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สารจากบรรณาธิิการ
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ในโอกาสดำรงตำแหน่ง นายกสภาการพยาบาล ชุดุที่่� 11 วาระ พ.ศ. 2569-2573 ตลอดจนคณะกรรมการสภาการพยาบาล

ทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้� 

	 วารสารสภาการพยาบาลฉบัับที่่� 2 นี้้� เผยแพร่่บทความวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพจำนวน 9 เรื่่�อง เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

4 เรื่่�อง ได้้แก่่   “ความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในชุุมชน: การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ” 
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การวิิจััยแบบกรณีีศึึกษา” เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต คืือ เรื่่�อง “ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุมุการทำงานของหัวัใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในผู้้�ชาย: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ” 

และ “ผลของโปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม” 

เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุุขภาพ คืื อ เรื่่�อง “ผลของโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพผ่่านโทรศัพัท์์มืือถือืต่่อผลลัพัธ์์

ทางสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินในชุุมชน” เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ติิดยาเสพติิด คืือเรื่่�อง 

“ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ติิดยาเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ” 

และเกี่่�ยวกัับการพยาบาลมารดาและทารก คืือเรื่่�อง “ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนต่่อความรู้้�และ

พฤติกิรรมของมารดาครรภ์์แรกในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดท่ี่�บ้้าน” นอกจากนี้้�ยังัมีีบทความวิิชาการ 1 เรื่่�อง คืื อ 

“การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ” 

	 วารสารสภาการพยาบาลขอประชาสััมพัันธ์์การส่่งบทความวิิจััยและบทความวิิชาการทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษเพื่่�อตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ โดยสามารถเข้้าถึึงคำแนะนำเตรีียมต้้นฉบัับและรููปแบบการอ้้างอิิงได้้ที่่� https://he02.

tci-thaijo.org/index.php/TJONC และสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�คุุณนััฐพรรณ ขวั ัญอยู่่�  Email: nutthaparn.

tnmc@gmail.com โทร. 02-596-7521 ในนามของวารสารสภาการพยาบาล ข อขอบคุุณสมาชิิกผู้้�อ่่านทุุกท่่านจาก

หลากหลายสาขาทางการพยาบาลที่่�ให้้ความสนใจส่่งบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเข้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์์ ดร. นพวรรณ เปีียซื่่�อ 

	 	 	 	 	 บรรณาธิิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s Note

	 On behalf of the Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council (JTNMC), we extend our deepest 

congratulations to Associate Professor Dr. Tassana Boontong on the occasion of assuming the position of President 

of the Thailand Nursing and Midwifery Council, 11th Executive Committee, for the term 2026–2030, as well as 

to all Board members.

	 This second issue features nine quality research articles, including four on gerontological care: “Prevalence 

and Factors Predicting Sarcopenia in Community-Dwelling Older Adults: A Secondary Data Analysis,” “Factors 

Associated with Death Literacy Among Older Persons with Multimorbidity,” “Factors Influencing the Digital 

Health Technology Use Behavior among Older Adults in Phetchaburi Province,” and “Sarcopenia After COVID-19 

Infection and Rehabilitation in Former Homeless Older Adults Residing in Supportive Housing: A Case Study 

Research.” Two articles address cardiovascular and critical care: “Impact of Cardiac Implantable Electronic Devices 

on Sexual Function in Males: A Systematic Review” and “Effects of an Enteral Feeding Program on Nutrition-Related 

Outcomes in Critically Ill Medical Patients.” Health behavior is explored in a study on “Effect of a Mobile Phone-Based 

Health Behavior Modification Program on Health Outcomes in Overweight Community-Dwellers with Prediabetes.” 

A study on addiction rehabilitation is ”Factors Related to Recovery Capital of People with Substance Use Disorder 

in Northeastern Thailand.” A study related to maternal and child nursing is “The Effects of a Supportive-Educative 

Nursing Program on the Knowledge and Behaviors of First-Time Mothers in Caring for Premature Infants at 

Home.” In addition, there is one review article entitled “Nursing Care for Patients with Septic Shock Undergoing 

Hemoperfusion Therapy.”

	 The JTNMC invites submissions of manuscripts in both Thai and English for publication. For submission 

guidelines and journal citation formats, please visit https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC. For further 

inquiries, please contact Ms. Nutthaparn Kwanyoo at nutthaparn.tnmc@gmail.com or call 662-596-7521. On 

behalf of the JTNMC, we sincerely appreciate all our members and readers from various institutions’ ongoing interest 

in submitting research and review articles to the journal.	 

	 	 	 	 	 Professor Dr. Noppawan Piaseu
	 	 	 	 	 Editor-in-Chief
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�               

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ 
ภััทราภรณ์์ ทาคำสม พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)1

บทคััดย่่อขยาย 

	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งมีี

ความสัมัพันัธ์์กัับความผิดิปกติขิองระบบภููมิคิุ้้�มกันัเนื่่�องจากการตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อของร่่างกาย

อย่่างรุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบไหลเวีียนโลหิิตและนำไปสู่่�ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ

หลายระบบ ภาวะดัังกล่่าวยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวิิกฤต แนวทางการรัักษา

มาตรฐานในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะนี้้�มุ่่�งเน้้นการให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรวดเร็็ว การควบคุุมแหล่่งติิดเชื้้�อ และ

การรัักษาสมดุุลของระบบไหลเวีียนโลหิิต อย่่างไรก็็ตามในบางกรณีีการรัักษาดัังกล่่าวอาจไม่่สามารถ

ควบคุมุการอักัเสบได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ด้้านการบำบัดัเลือืด

นอกร่่างกายในปััจจุุบัันทำให้้การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับได้้รัับการพััฒนาและนำมาใช้้เป็็น

แนวทางเสริิมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช่่วยกำจััด

สารก่่อการอัักเสบ เช่่น เอนโดท็็อกซิิน (endotoxin) และไซโตไคน์์ (cytokine) ซึ่่�งเป็็นตััวกลางของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันในการตอบสนองต่่อภาวะการอัักเสบออกจากกระแสเลืือด การลดระดัับของ

สารก่่อการอัักเสบดัังกล่่าวสามารถช่่วยลดความรุุนแรงของการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย ปรัับสมดุุลของ

ระบบภูมูิคิุ้้�มกันั และช่่วยให้้ระบบไหลเวีียนโลหิติมีเีสถีียรภาพมากขึ้้�น จึึงอาจช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งถืือเป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีศัักยภาพในการจััดการภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ พยาบาล

หน่่วยงานวิิกฤตมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับโดย

ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การเฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่่วยอย่่าง

ใกล้้ชิิด และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างกระบวนการรัักษา การดููแลอย่่างเป็็น

ระบบช่่วยให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

	 บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและนำเสนอองค์์ความรู้้�เชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกับัการพยาบาล

ผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดูซับั โดยครอบคลุมุ

เนื้้�อหาในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ (1) หลักัการทำงานของการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดูซับั ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

บำบััดเลืือดนอกร่่างกายที่่�อาศััยหลักการดููดซัับ (adsorption) ในการกำจััดสารก่่อการอัักเสบและ

สารพิิษออกจากกระแสเลืือดผ่่านวััสดุุดููดซัับที่่�มีีพื้้�นที่่�ผิิวสููงและมีีคุุณสมบััติิเฉพาะในการจัับโมเลกุุล

ขนาดกลางถึึงขนาดใหญ่่ เช่่น ไซโตไคน์์ เอนโดท็็อกซิิน และสารก่่อการอัักเสบต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

1ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจ พยาบาลวิิชาชีพี  ฝ่่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริิริาช คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลัยัมหิดิล 
E-mail: pattharata.tak@mahidol.ac.th
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นต้้น กระบวนการดัังกล่่าวช่่วยลดระดัับของ

สารก่่อการอัักเสบในกระแสเลืือด ส่่งผลให้้ความรุุนแรงของกระบวนการอัักเสบทั่่�วร่่างกายลดลงและ

ช่่วยปรัับสมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (2) การประเมิินและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบในระยะก่่อน 

ระหว่่าง และหลัังกระบวนการรัักษา โดยเน้้นการติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด การประเมิินสภาวะ

การไหลเวีียนโลหิิต การติิดตามการทำงานของอวััยวะสำคััญ เช่่น ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบไต 

และระบบหายใจ รวมถึึงการติิดตามค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบและการทำงาน

ของอวััยวะ โดยเฉพาะระดับัแลกเตต ค่่าการทำงานของไต และตัวับ่่งชี้้�การอักัเสบ เป็็นต้้น ซึ่่�งมีคีวามสำคัญั

ต่่อการประเมิินความรุุนแรงของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและการตอบสนองต่่อการรัักษา รวมถึึง

การประเมิินความพร้้อมของทางเข้้าหลอดเลืือด (vascular access) เพื่่�อให้้การไหลเวีียนของเลืือด

ผ่่านระบบวงจรนอกร่่างกายเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (3) การป้้องกัันและจััดการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากกระบวนการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ การแข็็งตััว

ของเลืือดในระบบวงจร ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ความผิิดปกติิของสมดุุลสารน้้ำ

และเกลืือแร่่ และภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

ช่่วยให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นและให้้การดููแลแก้้ไขได้้อย่่างเหมาะสม 

และ (4) การบริหิารจัดัการระบบและกระบวนการฟอกเลือืดด้้วยตัวักรองดูดูซับัเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษา ครอบคลุุมการเตรีียมความพร้้อมของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ 

การตรวจสอบความพร้้อมของระบบวงจรการรัักษา การตั้้�งค่่าการทำงานของเครื่่�องให้้เหมาะสมกัับ

สภาวะของผู้้�ป่่วยตามแผนการรัักษา การดููแลหลอดเลืือดสำหรัับฟอกเลืือด การควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ตลอดจนการบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบและการประสานงานของทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้

กระบวนการรัักษาดำเนิินไปอย่่างเหมาะสมและสอดคล้้องกัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

องค์์ความรู้้�จากบทความนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันาการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพและประสิิทธิิภาพของ

การดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

คำสำคััญ	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ไซโตไคน์์ การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ 
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Extended Abstract 

	 Septic shock is a severe complication of infection, closely associated with immune 
dysregulation resulting from an overwhelming host response. This condition leads to profound 
circulatory abnormalities and ultimately progresses to multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS). Septic shock remains a major cause of mortality among critically ill patients. Standard 
treatment strategies emphasize the prompt administration of antibiotics, effective source control, 
and stabilization of hemodynamic balance. However, in certain cases, these measures may not 
adequately suppress the inflammatory response. Recent advances in extracorporeal blood 
purification technologies have introduced hemoperfusion therapy as an adjunctive approach in 
the management of septic shock. The primary objective of this therapy is to remove pro-inflammatory 
mediators, such as endotoxins and cytokines, from the bloodstream. By reducing circulating levels 
of these mediators, hemoperfusion may attenuate systemic inflammation, restore immune 
homeostasis, and improve hemodynamic stability, thereby potentially enhancing patient survival. 
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Critical care nurses play a pivotal role in the holistic management of patients undergoing 
hemoperfusion therapy. Their responsibilities include comprehensive patient assessment, vigilant 
monitoring of clinical status, and prevention of treatment-related complications. Systematic 
nursing care facilitates the early detection of abnormalities and contributes significantly to 
the overall effectiveness of therapy. This article aims to synthesize and present empirical 
knowledge regarding nursing care for patients with septic shock undergoing hemoperfusion 
therapy. The content is organized into four key domains: (1) Principles of hemoperfusion, an 
extracorporeal blood purification technique based on adsorption, which removes inflammatory 
mediators and toxins from the bloodstream through high-surface-area sorbent materials with 
specific binding properties. These materials effectively capture medium- to large-sized 
molecules such as cytokines, endotoxins, and other pro-inflammatory substances implicated in 
the pathophysiology of sepsis. This process reduces circulating inflammatory mediators, thereby 
attenuating systemic inflammation and restoring immune balance, (2) Systematic patient assessment 
and monitoring before, during, and after therapy, with emphasis on close observation of vital 
signs, hemodynamic status, and the function of major organ systems including cardiovascular, 
renal, and respiratory systems as well as laboratory parameters related to inflammation and organ 
function (e.g., lactate levels, renal function tests, and inflammatory markers). Vascular access 
readiness is also evaluated to ensure effective extracorporeal circulation, (3) Prevention and 
management of potential complications associated with hemoperfusion therapy, including 
hypotension, circuit clotting, thrombocytopenia, hypothermia, fluid and electrolyte imbalances, 
and complications related to central venous catheter insertion. Continuous surveillance enables 
early detection and timely intervention, and (4) System and process management of hemoperfusion 
therapy, encompassing preparation of equipment and devices, verification of circuit readiness, 
adjustment of machine settings according to patient condition and treatment plan, vascular access 
care, infection control, systematic documentation of clinical data, and interdisciplinary team 
coordination. These elements are essential to ensure that therapy is delivered effectively and in 
accordance with critical care standards. The knowledge presented in this article provides a framework 
for advancing nursing practice in the care of patients with septic shock receiving hemoperfusion 
therapy, thereby promoting the quality and efficiency of critical care nursing.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 175-191

Keywords	septic shock/ cytokine/ hemoperfusion/ nursing care

Received 7 May 2025, Revised 26 September 2025, Accepted 6 January 2026 



179Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

ภััทราภรณ์์ ทาคำสม

บทนำ

	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(septic shock) เป็็นสาเหตุุหลัักของการเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโดยมีีอุบุัตัิกิารณ์์สููงทั่่�วโลก แม้้ปััจจุุบันั

จะมีีความก้าวหน้าเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษาท่ี่�เป็็น

มาตรฐาน รวมถึึงการให้้สารน้้ำในปริิมาณที่่�เพีียงพอ

เพื่่�อประคับัประคองระบบไหลเวีียนโลหิติและอวัยัวะ

ต่่างๆ และการให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ

อย่่างรวดเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง แต่่อััตราการเสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลกสูงูถึึงร้้อยละ 30-50 และอาจสููงถึึงร้้อยละ 60 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอวััยวะล้้มเหลวร่่วมด้้วย1,2 ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจทั่่�วโลก 

และในประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า

ร้้อยละ 55 ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต3

	พ ยาธิิสรีีรวิิทยาของร่่างกายในการตอบสนอง

ต่่อการติิดเชื้้�อ เมื่่�อเชื้้�อโรคเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ร่่างกาย

จะตอบสนองด้้วยการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน

โดยอาศััยการตรวจจัับโมเลกุุลจำเพาะของเชื้้�อโรค

ที่่�เรีียกว่่า pathogen-associated molecular patterns 

(PAMPs) เช่่น endotoxin ผ่่านตััวรับัจำเพาะท่ี่�เรีียกว่่า 

pattern recognition receptors (PRRs) ที่่�อยู่่�บน

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาว การกระตุ้้�น PRRs ส่่งผลให้้เกิิด

การสร้้างและหลั่่�ง cytokines ทั้้�งชนิดิกระตุ้้�นการอักัเสบ 

(pro-inflammatory cytokines) เช่่น tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α), Interleukin-1 (IL-1), 

Interleukin-6 (IL-6), Interleukin-8 (IL-8) และ

ชนิดิต้้านการอักัเสบ (anti-inflammatory cytokines) 

เช่่น Interleukin-10 (IL-10) เป็็นต้้น เมื่่�อมีีการหลั่่�ง

ไซโตไคน์์ออกมาจำนวนมากและไม่่สามารถควบคุุม

ได้้เรีียกว่่า cytokine storm นอกจากนี้้�เมื่่�อเซลล์์ใน

ร่่างกายเกิิดการบาดเจ็็บจากกระบวนการอัักเสบ จะมีี

การหลั่่�งโมเลกุุลที่่�เรีียกว่่า damage-associated 

molecular patterns (DAMPs) ซึ่่�งส่่งผลกระตุ้้�น PRRs 
เช่่นเดีียวกัับ PAMPs ทำให้้วงจรการหลั่่�ง cytokines 
มีีการขยายตััวมากขึ้้�นและคงอยู่่�นานขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด
ความผิิดปกติขิองเซลล์เยื่่�อบุหุลอดเลือืด (endothelial 
dysfunction) การรั่่�วของของเหลวออกจากหลอดเลือืด 
(capillary leakage) การขยายตััวของหลอดเลืือด
ทั่่�วร่่างกาย (vasodilation) และการกระตุ้้�นระบบ 
การแข็ง็ตัวัของเลือืดผิิดปกติ ิ ภาวะเหล่านี้้�ทำให้้เลืือด
ไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ลดลง นำไปสู่่�การติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด ในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยจะมีภีาวะความดันัโลหิติต่่ำ
จำเป็็นต้้องได้้รัับ vasopressors ร่่วมกับัมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
ของระบบไหลเวีียนโลหิตส่วนปลายและมีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของแลกเตต หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 
กระบวนการอัักเสบและการพร่่องออกซิิเจนไปยััง
เนื้้�อเยื่่�อจะลุุกลามนำไปสู่่�ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ
หลายระบบ (multiple organ dysfunction, MOD) 
ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กัับอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�สูงูอย่่างมีีนัยัสำคัญั4,5

	 ปััจจุุบันัมีีการศึึกษาและพัฒันาแนวทางการรัักษา
ที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่�การตอบสนองต่่อการอักัเสบและปรับสมดุล
ของระบบภููมิคิุ้้�มกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง การใช้้กระบวนการ
ฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ (Hemoperfusion) 
เป็็นทางเลืือกในการรัักษาเสริิมโดยมีีเป้้าหมาย
เพื่่�อลดปริมาณไซโตไคน์์ในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับที่่�
ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของร่่างกาย พร้้อมทั้้�ง
ควบคุุมระดัับ endotoxin ไม่่ให้้กระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว
มากเกิินไป6 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
และลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความล้้มเหลวของ
อวััยวะหลายระบบ 

การรักัษาด้้วยการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดู ใน

ภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือด 

	 กระบวนการท่ี่�สำคััญในภาวะช็อ็กจากการติดิเช้ื้�อ
ในกระแสเลืือด (septic shock) คืือ พายุุไซโตไคน์์ 
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(cytokine storm) และการกระตุ้้�นของระบบภูมิูิคุ้้�มกันั

โดย endotoxin และ pathogen-associated molecular 

patterns (PAMPs) ที่่�มากเกิินไป ซึ่่�งทำให้้เกิิดความ

เสีียหายต่่อเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือดโดยตรง (direct 

vascular endothelial damage) นำไปสู่่�ความเสีียหายของ

อวััยวะหลายระบบ หลัักการพื้้�นฐานของการรัักษาด้้วย

การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ (hemoperfusion) 

ในภาวะนี้้�คืือการปรับัสมดุลุของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั (immune 

homeostasis) โดยการลดระดับัของสารก่่อการอักัเสบ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก (peak concentration hypothesis)6 

ดัังนั้้�น Hemoperfusion จึึงอาจมีีบทบาทสำคััญ

ในการลดระดัับของสารก่่อการอัักเสบในกระแสเลืือด 

ซึ่่�งอาจช่่วยป้้องกัันหรืือลดความรุนแรงของภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การศึึกษาควบคุุมแบบสุ่่�มชื่่�อ EUPHRATES 

Trial ของ Dellinger และคณะ7 เปรีียบเทีียบการใช้้

ตััวกรองที่่�มีีคุุณสมบััติิดููดซัับ endotoxin โดยภายใน

ตััวกรองประกอบด้้วยยาปฏิิชีีวนะ polymixin B 

ที่่�จัับอยู่่�กับไฟเบอร์์ polystyrene-polypropylene 

fibers (toraymyxin) กับักลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่วยภาวะช็อ็ก

จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีระดัับของ 

endotoxin ในเลือืดมากกว่่า 0.6 พบว่่าอัตัราการเสีียชีีวิติ

ที่่� 28 วัันไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิของทั้้�งสองกลุ่่�มการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิหลังัการศึึกษา EUPHRATES 

Trial พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ endotoxin activity assay 

(EAA) ระหว่่าง 0.6 - 0.9 มีีการลดลงของอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (mean 

arterial blood pressure, MAP) เพิ่่�มขึ้้�น และจำนวน

วัันที่่�ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น8,9 ดัังนั้้�น

การใช้้ตััวกรองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรค

มากเกิินไป (ระดัับ endotoxin สููงเกิินความสามารถ

ในการดููดซัับของตััวกรอง) อาจไม่่ได้้ประโยชน์์ 

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเหมาะสมกัับการใช้้

ตััวกรองยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต 

การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานรวบรวมจาก 30 

การศึึกษา จำนวนผู้้�ป่วย 25,680 ราย พบว่่า การใช้้ตัวักรอง 

polymyxin B สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติที่่� 28 วััน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ลดระดัับเอนโดท็็อกซิิน 

และช่่วยทำให้้ระบบไหลเวีียนโลหิิตคงที่่�ดีีขึ้้�น10 

	 การศึึกษาการใช้้ตััวกรอง oXiris® ซึ่่�งประกอบด้้วย 

AN69 surface treated membrane (AN69ST) เพื่่�อช่่วย

จับักับัไซโตไคน์์และเคลือืบด้้วยสาร polyethyleneimine 

ในชั้้�นกลางเพื่่�อให้้มีีความสามารถจัับกัับ endotoxin 

และเคลืือบ heparin ไว้้ชั้้�นในสุุดเพื่่�อให้้มีีคุุณสมบััติิ

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ในผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่าสามารถลดระดัับ 

Endotoxin ใน 8 ชั่่�วโมงแรกได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ11 

ลดระดับัของ cytokines, IL-6, IL-8, tumor necrosis 

factor (TNF), interferon (IFN) และระดัับ lactate 

ในเลืือดลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าระดัับ Procalcitonin (PCT) และคะแนน 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 

ลดลงอย่่างชััดเจนหลัังใช้้ตััวกรอง oXiris®13

	 การศึึกษาการใช้้ตััวกรอง CytoSorb ซึ่่�งภายใน

ตัวักรองบรรจุตุัวัดููดซับั Polystyrene divinyl benzene 

copolymer beads มีคีวามสามารถในการจับักับัไซโตไคน์์

ร่่วมกับัการบำบัดัทดแทนไตแบบต่่อเนื่่�อง Continuous 

Renal Replacement Therapy (CRRT) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่าช่่วยลด

อัตัราการเสีียชีีวิตในช่่วง 28 วันั อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

มีีคะแนน Sequential Organ Failure Assessment 

(SOFA) ที่่�สููงขึ้้�น ความต้องการใช้้ยากลุ่่�ม catecholamines 

ลดลงภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการบำบััด เมื่่�อเทีียบกัับ
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กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการทำ CRRT อย่่างเดีียว14,15 

และยัังพบว่่าค่่าความดันัโลหิติเฉลี่่�ย (MAP) เพิ่่�มขึ้้�น 

มีกีารลดลงของระดัับ IL-6 (ลดลง 68%) TNF (ลดลง 

24%) รวมถึึงการลดลงของคะแนน SOFA (ลดลง 16.2%) 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ CytoSorb16 แต่่การศึึกษาของ Wendel 

Garcia และคณะ17 ไม่่พบการลดลงของระดัับ IL-6 

หรืือความต้้องการยา vasopressor และยัังรายงานว่่า

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ใช้ ้

CytoSorb อาจเป็็นเพราะความหลากหลายของผู้้�ป่วย 

ระยะเวลาในการเริ่่�มต้้นในการรัักษาส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพของ CytoSorb 

	 การศึึกษาการใช้้ตััวกรอง HA330 ซึ่่�งภายใน

ตัวักรองบรรจุ ุresin เป็็นตััวดูดูซัับ ควบคู่่�กับการรัักษา

ตามมาตรฐานช่่วยลดระดับัไซโตไคน์์ IL-6 และ IL-8 

ลดระยะเวลาการนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ18 การรัักษาด้้วย HA330 ร่่วมกัับ 

CRRT ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ส่่งผลให้้คะแนน SOFA ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ รวมถึึงการลดลงของจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว (WBC) ระดัับ CRP, PCT แต่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างของระดัับไซโตไคน์์และค่่าความดันโลหิต

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการรัักษา19 นอกจากนี้้�การศึึกษา

ของ Wen-Sheng และคณะ20 พบว่่าการใช้้ตััวกรอง 

HA330 ในกระบวนการ hemoperfusion สามารถลด 

damage-associated molecular patterns (DAMPs) 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับอาจ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถานพยาบาลขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ 

บุคุลากร เนื่่�องจากเป็็นหััตถการท่ี่�ต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ

และบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ ราคาต้้นทุุนอุุปกรณ์์

ที่่�ค่่อนข้้างสููง และมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิิดจากการรัักษา ผลลััพธ์์บางการศึึกษาในภาพรวม

ยัังไม่่สอดคล้้องกัันเก่ี่�ยวกัับการลดอััตราการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด 

และปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนและเป็็น

มาตรฐาน ความแตกต่่างของอุุปกรณ์์แต่่ละประเภท

อาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษา รวมถึึง

ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเริ่่�มและหยุุดการรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยตัวักรองดูดูซับัยังัคงต้้องอาศัยั

ดุลุยพินิิจิของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาและสภาวะของผู้้�ป่วย

ในขณะนั้้�น21,22

หลัักการของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด   

	 การฟอกเลือืดด้้วยตัวักรองดูดูซับั (hemoperfusion) 

เป็็นกระบวนการฟอกเลือืดนอกร่่างกาย (extracorporeal 

therapy) ที่่�ใช้้หลักัการของการดูดูซับั (adsorption) หรืือ

การดููดซัับโมเลกุุลที่่�ไม่่ต้้องการออกจากกระแสเลืือด 

ผ่่านสารดููดซัับ (adsorbents) ซึ่่�งบรรจุุอยู่่�ในตลัับ

ทรงกระบอก (cartridge) โดยเลืือดของผู้้�ป่่วยจะ

ไหลเวีียนผ่่านตลับัและสารพิษิหรืือโมเลกุลุที่่�ก่่อให้้เกิดิ

การอักัเสบจะถููกจัับบนผิิวของสารดูดูซับัและถููกกำจััด

ออกจากกระแสเลืือดโดยตรง ประสิิทธิิภาพของ

กระบวนการขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะพื้้�นผิิวของสารดููดซัับ 

อัตัราการไหลของเลือืด และความจำเพาะต่่อสารเป้้าหมาย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเทคนิิคการฟอกเลืือดอื่่�น เช่่น 

hemodialysis หรืือ hemofiltration ซึ่่�งอาศัยัหลักการแพร่ 

(diffusion) หรืือแบบพา (convection) ผ่่านเยื่่�อกึ่่�งซึึมผ่าน

ในการควบคุุมสมดุุลกรด-เบส อิิเล็็กโทรไลต์์ และ

ของเหลว เทคนิิคเหล่านี้้�มีีข้อจำกััดในการขจััดโมเลกุลุ

ขนาดกลางถึึงใหญ่่ เช่่น ไซโตไคน์์ เนื่่�องจากข้้อจำกััด

ด้้านการซึึมผ่่านของเยื่่�อกรอง23,24

	 ระบบวงจร (circuit) ของ hemoperfusion 

ประกอบด้้วย
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

	 1.	Vascular access เป็็นสายชนิดเส้้นคู่่�ใช้้
สายสวนหลอดเลือืดร่่วมกันั (double lumen catheter) 
ขนาดของสายสวนหลอดเลืือดมีีผลต่่อปริิมาณเลืือด
ที่่�ดึึงออกจากตััวผู้้�ป่่วย ควรมีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง  
11.5 - 13.0 French ตำแหน่งท่ี่�นิิยมใส่่คืือ Right internal 
jugular vein หรืือ Right femoral vein23

	 2.	 Blood line set สายนำส่่งเลืือดเป็็น
สายลำเลีียงเลือืดออกจากตััวผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ตัวกรองดููดซับั 
เรีียกว่่า arterial line และสายลำเลีียงเลืือดออกจาก
ตัวักรองดูดูซับัเพื่่�อกลับัเข้้าสู่่�ตัวผู้้�ป่วยเรีียกว่่า venous 
line23

	 3.	 Blood pump มีีลัักษณะเป็็นวงล้้อเพื่่�อเป็็น
ตััวขัับเคลื่่�อนเลืือดเข้้าสู่่�วงจร23

	 4.	 Adsorbent cartridge ตััวกรองดููดซัับ มีี
สารดูดูซับัที่่�ทำมาจากวัสัดุุธรรมชาติิ เช่่น คาร์์บอน หรืือ
วัสัดุสุังัเคราะห์์ เช่่น โพลีีเมอร์์ มีขีนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง
ตั้้�งแต่่ 50 ไมโครเมตร ถึึง 1.2 เซนติิเมตร อััตราส่่วน
พื้้�นที่่�ผิิวต่่อปริมิาตรตั้้�งแต่่ 300 - 1,200 ตารางเมตร
ต่่อกรััม (m2/g) priming volume ประมาน 150 - 200 
มิิลลิิลิิตร23,25 

	 5.	 Hemoperfusion machine (เครื่่�องฟอกเลืือด
ด้้วยตััวกรองดููดซัับ), hemodialysis machine 
(เครื่่�องฟอกไต) หรืือ continuous renal replacement 
therapy (CRRT) machine (เครื่่�องบำบััดทดแทนไต
แบบต่่อเนื่่�อง) 23

	 6.	 Anticoagulant (สารต้้านการแข็็งตัวัของเลืือด) 
ใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดในวงจรการไหลเวีียน
นอกร่่างกาย โดยสารต้้านการแข็ง็ตััวของเลือืดที่่�ใช้้บ่่อย
ได้้แก่่ Heparin หรืือ Citrate 23,25

รููปแบบของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด

	รู ปูแบบของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซับั 

(Modalities of Hemoperfusion) มีีหลายเทคนิิค

ที่่�สามารถใช้้สำหรัับกระบวนการนี้้�ซึ่่�งสามารถทำได้้

โดยตรงหรืือเพิ่่�มเติิมไปในกระบวนการบำบััด

ทดแทนไตแบบต่่างๆ ได้้หลายวิิธีีดัังนี้้�

	 1)	Direct hemoperfusion เป็็นการนำเลืือด

ของผู้้�ป่่วยผ่่านตััวกรองดููดซัับ (adsorbents) โดยตรง 

อััตราการไหลของเลืือดจะแตกต่่างกัันไปตามขนาด

และประเภทของตัวักรอง โดยทั่่�วไปจะอยู่่�ระหว่าง 100 

ถึึง 250 มล./นาทีี และคืืนเลือืดกลับัเข้้าสู่่�ร่างกายของ

ผู้้�ป่่วย23,26

	 2)	Hemoperfusion Combined with Dialysis 

or Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 

การทำ hemoperfusion ร่่วมกับการฟอกไตหรืือเครื่่�อง 

CRRT โดยการวาง adsorbents ก่่อนหรืือหลังัตัวักรอง 

(dialyzer) ของเครื่่�องฟอกไตซึ่�งจะสามารถทำการฟอกไต

และทำ hemoperfusion ได้้พร้้อมกัันเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ

เครื่่�อง CRRT23,26

	 3)	Plasmafiltration-adsorption (PFAD) 

เป็็นการแยกพลาสมาออกจากเลือืดก่่อน และหมุนุเวีียน

ผ่่านตััวกรองดููดซัับ (adsorbents) เพื่่�อกำจััดสารพิิษ 

จากนั้้�นพลาสมาท่ี่�ได้้รับัการกรองจะถููกนำกลัับเข้้าสู่่�เลืือด

และคืืนเข้้าสู่่�ร่่างกาย23,26

	 4)	Double plasmafiltration molecular 

adsorption system (DPMAS) เป็็นระบบการกรอง

พลาสมาแบบคู่่�ผ่านตัวักรองดูดูซับั (sorbent cartridges) 

สองชั้้�นที่่�ต่่อเรีียงกันัเพื่่�อกำจัดัสารพิษิต่่าง ๆ เช่่น บิลิิรูิูบินิ 

กรดน้้ำดีี และสารพิิษที่่�จัับกัับโปรตีีนรวมถึึงตััวกลาง

การอักัเสบ พลาสมาที่่�กรองเสร็จ็จะถูกูนำกลับัเข้้าสู่่�เลือืด

และคืืนเข้้าสู่่�ร่่างกาย23,26

	 5)	Hemoperfusion in combination with 

ECMO ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องพยุุง

การทำงานของปอดและหััวใจแบบ veno-venous 

(VV-ECMO) หรืือแบบ veno-arterial (VA-ECMO) 
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สามารถเชื่่�อมต่่อระบบ hemoperfusion เข้้ากัับวงจร 

