออกแบบรููปแบบยา 

ความแม่่นยำในการตวงยา พฤติิกรรมของเด็็ก และความพร้้อมของผู้้�ดููแล (Reason, 2000; Rungamornrat, 2019)

	 ประเด็็นแรกคืือ ความปลอดภัยและการป้องกัันการสำลััก การใช้้ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral 

syringe) ป้้อนยาเข้้าด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้มร่่วมกัับการจััดท่่าแบบกึ่่�งนั่่�ง เป็็นเทคนิิคที่่�มีีเหตุุผลทางคลิินิิกชััดเจน เพราะ

ช่่วยควบคุุมทิิศทางการไหลของยา ลดการไหลเข้้าสู่่�คอโดยตรง และช่่วยให้้เด็็กกลืืนยาได้้ดีีขึ้้�น (American Academy of 

Pediatrics (2024); Smith et al., 2022)

	 ประเด็น็ที่่�สองคืือ ความแม่่นยำของขนาดยา โดยเฉพาะในยาน้้ำสำหรับัเด็ก็ แนวทางสากลสนับัสนุนุ mL-only 

dosing และการใช้้อุุปกรณ์์ตวงยาที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกัับฉลากยา เพราะช่่วยลดความสัับสนจากหน่่วย spoon-based 

และลดความคลาดเคลื่่�อนของผู้้�ดููแลได้้จริิง (Yin et al., 2016; Yin et al., 2021)

	 ประเด็็นที่่�สามคืือ ความปลอดภััยจากการดััดแปลงรููปแบบยา ยาที่่�มีีการปลดปล่่อยแบบดััดแปลงหรืือ 

เคลืือบพิิเศษไม่่ควรถููกบดเองโดยไม่่ตรวจสอบข้้อมููลก่่อน เพราะอาจทำให้้ระดัับยาเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรุุนแรงและเกิิดพิิษ

จากยาได้้ (ISMP, 2016)

	 ประเด็น็ที่่�สี่่�คืือ ความร่่วมมืือของเด็ก็และครอบครัวั การจัดัการรสชาติยิา การหลีกีเลี่่�ยงการผสมยาในอาหารหลักั 

และการใช้้เทคนิิคจิิตวิิทยาที่่�เหมาะสมกัับวััย ล้้วนมีีผลต่่อ ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adherence) และ 

ต่่อประสบการณ์์ของเด็็กกัับการรัักษาในระยะยาว (Cram et al., 2009; Rungamornrat, 2019; Smith et al., 2022) 

	ดั ังนั้้�น พยาบาลจึึงไม่่ควรถููกมองเพีียงเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิตามคำสั่่�งการรัักษา แต่่เป็็นทั้้�งผู้้�ประเมิินความเสี่่�ยง ผู้้�สื่่�อสาร 

ผู้้�สอนแนะ และผู้้�สร้้างระบบความปลอดภััยระดัับปฏิิบััติิการในบริิบทจริิงของการดููแลเด็็ก



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา132

ศาสตร์์และศิิลป์์ในการบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็ก:
บทบาทสำคััญของพยาบาลในการสร้้างความปลอดภััย

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2569
Volume 34 No. 3 (Jul - Sep) 2026

ตารางที่่� 2 สัังเคราะห์์ประเด็็นวิิกฤตที่่�มีีผลต่่อความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการบริิหารยาทางปากในเด็็ก

ประเด็็นวิิกฤต
ศาสตร์์ 

(หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์)

ศิิลป์์ 

(จิิตวิิทยาและเทคนิิคปฏิิบััติิ)

การสำลัักยาและ gag reflex

ป้้อนยาเข้้าด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม

ด้้วย กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน 

(oral syringe) ช่่วยควบคุุมทิิศทาง

การไหลของยา

จััดท่่ากึ่่�งนั่่�ง semi-upright และ

ป้้อนยาอย่่างช้้า ๆ ตามจัังหวะ

การกลืืน

ความคลาดเคลื่่�อนของขนาดยา

การระบุุปริิมาตรเป็็น มิิลลิิลิิตร (mL) 

และกระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน 

(oral syringe) ความคลาดเคลื่่�อนในการ

ตวงยาได้้ดีีกว่่า spoon-based dosing

สอนผู้้�ปกครองใช้้อุุปกรณ์์ตวงยา

ที่่�ตรงกัับฉลากยา

ความเป็็นพิิษจากการดััดแปลงยา

ยา modified-release และ 

enteric-coated ไม่่ควรถููกบด

โดยไม่่ตรวจสอบ

ปรึึกษาเภสััชกรก่่อนดััดแปลง

รููปแบบยา

infant botulism ห้้ามให้้น้้ำผึ้้�งในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 เดืือน
หลีีกเลี่่�ยงการผสมยา/อาหารกัับ

น้้ำผึ้้�งในทารก

การปฏิิเสธยา
การปิิดบัังรสชาติิยาและการสื่่�อสาร

ตามวััยช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ใช้้วิิธีีการมีีตััวเลืือกให้้เด็็กและอธิิบาย

อย่่างจริิงใจ

หมายเหตุ:ุ ผู้้�เขีียนสัังเคราะห์์จาก Centers for Disease Control and Prevention, 2026), American Academy of 

Pediatrics (2024), Institute for Safe Medication Practices [ISMP] (2016), Reason (2000), Smith et al. (2022)

บทสรุุป

	 การบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�ทางวิิชาการและทัักษะการปฏิิบััติิ