ECMO ได้้ อย่่างไรก็็ตามต้้องมีีการปรัับค่่าความดััน 

(pressure gradients) ให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้เลือืดไหลเวีียน

ผ่่านตััวกรองได้้อย่่างเพีียงพอโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

ความเสถีียรของระบบ ECMO23,26

ตััวกรองดููด

	ตั ัวกรองดููดซัับ (adsorbent) ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน
มีีหลายประเภท ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งใช้้และให้้ผลทางคลิินิิก
ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น Toraymyxin, oXiris®, CytoSorb 

และ HA-Jafron series โดยตัวักรองดูดูซับัแต่่ละชนิิด

มคุุณสมบััติิของวััสดุุ กลไกการดููดซัับ และข้้อบ่่งใช้้

ที่่�แตกต่่างกััน รายละเอีียดของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

ฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับในปััจจุุบัันแสดงไว้้ใน 

Table 1 เมื่่�อพื้้�นที่่�ผิิวภายในของตััวกรองถููกใช้้งาน

จนถึึงจุุดอิ่่�มตััว ความสามารถในการดููดซัับจะลดลง 

ส่่งผลให้้ประสิิทธิภิาพในการกำจัดัสารลดลง จึึงจำเป็็น

ต้้องเปลี่่�ยนตััวกรองใหม่่เพื่่�อคงประสิิทธิิภาพของ

การรัักษา 6,27 

Table 1	 Selection of currently available adsorption devices for extracorporeal blood purification

Device Material Indications Toxins/Mediators 
removed

Blood Flow 
(mL/min)

Duration of 
single device

Toraymyxin
(PMX-HP)

Polystyrene fiber 
coated with 
polymyxin B

Septic shock caused by 
Gram-negative bacteria; 
suitable for patients with 
endotoxin levels of 
0.6–0.89 and SOFA 
scores between 7–12

Endotoxin 100 – 120 2 hours 
(extendable to 
24 hrs); once 
daily for 2 days

oXiris® Hollow fibers 
coated with AN69, 
polyethyleneimine 
(PEI), and 
unfractionated 
heparin

Sepsis, septic shock, 
acute kidney injury 
associated with       
bloodstream infection

Cytokines, endotoxins, 
uremic toxins

120 – 200 Up to 72 hours

CytoSorb Polystyrene 
divinylbenzene 
microporous 
beads

Sepsis, inflammatory 
states, liver failure, 
rhabdomyolysis, drug 
intoxication

Cytokines, bilirubin/ 
bile acids, toxins, 
drugs

Standalone: 
150 – 700 
With RRT: 
150 – 500

24 hours; up to 
7 consecutive 
days

HA-Jafron 
Series

Styrene-
divinylbenzene 
copolymer

Sepsis, inflammatory states, 
acute lung injury, liver 
failure, rhabdomyolysis, 
drug intoxication

Cytokines, 
bilirubin/bile 
acids, toxins, drugs

Standalone: 
100 – 200 
With RRT: 
150 – 300

2 – 4 hours; 
can be repeated 
for up to 3 
consecutive days

Source: Adapted from Ronco et al6 and Bidar et al27

ข้้อบ่่ง ในการเลือืกการรัักษาด้้วยการฟอกเลือืด
ด้้วยตััวกรองดููด

	 ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�เป็็นมาตรฐานสำหรัับ
การบำบััดด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ 

(hemoperfusion) อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�มีีพื้้�นฐาน

จากกลไกทางชีีววิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยาหลายประการ

ที่่�สนัับสนุุนในการใช้้การฟอกเลืือดด้้วยตัวักรองดููดซับั

ดัังนี้้� ภาวะพิิษ (intoxication) การได้้รัับพิิษ สารพิิษ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

เคมีี ผลิิตพัันธุ์์�ที่่�เป็็นพิิษตามธรรมชาติิ อาจรวมถึึง

พิิษจากการใช้้ยาเกิินขนาด ภาวะตัับล้้มเหลว (liver 

failure) ภาวะที่่�มีีการหลั่่�งไซโตไคน์์ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

(cytokine storm) หรืือใช้้ในภาวะวิิกฤตที่�เกี่่�ยวข้้อง

กับักระบวนการอัักเสบที่่�รุนุแรง (hyperinflammatory 

response) ภาวะเหล่่านี้้�รวมถึึง ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ

รุนุแรง (severe pancreatitis) กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลััน (acute respiratory distress syndrome: 

ARDS) ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

(sepsis/septic shock) เป็็นต้้น25,27

การติดิตามการรัักษา ความเสี่่�ยงและผลข้างเคีียง

ของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

	 การติิดตามการรัักษา  
	 การติิดตามการรักัษา (monitoring treatment) 
และบัันทึึกข้้อมููลระหว่างการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรอง
ดููดซัับ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยประเมิินประสิิทธิิภาพของ
การรัักษาและตอบสนองของผู้้�ป่่วย โดยควรเฝ้้าระวััง
ติิดตามสัญัญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด ประเมินิความต้องการ
ยากระตุ้้�นความดันโลหิติในภาวะช็อ็ก การแลกเปลี่�ยน
ก๊๊าซ การติิดตามผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เช่่น ค่่าการอัักเสบ
ในเลือืด (C-reactive protein, procalcitonin, cytokines) 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ควรบัันทึึกและติิดตามข้อมูลูของอุุปกรณ์์
ที่่�ใช้้ เช่่น ชนิดิของวััสดุดุูดูซัับและพ้ื้�นท่ี่�ผิิวของตัวักรอง 
อัตัราการไหลของเลือืด ความดันภายในระบบ ระยะเวลา
ในการรักัษารวมถึึงจำนวนครั้้�งของการเปลี่่�ยนตัวักรอง 
การเกิิดลิ่่�มเลืือดในระบบ เพื่่�อติิดตามประสิิทธิิภาพ

ของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ21,22,23

ความเส่ี่�ยงและผลข้างเคีียงของการฟอกเลืือด

ด้้วยตััวกรองดูู

	 ความเสี่่�ยงและผลข้างเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น (risks 

and side effects) จากการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดูซับั 

(hemoperfusion) ซึ่่�งเป็็นหััตถการท่ี่�มีีความรุุกล้้ำ 

(invasive procedure) และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ได้้หลายประการ ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมและ

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ดัังนี้้�

	 1)	ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายสวนหลอด

เลืือดดำ (double-lumen central venous catheter) 

เช่่น เลืือดออกบริิเวณที่่�ใส่่สาย ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด (pneumothorax) ภาวะเลืือดออกในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด (Hemothorax) การติิดเชื้้�อบริิเวณสาย

สวน (exit site infection) และการติิดเชื้้�อในเลืือดที่่�

เกี่่�ยวกัับการใส่่สายสวน (catheter-related blood-

stream infection)22,28

	 2)	ความเส่ี่�ยงจากการใช้้สารต้้านการแข็็งตััว

ของเลือืด (anticoagulants) การให้้ยาป้้องกันัการแข็็งตัวั

ของเลืือดมีีความจำเป็็นระหว่่างกระบวนการทำ 

hemoperfusion เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในตััวกรอง แต่่ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะเลืือดออก 

ซึ่่�งต้้องมีกีารติดิตามผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น prothrombin time (PT), Activated partial 

thromboplastin time (aPTT), platelet อย่่างใกล้้ชิิด21 

	 3)	การสููญเสีียสารสำคััญในร่่างกาย เนื่่�องจาก

ตััวกรอง Hemoperfusion อาจดููดซัับสารท่ี่�จำเป็็น

ออกจากร่่างกาย เช่่น ยาปฏิชิีีวนะ โปรตีีน กรดอะมิิโน 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ประสิิทธิภิาพของยาและการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาลดลง จึึงควรมีีการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง21,22 

	 4)	ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 

ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ภาวะ

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ (hypothermia) ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจังัหวะ (arrhythmia) ภาวะเลือืดออกผิิดปกติิ 

(bleeding complications) ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะ

ติิดเชื้้�อ (infection) ซึ่่�งอาจเกิิดจากการสููญเสีีย
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ภััทราภรณ์์ ทาคำสม

ย า ต้้ า น ก า ร อัั ก เ ส บ หรืื  อ ย า ป ฏิิ ชีี ว น ะ ร ะ หว่ ่ า ง

กระบวนการ21,22

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะ

จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอก

เลืือดด้้วยตััวกรองดููด

	 การฟอกเลืือดด้้วยตัวักรองดูดูซับั (hemoperfusion) 

เป็็นกระบวนการรัักษาที่่�มีีความซับซ้้อนและมัักใช้้ใน

สถานการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะวิิกฤต เช่่น ภาวะช็็อก

จากการติดิเช้ื้�อในกระแสเลือืด การรักัษานี้้�ส่่งผลกระทบ

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจต่่อผู้้�ป่่วย รวมถึึงครอบครััว

ที่่�ต้้องเผชิญกัับความกังวลและความไม่่แน่่นอน 

เป็็นกระบวนการท่ี่�ต้้องอาศััยความรู้้�และทัักษะที่่�

ครอบคลุมุทั้้�งในด้้านการประเมิินผู้้�ป่วย การดููแลอุปุกรณ์์ 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการสนัับสนุุน

ด้้านจิิตสัังคม

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำหััตถการ

ในการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะก่่อนทำหััตถการ 

	 เป็็นการเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และการเตรีียมอุุปกรณ์์การรัักษา โดย

บทบาทของพยาบาลหน่่วยงานวิิกฤต มีีดัังนี้้�

	 1.	การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััวโดย

อธิิบายขั้้�นตอน เป้้าหมาย และความเสี่่�ยงของภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัักษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

และครอบครััวเข้้าใจ ตรวจสอบให้้มีีการแสดงความ

ยิินยอมในการทำหััตถการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

ตลอดจนวางแผนการดููแลร่่วมกัับแพทย์์ก่่อนท่ี่�จะ

เริ่่�มทำหััตถการ 

	 2.	การช่่วยแพทย์์ใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

(Double lumen catheter) ตำแหน่่งหลอดเลืือดที่่�ใช้้

ในการใส่่สายคืือ internal jugular vein, และ femoral 

vein เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน เช่่น hematoma, 

bleeding, infection, venous thromboembolism และ 

pneumothorax ในกรณีีที่่�ได้้รับัการใส่่สายสวนบริิเวณ 

internal jugular vein หากพบให้้รายงานแพทย์์ ทำแผล

ด้้วยหลััก aseptic technique ดููแลสายไม่่หัักพัับงอ

เพื่่�อป้้องกัันการอุุดตัันในสายสวนหลอดเลืือด และ

ตรวจสอบตำแหน่่งของสายจากภาพถ่่ายรัังสีี28

	 3.	การประเมิินสภาพผู้้�ป่วยโดยเฉพาะสััญญาณชีีพ 

การไหลเวีียนโลหิิต และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ (เช่่น 

ตััวชี้้�วััดการอัักเสบ การทำงานของไต และการแข็็งตััว

ของเลืือด) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด มัักมีีภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายใน

หลอดเลืือด (disseminated intravascular coagulation: 

DIC) อาจเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกง่่าย แพทย์์อาจ

พิิจารณาไม่่ให้้สารป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด5 

	 4.	อปกรณ์์สำหรับัระบบวงจร hemoperfusion 

		  4.1	ตััวกรอง (adsorbent) สำหรัับตััวกรอง 

HA330 เตรีียมโดย ใส่่ Heparin 5,000 units และ

แช่่ไว้้ประมาณ 30 นาทีี (ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัตัวักรองที่่�ใช้้)

		  4.2	เตรีียมเครื่่�องให้้พร้้อมใช้้ เปิิดเครื่่�อง 

ประกอบ Blood Line Set และตััวกรองดููดซัับ 

(adsorbent) เช็็ค Clamp ต่่างๆ จากนั้้�นเริ่่�ม Priming 

โดยใช้้ NSS 2 ลิิตร เพื่่�อไล่่ Heparin ที่่�แช่่ในตััวกรอง

และฟองอากาศออกตามเวลาที่่�กำหนดจนครบ สำหรับั

การทำ hemoperfusion ร่่วมกัับ CRRT สามารถ

ประกอบชุุดตััวกรองดููดซัับ (adsorbent) ไว้้หลััง 

dialyzer ของวงจร CRRT จากนั้้�น priming ด้้วย NSS       

2 ลิติร พร้อมกับัชุุดอุุปกรณ์์ส่่งเลือืดและ dialyzer ของ

เครื่่�อง CRRT ตามเวลาที่่�กำหนดจนครบ ตรวจสอบ

ฟองอากาศไม่่ให้้มีใีนระบบวงจรทั้้�งหมด และเตรีียมพร้อม

เพื่่�อการต่่อวงจรเข้้ากัับ vascular access
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

		  สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย CRRT 

อยู่่�หากต้้องการทำ hemoperfusion เสริิม สามารถ

เตรีียมตัวักรองดููดซับั (adsorbent) โดยการแช่่ใน pure 

heparin 5,000 units นาน 30 นาทีี จากนั้้�นใช้้ NSS 

2 ลิิตร เพื่่�อไล่่ heparin ที่่�แช่่ในตััวกรอง จากนั้้�นหยุุด

การทำงานเครื่่�อง CRRT ชั่่�วขณะเพื่่�อต่่อตัวักรองดูดูซับั

หลังั dialyzer เครื่่�อง CRRT จากนั้้�นเริ่่�มการทำงานเครื่่�อง

	 ระยะระหว่่างทำหััตถการ

	 การเฝ้้าระวัังและการจััดการภาวะแทรกซ้้อน

เป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยขณะได้้รับัการฟอกเลืือด

ด้้วยตัวักรองดูดูซับั พยาบาลจะต้้องเฝ้้าติดิตามอาการ

ผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิดิและพร้อมรับมืือกับัภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นเพื่่�อให้้การทำหัตัถการดำเนินิไปได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องมีีประสิิทธิิภาพ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ต่่ออุุปกรณ์์เข้้ากับั vascular access ด้้วยหลักั 

aseptic technique ทุุกขั้้�นตอน ปรับอััตราการไหล

ของเลืือดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ตรวจสอบ

ความเรีียบร้้อยของวงจรข้้อต่่อต่่างๆ บันัทึึกสััญญาณชีีพ

ทุุก 15 นาทีีในชั่่�วโมงแรกและเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ 

จากนั้้�นประเมิินทุุก 1 ชั่่�วโมง หากสััญญาณชีีพปกติิ 

ดููแลบัันทึึกค่่าแรงดัันต่่างๆ ใน parameter ของเครื่่�อง 

hemoperfusion ไว้้เป็็นค่่าพื้้�นฐานเพื่่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลง22

	 2.	การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนดัังนี้้� 7,11,28-31 

		  2.1	ภาวะความดันโลหิติต่่ำ (hypotension) 

จากการลดลงของความดัันเลืือดอย่่างรวดเร็็วใน

ระหว่่างการฟอกเลืือด ซึ่่�งอาจทำให้้ต้้องเพิ่่�มการใช้้

ยากระตุ้้�นการบีีบตััวของหลอดเลืือดหรืือหยุดุการรักัษา

ชั่่�วคราว  ดููแลเฝ้้าติิดตามสััญญาณชีีพ ประเมิินระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว เพื่่�อรายงานแพทย์์ให้้สารน้้ำทดแทน

หรืือให้้ยากระตุ้้�นการบีีบตััวของหลอดเลืือดตาม

แผนการรัักษา22,29,30	

		  2.2	ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (cardiac 

arrhythmia) จากการเสีียสมดุลุของเกลือืแร่่ในร่่างกาย 

เช่่น โพแทสเซีียม แคลเซีียม แมกนีีเซีียม เป็็นต้้น 

ดูแูลเฝ้้าติดิตามสัญญาณชีีพ สอบถามอาการ เจ็บ็หน้าอก 

ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตรวจสอบ

สมดุุลน้้ำในร่่างกาย ลดอััตราการไหลของเลืือด 

รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้ยาควบคุุมอััตราการเต้้นของ

หััวใจ29

		  2.3	ภาวะเลือืดออก (bleeding) การใช้้ยาต้้าน

การแข็ง็ตัวัของเลือืดร่่วมกับ hemoperfusion อาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิ สามารถ

พบได้้ทั้้�งการมีีเลืือดออกเล็็กน้้อยบริิเวณที่�ใส่่สาย 

catheter จุุดจ้้ำเลืือดบริิเวณผิิวหนััง หรืือเลืือดออก

ในทางเดินิอาหารหรืืออวัยัวะอื่่�น ๆ นอกจากนี้้� CytoSorb 

สามารถดููดซัับสารเกี่่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด 

(coagulation factors) ได้้ ควรดููแลติิดตามผลทาง 

โลหิิตวิทยาอย่่างสม่่ำเสมอ และดููแลให้้ได้้รัับส่่วน

ประกอบของเลืือด21,22,30 

		  2.4	ภาวะแทรกซ้้อนจากสายสวน เช่่น 

การเลื่่�อนหลุุดของสายสวน หรืือการบาดเจ็็บของ

หลอดเลืือด อาจทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกหรืือ

การติิดเชื้้�อได้้ (catheter-related infections) ดููแล

ตรวจสอบตำแหน่่งของสายสวนหลอดเลืือด และ

สัังเกตอาการบวม แดง ร้้อน หรืือมีีเลืือดออกบริิเวณ 

exit site ดููแลทำแผลด้้วยหลััก aseptic technique22,28 

		  2.5	ปััญหาเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ กระบวนการ 

hemoperfusion อาจกระตุ้้�นการแข็็งตััวของเลืือด

ในบางกรณีี หรืือทำให้้เกิิดภาวะเลืือดจัับตััวเป็็นลิ่่�ม 

(thrombosis) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ หากเกิิดการอุุดตััน 

(clotting) ในวงจรและไม่่สามารถคืืนเลืือดกลัับได้้

อาจทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียเลือืดประมาณ 385 มิลิลิลิิติร และ
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ภััทราภรณ์์ ทาคำสม

อาจส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของการทำ hemoperfusion 

ลดลง ดููแลติิดตามการทำงานของเครื่่�องโดยเฝ้้าระวััง

การทำงานของเครื่่�อง hemoperfusion ตรวจสอบอัตัรา

การไหลของเลืือดและแรงดัันในระบบ สังัเกตการอุุดตันั

ของตััวกรองหรืือการแข็็งตััวของเลืือดในวงจรหาก

เครื่่�องไม่่สามารถทำงานต่่อได้้ดููแลเปลี่่�ยนตััวกรอง

ดููดซัับใหม่่29,30

		  2.6	การติิดเชื้้�อ (infection) สาย catheter 

หรืืออุุปกรณ์์ hemoperfusion หากไม่่ได้้รัับการดููแล

อย่่างเหมาะสมอาจเพิ่่�มโอกาสในการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดได้้ ดููแลต่่อระบบวงจรด้้วยหลััก aseptic 

technique หลีีกเล่ี่�ยงการเปิิดอุุปกรณ์์โดยไม่่จำเป็็น

ในระหว่่างการใช้้งาน พิิจารณาใช้้สารต้้านการแข็็งตััว

ของเลือืดเพื่่�อป้้องกันัการอุุดตันัท่ี่�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ22

		  2.7	ภาวะอุณุหภูมูิร่ิ่างกายต่่ำ (hypothermia) 

อาจเกิิดจากการสััมผัสกัับน้้ำยาหรืืออุุปกรณ์์ที่่�มีี

อุุณหภููมิิต่่ำกว่่าร่่างกาย ดููแลปรัับอุุณหภููมิิในเครื่่�อง 

hemoperfusion หรืือเครื่่�อง CRRT หรืือใช้้ผ้้าห่่ม     

ลมร้อนห่่มให้้ผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ความอบอุ่่�นแก่่ร่่างกาย21,29

		  2.8	ปฏิกิิิริยิาแพ้้ (allergic reactions) อาจเกิดิ

จากวััสดุุที่่�ใช้้ในตััวกรองหรืือส่่วนประกอบอื่่�นๆ ของ

ระบบ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่ผื่่�นคััน อาการ

หนาวสั่่�น (shivering) ไปจนถึึงภาวะช็็อกจากการแพ้้ 

ดูแูลรายงานแพทย์์ ดูแูลตรวจสอบอาการแพ้้ตััวกรอง 

ให้้ผ้้าห่่มอุ่่�นหากมีีภาวะตััวเย็็น22, 29

		  2.9	การกำจััดยาปฏิิชีีวนะ (unintended 

antibiotic removal) CytoSorb สามารถดูดูซับัยาปฏิชิีีวนะ 

เช่่น meropenem, vancomycin และ linezolid ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่อระดับัยาในร่่างกาย รายงานแพทย์์ปรับัขนาดยา

และดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับขนาดยาที่่�เหมาะสม21,22

	 ระยะหลัังทำหััตถการ

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาการหยุุด

การทำงานของเครื่่�อง hemoperfusion และการดููแล 

double lumen catheter อย่่างเหมาะสมมีีขั้้�นตอนดังันี้้� 

	 1.	คืืนเลืือดใน circuit ให้้ผู้้�ป่่วย 

	 2.	Flush สาย DLC ด้้วย NSS ด้้านละ 10 ml 

จนสาย DLC ใส ด้้วยความเร็็วและแรงแล้้ว clamp ไว้้

ภายหลังัทุกุครั้้�งที่่�ไม่่ได้้ใช้้ DLC ต้้องทำการ heparinized 

ด้้วย heparin 5,000 units/ml ผสมกัับ NSS 4 ml 

ที่่�สายด้้าน artery และ vein ตาม priming volume 

ที่่�ระบุไุว้้ปลายสาย ดูแูลทำแผลด้วยหลักั aseptic technique 

ปิิดแผลด้วย Tegaderm CHG เพื่่�อช่่วยรักัษาประสิิทธิภิาพ

ของสายลดการอุดุตันัและลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ28

	 3.	ตดตามและบัันทึึกอาการผู้้�ป่วยหลังหยุดทำ 

hemoperfusion เช่่น สัญัญาณชีีพ ผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

และค่่าการลดลงของการอัักเสบ

การประยุกุต์์ การพยาบาลแบบองค์์รวมในการ

ดูแูลผู้้�ป่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลือืด

ที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดููด

	 ในสถานการณ์์ภาวะวิิกฤตอย่่างภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อที่่�ต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู 

เช่่น hemoperfusion การดูแูลไม่่อาจอาศัยัเพีียงทัักษะ

เชิิงเทคนิิคหรืือดููแลด้้านร่่างกายทางเพีียงอย่่างเดีียว

แต่่ต้้องมีีการบููรณาการแนวคิิดการพยาบาลแบบ

องค์์รวม เพื่่�อให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุม

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณของผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกมิิติิ31 ดัังนี้้�

	 1.	ด้้านร่่างกาย พยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การประเมิินภาวะของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม ตั้้�งแต่่

การประเมิินสัญัญาณชีีพ ติิดตามผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ (เช่่น procalcitonin, 

C-reactive protein, IL-6) การประเมิินอวััยวะล้้มเหลว

ตาม SOFA score หรืือการตอบสนองต่่อยากระตุ้้�น

ความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

และวางแผนการดููแลได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 

นอกจากนี้้�พยาบาลต้องเข้้าใจคุุณสมบัติิเฉพาะของ

ตััวกรองดููดซัับแต่่ละชนิิด ตลอดจนผลกระทบต่่อ

ระดัับยาในเลืือด เช่่น การดููดซัับยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่่อผลการรัักษาหากไม่่ได้้รัับการปรัับขนาดยา

ที่่�เหมาะสม การเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้อย่่างครอบคลุมุ อาทิ ิความดันโลหิติต่่ำ 

ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ การติดิเชื้้�อจากสาย catheter 

เป็็นต้้น อีีกทั้้�งมีีความสามารถในการสื่่�อสารกัับทีีม

แพทย์์เพื่่�อปรัับแนวทางการรัักษาให้้เหมาะสม 

ตลอดจนดููแลให้้ระบบวงจรฟอกเลืือดด้้วยตััวกรอง

ดููดซัับทำงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดโอกาสการอุุดตััน

ของตััวกรองและรัักษาประสิิทธิิภาพของการรัักษาไว้้

สููงสุุด22,31  

	 2.	ด้านจิติใจ ผู้้�ป่วยในภาวะวิกิฤตมักรู้้�สึึกกลััว 

เครีียด หรืือมีภีาวะสับัสนเฉีียบพลัน ไม่่สามารถสื่่�อสาร

ได้้ด้้วยตนเอง พยาบาลจึึงควรให้้ความสำคััญกัับ

การดููแลด้้านจิิตใจ เช่่น การสัังเกตอารมณ์์ สีีหน้้า 

พฤติกิรรม การตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อม การพููดอย่่าง

นุ่่�มนวล การให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย และการอยู่่�เคีียงข้้าง

ผู้้�ป่่วยจะช่่วยลดความวิิตกกัังวล รวมถึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่ได้้เผชิิญเหตุุการณ์์นี้้�เพีียงลำพััง31

	 3.	ด้้านสัังคม ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดไม่่เพีียงกระทบต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังส่่งผลต่่อ

ครอบครััวที่่�ต้้องเผชิญกับัความกังวล ความไม่่แน่่นอน 

และการตััดสินิใจที่่�ยากลำบาก พยาบาลจึึงต้้องทำหน้าที่่�

เป็็นสื่่�อกลางระหว่างทีีมสุขุภาพและครอบครััว ให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการรัักษา ประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการ

ฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ ค่่าใช้้จ่่าย ด้้วยภาษา

ที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่ายและเหมาะสมกัับสถานการณ์์เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความเข้้าใจและลดความเครีียดของครอบครััว 

พร้อมทั้้�งประเมิินความพร้อมของครอบครััวในการมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาและให้้มีี

ส่่วนร่่วมในการดูแูลเข้้าเยี่่�ยมให้้กำลังัใจแก่่ผู้้�ป่วยด้้วย31

	 4.	ด้้านจิิตวิิญญาณ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความ

เปราะบางสููงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ การสนัับสนุุน

ที่่�ครอบคลุมุด้านจิิตวิญญาณ เช่่นการรับัฟัังความทุกุข์์ 

ความเชื่่�อ หรืือความหวัง ของผู้้�ป่วยและญาติอิย่่างเข้้าใจ

จะช่่วยลดความทุกข์์ทรมานทางใจและเพิ่่�มพลังใจ

ในการฟ้ื้�นฟูู31 นอกจากนี้้�พยาบาลต้องเคารพและเข้้าใจ

ความหลากหลายทางวััฒนธรรม ความเชื่่�อ และค่่านิยิม

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยให้้พื้้�นท่ี่�ในการแสดงออก

อย่่างเสรีี เช่่น การให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฟัังบทสวด สื่่�อสารกัับ

ผู้้�นำศาสนา การทำตามความเชื่่�อต่่างๆ ที่่�พิิจารณา

แล้้วว่่าไม่่ขััดต่่อการรักัษา หรืือแสดงเจตจำนงเก่ี่�ยวกัับ

การรัักษาในช่่วงท้้ายของชีีวิิต 

การนำไป ทางการพยาบาล

	 ควรบูรูณาการแนวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวม
ในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั hemoperfusion โดยมุ่่�งเน้้น
การประเมิินอย่่างครอบคลุุม การเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อน 
การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพกับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
และการวางแผนดูแูลต่อเนื่่�องหลังัการรัักษา เพื่่�อส่่งเสริมิ
คุุณภาพการดููแล ความปลอดภััย และผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคมของผู้้�ป่่วย

สรุุป

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
hemoperfusion เป็็นกระบวนการดูแูลที่่�มีีความซับัซ้้อนสูงู
ซึ่่�งต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�ทางคลิินิิกเฉพาะทาง การใช้้
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เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููง และการให้้การพยาบาล

ที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่าง

มีีประสิิทธิภิาพและปลอดภัยั พยาบาลจำเป็็นต้้องพัฒันา

ความรู้้� ทัักษะ และความชำนาญในการประเมิินและ

จััดการภาวะแทรกซ้้อนอย่่างทัันท่่วงทีี ตลอดจน

ตระหนักถึึงผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของ

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงครอบครััวที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด

และความไม่่แน่่นอน ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัได้้รับัข้้อมูลูที่่�ชัดัเจน มีีส่วนร่่วมในการตัดัสิินใจ

เกี่่�ยวกับัการรักัษา การบูรูณาการแนวคิิดการพยาบาล

แบบองค์์รวมสู่่�การปฏิิบััติิ ช่่วยเสริิมสร้้างการดููแลที่่�

เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ช่่วยส่่งเสริิม

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ความปลอดภััย และความสมดุุล

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ 
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บทคััดย่่อขยาย 

	 	 บทนำ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรง และการทำงาน
ของกล้้ามเนื้้�ออย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป มัักพบในผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง
ต่่อการหกล้้ม และความพิกิารเพิ่่�มขึ้้�น และคุณุภาพชีีวิติลดลง ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมัักไม่่แสดงอาการ
ในระยะเริ่่�มแรก หากสามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะเส่ี่�ยง จะช่่วยให้้ผลลัพัธ์์ด้้านสุุขภาพที่�ไม่่พึึงประสงค์์
ลดลง อย่่างไรก็็ตามยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�
ในชุุมชนเมืือง โดยเฉพาะกรุุงเทพมหานคร อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีแบบจำลองเชิิงพยากรณ์์ที่่�สามารถใช้้คััดกรอง
ผู้้�สููงอายุุในระดัับปฐมภููมิิ 

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุกและปััจจััยทำนายภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในระดัับความเสี่่�ยง ความเป็็นไปได้้ และการยืืนยัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของ
ผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนเมืืองในเขตกรุงุเทพมหานคร สมมติฐิานการวิจิัยัคืือ ปััจจัยัส่่วนบุุคคล (อายุแุละเพศ) 
และปััจจััยด้้านสุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว) สามารถร่่วมกัันทำนายความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานคร

	 การออกแบบการวิิจัยั การศึึกษาความสัมัพันัธ์์เชิิงทำนายในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทุติุิยภูมูิิ
จากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานครจำนวน 117 คน จากโครงการหลัักที่่�ศึึกษา
ทั่่�วประเทศ โดยการคัดักรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ดำเนินิการตามแนวทางของคณะทำงานของเอเชีีย
ด้้านภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยในปีี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งกำหนดวิธิีีประเมิินความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ มวลกล้้ามเนื้้�อ 
และ สมรรถภาพทางกาย 

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ มีีข้้อมููล
ที่่�สมบููรณ์์ในการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยทั้้�ง 3 ตััวชี้้�วััดคืือ เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ และ 

1วิิทยานิพินธ์์ หลักัสููตรพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิบิัตัิชิุมุชน โรงเรีียนพยาบาลรามาธิบิดี ีคณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
3ศาสตราจารย์์ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
4ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
E-mail: sukanya.tan@mahidol.ac.th
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ระยะเวลาในการลุุก-นั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้
สถิติิเิชิิงบรรยายและ Multinomial logistic regression เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย
ทั้้�งสามระดับั ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

	 ผลการวิจัิัย ผู้้�สูงูอายุุในชุมุชนส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 68.4) อายุุเฉลี่่�ย 69.7 ปีี (S.D. = 7.2) 
ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 70.9) โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 
(ร้้อยละ 58.1) รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 15.4) 
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.69 กก/ตรม. (S.D. = 5.31) เพศหญิิงส่่วนใหญ่่มีีเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ 
(ร้้อยละ 70.3) เพศชายส่่วนใหญ่่มีีเส้้นรอบเอวปกติิ (ร้้อยละ 54.0) ความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (เส้้นรอบน่่องต่่ำ) ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (เส้้นรอบน่่องต่่ำ
ร่่วมกับัแรงบีีบมืือต่่ำหรืือระยะเวลามากในการลุกุขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�ง 5 ครั้้�ง) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
(เส้้นรอบน่่องต่่ำร่่วมกับแรงบีีบมืือต่่ำและระยะเวลามากในการลุกุขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�ง 5 ครั้้�ง) ในผู้้�สูงูอายุุ 
เท่่ากัับร้้อยละ 43.6, 12.7 และ 28.2 ตามลำดัับ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  ผลการวิิเคราะห์์เชิิงทำนายพบว่่า ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ดััชนีีมวลกาย (OR= 0.672, 95% CI: 
0.488 - 0.926, p = .015) ปััจจััยทำนายความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย คืือ ดัชันีีมวลกาย 
(OR= 0.775, 95% CI: 0.641 - 0.937, p = .009) ปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ 
อายุุ (OR = 1.094, 95% CI: 1.017-1.177, p = .016) และดััชนีีมวลกาย (OR= 0.736; 95% CI: 
0.626-0.865, p < .001)

	ข้ ้อเสนอแนะ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการตรวจคััดกรองตั้้�งแต่่ระยะเสี่่�ยง
โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�มีีดัชันีีมวลกายต่่ำ นอกจากนี้้�การวางแผนพัฒันาโปรแกรมเสริิมสร้้างความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อและสมรรถภาพทางกายตั้้�งแต่่ระยะแรกจะช่่วยลดผลกระทบของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานคร

คำสำคััญ	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  ผู้้�สููงอายุุ  ชุุมชน ความชุุก ปััจจััยทำนาย

วัันที่่�ได้้รัับ  28 เม.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 2 มิิ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 19 ก.พ. 69
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Extended Abstract 
	 	 Introduction Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, 
and function. It is commonly observed among older adults, particularly those with comorbidities, 
and is associated with an increased risk of falls, disability, and reduced quality of life. In its early 
stages, sarcopenia often remains asymptomatic; however, early detection at the preclinical or at-risk 
stage can help mitigate adverse health outcomes. Despite its significance, empirical data on sarcopenia 
among community-dwelling older adults in urban settings, especially in Bangkok, remain limited. 
Furthermore, predictive models for primary-level screening of older adults are not yet available.
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	 Objective This study aimed to examine the prevalence and predictive factors of sarcopenia 
at the stages of risk, possible sarcopenia, and confirmed sarcopenia among older adults residing in 
urban communities in Bangkok. It was hypothesized that personal factors (age and gender), together 
with health-related factors (comorbidities, body mass index, and waist circumference), can jointly 
predict the risk of sarcopenia, possible sarcopenia, and presence of sarcopenia in community-dwelling 
older adults in Bangkok.
	  Design This correlational predictive study is a secondary data analysis of 117 older adults 
residing in urban communities in Bangkok, drawn from a nationwide project. Screening for 
sarcopenia was conducted in accordance with the 2019 consensus guidelines of the Asian Working 
Group for Sarcopenia (AWGS), which specify standardized methods for assessing muscle 
strength, muscle mass, and physical performance.
	 Methodology Participants were purposively selected based on the inclusion criterion of 
having complete data for all three indicators used to assess sarcopenia: calf circumference, handgrip 
strength, and the time to complete the five-time sit-to-stand test. Data were collected using structured 
record forms. Descriptive statistics and multinomial logistic regression were employed to analyze 
predictive factors for sarcopenia across three levels: risk of sarcopenia, possible sarcopenia, and 
confirmed sarcopenia.
	 Results The majority of older adults in the community were female (68.4%), with a mean 
age of 69.7 years (SD = 7.2). Most participants reported comorbidities (70.9%), with the three most 
prevalent conditions being hypertension (58.1%), diabetes mellitus (37.6%), and hyperlipidemia 
(15.4%). The mean body mass index (BMI) was 24.69 kg/m² (SD = 5.31). Among females, 
the majority had waist circumferences above the normal criteria (70.3%), whereas most males 
had waist circumferences within the normal range (54.0%). The prevalence of risk for sarcopenia 
(low calf circumference), possible sarcopenia (low calf circumference combined with either low 
handgrip strength or prolonged five times sit-to-stand test), and confirmed sarcopenia (low calf 
circumference, low handgrip strength, and prolonged five-times sit-to-stand test) was 43.6%, 
12.7%, and 28.2%, respectively. These findings indicate that nearly half of community-dwelling 
older adults were at risk of sarcopenia. Predictive analysis revealed that body mass index was 
a statistically significant predictor of the sarcopenia risk (OR = 0.672, 95% CI: 0.488–0.926, 
p = .015). Body mass index also predicted the possible sarcopenia (OR = 0.775, 95% CI: 
0.641–0.937, p = .009). Predictors of sarcopenia included age (OR = 1.094, 95% CI: 
1.017–1.177, p = .016) and body mass index (OR = 0.736, 95% CI: 0.626–0.865, p < .001)
	 Recommendation The findings of this study highlight the necessity of early screening for 
sarcopenia, particularly among older adults with low body mass index. Moreover, the development 
and implementation of programs aimed at enhancing muscle strength and physical performance 
from the early stages may help mitigate the adverse consequences of sarcopenia and promote 
overall quality of life among community-dwelling older adults in urban Bangkok.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 192-207
Keywords	sarcopenia/ older adults/ community/ prevalence/ predictive factors
Received 28 April 2025, Revised 2 June 2025, Accepted 19 February 2026 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โครงสร้้างของประชากรได้้เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�

สัังคมสููงอายุุ  มีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2015-

2050 (พ.ศ. 2558-2593)  สััดส่่วนประชากรโลก

ที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีีจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่าจาก

ร้้อยละ 12 เป็็น ร้้อยละ 221 และในปีี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่� “สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบูรณ์์” 

(Complete aged society) โดยมีีประชากรที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มากกว่่า 12.9 ล้้านคน หรืือ ร้้อยละ 20 

จากประชากรทั้้�งหมด และอีีกไม่่เกิิน 15 ปีี ข้้างหน้้า 

ประเทศไทยจะเข้้าสู่่� “สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด” 

(Super aged society) โดยมีีประชากรอายุุมากกว่่า 

60 ปีีสููงถึึงร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมด ทำให้้

ทุุกภาคส่่วนตระหนักถึึงผลกระทบท่ี่�จะตามมาและ

ให้้ความสำคััญกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุ

อย่่างก้้าวกระโดด2

	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) 

เป็็นหนึ่่�งของกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric syndrome) 

ทำให้้มีีการสููญเสีียมวลกล้้ามเน้ื้�อ (Muscle mass) 

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Muscle strength) 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตามแนวทางของ Asian Working 

Group for Sarcopenia (AWGS) ในปีี ค.ศ. 2019 

(พ.ศ. 2562) ให้้ความหมายของความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ว่่าเป็็นภาวะที่่�ความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อต่่ำหรืือสมรรถภาพทางกายลดลง3 

ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อจากแรงบีีบมืือ 

(Hand grip strength) ในเพศชายน้้อยกว่่า 28 กิโิลกรััม

และเพศหญิิงน้้อยกว่่า 18 กิิโลกรััมหรืือสมรรถภาพ

ทางกายลดลงการลุุกยืืนเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง ใช้้เวลานานกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี3,4 ผลกระทบที่่�ตามมาคืือ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการหกล้้ม5 นำไปสู่่�ความผิิดปกติิ

ของการเคลื่่�อนไหว มีีข้้อจำกััดของความสามารถใน

การดำเนินิกิจิกรรมในชีีวิติประจำวันั จากการศึึกษาพบว่่า

ความชุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย

ในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 19.46 ถึึงร้้อยละ 32.27

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย

การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ทั้้�งต่่างประเทศ และในประเทศ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสาเหตุุ

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ปััจจััยหลัก ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านสุุขภาพ6 ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น8-10เพศชาย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยมากกว่่าเพศหญิง8-9,11 

ปััจจััยด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะกล้้ามเน้ื้�อน้้อยพบว่่ามีีปััจจััยท่ี่� เก่ี่�ยวข้้อง

หลายปััจจัยั เช่่น การมีีโรคเรื้้�อรังัร่่วม โรคเบาหวาน12-13 

โรคหลอดเลืือดสมอง14 โรคความดันโลหิิตสููง4,15 

ค่่าดัชันีีมวลกาย ทั้้�งดัชันีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (body 

mass index, BMI < 18.5kg/m2) 9,11,15 และ

ดััชนีีมวลกายที่่�เกิินเกณฑ์์ (BMI ≥ 25 kg/m2)15 

เส้้นรอบเอว มากกว่่า 80 เซนติิเมตรในเพศหญิิง 

และมากกว่่า 90 เซนติิเมตรในเพศชาย8-9  กิิจกรรม

ทางกาย9,13-14,16 ภาวะทุุพโภชนาการ การได้้รัับ

สารอาหารโปรตีีนน้้อย13-14 และภาวะซึึมเศร้้า9,13  

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�ให้้ความสำคััญในการคััดกรองและการประเมิินใน

ระยะเริ่่�มต้นท่ี่�สามารถระบุกุลุ่่�มเส่ี่�ยง ผู้้�ที่่�มีีความเป็็นไปได้้

ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  

ได้้แก่่ 1) ปััจจัยัส่่วนบุุคคล ได้้แก่่อายุุ6-7  เมื่่�ออายุเุพิ่่�มขึ้้�น

เกิิดการเสื่่�อมระบบของร่่างกาย มีีจำนวน และขนาด

เส้้นใยของกล้้ามเนื้้�อลดลง ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาจากกระบวนการเสื่่�อมถอยของร่่างกาย 

ทำให้้ ประสิิทธิิภาพการทำงานต่่าง ๆลดลง17 เพศ 

พบว่่าเพศหญิิงมีีการลดลงของฮอร์์โมนเอสโตรเจน
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ในวััยหมดประจำเดืือนส่่งผลให้้การสัังเคราะห์์โปรตีีน

และการคงมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง ร่่วมกับการเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมนเพศอื่่�น ๆ นำไปสู่่�ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย18  

2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ (1) การมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคเบาหวาน และโรคซึึมเศร้า13 โรคเบาหวานสามารถ

เร่่งการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากการดื้้�อต่่ออิินซููลิินระดัับของ

ไซโตไคน์์อัักเสบและการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องใน

การทําํงานของต่่อมไร้้ท่่อ20  ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า 

จะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของต่่อมใต้้สมองและต่่อมหมวกไต 

ทำให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ ส่่งผลให้้มีีการผลิิต 

Interleukin-6 (IL-6 ) และ Tumor necrosis factor- 

alpha (TNF-α) เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสารทั้้�งสองชนิดินี้้�จะทำให้้

เกิิดการสลายตััวของกล้้ามเนื้้�อ (Rhabdomyolysis) 

ทำให้้มวลกล้้ามเน้ื้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ

ลดลง8 (2) ดัชันีีมวลกาย ดัชันีีมวลกาย ที่่�ต่่ำกว่่า 21-22 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของการเกิดิภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ในทางกลัับกััน ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เกิิดจากการสะสมไขมัันในร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�

การทำงานของกล้้ามเน้ื้�อและมวลกล้้ามเน้ื้�อมีีแนวโน้้ม

ลดลง21 ทั้้�งดัชันีีมวลกายต่่ำ และดัชันีีมวลกายที่่�เกินิเกณฑ์์ 

มีโีอกาสเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนี้้�อน้้อยได้้เนื่่�องจากร่่างกาย

ขาดสารอาหาร การได้้รัับสารอาหารประเภทโปรตีีน

ไม่่เพีียงพอต่่อความต้องการของร่่างกาย ส่่งผลให้้การ

สร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ 22 นอกจากนี้้� เส้้นรอบเอว

ที่่�เกิินเกณฑ์์7 ยัังส่่งผลให้้มีีระบบการเผาผลาญ 

(Metabolism) ลดลง ทำให้้พร่องต่่อการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลเกิิดภาวะอ้้วน และอ้้วนลงพุุง9

	 อย่่างไรก็็ตาม ยังัขาดข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์เก่ี่�ยวกัับ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ชุุมชนเมืือง โดยเฉพาะกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็น

เมืืองหลวงและมีีจำนวนผู้้�สูงอายุุในเชิิงปริมาณมาก
ที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�ง เนื่่�องจากความหนาแน่่นของประชากร 
ทำให้้กรุุงเทพมหานครเป็็นพื้้�นที่่�สำคััญในเชิิงสุุขภาพ
และเชิิงสัังคมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีี
แบบจำลองเชิิงพยากรณ์์ที่่�สามารถใช้้คััดกรองภาวะ
มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยผู้้�สููงอายุุในระดัับปฐมภููมิิ จาก
การทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวข้้างต้้น การป้้องกััน
ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในระยะเริ่่�มต้นสามารถป้้องกััน
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้เนื่่�องจาก
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นภาวะท่ี่�ไม่่มีีอาการใน
ระยะเริ่่�มต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา ความชุุกและ
ปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยทั้้�งในระดัับ
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้
ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย และการยืืนยัันภาวะ
มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยของผู้้�สูงอายุุในชุุมชนเมืืองใน

เขตกรุุงเทพมหานคร 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาความชุกของ ความเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความสามารถปััจจััยทำนาย

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้

ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชน ได้้แก่่ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

(อายุุและเพศ) และปััจจััยด้้านสุุขภาพ (โรคร่่วม 

ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว)

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุและเพศ) และ

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย และ

เส้้นรอบเอว) สามารถร่่วมกัันทำนายความเสี่่�ยง
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ความ และปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุใน : การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�พััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการวิินิิจฉััย

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของ Asian Working Group 

for Sarcopenia (AWGS) 2019 โดยมุ่่�งเน้้น

การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยง

ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia risk: 

Low Calf Circumference) ความเป็็นไปได้้ของภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Possible Sarcopenia, Low 

Calf Circumference with Low Hand Grip 

Strength or Low 5-Time Sit-to-Stand) และ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Possible Sarcopenia, Low 

Calf Circumference with Low Hand Grip 

Strength and Low 5-Time Sit-to-Stand) ใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 3,10 โดยปััจจััยทำนายใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal 

Factors) ได้้แก่่ อายุุ (Age) และเพศ (Gender) 

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ (Health-related Factors) ได้้แก่่ 

โรคร่่วม (Comorbidity) ดััชนีีมวลกาย (Body Mass 

Index, BMI) และเส้้นรอบเอว (Waist Circumference, 

WC) ซึ่่�งส่่งผลต่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ตามเกณฑ์์

การคัดักรองและวินิิจิฉัยัของ AWGS 2019 ประกอบด้้วย 

3 ระดับั ได้้แก่่ 1) ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(Sarcopenia Risk) เส้้นรอบน่่องต่่ำ (Low Calf 

Circumference: Low CC) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงที่่�ต้้อง

ได้้รัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิม 2) ความเป็็นไปได้้ของ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Possible Sarcopenia): Low CC 

ร่่วมกับแรงบีีบมืือต่่ำ (Low Handgrip Strength: Low 

HGS) หรืือการลุกุนั่่�ง 5 ครั้้�งใช้้เวลานานกว่่าค่่ามาตรฐาน 

(Low 5-Time Sit-to-Stand Test: Low 5TSTS) 

ซึ่่�งสะท้้อนความผิิดปกติิด้้านความแข็็งแรงหรืือ

สมรรถภาพทางกายร่่วมกับัความเสี่่�ยงด้้านมวลกล้้ามเนื้้�อ 

และ 3)  มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia): Low CC 

ร่่วมกัับ Low HGS และ Low 5TSTS ซึ่่�งบ่่งชี้้�การมีี

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Figure 1)

Health - related factors

 Comorbidity

 Body Mass Index

 Waist Circomference

 Sarcopenia risk

 Possible sarcopenia

 Sarcopenia

Personal factors

 Age

 Gender

Figure 1 Conceptual Framework
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบบรรยาย

เพื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์เชิิงทำนาย (Correlational 

predictive design) ทำการศึึกษาโดยการใช้้ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิ

	 ประ กรและตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

จำนวน 117 คนท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชนเขตกรุุงเทพมหานคร 

ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม ถึึง สิิงหาคม 2565

	ผู ูวิจัยัคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากข้้อมููลทุติยิภูมูิิ

ของผู้้�สูงูอายุใุนโครงการหลักัที่่�ศึึกษาในระดับัประเทศ

โดยใช้้การเลือืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จากนั้้�นใช้้โปรแกรม

สุ่่�มตััวเลข (Random Number Generator) ผ่่าน 

“Web-Based Application”23 เพื่่�อสุ่่�มเลืือกตััวอย่่าง

จำนวน 117 คน ตามเกณฑ์์คัดัเข้้าและเกณฑ์์คัดัออก คืือ 

มีีข้อมููลที่�สมบูรูณ์์ในการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(Sarcopenia) ด้้วย 3 ตััวชี้้�วััดคืือ 1) เส้้นรอบน่่อง 

(Calf circumference) 2) แรงบีีบมืือ (Handgrip strength) 

และ 3) การลุกุ-นั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง (5 Times sit to stand) 

เกณฑ์์คััดออก คืือข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุคุคล (Personal factors) หรืือ ปััจจััยด้้านสุุขภาพ 

(Health related factor)

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power version 3.124 ผู้้�วิิจััย

กำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่� .05 อำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่่ากับั .90 และกำหนดขนาดอิิทธิพิล 

(Effect size, ES) โดยอ้้างอิงิจากการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุคุูณูเชิงิเส้้น (Multiple Linear Regression) จำนวน

ตัวัแปรอิิสระท่ี่�ศึึกษาตามกรอบแนวคิิดการวิิจััยทั้้�งหมด 

5 ตััวแปร ดัังนี้้� จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Qianqian 

Gao และคณะ ที่่�มีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบถึึง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของผู้้�สูงูอายุใุนชุุมชน พบค่่า Odds 

ratio (OR) = 1.4025 ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ตามหลัักการของ Cohen 198826 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

จำนวน 117 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 3 ตััวชี้้�วััดโดยใช้้เกณฑ์์ของ 

AWGS 20193 และ ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพ 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการประเมิินภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ประกอบด้้วย การประเมิิน

เส้้นรอบน่่อง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ

สมรรถภาพทางกาย ตรวจสอบคุุณภาพด้้วยวิิธีีการ 

calibrate จากศููนย์์เครื่่�องมืือแพทย์์ส่่วนกลาง ของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี และตรวจสอบ

คุุณภาพด้้วยวิิธีีทดสอบการใช้้งานตามคู่่�มืือ 

	 การประเมิินเส้้นรอบน่่อง (Calf circumference, 

CC) ขณะยืืน ด้้วยสายวััดโดยใช้้สายวััดที่่�ไม่่ยืืด 

(Non-elastic tape) วางแนบกัับผิิวหนัังและวััดส่่วน

ที่่�กว้้างที่่�สุดุ หากเส้้นรอบน่่องน้้อยกว่่า 34 เซนติิเมตร

ในผู้้�ชาย และน้้อยกว่่า 33 เซนติิเมตรในผู้้�หญิิง ถืือว่่า

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย3 

	 การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ใช้้วิิธีี

วััดแรงบีีบมืือ (Handgrip strength, HGS) ด้้วย 

เครื่่�องวัดัแรงบีีบมืือแบบดิจิิทิัลั TKK หน้าจอแสดงผล 

LCD แสดงผลแบบตััวเลข 4 หลััก ช่่วงในการอ่่าน

ตั้้�งแต่่ 5 ถึึง 100 กิิโลกรััม ค่่าความละเอีียดในการวััด 

0.1 กิิโลกรััมโดยผู้้�เข้้ารัับการทดสอบยืืนตััวตรง 



200

ความ และปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุใน : การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

เท้้าวางห่่างกันัประมาณช่วงไหล่ แขนข้้างที่่�ไม่่ทดสอบ

แนบลำตััว ส่่วนแขนข้้างที่่�ทำการทดสอบถืือเครื่่�องวััด

แรงบีีบมืือ โดยให้้แขนเหยีียดลงข้้างลำตััวอย่่างเป็็น

ธรรมชาติิ จากนั้้�นให้้ผู้้�เข้้ารับัการทดสอบบีีบเครื่่�องมืือ

ด้้วยแรงสููงสุุดเพีียงครั้้�งเดีียว ค่่าที่่�ได้้จากการวััด

จะบัันทึึกเป็็นหน่่วยกิิโลกรััม และเลืือกค่่าที่่�สููงสุุดมา

แปลผล โดยกำหนดเกณฑ์์การวิินิจิฉัยัว่่ามีีความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อลดลงเมื่่�อค่่าแรงบีีบมืือน้้อยกว่่า 28 กิโิลกรัมั

ในผู้้�ชาย และน้้อยกว่่า 18 กิิโลกรััมในผู้้�หญิิง ถืือว่่ามีี

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อน้้อย3

	 การประเมินิสมรรถภาพทางกาย ใช้้วิิธีีทดสอบ

การลุกุนั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง (Five-times sit-to-stand test) 

ด้้วยเก้้าอี้้�สูงู 45 เซนติิเมตร ไม่่มีีที่่�พักัแขน โดยจับัเวลา 

ที่่�ใช้้ในการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้�ครบ 5 ครั้้�ง พร้้อมเงื่่�อนไข

ให้้เท้้าทั้้�งสองข้้างวางแนบพื้้�นตลอดเวลา และใช้้

แขนกอดอก โดยกำหนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยว่่ามีี

สมรรถภาพทางกายลดลงหากใช้้เวลามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี ถืือว่่ามีีสมรรถภาพทางกาย

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์3

	 การชั่่�งน้้ำหนักั ใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัระบบดิิจิิทัลั 

การประเมิินให้้ผู้้�รับการทดสอบยืืนตรงตามจุดที่่�กำหนด

บนเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักบัันทึึกเป็็นกิิโลกรััม

	 การวััดส่่วนสููง ด้้วยเครื่่�องวััดส่่วนสููงที่่�มีีค่่าเป็็น

เซนติิเมตร ให้้ผู้้�รับการทดสอบยืืนตรงหัันหลัังให้้

เครื่่�องวััดติิดฝาผนััง บัันทึึกเป็็นเซนติิเมตร

	 เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัและเครื่่�องวััดส่่วนสููง ตรวจสอบ

คุณุภาพด้วยวิิธีีการ calibrate จากศูนูย์์เครื่่�องมืือแพทย์์

ส่่วนกลาง ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 2.	แบบบัันทึึกข้้อมูลูสุขุภาพ ใช้้แบบฟอร์์มของ

ศูนูย์์สร้้างเสริมิสุขุภาพและสุขุภาวะ งานสร้้างเสริมิสุขุภาพ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

การบัันทึึกอายุุและเพศลงในช่่องว่่าง และข้้อมููล

ด้้านสุขุภาพ ประกอบด้้วยการบันัทึึกน้้ำหนักั (กิโิลกรัมั) 

และส่่วนสูงู (เซนติเิมตร) เพื่่�อนำมาคำนวณดัชันีีมวลกาย 

การแปลผลใช้้เกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่่�งกำหนดช่่วงค่่าปกติริะหว่าง 18.5–22.9 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และการบัันทึึกเส้้นรอบเอว  

ใช้้เกณฑ์์ปกติิในผู้้�ชายไม่่เกิิน 90 เซนติิเมตรและใน

ผู้้�หญิงิไม่่เกิิน 80 เซนติเิมตร รวมถึึงการบัันทึึกข้้อมูลู

โรคประจำตััวโดยระบุุลงในช่่องว่่างที่่�กำหนด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�น

ไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองในเขตกรุุงเทพมหานคร 

ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2565 

โดยเป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคล (อายุุ เพศ) ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว) และ

ข้้อมููลองค์์ประกอบของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ  ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการลุุก-

นั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง)  ที่่�ได้้บัันทึึกไว้้ ในโปรแกรมวิิเคราะห์์

สถิิติิสำเร็็จรููป 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษา “ปััจจััยทำนายความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศัยัในชุุมชน: 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลทุติุิยภูมูิ”ิ COA No. MURA2024/ 

383 เป็็นการศึึกษาจากข้้อมููลที่�ได้้บัันทึึกไว้้ และ

การนำเสนอข้้อมูลูทำในภาพรวม ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อมูลู

ตามหลัักจริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

ในระบบคอมพิวเตอร์์ มีีมาตรการรัักษาความลับ 

โดยกำหนดรหััสผ่่าน และการเผยแพร่่และนำเสนอ

ข้้อมูลูทั้้�งหมด นำเสนอเฉพาะข้้อค้้นพบจากการศึึกษา 

โดยไม่่มีีการระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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วาสนา ศรีีสุุข และคณะ
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ข้้อมููล ปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ เพศ) และ
ปััจจัยัด้้านสุขุภาพ (โรคร่่วม ดัชันีีมวลกาย เส้้นรอบเอว) 
และองค์์ประกอบของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 
(เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ  ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการลุกุ-นั่่�ง
เก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ 
การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ค่่าต่่ำสุดุ และค่่าสูงูสุดุ วิเิคราะห์์ความชุกุของ
ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้
ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
ใช้้สถิิติิร้้อยละ โดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ AWGS 2019  
วิเิคราะห์์อำนาจการทำนายของ ปััจจัยัส่่วนบุุคคล (อายุุ 
เพศ) และปััจจััยด้้านสุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย 
เส้้นรอบเอว) กับั องค์์ประกอบของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 
(เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการลุกุ-นั่่�ง
เก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง) โดยใช้้สถิิติิ การวิิเคราะห์์การถดถอย
แบบพหุุคููณ (Multinomial Logistic Regression, 

MLR)  การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าไม่่มีี

การละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง (ร้้อยละ 68.4) อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี 
อายุุเฉลี่่�ย 69.7 ปีี (S.D. = 7.2, ค่่าต่่ำสุุด – สููงสุุด = 
60-89 ปีี) มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 70.9) โดยโรคท่ี่�
พบมากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ โรคความดันโลหิติสูงู 
(ร้้อยละ 58.1) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และไขมันั
ในเลืือดสููง (ร้้อยละ 15.4) ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์
อ้้วนระดัับ 1 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.6) รองลงมาคืือ 
ปกติิ (ร้้อยละ 27.4) น้้ำหนัักเกิิน (ร้้อยละ 17.1) และ
อ้้วนระดัับ 2 ร้้อยละ 14.5) ตามลำดัับ ดััชนีีมวลกาย
เฉลี่่�ย 24.69 (S.D. = 5.31; ค่่าต่่ำสุุด – สููงสุุด = 
12.49–38.95) เส้้นรอบเอว ในเพศชาย ส่่วนใหญ่่ 
มีเีส้้นรอบเอวปกติ ิ(ร้้อยละ 54.0) ในเพศหญิงส่่วนใหญ่
มีีเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ (ร้้อยละ 70.3) (Table 1)

Table 1	 Personal factors and health information of the participants (n=117)
 Variables n %

Comorbidity
Hypertension 68 58.1
Diabetes 44 37.6
Dyslipidemia 18 15.4
Others (Heart disease, Stroke, Chronic Kidney Disease,

Thyroid, GERD, Allergy, Gout)
10 0.1

Body mass index (kg/m2)
(Min-Max=12.49-38.95; Mean (S.D.) = 24.69 (5.31)
Underweight (< 18.5) 11 9.4
Normal (18.5 – 22.9) 32 27.4
Overweight (23.0–24.9) 20 17.1
Obesity grade 1(25.0 – 29.9) 37 31.6
Obesity grade 2 (> 30.0) 17 14.5

Waist circumference (cm)
Male

Normal (< 90) 20 54.0
Excessive (≥ 90)  17 46.0

Female
Normal (< 80) 23 29.7
Excessive (≥  80)  57 70.3
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	 ผลการวิเิคราะห์์ความชุกุของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

จากการวิิเคราะห์์ตามเกณฑ์์ AWGS 2019 พบ ความชุกุ

ของความเส่ี่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ร้้อยละ 3.4 

ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย  ร้้อยละ 12.0 

และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ร้้อยละ 28.2 ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิคิดิเป็็นร้้อยละ 56.4 (Table 2)

 Table 2	 Prevalence of sarcopenia risk, possible sarcopenia, and sarcopenia among older adults in 
the participants (n = 117)

 Sarcopenia n %
Normal 66 56.4
Sarcopenia Risk (Low CC) 4 3.4
Possible Sarcopenia (Low CC + Low HGS or Low 5TSTS) 14 12.0
Sarcopenia (Low CC + Low HGS + Low 5TSTS) 33 28.2

CC: Calf Circumference; HGS: Handgrip Strength; 5TSTS: 5-Time Sit-to-Stand

	 ผลการวิิเคราะห์์ Multinomial Logistic 

Regression พบว่่า ปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คืือ ดััชนีีมวลกาย (OR= 0.672, 95% CI: 0.488 - 

0.926, p = .015) ปััจจััยทำนายความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย คืือ ดัชันีีมวลกาย (OR= 0.775, 

95% CI: 0.641 - 0.937, p = .009) ปััจจััยทำนาย

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ อายุุ (OR = 1.094, 

95% CI: 1.017-1.177, p = .016) และดััชนีีมวลกาย 

(OR= 0.736; 95% CI: 0.626-0.865, p < .001) 

(Table 3)

Table 3 Factors predicting sarcopenia risk, possible sarcopenia, and sarcopenia (n=117)
Variables Sarcopenia Risk Possible Sarcopenia Sarcopenia

OR 95%CI p OR 95%CI p OR 95%CI p
Age 1.018 .859 - 1.206 .840 .939  .841 - 1.048 .260 1.094 1.017-1.177 .016
Gender 9.861 .664-146.505 .096 .573 .130 - 2.519 .461 1.238 .401-3.818 .711
Comorbid 1.176-E-9 1.176E-9 - 2.049 .581 - 7.229 .265 .409 .119 -1.405 .156
BMI 0.672 .488 - .926 .015 .775 .641 - .937 .009 .736 .626 -.865 < .001
Waist Circumference .994 .911 - 1.084 .885 1.014 .964 - 1.066 .583 1.017 .979 -1.057 .382

Reference group: male, no comorbidities; OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สูงูอายุุ เกืือบคร่ึ่�งหนึ่�ง (ร้้อยละ 

43.6) โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (ร้้อยละ 3.4) ความเป็็นไปได้้

ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (ร้้อยละ 12.0) และ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (ร้้อยละ 28.2) ซึ่่�งมีีความชุกุ

ค่่อนข้้างสููง อธิิบายได้้จากกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ยเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ

ตอนกลาง ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง อีีกทั้้�งมีโีรคร่่วมคืือ 

ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนของ

ประเทศจีีน ที่่�พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 46.027และ 

ร้้อยละ 38.528
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	 ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย (possible sarcopenia) ในการศึึกษาครั้้�งนีี้

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทยที่่�พบ

ความชุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย

ในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ19.46 และประเทศเกาหลีีพบ

ความชุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

ร้้อยละ 18.929 อย่่างไรก็็ตามทีีความแตกต่่างจาก

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบสููงถึึงร้้อยละ32.27 อาจมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้านอายุุ เพศ วิิถีีชีีวิิต และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�แตกต่่างกััน

	 จากการสำรวจในภาพรวมของชุุมชนเมืือง 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุเป็็น โรคเบาหวาน ร้้อยละ 30.730 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็็นชุุมชนเมืือง

ที่่�มีคีวามหนาแน่่นสูงู ทั้้�งในด้้านท่ี่�อยู่่�อาศัยั การจราจร

และการแข่่งขัันเชิิงเศรษฐกิจิ ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�

เขตเมืืองมีกีารเคลื่่�อนไหวร่่างกายท่ี่�จำกัดั ประกอบกัับ

ความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ อีีกทั้้�งอาจเผชิิญกัับ

ข้้อจำกััดในการบริิโภคอาหารที่่�มีโีปรตีีนได้้อย่่างเพีียงพอ 

ส่่งผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า ดัชันีีมวลกาย 

(body mass index, BMI) เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญ

ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในทุุกระดัับ ได้้แก่่ 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia 

risk) ภาวะความเป็็นไปได้้ของมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(possible sarcopenia) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(sarcopenia) โดยพบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .015, .009 และ < .001 ตามลำดัับ) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำ

มีีแนวโน้้มความผิิดปกติิของมวลกล้้ามเนื้้�อและ

สมรรถภาพของกล้้ามเน้ื้�อมากกว่่าผู้้�ที่�มีีค่่าดััชนีี

มวลกายปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวรรณกรรมที่่�ระบุุว่่า

ภาวะโภชนาการมีีบทบาทสำคััญต่่อการคงอยู่่�ของ

มวลกล้้ามเน้ื้�อและสมรรถภาพของกล้้ามเน้ื้�อใน

ผู้้�สููงอายุุ3

	 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(sarcopenia risk) ซึ่่�งพิิจารณาจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีมวล

กล้้ามเนื้้�อต่่ำ (Low calf circumference) พบว่่า 

ดััชนีีมวลกายเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ต่่อความเสี่่�ยงดังักล่่าว อธิบิายได้้ว่่า หากดัชันีีมวลกาย

เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่วย ความเส่ี่�ยงจะลดลงร้้อยละ 32.8 หรืือ 

หากดัชันีีมวลกายลดลง 1 หน่วย ความเส่ี่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 48.8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย

หลายการศึึกษาที่่�รายงานว่่าผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีดัชันีีมวลกายต่่ำ 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยสูงูขึ้้�น 

ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะโภชนาการโดยเฉพาะการ

ได้้รับัโปรตีีนท่ี่�ไม่่เพีียงพอและระดัับกิิจกรรมทางกาย

ที่่�ลดลงในผู้้�สููงอายุุ 11

	 สำหรับความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(possible sarcopenia) ซึ่่�งจำแนกจากการมีีมวล