อย่่างละเอีียดรอบคอบ เด็็กมีีลัักษณะทางสรีีรวิิทยา พััฒนาการ และพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ การกำหนดขนาดยา 

การเลืือกรููปแบบยา การตวงยา และวิิธีีการป้อนยาจึึงต้้องพิิจารณาอย่่างเหมาะสมเพ่ื่�อให้้การรักษามีีประสิิทธิิภาพและ

ปลอดภััยสููงสุุด (Hockenberry & Wilson, 2018; Thaiyapirom, 2018)

	 การทวนสอบความถููกต้้องของการให้้ยาสามารถใช้้กรอบหลัักการให้้ยา 10 ประการ (10 rights; 10R) ได้้แก่่ 

ถููกผู้้�ป่่วย ถููกเหตุุผล ถููกชนิิดยา ถููกวิิถีีทาง ถููกเวลา ถููกขนาด ถููกแบบยา ถููกการออกฤทธิ์์�ที่่�คาดหวััง ถููกการบัันทึึก และ

ถููกการติิดตามผลตอบสนอง (Vaismoradi et al., 2020) สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องตรวจสอบน้้ำหนัักและความเข้้มข้้นที่่�ใช้้

คำนวณขนาดยา สื่่�อสารกัับผู้้�ดููแล และประเมิินการกลืืนร่่วมด้้วย การบริิหารยาต้้องยึึดหลัักความถููกต้้องของขนาดยา  

การใช้ห้น่ว่ย มิลิลิลิิติร (mL) เพียีงอย่า่งเดียีวในยาน้้ำ การใช้อุ้ปุกรณ์ต์วงยาที่่�ได้ม้าตรฐาน และการหลีกีเลี่่�ยงการดัดัแปลง

รููปแบบยาที่่�ไม่่ปลอดภััย ขณะเดีียวกััน ในเชิิงปฏิิบััติิ พยาบาลต้้องเข้้าใจเทคนิิคการลดรสชาติิไม่่พึึงประสงค์์ การป้้อนยา

เข้้าทางด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม การจััดท่่าที่่�เหมาะสม และการสื่่�อสารเชิิงจิิตวิิทยาตามช่่วงวััยของเด็็ก (ISMP, 2016)

	ท้ ายที่่�สุุด พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในฐานะผู้้�ดููแล ผู้้�สอนแนะ และผู้้�ประสานงานกัับครอบครััวในการ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างปลอดภัย หากสามารถบูรณาการทั้้�งศาสตร์์และศิิลป์์เข้้าด้้วยกัันได้้ การบริิหารยาในเด็็กจะไม่่ใช่่

เพีียงภารกิิจที่่�ต้้องทำให้้ครบขั้้�นตอน แต่่จะกลายเป็็นกระบวนการดููแลที่่�ปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ และสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

แก่่เด็็กและครอบครััวอย่่างยั่่�งยืืน (Rungamornrat, 2019; Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)
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ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1.	 พยาบาลควรทวนสอบชื่่�อยา ความเข้้มข้้น ขนาดยา และคำสั่่�งการรัักษาทุุกครั้้�ง โดยเฉพาะในยาน้้ำที่่�มีี 

หลายความเข้้มข้้น (Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2020)

	 2.	 ควรใช้้อุุปกรณ์์ตวงยามาตรฐาน โดยเฉพาะ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) และสื่่�อสาร

ขนาดยาเป็็นหน่่วยมิิลลิิลิิตรเพีียงอย่่างเดีียว (ISMP, 2020; Yin et al., 2016)

	 3.	 ควรป้้อนยาเข้้าด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้มในท่่านั่่�งหรืือกึ่่�งนั่่�ง และป้้อนยาอย่่างช้้า ๆ ตามจัังหวะการกลืืน 

(American Academy of Pediatrics (2024); Smith et al., 2022)

	 4.	 หลีีกเลี่่�ยงการบดหรืือแบ่่งยาที่่�มีีการปลดปล่่อยแบบดััดแปลงหรืือเคลืือบพิิเศษโดยไม่่ได้้รัับคำแนะนำจาก

เภสััชกร (ISMP, 2016)

	 5.	ห้ ามผสมยากัับน้้ำผึ้้�งในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 เดืือน และหลีีกเลี่่�ยงการผสมยาในอาหารหลัักของเด็็ก (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2026; Smith et al., 2022)

	 6.	 ใช้้เทคนิิคสื่่�อสารและจููงใจตามช่่วงวััย เช่่น power of choice เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

(Rungamornrat, 2019; Saengperm, 2018)

	 7.	 พยาบาลควรทำหน้้าที่่�เป็็น clinical educator ในการฝึึกผู้้�ปกครองให้้ตวงและป้้อนยาอย่่างถููกต้้อง 

ก่่อนกลัับบ้้าน (Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2020)
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	จ ัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	 หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	 หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	ส วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวิธกีารวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	ว ิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	ผ ลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	สร ุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	 การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรบรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		 หน้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	ส ่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	 การเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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การรับสมัคร 

	 1.	ร ับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	ร ับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	ร ับสมัครตามลำ�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจำ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ กำ�ำหนดไว้

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131  โทรศัพท์ 038-102222 ต่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php







Vol.34 No.3
ISSN 2774 - 1214 (Online)

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสขุ อ.เมอืง จ.ชลบรุ ี20131

โทร. 038-102-822 แฟกซ์ 038-393-476
e-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

วารสารคณ
ะพ

ยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพ
า

วารสารคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยบูรพา July - September 2026

Vol.34 No.3 July - Septem
ber 2026