กล้้ามเน้ื้�อต่่ำร่่วมกับความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อต่่ำ

หรืือสมรรถภาพทางกายต่่ำ ผลการศึึกษาพบว่่าดััชนีี

มวลกายยัังคงเป็็นปััจจััยทำนายท่ี่�มีีนััยสำคััญ โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำมีีความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = .009) อธิิบายได้้ว่่า หากดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 

1 หน่วย ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

จะลดลงร้้อยละ 22.5 หรืือ หากดััชนีีมวลกายลดลง 

1 หน่วย ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

จะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 29 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�

รายงานว่่า ภาวะผอมหรืือดัชันีีมวลกายต่่ำเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง

สำคััญของการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ

ชาวเอเชีีย3

	 ในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) 

ซึ่่�งมีีลักัษณะการลดลงของทั้้�งมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรง
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ของกล้้ามเน้ื้�อ และสมรรถภาพทางกาย ผลการวิเิคราะห์์

พบว่่า ปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคืือ อายุ ุ(p = .016) และดััชนีีมวลกาย 

(p < .001) อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี ภาวะ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยจะเพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้อยละ 9.4 และ

การลดลงของดััชนีีมวลกาย 1 หน่่วย จะเพิ่่�มโอกาส

เกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร้้อยละ 35.9 ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับวรรณกรรมทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศที่่�ระบุวุ่่า อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นและดัชันีีมวลกายต่่ำ

เป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิด sarcopenia เนื่่�องจาก

กระบวนการเสื่่�อมของกล้้ามเน้ื้�อจะเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามวัยั ส่่งผลให้้มวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 

และสมรรถภาพทางกายลดลงอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป2,6 

นอกจากนี้้�ดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำยังัสะท้้อนภาวะโภชนาการ

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การลดลงของการสังัเคราะห์์

โปรตีีนในกล้้ามเน้ื้�อและการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ

ในระยะยาว

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบว่่า เพศ 

โรคร่่วม และเส้้นรอบเอว สามารถทำนายภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยในทุุกระดัับ ซึ่่�งอาจเกิิดจากข้้อจำกััด

ของขนาดตัวัอย่่าง อีีกทั้้�งตัวัแปรบางตััวแปรมีีลักษณะ

การวัดัแบบ nominal scale เช่่น การมีีหรืือไม่่มีโีรคร่่วม 

ที่่�อาจไม่่สามารถสะท้้อนความรุนแรงของโรคเร้ื้�อรััง

หรืือกระบวนการอักัเสบโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างชััดเจน

	 ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาในชุมุชนเมืือง

เขตกรุงุเทพมหานคร ซึ่่�งอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงผลการวิิจัยั

ไปสู่่�ประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้ การนำผลการวิิจััยไปใช้้

สามารถอ้้างอิิงในกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกััน

เท่่านั้้�น และการวิเิคราะห์์ทุุติิยภูมิูิครั้้�งนี้้� อาจมีีข้อจำกััด

ของข้้อมููลที่�ไม่่ครอบคลุุมกับัคำถามวิจััยที่่�ต้้องการศึึกษา 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ความชุกุและปััจจัยัทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนเมืืองเขตกรุงุเทพมหานคร

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงความสำคััญของการคััดกรอง

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้นในชุมุชน  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ตอนกลางที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีดััชนีี

มวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ รวมทั้้�งวางแผนการดููแล

เพื่่�อชะลอภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยของผู้้�สูงูอายุตุ่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
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ชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานคร ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ
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และขอขอบคุุณศููนย์์สร้้างเสริิมสุุขภาพและสุุขภาวะ 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ1

เกศชญะดา แพงลุุนหล้้า, พย.บ.2

นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ, Ph.D (Nursing)3

บทคััดย่่อขยาย 

	 	 บทนำ การใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจ เป็็นการรัักษา
ที่่�สำคััญในการป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรงและลดอััตราการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามการใส่่
อปกรณ์์ดัังกล่่าวอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในหลายด้้าน โดยเฉพาะการทำหน้้าที่่�ทางเพศในผู้้�ชาย 
ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�มัักถููกมองข้้ามในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใส่่อุุปกรณ์์
ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศของผู้้�ชาย และ 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลทางบวก
และทางลบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศของชายที่่�ใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาท่ี่�นำมาทบทวนสืืบค้้นจาก 7 ฐานข้้อมููล ทั้้�งภาษาไทยและ
ภาษาอัังกฤษ ได้้แก่่ THAIJO, PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley Online Library, 
ScienceDirect และ Cochrane Library ในปีี พ.ศ. 2557-2567 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย 
กำหนดตามกรอบ Population Exposure Outcome (PEO) โดย Population คืือ ผู้้�ชายอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป
ที่่�ได้้รัับการใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิเิล็็กทรอนิกิส์์ที่่�มารับับริิการท่ี่�โรงพยาบาล Exposure คืือ อุปุกรณ์์ฝัังหััวใจ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (cardiac implantable electronic devices (CIEDs) ได้้แก่่ implantable cardioverter 
defibrillator (ICD), cardiac resynchronization therapy (CRT) และ permanent pacemaker (PPM) 
และ Outcome คืือ ผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศทั้้�งในทางบวก ได้้แก่่ ปััญหาในการถึึงจุุดสุุดยอดลดลง 
สมรรถภาพทางเพศดีีขึ้้�น ความพึึงพอใจทางเพศเพิ่่�มขึ้้�น และในทางลบ ได้้แก่่ ไม่่สามารถถึึงจุดุสุดุยอด 
ความต้้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจต่่อเพศสััมพัันธ์์ลดลง คััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า
จากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ และจากบทความวิิจััยฉบัับเต็็ม โดยผู้้�วิิจััย 2 คนประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย
อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกัันและสกััดข้้อมููลงานวิิจััยโดยใช้้แบบประเมิินที่่�พััฒนาโดยสถาบัันโจนนาบริิกส์์ 
(The Joanna Briggs Institute) รวมทั้้�งตรวจสอบความถููกต้้องของการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยและ
สกััดข้้อมููลงานวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยทั้้�ง 2 คน งานวิิจััยที่่�ไม่่ตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคุุณภาพต่่ำจะถููกคััดออก 
กรณีีผู้้�วิิจััย 2 คนมีีความเห็็นไม่่ตรงกััน จะปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อหาข้้อสรุุป เนื่่�องจากงานวิจิัยัมีกีารวัดั

1ส่่วนหนึ่่�งของวิิทยานิิพนธ์์ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
2นิิสิิตหลัักสููตรพยาบาลมหาบััณฑิิต สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
3ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัเกษตรศาสตร์์, E-mail: noralukuakit@gmail.com
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การทำหน้าที่่�ทางเพศภายหลังัได้้รับัการใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจในระยะเวลาท่ี่�แตกต่่างกััน และใช้้เครื่่�องมืือใน
การวัดัการทำหน้าท่ี่�ทางเพศที่�ต่่างกััน จึึงทำการวิเิคราะห์์สรุุปเชิิงเนื้้�อหา (narrative summary) 

	 ผลการศึึกษา งานวิิจััยที่่�นำเข้้ามาสัังเคราะห์์มีีจำนวน 5 เรื่่�อง เก็็บข้้อมููลใน 5 ประเทศ ได้้แก่่ 
เดนมาร์์ก สหรััฐอเมริิกา สวิิตเซอร์์แลนด์์ ตุุรกีี และโปแลนด์์ ยัังไม่่พบงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าวที่่�
เก็็บข้้อมููลในประเทศไทยและทวีีปเอเชีีย งานวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จำนวน 4 เรื่่�อง 
และการศึึกษาเชิิงสัังเกตที่�ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม จำนวน 1 เรื่่�อง กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย
จำนวน 901 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางเพศคืือ International Index of Erectile 
Function-15 (IIEF-15), International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5), Sexual Health 
Inventory for Men (SHIM) และ Sexual Confidence Index (SCI) ผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� พบว่่า 1) การใส่่ CIEDs แต่่ละชนิดิส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศที่่�แตกต่่างกััน 
พบว่่าการใส่่ ICD ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทางลบ ได้้แก่่ ไม่่สามารถถึึงจุุดสุุดยอด 
ความต้้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจในการมีีเพศสััมพัันธ์์ลดลง ความพึึงพอใจโดยรวมลดลง 
และมีีปััญหาองคชาตไม่่แข็็งตััว ความถี่่�ของการมีีกิิจกรรมทางเพศลดลง แต่่การใส่่ CRT และ PPM 
ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทางบวก ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของภาวะหย่่อนสมรรถภาพทาง
เพศลดลง ปััญหาในการถึึงจุุดสุุดยอดลดลง ความพึึงพอใจในการมีีเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น ความพึึงพอใจ
โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 2) ปััจจัยัที่่�ส่่งผลทางลบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศที่่�พบคืือ อายุุ ความวิตกกังัวล ความกลััว
ทั้้�งจากอาการผิดิปกติิของผู้้�ป่วย การทำงานของอุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์และจากความไม่่มั่่�นใจในการทำงาน
ของอุุปกรณ์์ชนิิด ICD ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลทางบวกต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ ได้้แก่่ ความกัังวลที่่�ลดลง
และเกิิดความรู้้�สึึกปลอดภััยมั่่�นใจจากอุุปกรณ์์ชนิิด CRT และ PPM

	 ข้้อเสนอแนะ การใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์เพื่่�อควบคุมุการทำงานของหัวัใจในเพศชาย
มีีผลทั้้�งทางด้้านบวกและด้้านลบต่่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD ซึ่่�งมักัเกิดิ
ความกลัวัและวิิตกกังัวล ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัหนึ่�งที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าที่่�ทางเพศในด้้านลบ การดูแูลจึึงไม่่เพีียงมุ่่�ง
แต่่การรัักษาด้้านร่่างกายเท่่านั้้�น แต่่ควรรวมถึึงการสนัับสนุุนทางด้้านจิิตใจและความสััมพัันธ์์ในชีีวิิตคู่่� 
เพื่่�อฟื้้�นฟููคุุณภาพทางเพศอย่่างยั่่�งยืืน การจััดทีีมเพื่่�อให้้คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศหรืือ
ประเมิินสุุขภาพจิิต การสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศ และการจััดโปรแกรม
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจที่่�ครอบคลุุมสุุขภาพทางเพศมากขึ้้�น

คำสำคััญ	 การทำหน้้าที่่�ทางเพศ อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจ 

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด เพศชาย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
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Extended Abstract 
	 Introduction The implantation of cardiac implantable electronic devices (CIEDs) to regulate 
cardiac function is an important treatment for preventing life-threatening cardiac arrhythmias and 
reducing mortality. However, such device implantation may affect multiple aspects of quality of 
life, particularly sexual function in male, which is an issue often overlooked in patient care.
	 Objective This study aimed: (1) to examine the impact of cardiac implantable electronic 
devices on sexual function in male patients, and (2) to identify factors that positively and negatively 
influence sexual function in male patients with implanted cardiac electronic devices.
	 Design This study employed a systematic review.
	 Methodology The studies included in this review were identified through searches of 
seven databases in both Thai and English: THAIJO, PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, 
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Wiley Online Library, ScienceDirect, and the Cochrane Library from 2014–2024. The inclusion 
criteria were determined using the Population–Exposure–Outcome (PEO) framework. Population 
consisted of males aged 20 years and older who had undergone cardiac implantable electronic device 
implantation and received care at hospitals. Exposure was cardiac implantable electronic devices 
(CIEDs), including implantable cardioverter defibrillators (ICDs), cardiac resynchronization 
therapy (CRT), and permanent pacemakers (PPMs). Outcome was sexual function, including both 
positive outcomes such as improvement in erectile function, decreased orgasmic problems, and 
increased sexual satisfaction and negative outcomes, including an inability to reach orgasm, decreased 
sexual desire, and reduced satisfaction with sexual activity. Studies were screened by title and abstract 
and then full-text review. Two researchers independently appraised study quality and extracted 
data using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools. Both researchers also validated 
the accuracy of data extraction and quality assessment. Studies that did not meet the inclusion 
criteria or were of low quality were excluded. In cases where the two researchers disagreed, 
a consultation with an expert was sought to reach a consensus. Because the included studies measured 
sexual function at different time points following device implantation and used varying assessment 
tools, the data were synthesized using a narrative summary approach.
	 Results A total of five studies were included in the systematic review, with data collected 
from five countries: Denmark, the United States, Switzerland, Turkey, and Poland. No studies on 
this topic were found that collected data in Thailand or other Asian countries. Four of the studies 
employed crosssectional designs, and one was a noncomparative observational study. All participants 
were male, totaling 901. The instruments used to assess sexual function included the International 
Index of Erectile Function15 (IIEF15), the International Index of Erectile Function5 (IIEF5), 
the Sexual Health Inventory for Men (SHIM), and the Sexual Confidence Index (SCI). Findings 
from this systematic review indicate that: (1) different types of CIEDs have varying effects on 
sexual function. Implantation of ICDs was associated with negative impacts, including inability 
to achieve orgasm, decreased sexual desire, reduced sexual satisfaction, lower overall satisfaction, 
erectile difficulties, and reduced frequency of sexual activity. In contrast, implantation of CRT 
and PPM devices was associated with positive effects, such as decreased severity of erectile 
dysfunction, reduced difficulty achieving orgasm, increased sexual satisfaction, and improved 
overall satisfaction. (2) Negative factors influencing sexual function included age, anxiety, and various 
fears stemming from patients’ symptoms, concerns about device malfunction, and especially lack 
of confidence in the operation of ICDs. Positive factors included reduced anxiety and increased 
senses of security and confidence associated with CRT and PPM devices.
	 Recommendation The implantation of cardiac implantable electronic devices (CIEDs) in 
male has both positive and negative impacts on sexual function, particularly among those with 
ICDs, who frequently experience fear and anxiety, factors that adversely affect their sexual function. 
Therefore, patient care should not focus solely on physical treatment but should also include 
psychological support and interventions that strengthen intimate relationships, in order to promote 
sustainable improvement in sexual quality of life. This includes establishing teams to provide sexual health 
counseling or mental health assessment, enhancing interprofessional communication regarding 
sexual health, and integrating sexual health components into cardiac rehabilitation programs.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 208-226
Keywords	sexual function/ cardiac implantable electronic devices/ cardiovascular patients/ 

male/ systematic review
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บทนำ

	 โรคหัวัใจและหลอดเลือืดเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิต

อันัดับัต้้นของโลก โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิติประมาณ 19.8 ล้้านคน 

ในปีี ค.ศ. 2022 หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 32 ของการเสีียชีีวิติ

ทั่่�วโลก1 อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุม

การทำงานของหัวัใจ (cardiac implantable electronic 

devices, CIEDs) ถููกนำมาใช้้เพื่่�อรัักษาโรคหััวใจ

หลายชนิดิ เช่่น ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ หรืือในผู้้�ที่่�มีี

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล2 

ทำให้้มีีอััตราการรอดชีีวิิตใน 30 วัันสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้

รัับการใส่่ CIEDs และมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ3 การใส่่ CIEDs ในเพศหญิิง

พบว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่่ำกว่่าเพศชายในการเกิิดภาวะ

หััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรงที่่�คุุกคามชีีวิต4 

จึึงมีีอััตราการใส่่ CIEDs ต่่ำกว่่าเพศชาย โดยพบว่่า

จากอุบุัติัิการณ์์ประมาณ 82.4 ต่่อประชากร 100,000 

คนต่่อปีี คิดิเป็็นเพศชายร้้อยละ 57.9 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด2

	อุ ปุกรณ์์ CIEDs ประกอบด้้วย เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า

หััวใจชนิิดถาวร (Permanent Pacemaker, PPM) 

เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ (implantable cardioverter 

defibrillator, ICD) และเครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจแบบสองห้้อง

เพื่่�อให้้หัวัใจบีีบตัวัสัมัพันัธ์์กััน (cardiac resynchronization 

therapy, CRT) การทำงานของ CIEDs แต่่ละชนิิดมีี

กลไกที่่�แตกต่่างกันัไปตามข้อบ่่งชี้้�ของผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ

แต่่ละราย โดย PPM มีีข้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหัวัใจ

เต้้นช้้าผิิดปกติิ โดยจะตรวจจัับและส่่งสััญญาณไฟฟ้้า

เมื่่�อหััวใจเต้้นต่่ำกว่่าปกติ ิ ทำให้้หัวัใจกลับัมาทำงานด้้วย

อัตัราปกติิ5 ส่่วน ICD มีีข้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรง เช่่น 

ventricular tachycardia หรืือ ventricular fibrillation 

อัันนำมาซ่ึ่�งการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัน 

โดยสามารถปล่่อยกระแสไฟฟ้้าแรงต่่ำหรืือแรงสููง

เพื่่�อทำให้้หััวใจกลัับมาเต้้นปกติิ ป้้องกัันการเสีียชีีวิิต

เฉีียบพลันจากหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ เป็็นการป้้องกััน

ระดัับปฐมภูมิิ คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ

การเกิดิหัวัใจห้้องล่่างเต้้นผิดิจังัหวะรุนุแรงแต่่ยัังไม่่เคย

เกิดิภาวะดังักล่่าว และการป้้องกันัระดับัทุุติิยภูมิูิ ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�รอดชีีวิตจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลัน 

โดยไม่่สามารถรัักษาสาเหตุุจนกลัับมาเป็็นปกติิโดย

สมบููรณ์์ได้้ ตามคำแนะนำของ VA/SCD guideline6 

และ CRT มีีข้อบ่่งชี้้�สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลว 

หรืือ EKG มีีลักัษณะ wide QRS complex เป็็นอุุปกรณ์์

ที่่�ส่่งสััญญาณไฟฟ้้ากระตุ้้�นห้้องหััวใจซ้้ายและขวาให้้

บีีบตัวัพร้อมกันั เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการสูบูฉีีดเลือืด

ในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีการบีีบตััวไม่่สััมพัันธ์์กััน 

โดยช่่วยลดอาการหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งเครื่่�อง CRT มีีทั้้�ง

แบบ CRT-P (cardiac resynchronization therapy- 

pacemaker) และ CRT-D (cardiac resynchronization 

therapy-defibrillator)7

	 การใส่่ CIEDs นอกจากจะเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วย

เพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิติในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจแล้้ว ยังัส่่งผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการมีีเพศสััมพัันธ์์ในชีีวิิตคู่่�

ก็็เป็็นหนึ่่�งในตััวบ่่งชี้้�ถึึงความผาสุุกและคุุณภาพชีีวิิต 

แม้้ว่่าจะมีีอายุมุากขึ้้�นก็็ตาม8 และพบภาวะแทรกซ้้อน

จากการใส่่ ซึ่่�งหนึ่่�งในนั้้�นคืือ การทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ

ในผู้้�ชาย หากการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศบกพร่่องอาจ

ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง รวมไปถึึงอาจส่่งผลเชิิงลบ

ต่่อจิิตใจ รู้้�สึึกอัับอาย ไม่่มีีความมั่่�นใจในตนเอง รู้้�สึึก

สููญเสีียคุุณค่่าในตนเอง รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ซึึมเศร้้า และ

กระทบต่่อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี9-10 นอกจากนั้้�นยัังส่่งผล

ต่่อคู่่�ครอง ทำให้้คู่่�ครองรู้้�สึึกถููกปฏิิเสธ ไม่่น่่าดึึงดููด 

รู้้�สึึกไม่่ได้้รัับความรััก ความนัับถืือตนเองลดลงและ

รู้้�สึึกหงุุดหงิิดง่่าย11 ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ส่่วนมากมัักมีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ 
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ที่่�กระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เช่่น 

ความวิิตกกัังวล ความกลััวต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์

อัันตรายที่่�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะอีีก เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงใน

การรัับรู้้�ตนเองและความกัังวลของคู่่�ครอง12 

	 การทำหน้้าที่่�ทางเพศ (sexual function) ใน

ผู้้�ชายนั้้�นมีกีลไกการตอบสนองจากการได้้รัับการกระตุ้้�น

จากทางร่่างกายและจิติใจอยู่่� 4 ระยะ คืือ 1) ระยะตื่่�นตััว 

(excitement phase) คืือระยะแรกที่่�ร่่างกาย

ตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นความรู้้�สึึกทางเพศ ทำให้้

มีีความต้้องการทางเพศ อวััยวะเพศขยายและแข็็งตััว 

จากการท่ี่�หลอดเลือืด corpora cavernosa และ corpus 

spongiosum ขยายตัวั 2) ระยะกำหนัดั (plateau phase) 

คืือระยะที่่�อวััยวะเพศแข็็งตััวสููงสุุดและคงสภาพ

ตลอดระยะการมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ 3) ระยะจุุดสุุดยอด 

(orgasmic phase) คืือระยะที่่�มีีการหลั่่�งน้้ำอสุุจิิ และ 

4) ระยะกลัับสู่่�สภาพ (resolution phase) คืือระยะ

ที่่�อวััยวะเพศคลายตััวกลัับสู่่�ภาวะปกติิ และมีีความ

พึึงพอใจ13 หากระยะใดระยะหนึ่่�งในการตอบสนอง

มีีปััญหาจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการทำหน้้าที่่�ทางเพศ

บกพร่่องตามมา โดยผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่ CIED ส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หััวใจบีีบตััวผิิดปกติิ 

ซึ่่�งภาวะโรคเหล่่านี้้�มีีผลโดยตรงต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางเพศ ระบบการไหลเวีียนโลหิิตไปยัังอวััยวะเพศ

ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ และทำให้้เกิดิภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศได้้14 

	 จากการสืืบค้้นรายงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีี

การศึึกษาผลกระทบของการใส่่ CIEDs ต่่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศ ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์ทั้้�งในด้้านบวกและด้้านลบ 

โดยพบว่่า ผลลัพัธ์์ทางบวกท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการใส่่ CIEDs 

คืือ ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของหััวใจให้้อยู่่�

ในอัตัราการเต้้นที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ระบบไหลเวีียนโลหิติ

ไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่่าง ๆ รวมถึึงอวัยัวะสืืบพันัธุ์์�ได้้ดีีขึ้้�น เช่่น 

ภายหลัังการใส่่ CRT-D พบว่่าสมรรถภาพทางเพศ

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น จากการที่่�หััวใจบีีบตััวสััมพัันธ์์กััน และ

ลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากภาวะหััวใล้้มเหลว15 

และในผู้้�ป่่วยชายที่่�ได้้รัับการใส่่ PPM ก็็พบผลใน

ทางบวกต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศเช่่นเดีียวกันั จากการ

ที่่�อััตราหััวใจอยู่่�ในอััตราปกติิ ระบบไหลเวีียนเลืือด

มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น12 ผู้้�ป่วยและคู่่�ครองมีคีวามรู้้�สึึก

มั่่�นใจมากขึ้้�นและกล้้าที่่�จะกลับัมามีีกิจิกรรมทางเพศได้้ 

ในทางกลัับกััน งานวิิจััยบางฉบัับรายงานว่่าผู้้�ป่่วย

บางรายยังัคงประสบปััญหาการปรับตัวัภายหลังการใส่่ 

CIEDs โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการใส่่ ICD ซึ่่�งอาจมีี

ความไม่่มั่่�นใจต่่อการทำงานของเครื่่�องและความกลััว

การถูกูช็็อก ส่่งผลให้้กิิจกรรมทางเพศในระยะเริ่่�มต้น

หลัังการใส่่เครื่่�องอยู่่�ในระดัับต่่ำ ขณะที่่�คู่่�ครองมัักมีี

พฤติิกรรมปกป้้องหรืือระมััดระวัังมากเกิินไป ทำให้้

ไม่่กล้้ามีีกิิจกรรมทางเพศร่่วมกัับผู้้�ป่่วย16 จะเห็็นว่่า 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาได้้ศึึกษาการทำหน้าท่ี่�ทางเพศใน

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยรวม แต่่ข้้อมููล

ที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับเพศชายที่่�มีีการใส่่ CIEDs 

ยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำกััดและกระจััดกระจาย รวมถึึง

การศึึกษาวิิจััยบางงานมีีขนาดเล็็กแสดงผลในเชิิงลบ

และบวกที่่�ให้้ความมั่่�นใจ แต่่ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน

เกี่่�ยวกัับขนาดของผลกระทบหรืือกลไกที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	ผู้้�วิ จััยได้้สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลภายในประเทศ 

ได้้แก่่ ThaiJo และฐานข้้อมููลจากต่่างประเทศ ได้้แก่่ 

PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley Online 

Library, ScienceDirect และ Cochrane Library แล้้ว

ไม่่พบการทบทวนวรรณอย่่างเป็็นระบบ (systematic 

review) ผู้้�วิจิัยัจึึงมีคีวามสนใจท่ี่�จะศึึกษารวบรวมและ

วิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นปััจจุุบัันและ

มีีคุณภาพ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับ



214

ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน :            

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์สามารถกลับัมา

มีกีารทำหน้าที่่�ทางเพศได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งเป็็น

ข้้อมููลสำหรับัวางแผนทางการพยาบาลในการให้้คำแนะนำ 

คำปรึึกษา การประเมิิน และการติิดตามดููแลสุุขภาพ

ทางเพศของผู้้�ป่วยที่่�ใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

ในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1)	เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใส่่อุุปกรณ์์

ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศของ

ผู้้�ชาย และ 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลทางบวกและ

ทางลบต่่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศของชายท่ี่�ใส่่อุุปกรณ์์

ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

การดำเนิินการวิิจััย

	 การออกแบบการวิจิัยั การทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� ได้้ลงทะเบีียนการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบในฐานข้้อมููล International Prospective 

Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 

เลขที่่�ลงทะเบีียน CRD420251162497 และผู้้�วิจิัยัได้้

คำนึึงถึึงหลักัการของการวิจิัยัเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความถูกูต้้อง

ทางด้้านวิิชาการในทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััยโดยใช้้

กระบวนการทบทวนงานวิจิัยัของสถาบัันโจนนาบริกิส์์ 

(The Joanna Briggs Institute [JBI], 2023)17 

	คุ ุณสมบััติิของงานวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเลือืกงานวิจิัยั กำหนดตามกรอบ 

PEO ได้้แก่่ P Population คืือ ผู้้�ชายอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาล Exposure คืือ อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ implantable cardioverter 

defibrillator (ICD), cardiac resynchronization therapy 

(CRT) และ permanent pacemaker (PPM) และ 

Outcomes คืือ ผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศทั้้�งใน

ทางบวก ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการถึึงจุุดสุุดยอดลดลง 

สมรรถภาพทางเพศดีีขึ้้�น ความพึึงพอใจทางเพศเพิ่่�มขึ้้�น 

และในทางลบ ได้้แก่่ ไม่่สามารถถึึงจุดุสุดุยอด ความต้องการ

ทางเพศลดลง ความพึึงพอใจต่่อเพศสััมพัันธ์์ลดลง

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) งานวิิจััยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 2) กรณีีศึึกษา

และบทคัดัย่่อในประชุมุวิชิาการ 3) คุณุภาพงานวิิจัยัต่่ำ 

4) งานวิิจัยัที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับประสิทิธิผิลของโปรแกรม

ต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศ 5) งานวิจิัยัที่่�ศึึกษาในเพศหญิง

	 แหล่่งข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการสืืบค้้นงานวิิจััยจาก

ฐานข้้อมููลวิิชาการ 7 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ THAIJO, 

PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley 

Online Library, ScienceDirect และ Cochrane Library 

รายการอ้้างอิิงจากท้้ายบทความวิจิัยั และจากฐานข้้อมูลู

วิิทยานิิพนธ์์ของมหาวิิทยาลััยมหิิดลและจุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลัยั เป็็นงานวิจิัยัที่่�ตีีพิมิพ์เผยแพร่ไม่่เกิิน 10 ปีี 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557-2567  

	วิ ิธีีการสืืบค้้น ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เผยแพร่่

เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษไม่่เกินิ 10 ปีี การสืืบค้้น

เอกสารที่่�เป็็นภาษาไทยใช้้คำสืืบค้้น ได้้แก่่ (การทำหน้าที่่�

ทางเพศ* OR กิิจกรรมทางเพศ*OR ภาวะหย่่อน

สมรรถภาพทางเพศ) AND (อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ฝัังหัวัใจ OR เครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจ OR เครื่่�องกระตุกุหัวัใจ) 

และคำสืืบค้้นภาษาอัังกฤษ กำหนดคำสำคัญัในการสืืบค้้น

ตามกรอบ PEO ได้้แก่่ (male OR adult OR elderly 

OR cardiovascular*) AND (sexual function* OR sexual 

activity* OR desire OR orgasm*) AND (CRTD* OR 

cardiac pacemaker* OR implantable cardioverter defib*)

	 การคััดเลือืกงานวิิจััย ดำเนินิการโดยผู้้�วิจิัยัทั้้�ง 

2 คนทำงานเป็็นอิิสระจากกัันในการคัดัเลือืกงานวิจิัยั

จากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ เมื่่�อสรุปุตรงกันัจึึงคัดัเลือืก

อีีกรอบโดยการอ่่านงานวิิจัยัฉบัับเต็ม็ แล้้วทำการเลือืก
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ลงแบบคััดกรองงานวิิจััยตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและ

คัดัออกของงานวิิจัยั ซึ่่�งต้้องผ่่านเกณฑ์์คััดเลือืกทุุกข้้อ 

กรณีีที่่�ความคิดิเห็น็ต่่างกันั ผู้้�วิจิัยัจะนำงานวิิจัยัปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนท่ี่� 3 เพื่่�อหาข้้อสรุุป ผลการคััดเลืือก

นำเสนอใน PRISMA Flowchart Diagram

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล งานวิิจััยท่ี่�ศึึกษา

มีีจำนวนทั้้�งหมด 5 เรื่่�องถููกสกััดและบัันทึึกลงใน 

Table 1 ประกอบด้้วย ชื่่�อผู้้�แต่่ง (author) ปีีท่ี่�เผยแพร่ 

(year) ประเทศ (country) การออกแบบการวิิจััย 

(study designs) วััตถุุประสงค์์การศึึกษา (study 

objective) เครื่่�องมืือประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางเพศ 

(sexual function assessment tools) และผลการศึึกษา 

(study finding) มีกีารประเมิินคุณุภาพงานแต่่ละวิิจัยั

ใน Table 2 และ Table 3 

	 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่ออคติ ิ ในการประเมิิน

คุณุภาพ ผู้้�วิจิัยั 2 คนอ่่านรายงานการวิิจััยอย่่างเป็็นอิิสระ

ต่่อกัันเพื่่�อประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วยเครื่่�องมืือ 

Joanna Briggs Critical Appraisal Tools ที่่�พััฒนา

โดยสถาบันัโจนนาบริกิส์์18  ได้้แก่่เครื่่�องมืือ JBI Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional 

Studies สำหรับังานวิจัิัยที่่�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

มีีจำนวน 8 ข้้อและคะแนนเต็็ม 8 คะแนน และ JBI 

Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies 

สำหรับัการศึึกษาวิจิัยัเชิิงสังัเกตที่่�ไม่่มีกีารเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มควบคุุม มีีจำนวน 11 ข้้อและคะแนนเต็็ม 11 คะแนน 

ข้้อคำถามประเมิินเก่ี่�ยวกัับระเบีียบวิิจััยของแต่่ละ

การศึึกษา เช่่น เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างมีี

ความชััดเจนหรืือไม่่ การวััดตััวแปรมีีความเชื่่�อถืือได้้

หรืือไม่่ การใช้้เกณฑ์์มาตรฐานในการวัดัผลลัพธ์์ เป็็นต้้น 

ลัักษณะการตอบมีี 4 ตััวเลืือกได้้แก่่ ใช่่ (yes) ไม่่ใช่่ 

(no) ไม่่แน่่ใจ (unclear) และไม่่เกี่่�ยวข้้อง (N/A)  

กำหนดเกณฑ์์ผ่่านการประเมิินอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 

ของจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมดในแต่่ละแบบประเมินิ17  

ดำเนิินการโดยนัักวิิจััย 2 คนทำการประเมิินงานวิิจััย

อย่่างเป็็นอิิสระจากกััน หากไม่่สามารถหาข้้อสรุุปได้้ 

ผู้้�วิิจััยจะนำงานวิิจััยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อหาข้้อสรุุป 

โดยแต่่ละการศึึกษาถููกดำเนิินการอย่่างอิิสระจากกััน

และอภิิปรายจุุดอ่่อน จุุดแข็็ง และข้้อจำกััดของแต่่ละ

งานวิิจััย หากงานวิิจััยใดไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ ข้้อมููล

ไม่่เพีียงพอ การศึึกษาเรื่่�องนั้้�นจะถููกคััดออกจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ PRISMA18-19

	 วิิธีีการสัังเคราะห์์ สรุุปผลการทบทวน

วรรณกรรมนี้้�ใช้้การสรุุปความ (narrative summary) 

เนื่่�องจากงานวิิจััยมีีการวััดการทำหน้้าที่่�ทางเพศ

ภายหลัังได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจในระยะเวลา

ที่่�แตกต่่างกััน และใช้้เครื่่�องมืือในการวััดการทำหน้้าที่่�

ทางเพศที่่�แตกต่่างกััน โดยแบ่่งเป็็นประเด็็นได้้แก่่ 

1) ลักัษณะของงานวิจิัยั 2) ผลกระทบต่่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศหลังจากการใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

เพื่่�อควบคุมุการทำงานของหัวัใจในผู้้�ชาย และ 3) ปััจจัยั

ทีี �มีีผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศหลังจาก

การใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุม

การทำงานของหััวใจในผู้้�ชาย

ผลการวิิจััย 

	 การคััดเลือืกงานวิิจััย การสืืบค้้นบทความวิจัยั

จากฐานข้้อมููลวิิชาการ 7 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ THAIJO, 

PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley 

Online Library, ScienceDirect และ Cochrane Library 

รายการอ้้างอิิงจากท้้ายบทความวิจิัยั และจากฐานข้้อมูลู

วิิทยานิิพนธ์์ของมหาวิิทยาลััยมหิิดลและจุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย พบจำนวนบทความทั้้�งหมด 947 รายการ 

หลัังจากตััดรายการที่่�ซ้้ำกัันออกจำนวน 777 รายการ 

คงเหลืือบทความที่�นำมาประเมิินเบ้ื้�องต้้นจำนวน 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

170 บทความ จากนั้้�นได้้คััดกรองตามชื่่�อเรื่่�องและ

บทคัดัย่่อ พบว่่ามีีคุณุสมบัติิเข้้าข่่ายตามเกณฑ์์จำนวน 

16 รายการ และสามารถดาวน์์โหลดบทความฉบับัเต็ม็

เพื่่�อนำมาประเมิินคุุณภาพได้้จำนวน 7 รายการใน

ขั้้�นตอนการประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกขั้้�นสุุดท้้าย 

มีีบทความที่่�ถููกคััดออกจำนวน 2 รายการเนื่่�องจาก

ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคัดัเลือืกคืือ รูปูแบบการออกแบบ

การวิิจัยัที่่�ไม่่เหมาะสมกับคำถามวิจัยัหรืือวััตถุปุระสงค์์ 

และไม่่ได้้วััดการทำหน้้าที่่�ทางเพศ สุุดท้้ายคงเหลืือ

บทความที่่�ตรงตามเกณฑ์์และนำมาวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

จำนวน 5 บทความ (Figure 1)

Id
en

tifi
ca
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n

Studies identified from databases and 
unpublished or grey studies (n = 947)
ThaiJo (n=2)
PubMed (n=305) 
CINAHL(EBSCO) (n=59)
ProQuest (n=484)
Science Direct (n=39)
Wiley Online Library	 (n=54)
Cochrane Library (n=2)
Thesis databases of Mahidol University 
and Chulalongkorn University (n=2)

Sc
re

en
in

g
In

cl
ud

ed

Studies screened (n =170)

Studies not retrieved (n=9)

Studies excluded (n= 154)

Duplicated studies removed

(n= 777)

Studies sought for retrieval (n =16)

Studies assessed for eligibility (n = 7)

Studies included n = 5 

Studies excluded (n = 2)
1.	 Inappropriate research		
	 design (n=1)
2. The outcomes of the study 	
	 did not measure sexual 	
	 function (n=1) 

Figure 1 PRISMA Diagram17
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	 ลักัษณะของงานวิจิัยั ในการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบนี้้� ได้้รวบรวมบทความวิจััยทั้้�งหมด 

5 บทความ ที่่�เผยแพร่่ไม่่เกิิน 10 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2557-2567 โดยทั้้�งหมดเป็็นการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การทำหน้าท่ี่�ทางเพศในผู้้�ชายท่ี่�ได้้รัับการฝัังอุุปกรณ์์

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหัวัใจ รูปูแบบ

การวิิจััยเป็็นแบบการดำเนิินการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง

จำนวน 4 ฉบัับ และการศึึกษาวิิจััยเชิิงสัังเกตที่่�

ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 1 ฉบัับ 

ศึึกษาใน 5 ประเทศ ได้้แก่่ เดนมาร์์ก สหรัฐอเมริิกา 

สวิติเซอร์์แลนด์์ ตุรุกีี และโปแลนด์์ ยังัไม่่พบงานวิิจัยั

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าวที่่�เก็็บข้้อมููลในประเทศไทย

และทวีีปเอเชีีย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเพศชายที่่�ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์

ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของ

หัวัใจ จำนวนทั้้�งหมด 901 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

การทำหน้้าที่่�ทางเพศคืือ เครื่่�องมืือ International 

Index of Erectile Function-15 (IIEF-15) เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ประเมิินสมรรถภาพทางเพศโดยรวม 

มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อได้้แก่่ ความสามารถในการแข็ง็ตัวั 

ความสามารถถึึงจุุดสุุดยอด ความต้้องการทางเพศ 

ความพึึงพอใจระหว่างมีเีพศสัมัพันัธ์์และความพึึงพอใจ

โดยรวม20 เครื่่�องมืือ International Index of Erectile 

Function-5 (IIEF-5) และ Sexual Health Inventory 

for Men (SHIM) มีีทั้้�งหมด 5 ข้้อ มีคีวามคล้้ายกันัคืือ 

ใช้้ประเมิินการทำงานของการแข็็งตััวขององคชาติิ21-22 

และเครื่่�องมืือ Sexual Confidence Index (SCI) 

มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อใช้้ประเมินิความมั่่�นใจ ความวิติกกังัวล

และความพึึงพอใจทางเพศ23 (Table 1)

Table 1 Characteristics of the Reviewed Articles

Authors, Year, 
Country

Design & Participant 
Characteristic Objective Assessment 

Tools Findings

1. Palm et al., 
201924 
Denmark. 

Cross-sectional study
- Male patients with 
an ICD aged 18 years 
or older in hospital 
(n=415)

-	To determine the 
prevalence and distribution 
of sexual dysfunction
-	To examine the 
associations between 
sexual function and the 
indications for ICD 
including both primary 
and secondary prevention 
as well as the receipt of 
ATP or defibrillator 
shocks

IIEF-15 -	Male ICD patients experienced 
sexual dysfunction, including 
anorgasmia (OR 2.1, 95% CI: 
1.3–3.5, p < .05), reduced 
sexual satisfaction (OR 1.9, 95% 
CI: 1.0–3.0, p < .05), and 
erectile dysfunction (OR 1.8, 
95% CI: 1.1–3.2, p < .05).
-	Primary prevention as an 
indication for ICD implantation 
(OR 2.06, 95% CI: 1.2–3.5, 
p < .05) and treatment with ATP 
(OR 2.1, 95% CI: 1.1–3.8, 
p < .05) were significantly 
associated with impaired 
sexual function.
-	No significant association was 
found between ICD shocks and 
sexual dysfunction.
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

Authors, Year, 
Country

Design & Participant 
Characteristic Objective Assessment 

Tools Findings

2. Kuyumcu       
et al., 202015 
Turkey.

-	Cross-sectional study
-	male patients who 
with CRT for the first 
time, aged 18 years 
or older in hospital 
(n=136)

To investigate the 
relationship between the 
response to CRT and 
changes in sexual 
function in patients with 
heart failure.

SHIM Patients who responded to CRT 
implantation showed a significant 
improvement in SHIM scores 
(p < .001), whereas no significant 
improvement was observed in 
non-responders (p = .465).

3.Mlynarski        
et al., 202012

Poland

-	Cross-sectional 
study
-	Male patient with 
PPM  aged 18 years 
or older in hospital 
(n=80)

To assess sexual function 
and the prevalence of 
sexual problems within 
six months following 
PPM implantation.

IIEF-15 -	Following PPM implantation, 
all subdomains related to male 
sexual function showed statistically 
significant improvement:
-	Erectile function (p < .001)
-	Orgasmic function (p < .001)
-	Sexual desire (p < .001)
-	 Intercourse satisfaction (p < .001)
-	Overall satisfaction  (p < .001)

4. Streur et al., 
202016 United 
State of America. 

-	Observational 
study without a 
control group
-	patients and their 
partners during the 
12 months following 
ICD implantation  aged 
18 years or older in 
hospital (n=105)

- To investigate sexual 
activity and concerns 
regarding sexual 
intercourse among 
patients and their 
partners during the 12 
months following ICD 
implantation, and to 
identify predictors of 
resumption of sexual 
activity and sex-related 
fear

SCI -	Following initial ICD implantation, 
sexual activity was generally low 
(p < .001), and sexual concerns 
were prominently reported by 
both patients and their partners 
immediately after the procedure 
(p < .001).
-	Baseline physical health was a 
significant predictor of sexual 
activity frequency during the first 
three months post ICD implantation 
(p < .04).
-	Concerns related to ICD function 
significantly predicted sex-related 
fear at both 3 months (p < .001) 
and 12 months after implantation 
(p < .02).

5. Ledermann 
et al., 202425  
Switzerland. 

-	Cross- sectional 
study
-	Male with alex-
ithymia following 
ICD implantation 
ICD aged 18 years or 
older in hospital 
(n=165)

To examine the relationship 
between erectile dysfunction 
and alexithymia in 
patients following ICD 
implantation

IIEF-5 Among individuals with high levels 
of preoccupation, a significant 
association was found between 
preoccupation and erectile 
dysfunction. Preoccupation 
served as a moderating factor that 
strengthened the relationship 
between alexithymia and erectile 
dysfunction (β = -5.1, p < .001).

Noted: ATP= Anti- tachycardia pacing, CRT= Cardiac resynchronization therapy, ICD= Implantable cardioverter 
defibrillator, IIEF-5= International Index of Erectile Function-5, IIEF-15=International Index of Erectile Function-15, 
PPM= Permanent pacemaker, SCI= Sexual Confidence Index, SHIM= Sexual Health Inventory for Men

Table 1 Characteristics of the Reviewed Articles (Cont.)
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	 การประเมินิความเสี่่�ยงต่่ออคติขิองงานวิจิัยั 

ใช้้เครื่่�องมืือ JBI Critical Appraisal Checklist for 

Analytical Cross-Sectional Studies สำหรับงานวิิจัยั

ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจำนวน 4 ฉบัับ 

มีจีำนวนเต็ม็ 8 ข้้อและคะแนนเต็็ม 8 คะแนน (Table 2) 

และ JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort 

Studies สำหรัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงสัังเกตที่่�ไม่่มีี

การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 1 ฉบัับ มีี

จำนวนเต็็ม 11 ข้้อและคะแนนเต็็ม 11 คะแนน 

กำหนดเกณฑ์์ผ่่านการประเมิินอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 

ของจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมดในแต่่ละแบบประเมินิ17 

(Table 3)

Table 2	 Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Total
Palm et al., 2019 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
Kuyumcu et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
Mlynarski et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
Lerdermann et al., 2024 Y Y Y Y U N Y Y 6/8

Table 3	 JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Study

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Total
Streur et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11/11

Noted: Y=Yes, U=Unclear, N=No

ผลการสัังเคราะห์์งานวิิจััย 

	 1.	ผลกระทบต่่อการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ
หลัังจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์
เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจในผู้้�  พบว่่า
ชนิิดของอุุปกรณ์์ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�
ทางเพศที่่�แตกต่่างกััน โดยแบ่่งชนิดของอุปุกรณ์์ฝัังหััวใจ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ออกเป็็น 3 ชนิิด คืือ implantable 
cardioverter defibrillator, cardiac resynchronization 
therapy และ permanent pacemaker 
		  1.1	ผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ
ในผู้้�ชายที่่�ใส่่ implantable cardioverter defibrillator 
(ICD) มีรีายงานวิิจัยัจำนวน 3 เรื่่�อง ได้้แก่่ (1) การศึึกษา
ของ ปาล์์ม และคณะ24 ศึึกษาความชุกของการเกิิดปััญหา
ด้้านการทำหน้าท่ี่�ทางเพศและการทำงานของ ICD ที่่�มีีผล
ต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ พบว่่าภายหลัังการใส่่ ICD 
ผู้้�ชายมีีปััญหาการทำหน้้าที่่�ทางเพศ คืือ ไม่่สามารถึึง

จุดุสุดุยอด ความต้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจ
ในการมีเีพศสัมัพันัธ์์ลดลง ความพึึงพอใจโดยรวมลดลง 
และมีีปัญหาองคชาตไม่่แข็ง็ตัวั (erectile dysfunction) 
(2) การศึึกษาของ สทรูเูออร์์ และคณะ16 ศึึกษากิิจกรรม
ทางเพศและความกังวลเก่ี่�ยวกัับเพศสัมพันัธ์์ในผู้้�ป่วย
และคู่่�ครองภายหลัังใส่่ ICD เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน 
พบว่่า ภายหลังัการใส่่ ICD ความถี่�ของการมีีกิจกรรม
ทางเพศลดลง และจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 
จน 12 เดืือน และความสนใจเรื่่�องกิิจกรรมทางเพศ
ลดลงทั้้�งในผู้้�ป่่วยและคู่่�ครองในช่่วงแรกที่่�ใส่่ และ 
(3) การศึึกษาของ เลเดอร์์มัันน์์ และคณะ25 ศึึกษา
ความสัมัพันัธ์์ระหว่างภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
กัับภาวะอเล็็กซิิไธเมีียในผู้้�ป่่วยภายหลัังการใส่่ ICD 
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยชายที่่�ใส่่ ICD ที่่�มีีความเครีียดจาก
การปรัับตััวสููงจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหย่่อน

สมรรถภาพทางเพศสููง
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ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน :            

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

		  1.2	ผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน

ผู้้�ชายที่่�ใส่่ cardiac resynchronization therapy (CRT) 

มีีรายงานวิิจััยเพีียง 1 เรื่่�อง คืือ การศึึกษาของ คููยููมจูู 

และคณะ15 ศึึกษาความสัมพันัธ์์ระหว่างการตอบสนอง

ต่่อการใส่่ CRT กับัการเปลี่�ยนแปลงของการทำหน้าที่่�

ทางเพศในผู้้�ป่วยหัวัใจล้้มเหลว พบว่่า ภายหลังัการใส่่ 

CRT ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษา คืือ 

EF เพิ่่�มขึ้้�น ≥ 5% หรืือมีีการพััฒนาดีีขึ้้�นของระดัับ 

NYHA class และไม่่มีีการนอนโรงพยาบาลเนื่่�องจาก

ภาวะหััวใจล้้มเหลวหลัังการฝัังเครื่่�อง 6 เดืือน มีีการ

ทำหน้้าที่่�ทางเพศดีีขึ้้�นจากเดิิม

		  1.3	ผลกระทบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศใน

ผู้้�ชายที่่�ใส่่ permanent pacemaker (PPM) มีีรายงานวิิจัยั

เพีียง 1 เรื่่�อง คืือ การศึึกษาของ มลีีนาร์์สกีี และคณะ12 

ศึึกษาสมรรถภาพทางเพศและความชุกของปััญหา

ทางเพศภายในระยะเวลา 6 เดืือนหลัังจากใส่่ PPM 

พบว่่า ก่่อนการใส่่ PPM ผู้้�ป่วยมีภีาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศกระจายอยู่่�หลายระดับั และภายหลังัใส่่ PPM 

ระดัับความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ

ลดลง ปััญหาด้้านการถึึงจุุดสุดุยอดลดลง ความพึึงพอใจ

ในการมีีเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น ความพึึงพอใจโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าในหลายรายยัังพบภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศอยู่่�ทั้้�งก่่อนและหลังัการฝัังเครื่่�องก็ต็าม แต่่ระดับั

ความรุุนแรงลดลงอย่่างชััดเจน ส่่วนความต้้องการ

ทางเพศไม่่ได้้เปลี่�ยนแปลงไปจากเดิิมก่อนการใส่่ 

PPM 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัิัยทั้้�ง 5 เรื่่�อง

พบว่่าการใส่่ CIEDs แต่่ละชนิิดส่่งผลต่่อทำหน้้าที่่�

ทางเพศที่�แตกต่่างกันั โดย ภายหลังัได้้รัับการใส่่ ICD 

ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทางลบ คืือ กระทบ

ต่่อการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศหลายระยะ รวมถึึงความถี่่�

ในการมีีกิิจกรรมทางเพศลดลง และความสนใจใน

กิิจกรรมทางเพศลดลงทั้้�งในผู้้�ป่่วยและคู่่�ครอง ส่่งผล

ให้้การทำหน้้าที่่�ทางเพศบกพร่่อง แต่่การใส่่ CRT 

และ PPM นั้้�น ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทาง

บวก คืือ มีีการทำหน้้าที่่�ทางเพศดีีขึ้้�น ความรุุนแรง

ของปััญหาทางเพศลดลง และระดัับความพึึงพอใจ

จากการมีีเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	ปััจจััยที่�มีีผลกระทบต่่อการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ

หลัังจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อ

ควบคุมุการทำงานของหัวัใจในผู้้�  จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� สามารถแยกปััจจััย

ที่่�มีีผลกระทบต่่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศออกเป็็น 4 ด้้าน

ดัังนี้้�

	  	 2.1	ปัจจััยด้้านร่่างกาย พบรายงานการวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 2 เรื่่�อง15,24 ที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศในทางลบ คืือ อายุุ พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศร้้อยละ 70.5 ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

70 ปีี และยัังพบว่่าในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง CRT เมื่่�ออายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�นจะสััมพันัธ์์ต่่อการเกิดิภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศมากขึ้้�น 

		  2.2	ปััจจััยด้้านจิิตใจ พบรายงานการวิิจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องจำนวน 3 เรื่่�องในผู้้�ชายที่่�ได้้รัับการใส่่ 

ICD16,24-25 ที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศในทางลบ 

พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

อย่่างรุุนแรง เช่่น อาการใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ ซึ่่�งเป็็น

อาการเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�อัันตรายที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�น

กับัตนเอง ก่่อนที่่�เครื่่�อง ICD จะทำงาน ส่่งผลต่อจิิตใจ 

ทำให้้เกิิดความวิตกกัังวลและกระทบต่่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศในหลายระยะ การปรัับตััวที่่�ไม่่เหมาะสม

ภายหลัังการใส่่เครื่่�อง ICD ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด 

รวมถึึงเกิิดความกลััวและความกังวลเก่ี่�ยวกัับการมีี

เพศสััมพัันธ์์ โดยกลััวว่่าเครื่่�อง ICD จะทำงานขณะที่่�
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มีีเพศสััมพัันธ์์ หรืือกลััวจะเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

หากเครื่่�อง ICD ไม่่ทำงานขณะมีีเพศสัมัพันัธ์์ ส่่งผลให้้

ไม่่กล้้ามีีกิจิกรรมทางเพศ ซึ่่�งปััจจััยด้้านจิิตใจนี้้�เกิดิกัับ

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและคู่่�ครอง ส่่วนปััจจััยด้้านจิิตใจที่่�ส่่งผลต่่อ

การทำหน้าท่ี่�ทางเพศในทางบวก พบรายงานวิจิัยัเพีียง 

1 เรื่่�อง12 ในผู้้�ที่�ใส่่เครื่่�อง PPM หลังัจากได้้รัับการใส่่เครื่่�อง

และไม่่มีีอาการหััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) ผู้้�ป่่วย

มักัรู้้�สึึกมั่่�นใจและปลอดภัยัมากขึ้้�นในการมีเีพศสัมัพันัธ์์

		  2.3	ปััจจััยด้้านคู่่�ครอง พบรายงานการวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพีียง 1 เรื่่�อง16 ที่่�ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางเพศในทางลบ ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD ภายหลังั

การใส่่เครื่่�อง ส่่งผลต่่อความวิิตกกัังวลของคู่่�ครอง 

เกิิดความกลััวเครื่่�องทำงานขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น 

เกิิดการช็อ็คไฟฟ้้าหััวใจ และเครื่่�องไม่่ทำงานหากผู้้�ป่วย

เกิดิภาวะหัวัใจหยุดุเต้้น ส่่งผลให้้มีีพฤติกิรรมปกป้้อง

หรืือระมััดระวัังผู้้�ป่่วยมากเกิินไปอยู่่�บ่่อยครั้้�ง และ

ไม่่กล้้ามีีกิิจกรรมทางเพศกัับผู้้�ป่่วย

		  2.4	ปััจจััยด้้านการทำงานของอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ฝัังในร่่างกาย พบรายงานการวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 1 เรื่่�อง14 ที่่�ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางเพศทางลบ ในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD เมื่่�อเกิิด

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเครื่่�องจะมีีการกระตุ้้�น 

Anti-tachycardia pacing (ATP) คืือการกระตุ้้�นหัวัใจ

ด้้วยไฟฟ้้าชนิิดเร็็วกว่่าจัังหวะที่่�ผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อหยุุดภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะก่่อนท่ี่�เครื่่�อง

จะช็อ็คไฟฟ้้าหัวัใจ โดยท่ี่�บางครั้้�งผู้้�ป่วยอาจจะไม่่รู้้�สึึกถึึง 

ATP โดยตรง ถึึงแม้้จะยัังไม่่เกิิดการช็็อคไฟฟ้้าหััวใจ 

แต่่การรัับรู้้�ว่่ากำลัังมีีอัันตรายเกิิดขึ้้�นจากหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะส่่งผลให้้เกิิดความวิิตกกัังวล และกระทบ

ต่่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD 

แบบ primary prevention มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การใส่่เครื่่�อง ICD แบบ secondary prevention 

นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ยังัพบว่่าการถูกูช็อ็คจากเครื่่�อง 

ICD ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กัับการทำหน้าที่่�ทางเพศที่่�แย่่ลง 

ส่่วนปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�ทางบวก พบรายงาน

การวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 1 เรื่่�อง15 ในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง 

CRT แล้้วมีีการตอบสนองต่่อที่่�ดีีต่่อการรัักษา มีีผล

ช่่วยปรับปรุงการทำงานของเซลล์์บุุผนังหลอดเลืือด

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้ เมื่่�อแรงเฉืือน 

(shear stress) ที่่�กระทำต่่อผนังหลอดเลืือดลดลง 

ส่่งผลให้้การสร้้างไนตริิก ออกไซด์์ลดลงตามไปด้้วย 

ค่่าปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจใน 1 นาทีี ที่่�ประเมิิน

ด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ (echocardiography) เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย CRT 

ทำให้้เลืือดไหลเวีียนไปสู่่�อวััยวะเพศได้้มากขึ้้�น 

จึึงลดความรุนแรงของการเกิิดภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศได้้

	 จากการสรุุปเนื้้�อหาปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อ

การทำหน้าท่ี่�ทางเพศหลังัจากการใส่่ CIEDs แต่่ละชนิดิ

ในผู้้�ชาย พบว่่าปััจจััยทั้้�ง 4 ด้้านส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศทั้้�งทางลบและทางบวก โดยผลกระทบขึ้้�นนั้้�น

อยู่่�กัับชนิิดของอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ การรัับรู้้�และการปรัับตััว

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

การอภิิปรายผล

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบใน

ครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลัังการใส่่ CIEDs ชนิิด PPM และ 

CRT มีีผลทางบวกต่่อการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ เช่่น 

การทำหน้้าที่่�ทางเพศดีีขึ้้�น15 ความรุุนแรงของปััญหา

ทางเพศลดลง ระดับัความพึึงพอใจจากการมีีเพศสัมพันัธ์์

เพิ่่�มขึ้้�น12 ความพึึงพอใจโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาใน
การถึึงจุุดสุุดยอดลดลง ส่่วนอุุปกรณ์์ชนิิด ICD มีีผล
ทางลบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศในผู้้�ชาย เช่่น ไม่่สามารถ
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ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน :            

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ถึึงจุดุสุดุยอด ความต้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจ
ในการมีเีพศสัมัพันัธ์์ลดลง มีีปัญหาองคชาตไม่่แข็็งตััว 
ความถี่่�ของกิจิกรรมทางเพศลดลง ความสนใจในกิิจกรรม
ทางเพศลดลงทั้้�งในผู้้�ป่่วยและคู่่�ครอง16 โดยมีีปััจจััย
ที่่�สัมัพันัธ์์ต่่อการเกิิดผลกระทบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศ
ที่่�สามารถจำแนกได้้ 4 ด้้าน คืือ ปััจจัยัด้้านการทำงานของ
อุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ท่ี่�ใส่่15,24 ปััจจัยัด้้านร่่างกาย15,24 
ปััจจััยด้้านจิิตใจ12,16,24-25 รวมถึึงปััจจััยด้้านคู่่�ครอง16

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าภายหลัังการใส่่
อุุปกรณ์์ชนิิด PPM ส่่งผลทางบวกต่่อการทำหน้้าท่ี่�
ทางเพศของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าในหลายรายยัังพบภาวะ
หย่่อนสมรรถภาพทางเพศอยู่่�ทั้้�งก่่อนและหลัง
การฝัังเครื่่�องก็็ตาม แต่่ระดัับความรุุนแรงลดลง
อย่่างชัดัเจน12 สอดคล้้องกับัการศึึกษาในผู้้�ที่�ใส่่ CRT 
ซึ่่�งได้้ผลทางบวกต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศเช่่นกััน15 
ผลจากปััจจัยัด้้านการทำงานของอุุปกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์
ที่่�ใส่่และด้้านร่่างกาย จากที่่�ทั้้�งสองอุุปกรณ์์ช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำงานของหััวใจและปรับปรุุง
ระบบไหลเวีียนโลหิตให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น12,15 
เนื่่�องจากในการเกิิดการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ ต้้องมีี
เลือืดไหลเข้้าสู่่�ท่อคอร์์ปุุสคาวีีโนซัมั (corpus cavernosum) 
ให้้เพีียงพอและมีีการกั้้�น (occlusion) เลืือดให้้อยู่่�
ค้้างไว้้ได้้ในช่่วงขณะนั้้�น หากเลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงอวัยัวะเพศ
ไม่่เพีียงพอ หรืือแม้้จะยัังส่่งเลืือดเข้้าได้้บางส่่วนก็็
อาจไม่่สามารถคงภาวะแข็็งตััวได้้ยาวนาน อวััยวะเพศ
มีคีวามไวต่่อการเหนื่่�อยหรืืออาจจะเกิิดภาวะขาดเลืือด
ในเนื้้�อเยื่่�อ จึึงทำให้้เกิิดหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ
ได้้ง่่ายขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจและหลอดเลือืด
ที่่�สููงอายุุ14,26 เมื่่�อประสิิทธิิภาพการทำงานของหััวใจ
และระบบไหลเวีียนโลหิิตดีีขึ้้�น อาการเหนื่่�อยหรืือ
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากภาวะหััวใจล้้มเหลวลดลง 
ร่่างกายออกแรงทำกิิจกรรมต่าง ๆ  ได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งกิจิกรรม
ทางกายสามารถฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางเพศและระดัับ

ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน และปรัับปรุุงสมรรถภาพ
การคลายตัวัขององคชาติใิห้้เป็็นไปโดยปกติิ27 สามารถ
ลดความดัันโลหิิต เสริิมสร้้างการทำงานของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันและส่่งเสริิมสุขภาพของหััวใจให้้ดีีขึ้้�น28 
นอกจากนี้้�ปััจจััยด้้านจิิตใจและปััจจััยด้้านคู่่�ครองท่ี่�มีี
ความสัมัพันัธ์์ พบว่่าความกังวลที่�ลดลงและความรู้้�สึึก
ปลอดภัยัมั่่�นใจจากอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ อาการไม่่พึึงประสงค์์
จากภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิและอาการจากภาวะ
หััวใจล้้มเหลวลดลง โดยมีีความเชื่่�อว่่าอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่
สามารถป้้องกัันไม่่ให้้โรคมีีความรุนแรงและยัับยั้้�ง
การดำเนิินของโรคไม่่ให้้แย่่ลงได้้29 ทำให้้มั่่�นใจที่่�จะ
มีีกิิจกรรมทางเพศ12

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาในผู้้�ที่�ใส่่ PPM 
และ CRT แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใส่่ ICD การทำหน้้าที่่�
ทางเพศในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�กลัับมีีผลทางลบ ซึ่่�งภายหลััง
ใส่่อุุปกรณ์์ไปแล้้วมีีผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�
ทางเพศหลายระยะ24 ปััจจััยที่่�มาจากด้้านการทำงาน
ของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�ใส่่ พบว่่าหน้้าท่ี่�หลัก
ของเครื่่�อง ICD คืือตรวจจัับสััญญาณของหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรง และส่่งพลัังงานไฟฟ้้าเพื่่�อช็็อค
หรืือบางกรณีอีาจใช้้การกระตุ้้�นเร็ว็ (ATP) เพื่่�อทำให้้
หัวัใจกลัับมาเต้้นในจัังหวะปกติิ6 ทำให้้สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยรับัรู้้�
คืือสัญัญาณอันตรายจากการทำงานของเครื่่�อง รู้้�สึึกถึึง
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะ เช่่น อาการใจสั่่�นเวีียนศีีรษะ 
ทำให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถึึงอัันตรายท่ี่�เกิดิกับัตนเอง และปััจจัยั
ด้้านคู่่�ครอง ที่่�จะมีีพฤติกิรรมปกป้้องผู้้�ป่วยมากเกินิไป 
เกิดิจากความกังัวลเกี่่�ยวกับัการทำงานของเครื่่�อง ICD 
เช่่น มีคีวามกลัวัว่่าเครื่่�องจะทำงานขณะมีเีพศสัมัพันัธ์์ 
แสดงว่่าผู้้�ป่วยกำลังัมีภีาวะหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะรุนุแรง 
และกลััวว่่าหากเกิิดภาวะหััวใจหยุดเต้้นกัับผู้้�ป่วย
เครื่่�องจะไม่่ทำงาน16 จนไม่่กล้้ามีีกิิจกรรมทางเพศ 
ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกที่่�เป็็นปััจจััยด้้านจิิตใจ ให้้เกิิด

ความวิติกกังัวล พบว่่าระยะเวลาหลังการใส่่ ICD มีีผล

ต่่อความกัังวล โดยจะพบความกัังวลอย่่างชััดเจนใน



223

เกศ ดา แพงลุุนหล้้า และ นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ
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ระยะ 1 เดืือนแรก และจะค่่อยๆ ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง

จนถึึงเดืือนที่่� 12 ซึ่่�งความกัังวลส่่งผลกระทบต่่อ

การทำหน้้าที่่�ทางเพศหลายระยะ เช่่น ในระยะตื่่�นตััว 

ความกลััวและความกัังวลใจจะลดความรู้้�สึึกอยากมีี

เพศสััมพัันธ์์30 ระยะกำหนััด ขณะกระตุ้้�นทางเพศ

ความกังวลจะทำให้้ถููกเบี่่�ยงเบนจากสิ่่�งเร้้า ระบบ

ซิมิพาเธติกิถููกกระตุ้้�นมากเกินิไป หลอดเลืือดขยายตัวั

ไม่่เต็็มที่่�ทำให้้การแข็็งตััวลดลง31 ระยะจุุดสุุดยอด 

ความกัังวลจะยัับยั้้�งหรืือชะลอการถึึงจุุดสุุดยอด32 

และนอกจากนั้้�นอาจทำให้้เกิิดการหลีีกเล่ี่�ยงหรืือ

มีีท่าทีีลังัเลไม่่กล้้ามีีกิจิกรรมทางเพศ ทำให้้ลดความถี่่�

ของการมีีเพศสััมพัันธ์์และลดความใกล้้ชิิดกัันใน

ความสัมัพันัธ์์ได้้ และปััจจััยด้้านร่่างกายท่ี่�พบคืือพื้้�นฐาน

สุุขภาพก่่อนการใส่่เครื่่�อง ICD สามารถทำนาย

การกลัับมามีีกิิจกรรมทางเพศได้้ในช่่วง 3 เดืือน 

หากผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพพื้้�นฐานดีีมาก่่อน ก็็จะมีีแนวโน้้ม

กลัับไปมีีกิิจกรรมทางเพศได้้เร็็วขึ้้�น16 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อกำจััดด้้านจำนวนของ

การศึึกษาโดยผู้้�วิิจััยไม่่สามารถดาวน์์โหลดฉบัับเต็็ม

ได้้จำนวน 9 เรื่่�องจาก 16 เรื่่�อง และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นการคััดเลืือกงานวิิจััยในระยะ 10 ปีีย้้อนหลััง 

(พ.ศ. 2557-2567) เท่่านั้้�น อาจมีีงานวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�

ไม่่รวมอยู่่�ในการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้�

ยังัไม่่พบการศึึกษาในประเทศไทยเก่ี่�ยวกัับการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศในผู้้�ชายท่ี่�ใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจ ข้้อเสนอแนะจาก

ผลการศึึกษานี้้�ในคนไทยจึึงอาจยัังไม่่ครอบคลุุม

ข้้อเสนอแนะ 

	ผล กระทบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศนั้้�นขึ้้�นอยู่่�

กัับชนิิดของอุุปกรณ์์ท่ี่�ใส่่ การรัับรู้้�และการปรับตััว

ของผู้้�ป่วยภายหลังการใส่่อุุปกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ โดย

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ ICD มักัจะมีีปัญหาด้้านการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศมากท่ี่�สุดุ ผลการทบทวนวรรณกรรมนี้้�สามารถ

นำไปใช้้เป็็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการประเมิิน

ผู้้�ป่วยและคู่่�ครองตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มทั้้�งก่่อนและหลังการใส่่ 

CIEDs การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวทางเพศ 

และการจัดัโปรแกรมฟื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจที่่�ครอบคลุมุ

สุุขภาพทางเพศ หรืือออกกำลัังกายท่ี่�อาจช่่วยลด

ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้้�ที่่�ใส่่ ICD และ

การจัดัโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา สนับัสนุนุด้้านจิติใจ 

มีีการสื่่�อสารข้้ามสหสาขาวิิชาชีีพเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

ทางเพศ นอกจากนี้้�ควรมีีการประเมิินผลลัพธ์์ของ

โปรแกรมด้้วยวิิธีีการวิิจััย และทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

เพื่่�อสำรวจประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และมุุมมองผู้้�ป่วย

และคู่่�ครอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้เข้้าใจความต้้องการและ

อุุปสรรคที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนมากขึ้้�น
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ผลของโปรแกรม การให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม
วไลลัักษณ์์ ดรศรีีจัันทร์์ พย.บ.1 

ณิิชาภััตร พุุฒิิคามิิน ปร.ด.2

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�ป่วยวิกิฤตกลุ่่�มอายุุรกรรมเป็็นหนึ่�งในปััญหาสำคัญัที่่�มักัถูกูมองข้้าม 
ทั้้�งที่่�มีีความชุุกสููงและส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มระยะเวลา
การรัักษาในโรงพยาบาล ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน หรืืออััตราการเสีียชีีวิต การบริิหารจััดการ
ด้้านโภชนาการที่่�เป็็นระบบและเหมาะสมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการให้้อาหาร 
แต่่ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงและเพิ่่�มความปลอดภััยในการรัักษา ซึ่่�งนำไปสู่่�การฟื้้�นตััวที่่�รวดเร็็วและผลลััพธ์์
ทางโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น

	วั ัตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้อาหาร
ทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมต่่อร้้อยละของพลัังงานที่่�ได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงาน
ที่่�ควรได้้รัับในช่่วงเวลานั้้�น ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ สำลััก 
ท้้องเสีียและปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการ
ให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 

	 การออกแบบการวิจิัยั การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจิัยัก่ึ่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดผลซ้ำ้ กรอบแนวคิิด
ในการวิิจััยประยุุกต์์จากแนวคิิด Nutrition bundle ของ Van Blarcom ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 
(1) การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุพุโภชนาการ ดำเนินิการคัดักรองภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น เพื่่�อระบุุ
ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูและวางแผนการดูแูลอย่่างเหมาะสม (2) การเริ่่�มอาหารและการดููแลการให้้อาหาร
ผ่่านทางเดินิอาหาร ส่่งเสริิมการเริ่่�มให้้อาหารอย่่างรวดเร็ว็ภายใน 24–48 ชั่่�วโมง หลังัมีีสัญัญาณชีีพคงที่่� 
และวางแผนการให้้อาหารอย่่างเป็็นระบบ (3) การลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร จััดมาตรการ
ป้้องกัันการสำลััก เช่่น การจััดท่่าศีีรษะสููง การตรวจสอบตำแหน่่งสายให้้อาหาร และการประเมิิน
ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารอย่่างเหมาะสม (4) การปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้อาหาร
ผ่่านทางเดิินอาหาร และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารเป็็นเกณฑ์์หลััก
ในการหยุดุให้้อาหาร ใช้้แนวทางที่่�เน้้นการคงการให้้อาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้พบปริมิาณอาหารเหลือืค้้าง
ในกระเพาะอาหาร บางระดัับภายใต้้เกณฑ์์ที่่�ปลอดภััย (5) การพิิจารณาให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำ
เมื่่�อไม่่สามารถให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหารได้้ ตััดสิินใจเสริิมโภชนาการทางหลอดเลืือดดำ และ 
(6) การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านโภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน 

1นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 		
E-mail: thithi@kku.ac.th  
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	 วิธิีดีำเนิินการวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ป่วย 36 คนท่ี่�เข้้ารับัการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิฤิตอายุรุกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�งทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ระหว่างเดืือนมิถิุนุายน ถึึง เดืือนกัันยายน 
2567 เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด กำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์
อำนาจการทดสอบ จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแบบเจาะจง กลุ่่�มละ 18 คน เครื่่�องมืือวิิจััย
ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่วยวิกิฤตอายุรุกรรม 2) แบบบันัทึึกข้้อมูลู
ของกลุ่่�มตัวอย่่าง และ 3) แบบบันัทึึกข้้อมููลการได้้รับัอาหารทางสายให้้อาหาร โปรแกรมผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 1.0 ตรวจสอบ
ความเป็็นไปได้้โดยพยาบาลที่�ปฏิบัิัติิงานในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิกิฤตอายุรุกรรม จำนวน 5 คน วิเิคราะห์์ข้้อมูลู
โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย การทดสอบทีีแบบอิิสระ ความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์ และ การวิิเคราะห์์
ความแปรปรวนแบบสองทางวััดซ้้ำ

	 ผลการวิิจััย  ตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67 และ 83 
ตามลำดับั) อายุเุฉลี่่�ย 69.39 ปีี (SD 14.98) และ 72.56 ปีี (SD 10.82) ตามลำดัับ ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 
21.96 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD 6.62) และ 22.16 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD 4.25) ตามลำดัับ คะแนน 
APACHE II เฉลี่่�ย 21.72 (SD 5.52) และ 22.16 (SD 5.27) ตามลำดัับ ความเสี่่�ยงทางโภชนาการ
โดยใช้้แบบคััดกรอง NAF เฉลี่่�ย 16.50 (SD 3.15) และ 16.05 (SD 3.78) ตามลำดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองพบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ภายหลัังได้้รัับ
โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีร้อยละของพลังงานท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รับัเมื่่�อเทีียบกับัพลังังานที่่�ควรได้้รับัในช่่วงเวลานั้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (   = .402, p<.001) มีีระยะเวลาเฉล่ี่�ยของการเริ่่�มให้้อาหารน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (t = 9.004; p =.001) และอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมในเรื่่�องการสำลััก (IRD = -47.62, 95%CI=-91.62, -3.62; p=.034) อาการท้้องเสีีย 
(IRD = -87.30, 95%CI=-165.08, -9.53; p=.027) และปริมาณอาหารเหลือืค้้างในกระเพาะอาหาร 
(   = .075, p=.047) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตอายุรุกรรมที่่�มีบีริบิทคล้้ายกับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�
สามารถนำโปรแกรมไปใช้้โดยเน้้นการประเมิินความพร้อมในการเริ่่�มให้้อาหาร การประเมินิความต้องการ
พลังังาน และการกำหนดเป้้าหมายพลังังานไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแูลผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะช่่วยสนับัสนุนุการฟ้ื้�นตัวั
ของผู้้�ป่่วย ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดููแลในระยะวิิกฤต

คำสำคััญ	 การให้้อาหารทางสายให้้อาหาร ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม การสำลััก ปริิมาณอาหารเหลืือ

ค้้างในกระเพาะอาหาร อาการท้้องเสีีย

วัันที่่�ได้้รัับ 11 พ.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 23 มีี.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 23 มีี.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Malnutrition among critically ill medical patients is a major yet often overlooked 
problem. Despite its high prevalence, it signif icantly impacts clinical outcomes, including prolonged 
hospital stays, increased risk of complications, and higher mortality rates. Systematic and appropriate 
nutritional management in this patient group not only enhances the efficiency of enteral feeding but 
also reduces risks, improves safety, and contributes to faster recovery and better nutritional outcomes.
	 Objective This study aimed to investigate the effects of an enteral feeding program for 
critically ill medical patients by comparing their outcomes with those of patients receiving standard 
enteral feeding care. The primary outcomes evaluated included the percentage of targeted energy intake 
achieved during the specified period, the average time to initiation of enteral feeding, and the 
incidence of complications including aspiration, diarrhea, and gastric residual volumes (GRV).
	 Design This study employed a quasi-experimental, two-group repeated measures design. 
The conceptual framework guiding this study was adapted from Van Blarcom’s Nutrition Bundle 
including six systematic steps: (1) assessing patients’ nutrition status to identify those at risk for 
malnutrition by conducting an initial screening to pinpoint high-risk individuals and formulate an 
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appropriate care plan; (2) initiating and maintaining enteral nutrition by promoting early feeding 
within 24 to 48 hours of achieving hemodynamic stability and systematically planning the regimen; 
(3) reducing risks for aspiration through preventive measures such as maintaining Fowler’s position, 
verifying feeding tube placement, and appropriately assessing GRV; (4) implementing enteral 
feeding protocols and avoiding the use of gastric residual volumes as the strict determinant for feeding 
tolerance, advocating instead for continuous feeding even when certain levels of GRV are detected 
within safe clinical thresholds; (5) considering parenteral nutrition early when enteral feedings cannot 
be initiated; and (6) evaluating nutrition outcomes and complications to continuously monitor the 
intervention’s efficacy and overall patient safety.
	 Methodology The sample consisted of 36 patients admitted to a medical semi-intensive care 
unit at a university hospital in Northeastern Thailand between June and September 2024. Purposive 
sampling was employed to select participants based on inclusion criteria. The required sample size 
was determined through power analysis. The participants were purposively allocated into either 
an experimental group or a control group, with 18 participants in each arm. The research instruments 
consisted of three primary components: (1) the enteral feeding program for critically ill medical 
patients, (2) a demographic data recording form, and (3) an enteral feeding data recording form. 
The enteral feeding program underwent content validity testing by a panel of f ive experts, achieving 
a Content Validity Index (CVI) of 1.0. Furthermore, a feasibility study of the program was conducted 
by f ive nurses actively practicing in the medical semi-intensive care unit. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Independent t-tests, Incidence Rate Differences, and Two-way Repeated 
Measures Analysis of Variance.
	 Results The majority of the participants in both the control and experimental groups were 
male (67% and 83%, respectively). The mean ages were 69.39 years (SD = 14.98) for the control 
group and 72.56 years (SD = 10.82) for the experimental group. The mean Body Mass Index 
(BMI) was 21.96 kg/m² (SD = 6.62) and 22.16 kg/m² (SD = 4.25), respectively. Clinical severity, 
measured by mean Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II scores), was 
21.72 (SD = 5.52) in the control group and 22.16 (SD = 5.27) in the experimental group. The mean 
nutritional risk scores, assessed using the Nutrition Alert Form (NAF), were 16.50 (SD = 3.15) 
and 16.05 (SD = 3.78), respectively. A baseline comparison of these demographic and clinical 
characteristics revealed no statistically signif icant differences between the two groups. After 
the program, the experimental group achieved a signif icantly higher percentage of energy intake 
relative to their targeted energy requirements during the specif ied period compared to the control 
group (   = .402, p < .001). Furthermore, the mean time to initiate enteral feeding was signif icantly 
shorter in the experimental group (t = 9.004, p = .001). The incidence of complications was also 
signif icantly lower in the experimental group compared to the control group, including aspiration 
(IRD = -47.62, 95% CI = -91.62, -3.62; p = .034), diarrhea (IRD = -87.30, 95% CI = 
-165.08, -9.53; p = .027), and gastric residual volumes (   = .075, p = .047).
	 Recommendation Nurses working in medical intensive care units with similar contexts to this study 
can implement this program into their practice. The application of this program should emphasize assessing 
patients’ readiness for feeding initiation, evaluating energy requirements in patients, and establishing 
specif ic targeted energy goals. Integrating these practices into patient care will facilitate patient recovery, 
mitigate the risk of complications, and enhance the overall eff iciency of critical care management.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 227-243
Keywords	enteral feeding program/ critically ill medical patients/ aspiration/ gastric residual 

volume/ diarrhea 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก โดยมีีรายงานว่่าความชุุกของภาวะ

ทุพุโภชนาการในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในช่่วงกว้้างตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

10–531 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ทั่่�วไปพบภาวะทุพุโภชนาการสูงูถึึงร้้อยละ 10–502 สำหรับั

ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต อััตราการขาด

สารอาหารซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของภาวะทุุพโภชนาการมีีสููง

ถึึงร้้อยละ 40–603 และในกลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

คิดิเป็็นร้้อยละ 39–504 ภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่วยวิกิฤต

มีีสาเหตุุที่่�ซัับซ้้อน ทั้้�งจากความรุุนแรงของโรคพ้ื้�นฐาน 

การตอบสนองของร่่างกายต่่อกระบวนการอัักเสบอย่่าง

รุุนแรง และข้้อจำกััดในการให้้การดููแลรัักษา5 การได้้รัับ

โภชนบำบัดัไม่่เหมาะสมในระหว่างการรักัษาเกี่่�ยวข้้องกับั

การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การยืืด

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การเพิ่่�มภาวะทุพุพลภาพ 

รวมถึึงการเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต2 นอกจากนี้้� ภาวะ

ทุุพโภชนาการยัังส่่งผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากขึ้้�น3,6 ชะลอการหายของ

บาดแผลและลดประสิิทธิิภาพของการทำงานของระบบ

อวัยัวะต่่าง ๆ 6 การฟ้ื้�นตัวัจากอาการเจ็บ็ป่่วยจึึงล่่าช้้า มีแีนวโน้้ม

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนมากขึ้้�น รวมถึึงต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

และนอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น6 ผลที่�ตามมาคืือ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาลที่�สูงูขึ้้�น7 และท่ี่�น่่าเป็็นห่่วงคืือ 

อััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ

อาจสูงูถึึงร้้อยละ 41.43,4,6 สถิิติิหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุรุกรรม 

4ข มีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยปีี พ.ศ. 2566– 2567 

เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการให้้อาหารทางสายให้้อาหารจำนวน 

132 และ 152 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.79 และ 31.13 

ตามลำดัับ

	 การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตในปััจจุุบัันมีีความก้าวหน้้า

อย่่างรวดเร็ว็ โดยให้้ความสำคััญกับัการช่่วยชีีวิติและรักัษา

ภาวะวิิกฤตเฉีียบพลัันเป็็นอัันดัับแรก อย่่างไรก็็ตาม 

การดููแลด้านโภชนาการของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มัักถููกมองข้้าม

หรืือให้้ความสำคัญัในลำดับัรอง8 ทั้้�งที่่�โภชนบำบัดัมีบีทบาท

สำคัญัอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวั ลดภาวะแทรกซ้้อน 

และเพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การจััดโภชนบำบััดที่่�

เหมาะสมในผู้้�ป่วยวิกิฤตมีีองค์์ประกอบสำคััญสามประการ 

ได้้แก่่ การให้้อาหารผ่่านทางเดินิอาหารซ่ึ่�งมีีข้อดีีเหนืือกว่่า

การให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำ การเริ่่�มให้้อาหารผ่่าน

ทางเดิินอาหารโดยเร็็วภายใน 24–48 ชั่่�วโมงหลังจาก

เข้้ารัับการรัักษา และการจััดสรรพลัังงานและโปรตีีนที่่�

เพีียงพอเพื่่�อสนับัสนุนุการฟ้ื้�นตัวัของร่่างกาย9 อย่่างไรก็็ตาม 

การให้้อาหารผ่่านทางเดินิอาหารในผู้้�ป่วยวิกิฤตก็มี็ีความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด 

ปวดท้้อง ท้้องเสีีย ท้้องผููก และ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง9 

ดัังนั้้�น การมีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการดููแลโภชนาการจึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อให้้สามารถบริิหารพลัังงานและ

โปรตีีนได้้อย่่างเหมาะสม พร้้อมทั้้�งลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการให้้อาหาร8 

สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำและทางเดินิอาหาร

ระดัับนานาชาติิ อาทิ ิสมาคมยุโุรป (The European Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN) และ

สมาคมอเมริิกา (The American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition, ASPEN) ได้้กำหนดแนวทาง

แนะนำว่่าควรเริ่่�มการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร

ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เมื่่�อสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยมีีความคงที่่� และให้้พลัังงาน

ร้้อยละ 70–80 ของความต้้องการทั้้�งหมดในช่่วง 

3 วันัแรก พร้อมทั้้�งดำเนินิการคัดักรองภาวะทุพุโภชนาการ

อย่่างเป็็นระบบ10,11,12 นอกจากนี้้� ยัังมีีการแนะนำให้้ใช้้

อุุปกรณ์์ควบคุุมการหยดอาหาร (feeding pump) 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร10 ในประเทศไทย 

สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำและทางเดินิอาหาร

แห่่งประเทศไทยได้้พัฒันาแนวทางการจัดัโภชนบำบัดัขึ้้�น

อย่่างเป็็นระบบ โดยอิิงจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์และข้้อมูลู
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ผลของโปรแกรม การให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภ การในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การศึึกษาที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแล
ทางโภชนาการของผู้้�ป่วยในที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ13 ซึ่่�งการนำนโยบายและแนวทาง
ดัังกล่่าวไปใช้้จริิงในหน่่วยดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จึึงเป็็นหััวใจ
สำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล ลดภาวะแทรกซ้้อน 
และสนัับสนุุนการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤตอย่่างมีี
ประสิิทธิิผล
	 จากการทบทวนงานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการจััดการ
ภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตในประเทศไทย พบว่่า
งานวิิจััยส่่วนใหญ่ให้้ความสำคััญกัับการเริ่่�มให้้อาหาร
ผ่่านทางเดิินอาหารโดยเร็็วที่่�สุุด และนิิยมใช้้วิิธีีการให้้
อาหารแบบต่่อเนื่่�อง (continuous feeding) เป็็นหลััก14 
การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องหมายถึึงการให้้อาหารผ่่าน
เครื่่�องควบคุุมจำนวนหยดในอััตราคงท่ี่�ตลอดระยะเวลา 
ส่่วนการให้้อาหารแบบไม่่ต่่อเนื่่�อง (intermittent feeding) 
เป็็นการให้้อาหารเป็็นช่่วง ๆ หลายครั้้�งต่่อวััน15 โดยมีี
ชวงเวลาหยุดพักัระหว่างการให้้อาหารแต่่ละครั้้�ง14 การให้้
อาหารทั้้�งสองรููปแบบมีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีียที่่�แตกต่่างกััน 
การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องมีีข้้อดีีคืือสามารถช่่วยลด
ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดินิอาหารและทางเดินิหายใจ 
อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถบรรลุุเป้้าหมายพลังงาน
ที่่�ต้้องการได้้อย่่างรวดเร็็ว16 อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีนี้้�อาจ
ขััดกัับสรีีรวิิทยาตามธรรมชาติิของร่่างกาย เนื่่�องจาก
กระเพาะอาหารต้้องทำงานตลอดเวลาโดยไม่่ได้้พััก 
และไม่่ส่่งเสริมิกระบวนการสังัเคราะห์์สารอาหาร อาจเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเมแทบอลิิซึึม เช่่น 
ภาวะน้้ำตาลในเลือืดสููงหรืือการเสีียสมดุลุของอิเิล็ก็โทรไลต์17 
ในทางตรงกัันข้้าม การให้้อาหารแบบไม่่ต่่อเนื่่�องมีีข้้อดีี
คืือสอดคล้้องกัับสรีีรวิิทยาของร่่างกายมากกว่่า ช่่วยให้้
กระเพาะอาหารได้้มีีช่วงพักัการทำงาน และสามารถส่่งเสริมิ
การสัังเคราะห์์โปรตีีนได้้ดีีกว่่า18 แต่่ขณะเดีียวกััน ก็็มีี
ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดปััญหาการค้้างของอาหารในกระเพาะอาหาร 
(gastric residuals) และภาวะท้้องเสีียได้้มากกว่่าการให้้อาหาร
แบบต่่อเนื่่�อง18,19 ข้้อค้้นพบเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ทั้้�งการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องและไม่่ต่่อเนื่่�องต่่างมีีข้้อดีี

และข้้อเสีียในตััวเอง การเลืือกใช้้วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งอย่่างเดีียว

ย่่อมมีีข้้อจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นว่่าการประยุุกต์์ใช้้ข้้อดีีของ
ทั้้�งสองวิิธีีร่่วมกัน อาจเป็็นแนวทางใหม่่ท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิม
ผลลััพธ์์ทางโภชนาการที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในผู้้�ป่่วยวิิกฤต และลด
ความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้
อาหารในทางเดิินอาหารได้้อย่่างสมดุุล โดยเฉพาะใน
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ซึ่่�งมัักมีีสภาพความคงท่ี่�ของ
ระบบไหลเวีียนโลหิติดีีขึ้้�นหลังัผ่่านระยะวิิกฤต การให้้อาหาร
แบบไม่่ต่่อเนื่่�องจึึงอาจเหมาะสมมากขึ้้�น เนื่่�องจากสอดคล้้อง
กับัสรีีรวิิทยาตามธรรมชาติิ ช่่วยเสริมิกระบวนการสังัเคราะห์์
โปรตีีน และส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวัของระบบทางเดินิอาหาร20 

นอกจากนี้้� การสลัับจากการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องใน
ระยะเริ่่�มต้้นเป็็นแบบไม่่ต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีเสถีียรภาพ
ทางระบบไหลเวีียนโลหิิต อาจช่่วยลดความเส่ี่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว เช่่น ภาวะอาหารเหลืือค้้าง
ในกระเพาะอาหาร และสนับัสนุนุการฟ้ื้�นตัวัทางเมตาบอลิซิึึม
ของผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น21

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม
ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรทางด้้านโภชนาการ ได้้แก่่ ร้้อยละ
พลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับ
ในช่่วงเวลานั้้�น ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร และอุุบััติิการณ์์
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การสำลััก ท้้องเสีีย และ
อาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร ทั้้�งนี้้� ร้้อยละพลัังงาน
ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเป็็นตัวัชี้้�วัดัสำคัญัในการประเมินิประสิทิธิภิาพ
ของการจัดัการโภชนาการ โดยมีีหลักัฐานระบุวุ่่าการได้้รับั
พลังังานอย่่างเพีียงพอสััมพันัธ์์กัับการลดภาวะแทรกซ้้อน 
การติิดเชื้้�อ และการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวิิกฤต22 แนวทาง
ปฏิบิัตัิขิอง ESPEN ปีี 2019 แนะนำว่่าควรได้้รับัพลังังาน
อย่่างน้้อย ร้้อยละ 70-80 ของความต้องการพลังังานภายใน 
3-7 วันัแรก11 ส่่วนระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหารมีบีทบาทสำคัญั 
โดยการเริ่่�มให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหารตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  ภายใน 
24–48 ชั่่�วโมงหลังัการเข้้ารับัการรักัษา สามารถลดอัตัรา
การติดิเช้ื้�อในระบบทางเดินิหายใจ อัตัราการเกิิดปอดอักัเสบ 
ตลอดจนอััตราการเสีียชีีวิติได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั10,11 สมาคม 
ASPEN (2020) และ ESPEN (2019) แนะนำให้้

เริ่่�มให้้อาหารโดยเร็็วที่่�สุุดเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีสััญญาณชีีพคงที่่� 
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นอกจากนี้้� อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 
การสำลัักเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ
ในปอด20,21 อาการท้้องเสีียเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�
พบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�ได้้รับัอาหารทางสายให้้อาหาร โดยเฉพาะ
การเริ่่�มอาหารเร็ว็เกินิไปหรืือการใช้้สูตูรอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 
การปรับอัตัราการให้้อาหารอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปสามารถ
ช่่วยลดความเส่ี่�ยงนี้้�ได้้21 และปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง
ในกระเพาะอาหาร (gastric residual volume, GRV) 
ที่่�มากเกิินไปเป็็นตััวบ่่งชี้้�ถึึงการเคลื่่�อนอาหารที่่�ผิิดปกติิ
ในระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการสำลัักและติิดเชื้้�อ 
จากเหตุุผลดัังกล่่าว การศึึกษานี้้�จึึงเลืือกประเมิินผลลััพธ์์
ทางโภชนาการเหล่านี้้�เพื่่�อสะท้้อนถึึงทั้้�งประสิิทธิิภาพ
การให้้อาหารและความปลอดภััยของการจััดการภาวะ

โภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมอย่่างรอบด้้าน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่วยวิกิฤตอายุรุกรรมต่อร้้อยละของพลังังาน
ที่่�ได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับในช่่วงเวลานั้้�น 
ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร อุบุัติัิการณ์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 
ได้้แก่่ สำลััก ท้้องเสีียและปริิมาณอาหารเหลืือค้้างใน
กระเพาะอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรม
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่วยวิกิฤตอายุุรกรรม
เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับการให้้
อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ

ว�ตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของพลังงานที่่�ได้้รัับ
เมื่่�อเทีียบกับัพลังังานที่่�ควรได้้รัับในช่่วงเวลานั้้�น ในผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 
	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร ใน
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแลตามโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 

	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน ได้้แก่่ สำลััก ท้้องเสีียและปริมาณอาหาร
เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามโปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วย
วิิกฤตอายุุรกรรมกับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม มีีร้้อยละพลัังงาน
ที่่�ได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับในช่่วงเวลานั้้�น 
มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการให้้อาหารทางสายให้้อาหารตาม
มาตรฐานปกติิ
	 2.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่วยวิกิฤตอายุุรกรรม มีรีะยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร 
น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการให้้อาหารทางสายให้้อาหาร
ตามมาตรฐานปกติิ
	 3.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ สำลััก ท้้องเสีียและปริิมาณอาหาร
เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการดำเนิินการพััฒนาโปรแกรมการให้้อาหาร
ทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่วยวิกิฤตอายุุรกรรม ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุุกต์์
ใช้้แนวคิิด Nutrition bundle ของ Van Blarcom3 ซึ่่�ง
ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการดูแูลผู้้�ป่วยด้้านโภชนาการจำนวน 
6 ขั้้�นตอนหลััก อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบท
การดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ
ปรัับประยุุกต์์ โดยรวมขั้้�นตอนที่่� 4 และ 5 เข้้าด้้วยกััน 
และเพิ่่�มเติิมขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือ การประเมิินผลลััพธ์์
ด้้านโภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน โครงสร้้างของโปรแกรมที่่�
พัฒันาขึ้้�นจึึงประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอนดังันี้้� (1) การประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ (Assess patients’ 

nutrition status to identify those at risk for malnutrition) 
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ผลของโปรแกรม การให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภ การในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ดำเนินิการคัดักรองภาวะโภชนาการเบ้ื้�องต้้น เพื่่�อระบุผุู้้�ป่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและวางแผนการดููแลอย่่างเหมาะสม 

(2) การเริ่่�มอาหารและการดููแลการให้้อาหารผ่่าน

ทางเดิินอาหาร (Initiate and maintain enteral nutrition) 

ส่่งเสริมิการเริ่่�มให้้อาหารอย่่างรวดเร็ว็ภายใน 24–48 ชั่่�วโมง 

หลัังมีีสััญญาณชีีพคงที่่� และวางแผนการให้้อาหารอย่่าง

เป็็นระบบ (3) การลดความเส่ี่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร 

(Reduce risks for aspiration) จััดมาตรการป้้องกััน

การสำลักั เช่่น การจััดท่่าศีีรษะสููง การตรวจสอบตำแหน่ง

สายให้้อาหาร และการประเมิินปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง

ในกระเพาะอาหารอย่่างเหมาะสม (4) การปฏิิบััติิตาม

แนวทางการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร และหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร

เป็็นเกณฑ์์หลักในการหยุดุให้้อาหาร (Implement enteral 

feeding protocols and avoid the use of gastric residual 

volumes as an assessment of enteral feeding tolerance) 

ใช้้แนวทางที่่�เน้้นการคงการให้้อาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้พบ

ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารภายใต้้เกณฑ์์

ที่่�ปลอดภัยั (5) การพิจิารณาให้้อาหารทางหลอดเลือืดดำ

เมื่่�อไม่่สามารถให้้อาหารผ่่านทางเดินิอาหารได้้ (Consider 

parenteral nutrition early, when enteral feedings cannot 

be initiated) ตัดัสินิใจเสริมิโภชนาการทางหลอดเลือืดดำ 

(parenteral nutrition) เมื่่�อมีีข้้อจำกััดในการให้้อาหารใน

ทางเดินิอาหาร และ (6) การประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านโภชนาการ

และภาวะแทรกซ้้อน (Evaluate nutrition outcomes 

and complications) ติิดตามผลลัพัธ์์ (Nutrition-Related 

Outcomes) ได้้แก่่ ร้้อยละพลัังงานที่่�ได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับ

พลังังานที่่�ควรได้้รับัในช่่วงเวลานั้้�น (Percentage of energy 

intake compared to the energy requirement for that 

period) ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร (Time to initiate feeding) 

และอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การสำลััก 

ท้้องเสีีย และปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร 

(Complications: aspiration, diarrhea, and gastric 

residual volume accumulation) ดัังภาพ (Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework

Enteral Feeding Program

in Critically Ill Medical Patients

1.	 Assess patients’ nutrition status to identify 

those at risk for malnutrition

2.	 Initiate and maintain enteral nutrition

3.	 Reduce risks for aspiration

4.	 Implement enteral feeding protocols and avoid 

the use of gastric residual volumes as an assessment 

of enteral feeding tolerance

5.	 Consider parenteral nutrition early, when enteral 

feedings cannot be initiated

6.	 Evaluate nutrition outcomes and complications

Nutrition-Related Outcomes

1.	 Percentage of energy intake 

compared to the energy requirement 

for that period

2.	 Time to initiate feeding

3.	 Complications: aspiration, 

diarrhea, and gastric residual 

volume accumulation
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วไลลัักษณ์์ ดรศรีีจัันทร์์ และ ณิิ ภััตร พุุฒิิคามิิน
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดผลซ้้ำ (quasi- 

experimental, two-group repeated measures design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร  คืือ  ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจและได้้รัับอาหารทางสายให้้อาหารท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิขั้้�นสููง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  คืือ  ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและได้้รัับอาหารทางสายให้้อาหาร จำนวน 

36 คน ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิกิฤตอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ ระหว่างเดืือนมิถิุนุายน ถึึง เดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2567

	 การคััดเลืือกตััวอย่่าง  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

เลือืกตัวัอย่่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ประกอบด้้วย 

เพศชาย/หญิิง อายุุ ≥ 18 ปีี คะแนน Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) > 11, 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ ผู้้�ป่่วย/ผู้้�แทนให้้ความยิินยอม 

และแพทย์์อนุุญาต เกณฑ์์คััดออก ประกอบด้้วย ผู้้�ที่่�อยู่่�

ในแผนการรักัษาแบบประคับัประคอง มีภีาวะย่่อย/ดููดซึึม

ผิิดปกติิ เช่่น bowel obstruction, ischemia, pancreatitis 

ได้้รัับอาหารทางสายยางมาก่่อน และ ได้้รัับอาหารเข้้า

โดยตรงทางกระเพาะอาหารหรืือลำไส้้เล็ก็ เกณฑ์์การสิ้้�นสุดุ 

ประกอบด้้วย ผู้้�ที่่�ถูกูงดให้้อาหารระหว่างศึึกษา ย้้ายหอผู้้�ป่วย

หรืือย้้ายโรงพยาบาล มีีข้อห้้ามให้้อาหารทางสายให้้อาหาร 

เช่่น ภาวะทางเดิินอาหารทะลุุ เลืือดออกทางเดิินอาหาร 

และ ไม่่สามารถรัับโปรแกรมโภชนาการครบ 7 วััน

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง คำนวณขนาดตัวัอย่่าง

โดยใช้้สูตูรกลุ่่�มอิสระสองกลุ่่�ม23 โดยกำหนดค่่า P1, P2 จาก

งานวิจิัยัของ  Traiyawong, Saensom, Methakanjanasak24, 

α = .05 (Zα = 1.96), power = .80 (Zβ = 0.84) 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 36 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 18 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย  เครืืองมืือที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยประกอบด้้วย  2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ วนท่ี่� 1  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมูลู 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุวันั เวลาเข้้ารับัการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วย การวินิิจิฉัยัโรค 

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ใช้้แบบประเมิิน APACHE 

II25 

	 2.	 แบบบันัทึึกข้้อมูลูด้านโภชนาการ ประกอบด้้วย 

ส่่วนสููง น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย (Body mass index, BMI)  

คะแนนคััดกรองภาวะโภชนาการของสมาคมโภชนาการ

ทางหลอดเลืือดเลือืดและทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย 

(Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Thailand, 

SPENT) และแบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Nutrition 

Assessment Form: NAF)13

	 3.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการได้้รัับอาหารทางสาย

ให้้อาหาร ประกอบด้้วย วันัเวลาที่่�เริ่่�มให้้อาหาร การประเมินิ

ความพร้อมก่อนให้้อาหารทางสายให้้อาหาร โดยพิจิารณา

จากการประเมิินสััญญาณชีีพ ได้้รัับการแก้้ไขภาวะช็็อก

ของระบบไหลเวีียนโลหิิตจนการไหลเวีียนคงที่่�เป็็นเวลา

อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง โดยมีีอัตัราการเต้้นของหัวัใจน้้อยกว่่า 

120 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าความดันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (mean 

arterial pressure, MAP) มากกว่่าหรืือเท่่ากับั  65 mmHg 

ได้้รับัยากระตุ้้�นหัวัใจ น้้อยกว่่า 5 ไมโครกรััม/กิโิลกรัมั/นาทีี 

ร่่วมกับัอาการทางคลินิิกิ ประเมินิจากปริมิาณและลักัษณะ

อาหารท่ี่�เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร และการขัับถ่่าย 

หากเงื่่�อนไขผ่่านทุุกข้้อ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อม

สำหรัับการให้้อาหารทางสายให้้อาหาร  ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังได้้รัับอาหารทางสายให้้อาหาร ได้้แก่่ ท้้องเสีีย สำลััก 

และปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ

ให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

ประยุุกต์์จากแนวคิิด Nutrition bundle 6 ขั้้�นตอน 

ประกอบด้้วย การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุพุโภชนาการ 

การเริ่่�มอาหารและการดููแลการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร 

การลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร การปฏิิบััติิตาม
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ผลของโปรแกรม การให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภ การในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

แนวทางการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร การพิิจารณา
ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำเมื่่�อไม่่สามารถให้้อาหาร
ผ่่านทางเดิินอาหารได้้ และการประเมิินผลลััพธ์์ด้้าน
โภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน 
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ผู้้�วิ จััยได้้มีีการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์
แพทย์์หน่่วยโภชนบำบััด ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 1 ท่่าน 
อาจารย์์พยาบาลผู้้�ใหญ่และผู้้�สูงูอายุ ุ1 ท่่าน และพยาบาล
ชำนาญการพิิเศษหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 3 ท่่าน 
คำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index, CVI) แบ่่งเป็็น โปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม CVI เท่่ากัับ 1.0 
แบบบัันทึึกข้้อมููลทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง CVI 
เท่่ากัับ 1.0 แบบบัันทึึกข้้อมููลการได้้รัับอาหารทางสาย
ให้้อาหาร CVI เท่่ากัับ 1.0 ตรวจสอบความเป็็นไปได้้
โดยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 
4ข จำนวน 5 คน รายการประเมิินประกอบด้้วย คำชี้้�แจง
การจัดัการภาวะโภชนาการ รูปูแบบของโปรแกรม เน้ื้�อหา
หรืือแนวทางจััดการภาวะโภชนาการ ความเป็็นไปได้้ใน
การปฏิบัิัติิ รวมถึึงความเห็็นในภาพรวมต่อการนำโปรแกรม
ไปใช้้ แบ่่งระดับัคะแนนเป็็น 1 (ไม่่เหมาะสม)  2 (เหมาะสม
เล็ก็น้้อย) 3 (เหมาะสมมาก) และ 4 (เหมาะสมมากที่่�สุดุ) 
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น (เลขท่ี่� 
HE 661489) โดยผู้้�วิิจััยเคารพสิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของ
กลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รับัข้้อมูลูครบถ้้วน มีีสิทิธิ์์�ตัดัสินิใจ
เข้้าร่่วมอย่่างอิสิระ และสามารถถอนตัวัได้้ตลอดเวลาโดย
ไม่่กระทบต่่อการรักัษา มีกีารลงนามในแบบฟอร์์มยินยอม
เป็็นลายลัักษณ์์อักัษร ข้้อมูลูทั้้�งหมดได้้รัับการปกปิิดชื่่�อ
และนำเสนอในภาพรวมเพื่่�อรัักษาความลัับส่่วนบุุคคล
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	หลั งจากได้้รับัการรับัรองคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจัยัในมนุษุย์์ ผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตเข้้าดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลู
ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิกิฤตอายุรุกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ 

เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเริ่่�ม
เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จสิ้้�นแล้้วจึึง
เก็็บข้้อมูลูในกลุ่่�มทดลอง โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาล
ตามปกติิขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมการพยาบาล
ตามโปรแกรมดัังนี้้�
	 กลุ่่�มควบคุุม วันัที่่� 1 คัดักรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ทุพุโภชนาการโดยใช้้ SPENT และ ประเมินิภาวะโภชนาการ
เชิงิลึึกโดยใช้้ NAF ในผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�มีคีวามเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะทุพุโภชนาการ เพื่่�อวางแผนโภชนบำบัดัได้้เหมาะสม 
หลัังจากนั้้�น วัันที่่� 1-7 ดููแลตามมาตรฐานของหอผู้้�ป่่วย 
โดยประเมิินความพร้อมของผู้้�ป่วยก่่อนการให้้อาหารทุุกม้ื้�อ 
ดููแลให้้อาหารทางสายให้้อาหารแบบไม่่ต่่อเนื่่�องจนครบ 
7 วันั ประเมินิและป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้อาหาร
ทางสายให้้อาหาร ประเมิินพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
	 กลุ่่�มทดลอง  กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตาม
มาตรฐานของหอผู้้�ป่วยและเพิ่่�มเติิม การดููแลตามโปรแกรม 
โดย (1) วัันที่่� 1-2 ดููแลให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง ประเมิิน
ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการให้้อาหาร จากสััญญาณชีีพ 
HR < 120 ครั้้�งต่่อนาทีี MAP ≥ 65 mmHg ได้้รัับยาก
ระตุ้้�นหััวใจ < 5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/นาทีี และอาการ
ทางคลิินิิกจากปริมาณ และลัักษณะ GRV การขัับถ่่าย 
เมื่่�อผู้้�ป่วยพร้อมรับัอาหาร ปฏิบิัติัิตามแนวทางการจัดัการ
ภาวะโภชนาการ โดยเริ่่�มให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องผ่่านเครื่่�อง
ควบคุมุจำนวนหยด ประเมินิและป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน 
จัดัท่่ายกศีีรษะสููง 30-45 องศา การทำความสะอาดช่่องปาก
และฟัันอย่่างน้้อยเวรละ 2 ครั้้�ง ตรวจสอบ cuff pressure 
ให้้อยู่่�ในระดัับ 30-35 mmHg ตรวจสอบตำแหน่่ง
สายให้้อาหารทุุก 4 ชั่่�วโมง ตรวจสอบ GRV ทุุก 4 ชั่่�วโมง 
ในวันัที่่� 2 ประเมินิความพร้อมของผู้้�ป่วยก่่อนการเปลี่่�ยน
การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง เป็็นแบบไม่่ต่่อเนื่่�อง โดยใช้้เกณฑ์์ 
ผู้้�ป่่วยสามารถรัับอาหารแบบต่่อเนื่่�อง ได้้ดีีโดยมีี GRV < 
400 มล./ครั้้�ง มีีการขัับถ่่ายปกติิ หรืือท้้องเสีีย < 3-4 
ครั้้�ง/วันั หรืือ < 400-600 มล./วันั ไม่่มีอีาการแสดงผิิดปกติิ
ทางหน้าท้้องและรายงานแพทย์์ร่่วมพิจิารณาว่่าเหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ ประเมิินพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และ 

(2) วัันที่่� 3-7 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการ
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วไลลัักษณ์์ ดรศรีีจัันทร์์ และ ณิิ ภััตร พุุฒิิคามิิน
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ให้้อาหารทุุกมื้้�อ ดููแลให้้อาหารทางสายให้้อาหารแบบ

ไม่่ต่่อเนื่่�องผ่่านเครื่่�องควบคุุมหยด ประเมิินและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้อาหารทางสายให้้อาหารตาม

โปรแกรม ประเมิินพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 28 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าสัดัส่่วนระหว่างกลุ่่�มตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�มด้วยสถิิติ ิ Chi-square, 

Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละ

พลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับ

ในช่่วงเวลานั้้�น และความแตกต่่างของปริมาณอาหาร

เหลืือค้้าง ด้้วยสถิิติิ Two-way Repeated Measures 

ANOVA ผ่่านการทดสอบข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นด้้วย Mauchly’s 

test of Sphericity และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้วยสถิติิ ิBonferroni 

เปรีียบเทีียบระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร ด้้วยสถิติิ ิIndependent 

t-test และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์

การเกิิดการสำลััก และท้้องเสีีย ด้้วยสถิิติิ Incidence Rate 

Difference (IRD)  	

ผลการวิิจััย

	ตั วัอย่่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองรวม 36 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 66.67 และ 83.33 ตาม

ลำดับั) อายุเุฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุม 69.39 ปีี (SD=14.98) 

และกลุ่่�มทดลอง 72.56 ปีี (SD= 10.82) ดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุม 21.96 ก.ก./เมตร2 (SD=6.62) 

และกลุ่่�มทดลอง 22.02 ก.ก./เมตร2 (SD=4.25) 

กลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนน APACHE II เฉล่ี่�ย 21.72 คะแนน 

(SD=5.52) และกลุ่่�มทดลองเฉล่ี่�ย 22.16 คะแนน 

(SD=5.27) ความเส่ี่�ยงทางโภชนาการโดยใช้้แบบคัดักรอง 

NAF กลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ย 16.50 คะแนน (SD=3.15) 

และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 16.05 (SD=3.78) ผลการ

ทดสอบความแตกต่่างของลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย

ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ร้้อยละของพลัังงาน

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานท่ี่�ควรได้้รัับใน

ช่่วงเวลานั้้�น มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ

(   = .402; p<.001) โดยกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรม

ได้้รัับพลัังงานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในระดัับมาก (Large 

effect size) (Table 1) ผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่� พบว่่า 

ร้้อยละพลัังงาน ในวัันที่่� 1 หลัังให้้อาหารของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ในวัันที่่� 3 และ 7 หลัังให้้อาหาร พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีร้้อยละพลัังงานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลต่่างร้้อยละพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับในวัันที่่� 3 และ 7 เท่่ากัับ 18.71 (95%CI: 10.77, 

26.65; p<.001) และ 14.31 (95%CI: 6.86, 21.76; 

p<.001) ตามลำดัับ

Table 1	 Two-way ANOVA with Repeated Measures of  percentage of energy intake compared  to the energy 
requirement

Out 
come Day

Experimental group Control group Time Group Time x Group

n M SD n M SD p  p  p  
%

Energy 
intake

1 18 55.29 20.26 18 40.99 12.67
<.001 0.776 <.001 0.402 .582 0.0143 18 85.06 11.27 18 66.35 12.15

7 18 94.78 5.79 18 80.47 14.43

  : Partial Eta Square
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	 กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉล่ี่�ยของการเริ่่�มให้้อาหาร

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่า

กลุ่่�มทดลองเริ่่�มให้้ที่่�เวลาเฉลี่่�ย 8.16 ชั่่�วโมง (SD=2.07) 

และกลุ่่�มควบคุุมเริ่่�มให้้ที่่�เวลาเฉลี่่�ย 17.39 ชั่่�วโมง 

(SD=3.82) (MD=9.22; t= 9.004; 95%CI=7.14, 

11.30;  p=.001) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of time to initiate enteral feeding between experimental and control groups using 
Independent t-test 

Outcome
Experimental

group (n=18)
Control group

(n=18) t 95%CI p
M SD M SD MD

Time to initiate feeding (hr.) 8.16 2.07 17.39 3.82 9.22 9.004 7.14, 11.30 .001

	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้านปริิมาณ

อาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร (   = 0.075;  

p = .047) โดยเฉพาะในวัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 4 ของการได้้รัับ

อาหาร (Table 3)

Table 3	 Two-way ANOVA with Repeated Measures of gastric residual volume

Out
come Day

Experimental group Control group Time Group Time x 
Group

n M SD n M SD p  p  p  
GRV
(ml)

1 18 1.67 7.07 18 35.55 63.38

.502 0.022 .456 0.016 .047 0.075

2 18 1.94 6.21 18 15.22 24.83
3 18 0.27 1.18 18 19.44 33.51
4 18 1.39 4.13 18 7.11 14.51
5 18 22.50 70.31 18 6.94 17.92
6 18 20.27 70.80 18 9.44 22.08
7 18 15.28 38.89 18 5.00 18.86

GRV: Gastric residual volume;   : Partial Eta Square 

	 กลุ่่�มทดลองมีีอุุบััติิการณ์์ของการสำลััก (IRD = 

-47.62; 95%CI=-91.62, -3.62; p=.034) และ

การท้้องเสีีย (IRD = -87.30; 95%CI=-165.08, 

-9.53; p=.027) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Table 4) ผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง

ในกระเพาะอาหารน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ โดยผลต่่างค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณอาหารเหลืือค้้าง

ในกระเพาะอาหาร ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 เท่่ากัับ -33.89 

(95%CI: -64.44, -3.34; p=.031), -13.27 (95%CI: 

-25.53, -1.017; p=.035), -19.16 (95%CI: -35.23, 

-3.103; p=.021) อย่่างไรก็็ตามในวัันที่่� 4, 5, 6 และ 7 

พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมที่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี อธิิบายได้้จาก แนวคิิด 

Nutrition bundle ของ Van Blarcom3 ที่่�ผู้้�วิจััยนำมา

ประยุุกต์์ใช้้ ประกอบด้้วย (1) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพโภชนาการ โดยการคััดกรองเบื้้�องต้้น เพื่่�อระบุุ

ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูและวางแผนการดููแล (2) การส่่งเสริมิ

การเริ่่�มให้้อาหารภายใน 24–48 ชั่่�วโมงและการดููแล

การให้้อาหารหลัังจากมีีสัญญาณชีีพคงท่ี่� และวางแผน

อย่่างเป็็นระบบในการให้้อาหาร (3) การลดความเสี่่�ยงต่่อ

การสำลัักอาหาร โดยจััดท่่าศีีรษะสููง ตรวจสอบตำแหน่่ง

สายให้้อาหาร และประเมิินปริิมาณอาหารเหลืือค้้างใน

กระเพาะอาหาร (4) การปฏิบิัตัิติามแนวทางการให้้อาหาร

ผ่่านทางเดินิอาหาร หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ปริมิาณอาหารเหลือืค้้าง

ในกระเพาะอาหารเป็็นเกณฑ์์หลักในการหยุดให้้อาหาร 

ใช้้แนวทางท่ี่�เน้้นการคงการให้้อาหารอย่่างต่่อเนื่่�องและ

ปลอดภััย (5) การพิิจารณาให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำ

เมื่่�อมีีข้้อจำกััดในการให้้อาหารในทางเดิินอาหาร และ 

(6) การประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านโภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน

	ผล การศึึกษาครั้้�งนี้้� ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญ

ของพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมินิความพร้อมในการเริ่่�ม

ให้้อาหาร การประเมิินความต้้องการพลัังงาน และ

การกำหนดเป้้าหมายพลัังงานที่่�เหมาะสม โดยพิิจารณา

ความพร้อมของระบบไหลเวีียนโลหิตร่วมกับการประเมิิน

อาการทางคลิินิิก ในการประเมิินและส่่งต่่อข้้อมููล

เพื่่�อพิจิารณาเริ่่�มการให้้อาหารดังักล่่าว ส่่งผลให้้ระยะเวลา

เริ่่�มให้้อาหารสั้้�นลงอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� การให้้

อาหารแบบต่่อเนื่่�องใน 2 วัันแรก ตามด้้วยการปรัับเป็็น

แบบไม่่ต่่อเนื่่�องจนครบ 7 วันัในการศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้อง

กัับคำแนะนำของ Ichimaru16 ที่่�ระบุุว่่าการให้้อาหาร

แบบต่่อเนื่่�องสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบรรลุุเป้้าหมาย

พลังังานได้้อย่่างรวดเร็ว็และมีกีารดูดูซึึมสารอาหารที่่�ดีีขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับ Mcclave และคณะ10 และ Preiser 

และคณะ26 ที่่�พบว่่าการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องทำให้้

สามารถบรรลุุพลัังงานเป้้าหมายได้้ภายในสััปดาห์์แรก

ของการรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต นอกจากนี้้� ยังัสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Wansrimuang & Phutthikhamin27 

ทีี พบว่่าการประเมิินความพร้้อมและการกำหนด

เป้้าหมายความต้้องการพลัังงาน ช่่วยเพิ่่�มพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับ Traiyawong, 

Saensom, Methakanjanasak24 ซึ่่�งพบว่่าการเริ่่�มให้้อาหาร

เร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมงช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับพลัังงาน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีี

Table 4 Incidence rate difference of aspiration and diarrhea

Incidence Group
Number 

of 
incidences

Number
of 

bed day

Incidence
per 1,000 bed 
days (95%CI)

IRD
(95%CI) p

Aspiration

Experimental 
group (n=18) 1 126 7.94

 (2.01, 44.22) -47.62
(-91.62, -3.62) .034

Control group 
(n=18) 7 126 55.56 

(22.34, 114.47)

Diarrhea

Experimental 
group (n=18) 7 126 55.56 

(22.34, 114.47) -87.30 
(-165.08, -9.53) .027

Control group 
(n=18) 8 126 142.86 

(84.70, 225.80)

IRD: Incidence rate difference
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สััดส่่วนการได้้รัับพลังงานตามเป้้าหมายใน 7 วัันแรก

มากกว่่าถึึง 20 เท่่า การเริ่่�มให้้อาหารทางเดิินอาหาร

อย่่างรวดเร็็วในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	 ในด้้านของภาวะแทรกซ้้อน ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีอุุบััติิการณ์์ของการสำลััก ท้้องเสีีย และ 

ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผล

จากมาตรการที่่�เป็็นระบบ เช่่น การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อ

การสำลััก การตรวจสอบปริมาณอาหารเหลืือค้้างใน

กระเพาะอาหาร การจััดท่่าศีีรษะสููง การดููแลช่่องปาก

และฟััน การตรวจสอบตำแหน่่งของสายให้้อาหาร และ

การหยุุดให้้อาหารระหว่่างการดููดเสมหะ7,27 พร้้อมกัับ

การปรัับรููปแบบการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องร่่วมกัับ

แบบไม่่ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องผ่่าน

เครื่่�องควบคุุมจำนวนหยดสอดคล้้องกัับแนวทางของ 

Mcclave และคณะ10 และ Changyai28 ที่่�พบว่่าช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง แม้้ว่่าการให้้อาหารแบบไม่่

ต่่อเนื่่�องจะสอดคล้้องกัับสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วย และช่่วยให้้

กระเพาะอาหารได้้พััก แต่่อาจมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าต่่อ

การเกิิดอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะและภาวะท้้องเสีีย19 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานจำนวน 14 เรื่่�องใน

ผู้้�ป่วยวิกิฤต 1,025 คน ที่่�พบว่่าการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง

มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอุบุัติัิการณ์์ของปริมิาณอาหารเหลือืค้้าง

ในกระเพาะอาหารและการสำลัักท่ี่�ต่่ำกว่่าการให้้อาหาร

แบบไม่่ต่่อเนื่่�อง29 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปริิมาณ

อาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารของกลุ่่�มทดลองต่่ำลง

อย่่างชััดเจนในช่่วงวัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 4 ซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�ใช้้

การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่า 

การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา

การให้้อาหารทางสายยางอาจเป็็นแนวทางท่ี่�เหมาะสมใน

บริิบทที่่�สามารถบริิหารจััดการได้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนและสนัับสนุุนการบรรลุุเป้้าหมาย

ทางโภชนาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ข้ ้อจำกััดในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญคืือ ไม่่สามารถ

ออกแบบการวิิจััยในลัักษณะการทดลองเชิิงสุ่่�มและมีี

กลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trials, RCT) ได้้ 

เนื่่�องจากบริิบทของหอผู้้�ป่วยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ใกล้้เคีียงกัันมาก 

ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อนข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม 

ทั้้�งในด้้านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล การปฏิิบััติิงานร่่วมกััน 

และการพููดคุุยเก่ี่�ยวกัับโปรแกรมระหว่่างพยาบาลใน

แต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเป็็นอิิสระของข้้อมููล

และผลลัพัธ์์ของการศึึกษา นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัไม่่ได้้

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนบางประการที่่�อาจมีีอิิทธิิพล

ต่่อผลลััพธ์์ เช่่น ความยึึดมั่่�นของพยาบาลในการปฏิิบััติิ

ตามโปรแกรม และความแตกต่่างของโรคหรืือระดัับ

ความรุนแรงของโรคในกลุ่่�มที่�อาจมีีผลต่อการตอบสนอง

ต่่อโภชนบำบัดั ความแตกต่่างเหล่านี้้�อาจส่่งผลต่อความแม่่นยำ

ในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มได้้ในระดัับหนึ่่�ง 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	ด้ านการปฏิบัิัติกิารพยาบาล พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมสามารถนำโปรแกรมไปใช้้

โดยเน้้นการประเมิินความพร้้อมในการเริ่่�มให้้อาหาร 

การประเมิินความต้้องการพลัังงาน และการกำหนด

เป้้าหมายพลังังานไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย โดยเมื่่�อ

ประเมินิพบว่่าผู้้�ป่วยมีคีวามพร้อมในการรับัอาหาร ควรเร่่ง

ประสานงานกัับแพทย์์เพื่่�อดำเนิินการเริ่่�มให้้อาหาร

อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งจะช่่วยสนัับสนุุนการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดููแล

ในระยะวิิกฤต

	ด้ ้านการพััฒนาระดัับหน่่วยงาน หน่่วยงานที่่�มีี

บริิบทคล้้ายกัับหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ทำการ

ศึึกษา สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปปรับัใช้้เป็็นแนวทางปฏิบิัตัิิ

สำหรับการจััดการภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

โดยเฉพาะการเน้้นให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องในระยะเริ่่�มต้น 

เนื่่�องจากผลการวิิจััยพบว่่าปริิมาณอาหารเหลืือค้้างใน
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กระเพาะอาหารในช่่วงวัันที่่� 1–4 มีีปริิมาณน้้อยมากใน

กลุ่่�มทดลอง การบููรณาการโปรแกรมนี้้�ในแนวทางการดููแล

ที่่�เป็็นมาตรฐานจะช่่วยเสริมิสร้้างประสิทิธิภิาพของการดูแูล

และลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนทางโภชนาการได้้

	 ด้้านการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาแบบ

ติิดตามไปข้้างหน้้า เพื่่�อตรวจสอบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ในระยะยาว เช่่น จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อััตราการ

ติิดเชื้้�อ อััตราการลดความรุุนแรงของโรค และอััตราการ

เสีียชีีวิตในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� การออกแบบการวิจิัยั

แบบการทดลองเชิิงสุ่่�มที่�มีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�สููงอายุุ     

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค1

จิินดาพร ปานอุุทััย, พย.ม.2

จิิตตวดีี เหรีียญทอง,  ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์์)3

ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์, ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์์)4

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรคพบมากในผู้้�สููงอายุุและมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราตายที่่�สููงขึ้้�น 

เมื่่�อเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมจะส่่งผลให้้คุุณภาพการตายไม่่ดีี 

โดยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายเป็็นความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับบุุคคลเพื่่�อการเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และตัดัสินิใจเลือืกทางเลืือกในวาระสุุดท้้ายของชีีวิติและความตาย โดยปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย 6 ปััจจััย ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อความตาย ทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย 

ความวิติกกังัวลเก่ี่�ยวกับัความตาย ความเชื่่�อด้้านศาสนา การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางศาสนา และการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม

	 วตถุุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่าง ทััศนคติิต่่อความตาย ทััศนคติิต่่อ

การดููแลระยะสุุดท้้าย ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อด้้านศาสนา การปฏิิบััติิกิิจกรรม

ทางศาสนา และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

ร่่วมหลายโรค

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นแบบพรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์ ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตายซึ่่�งต่่อยอดมาจากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพซึ่่�งโซเรนเซนและคณะ ที่่�อธิิบายว่่า

เป็็นความรู้้� สมรรถนะหรืือความสามารถ และแรงจููงใจ และได้้กำหนดปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 3 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคล ปััจจััยด้้านสถานการณ์์ และปััจจััยด้้านสัังคมและ

สิ่่�งแวดล้้อม โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกปััจจััยที่่�คาดว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย

ตามรููปแบบของโซเรนเซนและคณะ คืือ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ทััศนคติิต่่อความตาย

ทัศันคติต่ิ่อการดููแลระยะสุุดท้้าย ความเชื่่�อด้้านศาสนา การปฏิบิัติัิกิจิกรรมทางศาสนา และการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป จำนวน 240 คน ที่่�มีีการรู้้�คิิดปกติิ นัับถืือศาสนาพุุทธ สื่่�อสารภาษาไทยและยิินยอม

1วิิทยานิพินธ์์หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิบิัตัิผ้ิู้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัเชียีงใหม่่
2นักัศึกึษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิบิัตัิผ้ิู้�สููงอายุ ุคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่่
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ E-mail: jittawadee.r@cmu.ac.th
4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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เข้้าร่่วมการวิิจััย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบขั้้�นตอนคืือคััดเลืือกอำเภอเมืืองจัังหวััดเชีียงใหม่่ และสุ่่�ม

ตำบลตามภููมิิศาสตร์์ อย่่างละ 1 ตำบล และสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ลงชื่่�อสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยตาม

สััดส่่วนประชากรแต่่ละตำบล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบวััดความรอบรู้้�เกี่่�ยว

กัับความตาย แบบวััดทััศนคติิต่่อความตาย แบบวััดทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย แบบสอบถาม

ความเชื่่�อทางศาสนา แบบสอบถามการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนาและแบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม 

เครื่่�องมืือทุุกส่่วนได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรงตามเนื้้�อหาสำหรัับแบบวััดฉบัับ

แปลเป็็นภาษาไทย ได้้แก่่ แบบวััดทััศนคติิต่่อความตาย และแบบวััดความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย 

โดยมีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหามากกว่่า .80 สำหรัับความเชื่่�อมั่่�น ทุุกแบบวััดมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค มากกว่่า .80 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยายและสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััย ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายมีีคะแนนเฉลี่่�ย 7.77 (SD =1.05) จากคะแนนเต็็ม 

10 คะแนน ทััศนคติิต่่อความตาย ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อทางศาสนา การปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางศาสนาและการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย

เชิิงบวก ทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย ทััศนคติิต่่อความตายและการสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายที่่�  p<.05 (r=.126, .133, และ 

.133 ตามลำดัับ) และการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนาที่่� p<.01 (r=.193) แต่่ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตายและความเชื่่�อทางศาสนามีีความสัมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ความตายที่่� p<.01 (r=.-.181, -.194 ตามลำดัับ) 

	ข้ ้อเสนอแนะ ผลการศึึกษาเป็็นแนวทางให้้กัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายโดยปรัับทััศนคติิต่่อความตายและทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย 

ลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายและส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคมและการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ทางศาสนา

คำสำคััญ	 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ โรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค ผู้้�สููงอายุุ

วัันที่่�ได้้รัับ 5 มิิ.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 11 ก.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 5 ส.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Multimorbidity is highly prevalent in older persons and is associated with 
increased mortality. At the end of life, older persons who lack adequate preparation often experience 
a poor quality of death. Death literacy is defined as the knowledge and skills necessary to access, 
understand, and make informed decisions about end of life and death care. Factors influencing 
death literacy include six domains: attitudes toward death, attitudes toward end-of-life care, 
death anxiety, religious beliefs, religious practices, and social support.
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	 Objective This study aimed to examine the relationships of attitudes toward death, attitudes 
toward end-of-life care, death anxiety, religious beliefs, religious practices, social support and 
death literacy among older persons with multimorbidity.
	 Design This study employed a correlational descriptive design, drawing upon the concept 
of death literacy, which extends from the framework of health literacy proposed by Sorensen and 
colleagues. Health literacy is defined as encompassing knowledge, competencies or abilities, and 
motivation, with three principal determinants: personal, situational, and societal and environmental 
determinants. Guided by this framework, this study selected factors hypothesized to be associated 
with death literacy, including death anxiety, attitudes toward death, attitudes toward end-of-life 
care, religious beliefs, religious practices, and social support. 
	 Methodology The sample consisted of 240 participants aged 60 years and above, each 
diagnosed with at least two chronic diseases, cognitively intact, adherent to Buddhism, able to 
communicate in Thai, and willing to participate in this study. Multistage sampling was used. 
First, Mueang District in Chiang Mai Province was selected; then, one subdistrict was randomly 
selected based on geographic criteria. Participants were recruited from each subdistrict using 
proportionate random sampling among those who voluntarily enrolled. Data were collected using 
the following instruments: the Death Literacy Index, Death Attitude Profile - Revised (DAP-R), 
Frommelt Attitude Toward the Care of Dying, the Religious Belief Scale, the Religious Practices 
Scale, and the Social Support Scale. All instruments underwent content validity assessment. The 
Thai-translated versions of the Attitudes Toward Death Scale and Death Literacy Scale demonstrated 
content validity indices exceeding .80. Reliability testing indicated Cronbach’s alpha coefficients 
greater than .80 for all measures. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
correlation.
	 Results The mean score of death literacy was 7.77 (SD = 1.05) out of a maximum of 10. 
Attitudes toward death, death anxiety, religious beliefs, religious practices, and social support 
were at moderate levels, while attitudes toward end-of-life care were positive. Attitudes toward 
end-of-life care, attitudes toward death, and social support showed positive correlations with 
death literacy at a low level (p < .05; r = .126, .133, and .133, respectively). Religious practices 
demonstrated a positive correlation with death literacy at a low level (p < .01; r = .193). While 
death anxiety and religious beliefs were negatively correlated with death literacy at a low level 
(p < .01; r = –.181 and –.194, respectively).
	 Recommendation The results of this study suggest approaches to promote death literacy 
among older persons with multimorbidity by focusing on fostering positive attitudes toward death 
and end-of-life care, reducing death anxiety, and enhancing social support and engagement in 
religious practices.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 244-263
Keywords	death literacy/ associated factors/ multimorbidity/ older persons
Received 5 June 2025, Revised 11 July 2025, Accepted 5 August 2025
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภ าวะโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรคเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขท่ี่�พบได้้บ่่อยในประชากรทั่่�วโลก จาก
การทบทวนวรรณกรรมอุบัตัิกิารณ์์ของภาวะโรคเร้ื้�อรังั
ร่่วมหลายโรคในประชากรวััยผู้้�ใหญ่ในชุุมชนทั่่�วโลก
จำนวน 126 การศึึกษา จาก 54 ประเทศ ตั้้�งแต่่ปีี 
2000-2020 พบอุุบััติิการณ์์รวมร้้อยละ 37.2 และ
เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (39.4% และ 32.8% 
ตามลำดับั)1 โดยอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ กลุ่่�มอายุุ 
30 ปีี ขึ้้�นไปพบร้้อยละ 44.4 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 45.7 
และ 47.2 ในผู้้�ที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 40 ปีี ขึ้้�นไป และ 50 ปีีขึ้้�นไป 
ตามลำดับั1 และจากการทบทวนวรรณกรรมอุบุัตัิกิารณ์์
ของภาวะโรคเร้ื้�อรังัหลายโรคจำนวน 87 การศึึกษาจาก 
30 ประเทศในแถบยุโุรป ระหว่างปีี ค.ศ. 2000-2023 
ในผู้้�ที่่�อายุ ุ65 ปีีขึ้้�นไป พบความชุกร้้อยละ 4.8-92.12 
สำหรับประเทศไทยจากการศึึกษาแบบกลุ่่�มติิดตาม 
(Thai Cohort Study) ในปีี 2013 พบความชุุกของ
ภาวะโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค ร้้อยละ 10.3 เมื่่�อแยก
ตามกลุ่่�มอายุุพบความชุกสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 33.7)3 แต่่ความชุุกจะเพิ่่�มขึ้้�น
โดยจากการสำรวจภาวะสุุขภาพและสวััสดิิการในปีี 
2017 พบความชุุกของภาวะโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค
ร้้อยละ 20.4 โดยเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59 เมื่่�อแยก
ตามอายุุพบช่่วงอายุุ 56-66 ปีี พบความชุุกสููงสุุดคืือ
ร้้อยละ 74.44 อายุยุิ่่�งมากจะพบความชุกุมาก ดังัการศึึกษา
ความชุกุของภาวะโรคเรื้้�อรังัร่่วมหลายโรคโดยการใช้้
ข้้อมูลูทุติุิยภูมูิจิากการสำรวจระดับัประเทศของประชากร
ทุุกกลุ่่�มอายุุ ของนิิรัันดร์์ อิินทรััตน์์, ปริิญญา สีีหไตร, 
และณรงค์์ศักัดิ์์� จันัทะวังั4 ผลการวิเิคราะห์์พบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างอายุุและความชุุกของภาวะโรคเรื้้�อรัังร่่วม
หลายโรค โดยผู้้�ที่่�อายุมุากจะมีีความชุกสููง โดยผู้้�ที่�อายุุ
ระหว่าง 56-66 ปีี มีีความชุกของการเกิดิโรคเรื้้�อรัังร่่วม
หลายโรคร้้อยละ 34.9 ผู้้�ที่่�อายุุระหว่่าง 46-55 ปีี 

ความชุุกร้้อยละ 15.2 ด้้วยอายุุท่ี่�มากขึ้้�นจะมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงไปในทางท่ี่�เสื่่�อมลงของการทำหน้้าที่่�
ของอวััยวะต่่าง ๆ อัันจะนำไปสู่่�ความเส่ี่�ยงของ
การเกิดิความเจ็็บป่่วยได้้ง่่าย เช่่น การลดลงของอััตรา
การสร้้างใหม่ทดแทนหรืือการซ่่อมแซม (turnover and 
repair) กระบวนการอัักเสบ การทำงานผิิดปกติิ
ของไมโตครอนเดีีย (mitochondrial dysfunction) 
การส่่งสััญญาณที่่�ผิิดปกติิ (impaired signalling) 5

	 ภ าวะโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค หมายถึึง โรคเร้ื้�อรััง
ที่่�เกิิดขึ้้�นในบุุคคลเดีียวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป6 โดย
การเกิิดโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรคมีีหลายรููปแบบ เช่่น 
รููปแบบเฉพาะโรคเรื้้�อรัังทางกายร่่วม และโรคเรื้้�อรััง
ทางกายร่่วมกัับโรคเรื้้�อรัังทางจิิต แต่่รููปแบบที่่�พบ
มากที่่�สุดุคืือรูปูแบบการเกิดิโรคเรื้้�อรังัทางกายร่่วมกันั 
(physical multimorbidity) จากการสำรวจในหลาย
ประเทศทั่่�วโลกพบรููปแบบของการเกิิดโรคเรื้้�อรััง
ทางกายร่่วมกันที่่�พบบ่่อยคืือ ความดันโลหิติสูงู ต้้อกระจก
และข้้อเสื่่�อม ในแต่่ละประเทศพบจำนวนโรคท่ี่�
พบร่่วมกัันบ่่อยคืือ 2-3 โรค ในแต่่ละประเทศอาจ
มีีรูปแบบที่่�แตกต่่างกััน เช่่น โรคระบบหััวใจและ
ทางเดิินหายใจ (โรคหืืด โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย) โรคระบบเผาผลาญ (เบาหวาน 
ภาวะอ้้วน และความดัันโลหิิตสููง) โรคเรื้้�อรัังทางจิิต
ร่่วมกับัโรคเรื้้�อรังัทางกาย (ข้้อเสื่่�อมและภาวะซึึมเศร้า)7 
จากการศึึกษารููปแบบการเกิิดภาวะโรคเรื้้�อรัังร่่วม
หลายโรคในผู้้�สูงอายุุและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในมณฑลชานซีี
ของประเทศจีีน8 ผลการสำรวจพบว่่าร้้อยละ 60.59 
มีีโรคร่่วม 2 โรค โดยโรคท่ี่�พบบ่่อยคืือ โรคระบบ
ทางเดินิอาหาร โรคระบบการเผาผลาญ และโรคระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด 

	 ภ าวะโรคเร้ื้�อรัังร่่วมหลายโรคเป็็นสาเหตุให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีอััตราตายสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม

หลายโรค9 และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิต
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อันัดับัต้้น ๆ ในประชากรสููงอายุุ อ�นเนื่่�องจากพยาธิิสภาพ

ที่่�รุนุแรงจากการมีีหลายโรคเร้ื้�อรังัเป็็นระยะเวลานาน 

ในแต่่ละโรคเรื้้�อรัังจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

ของระบบสำคัญั ๆ ในร่่างกาย เช่่น ระบบทางเดินิหายใจ 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบไตและทางเดิิน

ปััสสาวะ ระบบการเผาผลาญ ระบบทางเดิินอาหาร 

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อ เมื่่�ออวััยวะต่่าง ๆ เหล่านี้้�

มีีการทำงานลดลงในระยะเวลานาน จะส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลให้้อวััยวะเป้้าหมายอื่่�น ๆ เกิดิ

ความผิิดปกติติามมา และในที่่�สุุดจะเกิิดความล้มเหลว

ของอวััยวะหลายระบบ (multiorgan failure) โดยเฉพาะ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดท่ี่�เป็็นอวััยวะเป้้าหมาย

ของภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรัังในอวััยวะต่่าง ๆ 

นอกจากนี้้�ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคและการรัักษา

โดยเฉพาะการรัักษาด้้วยยาหลายชนิิดที่่�ทำให้้เกิิด

ฤทธิ์์�ข้้างเคีียงหรืือปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาและระหว่่างยา

และโรคอาจนำมาสู่่�การได้้รัับอัันตรายจนถึึงขึ้้�น

เสีียชีีวิตได้้ง่่าย10 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่างโรคเรื้้�อรัังร่่วม

หลายโรคกัับอััตราตายในผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม

ตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไปจะมีีอััตราตายสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม 

2 โรค อีีกทั้้�งผลกระทบจากภาวะโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

คืือความพิิการ (disability)11 และภาวะเปราะบาง 

(frailty)12 เป็็นอีีกหนึ่่�งสาเหตุของการเสีียชีีวิตในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะโรคเร้ื้�อรังัหลายโรค ซึ่่�งค วามตายเป็็นปรากฏการณ์์

ที่่�ทุุกคนต้้องเผชิิญอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ โดยเฉพาะ

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคเร้ื้�อรังัร่่วมหลายโรค แต่่ความตายเป็็น

ปรากฏการณ์์ที่่�บุุคคลทุกกลุ่่�มวัยรวมถึึงผู้้�สููงอายุุ

หวาดหวั่่�น หวาดกลััว และวิิตกกัังวล13 อย่่างไรก็็ตาม 

หากบุุคคลมีีการเตรีียมความพร้้อมกัับความตาย

จะช่่วยลดความกลััวและความวิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับ

ความตายและเมื่่�อเผชิิญกัับความตายจะทำให้้

กระบวนการตายผ่่านพ้้นไปได้้จนมีีคุุณภาพการตาย

ที่่�ดีีในที่่�สุุด ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมกัับความตาย

ต้้องการทั้้�งความรู้้�และทัักษะในการตััดสิินใจและ

จััดการกัับวาระสุุดท้้ายของตนเองได้้

	 ค  วามรอบรู้้�เก่ี่�ยวกับัความตายเป็็นแนวทางหนึ่�ง

ที่่�จะส่่งเสริมิการเตรีียมตัวัตาย โดยเลีียวนาดและคณะ14 

ทีีมวิิจััยจากประเทศออสเตรเลีียได้้พััฒนาแนวคิิด

ความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกับัความตายขึ้้�น โดยมีีการให้้ความหมาย

ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายว่่าหมายถึึง ความรู้้�

และทักัษะที่่�จำเป็็นสำหรับบุคุคลเพื่่�อการเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

และความตาย ประกอบด้้วย 1) ความรู้้�และทัักษะใน

การปฏิิบััติิ (practical knowledge) หมายถึึง การรัับรู้้�

ของบุคุคลเกี่่�ยวกับัความสามารถในการพูดูคุยุกับัเพื่่�อน

และครอบครััวเก่ี่�ยวกัับกระบวนการตาย ความตาย 

การสููญเสีียและการดููแลภายหลัังตาย 2) ความรู้้�และ

ทักัษะที่่�เกิดิจากประสบการณ์์ (experiential knowledge) 

หมายถึึง ภููมิิปััญญาและทัักษะที่่�เกิิดจากการเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย 

และ/หรืือการได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย 3) ค วามรู้้�

ที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิง (factual knowledge) หมายถึึง 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบความตายของบุุคคล โดยเฉพาะ

ข้้อมููลที่่�จำเป็็นเพื่่�อการวางแผนกระบวนการตาย 

การดููแลและความตาย โดยเฉพาะการเข้้าถึึงการดููแล

แบบประคัับประคอง การจััดทำเอกสารในวาระสุดุท้้าย 

และการวางแผนงานศพ การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

การเสีียชีีวิติที่่�บ้้านและการจัดัการร่่างศพ และ 4) ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการดููแลและการจัดับริกิารในชุุมชน (community 

knowledge) หมายถึึง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบริิการและ

การสนัับสนุุนการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิตและ

การดููแลในภาวะเศร้้าโศกในชุุมชน14 การที่่�บุุคคลมีี

ความรอบรู้้�และทัักษะใน 4 ด้้าน จะช่่วยให้้บุุคคล
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

สามารถเตรีียมตัวในการเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายและ

สามารถเตรีียมความพร้้อมเกี่่�ยวกัับความตายได้้

เป็็นอย่่างดีี  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่�ผ่่านมา มีีการศึึกษา

ในบริิบทของประเทศและกลุ่่�มช่่วงวััยต่่างๆ พบว่่า

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตายอยู่่�ในระดับัใกล้้เคีียงกันั 

(ตั้้�งแต่่ 5.15 ถึึง 6.74 จากคะแนนเต็ม็ 10) ดังัจะเห็น็ได้้

จากการศึึกษาในประเทศจีีน (อายุุเฉลี่่�ย 28.3 ปีี) ที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ย 6.74 คะแนน15 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ใกล้้เคีียง

กับัการศึึกษาในประเทศสวีีเดน (อายุเุฉลี่่�ย 49.95 ปีี) 

และสหราชอาณาจัักร (อายุุเฉลี่่�ย 45.8 ปีี) ที่่�พบ

ระดัับคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย 

5.15 คะแนน16 และ 6.44 คะแนน17 ตามลำดัับ

	 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายเป็็นแนวคิิด

ที่่�ต่่อยอดมาจากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ซึ่่�งโซเรนเซนและคณะ18 ได้้นำเสนอร�ปแบบความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแบบผสมผสาน (integrated model of 

health literacy) ที่่�อธิิบายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพว่่า

เป็็นความรู้้� สมรรถนะหรืือความสามารถ และแรงจูงูใจ 

และได้้กำหนดปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 3 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคล 

(personal determinants) เช่่น อายุุ เพศ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และความรอบรู้้� ปััจจััย

ด้้านสถานการณ์์ (situational determinants) เช่่น 

การสนัับสนุุนทางสัังคม อิิทธิิพลจากครอบครััว

และเพื่่�อน การใช้้สื่่�อ ประสบการณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความเจ็บ็ป่่วยและระบบสุุขภาพ และปััจจััยด้้านสัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อม (societal and environmental 

determinants) เช่่น วััฒนธรรม ภาษา อิิทธิิพล

ทางการเมืือง ระบบทางสัังคม โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เลือืกปััจจัยัที่่�คาดว่่าจะมีีความสัมพันัธ์์กัับความรอบรู้้�

เก่ี่�ยวกับัความตายตามรูปูแบบของโซเรนเซนและคณะ 

คืือ ความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ทััศนคติิต่่อ

ความตาย ทัศันคติต่ิ่อการดูแูลระยะสุุดท้้าย ความเชื่่�อ

ด้้านศาสนา และการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางศาสนา ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยด้้านบุุคคลโดยเป็็นพ้ื้�นฐานท่ี่�ทำให้้เกิิดเป็็น

ความรู้้�และทักัษะที่่�จำเป็็นสำหรับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความตาย โดยทััศนคติิเกิิดขึ้้�นจากฐานของความรู้้�

อันัเกิดิจากความวิติกกังัวลนำมาซึ่่�งการแสวงหาความรู้้�

เพื่่�อลดความวิตกกังัวล และประสบการณ์์อันัเกิดิจาก

การเรีียนรู้้�เมื่่�อได้้เห็็นหรืือได้้ลงมืือปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย นำมาซึ่่�งการเกิิดเป็็นทััศนคติิต่่อ

ความตายและทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึึกษาที่่�แสดงถึึง

ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย

และความวิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความตายในผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังของประเทศตุุรกีี ผลการศึึกษาพบว่่า

ความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายมีีความสัมพัันธ์์

ทางลบกัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย19 ส่่วนการ

ศึึกษาที่่�พบความสัมัพันัธ์์ระหว่างทัศันคติิต่่อความตาย

และความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตายของเลีียวนาดและ

คณะ14 โดยศึึกษาในกลุ่่�มประชากรทุุกกลุ่่�มวััยรวม

ผู้้�สูงูอายุ ุ ผลการศึึกษาพบความสัมพันัธ์์ทางลบระหว่าง

ทัศันคติต่ิ่อความตายกัับความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย 

(r=-0.28, p<.001) จากการทบทวนวรรณกรรม

ไม่่พบงานวิิจััยท่ี่�แสดงความสัมพัันธ์์ระหว่างทััศนคติิ

ต่่อการดููแลระยะสุุดท้้ายและความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ความตายโดยตรง แต่่พบงานวิิจัยัที่่�แสดงความสัมพันัธ์์

ระหว่่างการมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�อยู่่�

ในระยะสุุดท้้ายและความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย 

ดังัการศึึกษาของโจแฮนสัันและคณะ16 เก่ี่�ยวกัับปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายในผู้้�ใหญ่่

ชาวสวีีเดนท่ี่�พบว่่าประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการดููแล

ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายและการดููแลแบบประคัับประคอง
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มีีความสัมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ที่่�มีีการเจ็็บป่่วยใน

ระยะคุกุคาม ประสบการณ์์การดููแลแบบประคับัประคอง 

และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะเศร้้าโศก

จากการสููญเสีีย ส่่วนความเชื่่�อด้้านศาสนาเป็็นแหล่่ง

ของความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับความตายโดยความเชื่่�อ

ด้้านศาสนามีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับความตายโดยช่่วย

อธิิบายธรรมชาติิของความตายและกระบวนการตาย

เพื่่�อให้้บุุคคลเข้้าใจความจริิงเกี่่�ยวกัับความตาย

ตามหลักความเชื่่�อด้้านศาสนา การศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของ

โจแฮนสัันและคณะ16 ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััย

ส่่วนบุุคคลได้้แก่่ ความเชื่่�อด้้านศาสนาร่่วมกัับปััจจััย

ส่่วนบุุคคลอื่่�นในการทำนายความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความตายในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวสวีีเดนอายุุเฉลี่่�ย 

49.95 ปีี ได้้ร้้อยละ 13.7 และการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ทางศาสนาจะทำให้้บุุคคลเกิิดความรู้้�และทัักษะ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความตายและการดููแลผู้้�ที่่�อยู่่�ใน

ระยะสุุดท้้าย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบ

งานวิิจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางศาสนาและความรอบรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับ

ความตายแต่่พบงานวิิจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์

ระหว่างการนัับถืือศาสนาและความเชื่่�อด้้านศาสนาท่ี่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย 

	 ส�วนปััจจัยัด้้านสถานการณ์์ ได้้แก่่ การสนับัสนุนุ

ทางสังัคม เป็็นก ารให้้ข้้อมูลูที่่�ทำให้้บุคุคลเชื่่�อว่่าตนเอง

ได้้รับัการดูแูลให้้ความรักัความเอาใจใส่่ ยอมรับั และ

เห็น็คุณุค่ารวมถึึงการมองว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

เครืือข่่ายความผููกพัันระหว่่างบุุคคล20 ประกอบด้้วย

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านอารมณ์์และ

ด้้านวััตถุสุิ่่�งของ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ประกอบการตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัวาระสุดุท้้ายของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบงานวิิจััยที่่�แสดงถึึง

ความสัมัพันัธ์์ระหว่างการสนับัสนุนุทางสังัคมที่่�สัมัพันัธ์์

กับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย แต่่เป็็นการสนัับสนุนุ

เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง ดัังการศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย

ของโจแฮนสัันและคณะ16 ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััย

ด้้านประสบการณ์์คืือการสนัับสนุุนทางสัังคมในด้้าน

การดููแลระยะสุุดท้้ายและการดููแลแบบประคัับประคอง

มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ 

พบองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย 

แต่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่และผู้้�สูงอายุุ 

โดยพบว่่าประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุยัังมีี

ความรอบรู้้�ในระดับัท่ี่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่

ไม่่เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มีโีรคเร้ื้�อรังัหลายโรคร่่วม 

ดังันั้้�นจึึงไม่่สามารถนำผลการศึึกษามาอธิบิายในกลุ่่�มนี้้�

ได้้จากความแตกต่่างด้้านการเจ็็บป่่วยส่่วนองค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความตายมีีหลายปััจจััยทั้้�งปััจจััยด้้านบุุคคล ปััจจััย

ด้้านสถานการณ์์ ปััจจััยด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 

แต่่เป็็นการศึึกษาในประชากรต่่างประเทศ ไม่่พบ

การศึึกษาในประชากรวััยสููงอายุุในประเทศไทย 

ซึ่่�งองค์์ความรู้้�ที่�พบอาจไม่่สามารถอธิิบายได้้

กลุ่่�มประชากรสููงอายุไุทยได้้อาจเนื่่�องจากความแตกต่่าง

ทั้้�งด้้านลัักษณะด้้านบุุคคล ความเชื่่�อและการปฏิิบััติิ

เก่ี่�ยวกัับความตายท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับศาสนา 

โดยผู้้�สููงอายุุไทยส่่วนใหญ่นัับถืือศาสนาพุุทธที่�มีี

ความเชื่่�อและการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัความตายที่่�แตกต่่าง

จากระบบความเชื่่�ออื่่�น ๆ ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�

เก่ี่�ยวข้้องกับัความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกับัความตายในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วมจึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อเป็็น

องค์์ความรู้้�สำหรับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ความตายในผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�

ที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	เพื่่�อศึึกษาระดัับของทััศนคติิต่่อความตาย 

ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย ทัศันคติต่ิ่อการดูแูล

ระยะสุุดท้้าย ความเชื่่�อด้้านศาสนา การปฏิิบัตัิกิิจิกรรม

ทางศาสนา การสนัับสนุุนทางสัังคม และความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคเร้ื้�อรัังร่่วม

หลายโรค

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความสัมพันัธ์์ระหว่างทััศนคติต่ิ่อ

ความตาย ความวิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับัความตาย ความเชื่่่��อ 

ด้้านศาสนา ทัศันคติต่ิ่อการดููแลระยะสุดุท้้าย การปฏิบัิัติิ

กิิจกรรมทางศาสนา การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตายของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีี

โรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ทศนคติิต่่อความตาย ทััศนคติิต่่อการดููแล

ระยะสุุดท้้าย ความเชื่่�อด้้านศาสนา การปฏิิบัตัิกิิจิกรรม

ทางศาสนา และการสนับัสนุนุทางสัังคมม�ความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกับัความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกับัความตายของผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค

	 2.	ความวิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความตายมีี

ความสัมัพันัธ์์ทางลบกับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรคเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อความตาย การเตรีียมตััวรัับมืือกัับ

ความตายจะช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุเุผชิญสถานการณ์์การตาย

ได้้อย่่างสงบสุุข โดยบุุคคลต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ

เพื่่�อวางแผนเผชิิญกัับความตายได้้ ได้้แก่่ การมีี

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย ตามแนวคิิดของ

เลีียวนาดและคณะ14 หมายถึึง ความรู้้�และทักัษะที่่�จำเป็็น

สำหรับบุุคคลเพื่่�อการเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

ความตาย และตัดัสินิใจเลือืกทางเลือืกในวาระสุดุท้้าย

ของชีีวิิตและความตาย ซึ่่�งความรู้้�และทัักษะดัังกล่่าว

ตามรูปแบบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแบบผสมผสาน

ของโซเรนเซนและคณะ18  มีีปััจจััยกำหนดทั้้�งปััจจััย

ด้้านบุคุคล ปััจจัยัด้้านสถานการณ์์ และปััจจัยัด้้านสังัคม

และสิ่่�งแวดล้้อม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดปััจจััย

ด้้านบุุคคลได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย 

ทัศันคติต่ิ่อความตายและทััศนคติต่ิ่อการดููแลระยะสุุดท้้าย 

ความเชื่่�อด้้านศาสนา และการปฏิบิัติัิกิจิกรรมทางศาสนา 

โดยทั้้�งปััจจััยด้้านความวิิตกกัังวล ทััศนคติิและปััจจััย

ด้้านความเชื่่�อและการปฏิิบััติิด้้านศาสนา เป็็นปััจจััย

นำมาสู่่�การแสวงหาความรู้้�และการพััฒนาทัักษะของ

บุคุคลเกี่่�ยวกับัความตาย ซึ่่�งเมื่่�อบุคุคลมีคีวามวิติกกังัวล

เกี่่�ยวกัับความตาย มีีทััศนคติิต่่อความตายในทางบวก

คืือการยอมรับัความตาย การรัับรู้้�ความตายเปรีียบเสมืือน

รางวััลที่่�ทำให้้ก้้าวสู่่�สถานท่ี่�ที่่�ดีีกว่่า ความตายทำให้้

ช่่วยหลีีกหนีีจากชีีวิตที่่�เป็็นทุกุข์์21 เมื่่�อบุคุคลมีีทัศันคติิ

ทางบวกต่่อความตายจะส่่งผลให้้บุุคคลแสวงหาข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับความตาย และทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ความตาย และสามารถวางแผนเกี่่�ยวกัับความตาย

ของตนเองได้้ ส่่วนทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย

ทางบวกคืือการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายในทางที่่�ดีี14 จะส่่งผลให้้บุุคคล

แสวงหาข้้อมููลเพื่่�อเป็็นความรู้้� และการเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ที่�อยู่่�ใน

ระยะสุุดท้้าย  เพื่่�อนำมาสู่่�การตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเตรีียมพร้้อมสู่่�ความตาย ส่่วนปััจจััยด้้านศาสนา 

ได้้แก่่ ความเชื่่�อและการปฏิิบััติิด้้านศาสนา จะเป็็น 

ต้้นทุนุให้้บุคุคลมีคีวามรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความตาย และ



253

จิินดาพร ปานอุุทััย และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

เป็็นรากฐานของการมีีทักษะการปฏิบัิัติิท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความตาย ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้บุุคคลมีีความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตาย สำหรัับปััจจััยด้้านสถานการณ์์คืือ

การสนับัสนุนุทางสังัคมจากเครืือข่่ายทางสังัคมโดยเฉพาะ

บุคุคลในครอบครััว ทั้้�งการสนับัสนุนุด้้านข้้อมูลูข่าวสาร 

โดยการช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุเุข้้าถึึงข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัความตาย

และการเตรีียมพร้อมสำหรับัวาระสุดุท้้าย รวมถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการเข้้าถึึงบริกิารการดูแูลแบบประคับัประคอง 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย

ดีีขึ้้�น

	 แบบวิิจััย การวิิจััยเชิิงพรรณนาความสััมพัันธ์์ 

(correlational descriptive research)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กรเป้้าหมาย (target population) ได้้แก่่ 

ผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไปและนัับถืือศาสนาพุุทธ 

	ป ระชากรที่่�เข้้าถึึงได้้ (accessible population) 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไปและนัับถืือศาสนาพุุทธ 

อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนของจังัหวัดเชีียงใหม่ และรับับริิการ

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 2 โรคขึ้้�นไป 

และนัับถืือศาสนาพุุทธ ที่่�อาศััยในเขตอำเภอเมืือง

เชีียงใหม่ จังัหวัดัเชีียงใหม่ และมารับับริิการการดููแล

สุุขภาพจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลของ

เขตอำเภอเมืืองเชีียงใหม่่ รวม 6 ตำบล โดยมีี

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ การรู้้�คิิด (cognitive function) 

ปกติโิดยมีคีะแนนจากการประเมินิด้้วยแบบประเมินิ

การรู้้�คิดฉบัับสั้้�น (mental status questionnaire) 

ฉบับัภาษาไทยโดยสำนัักงานสาธารณสุขจังัหวัดัเชีียงใหม่ 

ตั้้�งแต่่ 8 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน22 

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์คััดออก  ได้้แก่่ ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเรื้้�อรััง

ทางกายหรืือจิิตที่่�อยู่่�ระหว่่างการกำเริิบของโรค 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�เป็็น

ส่่วนหนึ่�งของการศึึกษาปััจจััยทำนายความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ความตาย ซึ่่�งมีีการกำหนดขนาดตััวอย่่าง ตามจำนวน

ตัวัแปร คืือ อย่่างน้้อย 20 คนต่่อ 1 ตัวัแปร23 เนื่่�องจาก

ตัวัแปรที่่�เลือืกเป็็นปััจจัยัมีีหลายตัวัแปรและบางตัวัแปร

ยังัไม่่เคยมีกีารศึึกษามาก่่อน ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงเพิ่่�มจำนวน

ตััวอย่่าง โดยกำหนด 40 คนต่่อ 1 ปััจจััย ซึ่่�งมีีปััจจััย

ทั้้�งหมด 6 ปััจจัยั ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมดคืือ 240 คน

	 การคััดเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกอำเภอเมืือง

ในจัังหวัดเชีียงใหม่่ เนื่่�องจากมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

มากที่่�สุดุ24 และผ��สูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัจำนวนมากท่ี่�สุดุ

ในจัังหวัดัเชีียงใหม่25 การเลือืกตำบลยึึดตามเขตภูมูิศิาสตร์

คืือทิศิเหนืือ ทิศิตะวัันตก และทิศิตะวัันตกเฉีียงเหนืือ

มีีอย่่างละ 1 ตำบล สำหรัับทิิศตะวัันออก ทิิศใต้้ และ

ทิิศตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีมากกว่่า 1 ตำบล จึึง

ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย 1 ตำบล  รวมทั้้�งหมด 6 ตำบล

	 สำหรัับการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากตำบล

ที่่�สุ่่�มได้้อย่่างง่่ายจากรายชื่่�อผู้้�สูงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัตั้้�งแต่่ 

2 โรคขึ้้�นไปของแต่่ละโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลที่่�คัดัเลือืก มาทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 

sampling) โดยขนาดตััวอย่่างจากแต่่ละตำบลกำหนด

ตามสััดส่่วน (proportionate sampling) จากจำนวน

ประชากรผู้้�สูงอายุุที่่�มีโีรคร่่วมหลายโรคในแต่่ละตำบล 

และทำการคััดกรองคุุณสมบััติิอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การรู้้�คิิด 

การสื่่�อสารและการยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั หากคัดักรอง

ไม่่ผ่่านคุณุสมบัติ ิจะทำการสุ่่�มใหม่เข้้ามาแทนที่่� จนได้้ครบ

ตามจำนวนเพื่่�อให้้ตามจำนวนที่่�กำหนดในแต่่ละตำบล 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีดัังนี้้�

	 1. 	แบบสอบถามข้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููล

การเจ็็บป่่วย พััฒนาโดยทีีมวิิจััย ประกอบด้้วยข้้อมููล

อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้

ตนเองเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

ผู้้�ดูแูลหลักั สิทิธิกิารรักัษาพยาบาล การมีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย การปฏิิบััติิศาสนกิิจ 

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมงานศพในชุุมชน 

	 2. 	แบบวัดัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย ผู้้�วิจิัยั

แปลจากแบบวััดความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของ

เลีียวนาดและคณะ14 เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้วััดความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ความตาย และทักัษะปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัความตาย ข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 29 ข้้อ ประกอบด้้วยความรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ 8 ข้้อ 

ความรู้้�ด้านประสบการณ์์ 5 ข้้อ ความรู้้�ที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิง 

7 ข้้อ และความรู้้�ด้้านชุุมชน 9 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบ 5 ระดัับ (5-point Likert scale) 

ตั้้�งแต่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งจนถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

การแปลผลคะแนน โดยการแปลงเป็็นคะแนนเฉลี่่�ย

เป็็น 0-10 คะแนน ทั้้�งคะแนนแบบวััดทั้้�งฉบัับ และ

คะแนนรายด้้าน ซึ่่�งคะแนนมากหมายถึึงความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตายสููง 

	 3. 	แบบวัดัทัศันคติต่ิ่อความตาย ผู้้�วิจิัยัแปลจาก

แบบวััดทััศนคติิต่่อความตาย (Death Attitude 

Profile – Revised: DAP‑R) ที่่�พััฒนาโดยหว่่องและ

เรคเกอร์์26 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดความคิดเห็น็ ความรู้้�สึึก 

หรืืออารมณ์ของบุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความตาย จ ำนวน 

ข้้อคำถามรวม 32 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบเลือืกตอบ 

7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 

ถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (7 คะแนน) การแปลผลคะแนน 

ด้้านที่่�เป็็นทััศนคติิด้้านบวกคะแนนมากหมายถึึง 

ทัศันคติต่ิ่อความตายดีี คะแนนด้้านทััศนคติด้ิ้านลบมาก

หมายถึึง ทััศนคติิต่่อความตายไม่่ดีี คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่าง 32-224 คะแนน การแปลผลมีีดังันี้้� ทัศันคติิ

ต่่อความตายไม่่ดีี (32.00-96.00 คะแนน) ทัศันคติิ

ต่่อความตายระดับัปานกลาง (96.01-160.00 คะแนน) 

และทััศนคติต่ิ่อความตายระดัับสูงู (160.01-224.00 

คะแนน)

	 4. 	แบบวััดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย 

(D eath Anxiety Questionnaire) ของคอนเต้้  และคณะ27 

ฉบัับแปลภาษาไทยโดยมะลิิวรรณ กระโพธิ์์�, จิิราพร 

เกศพิิชญวััฒนา, และสุุรีีพร ธนศิิลป์์28 เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้วััดความรู้้�สึึกหวาดหวั่่�นท่ี่�ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึก

ไม่่สบายใจ หวาดกลัวัการตาย และ/หรืือกระบวนการตาย 

ข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 3 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เป็็นกัังวล (1 คะแนน) 

ถึึง เป็็นกัังวลมากที่่�สุุด (3 คะแนน) คะแนนรวม

อยู่่�ระหว่่าง 15-45 คะแนน การแปลผลแบ่่งเป็็น 

ความวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ (15.00-25.00 คะแนน) 

ความวิติกกังัวลระดับัปานกลาง (25.01-35.00  คะแนน) 

และความวิตกกังัวลระดับัสูงู (35.01-45.00 คะแนน)

	 5. 	แบบวััดทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย

ฟรอมเมลท์์ (Frommelt Attitude Toward the Care 

of Dying: FATCOD) พััฒนาโดยฟรอมเมลท์์29 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดความรู้้�สึึก ความเข้้าใจ และ

การแสดงออกท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ที่�อยู่่�ใน

ระยะสุุดท้้าย 2 ด้้าน คืือ ทััศคติิต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะสุดุท้้าย จำนวน 20 ข้้อ และทััศนคติิต่่อการดูแูลญาติิ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย จำนวน 10 ข้้อ รวมข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 30 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ถึึง

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่าง 

30-150 คะแนน การแปลผลคืือ การมีีทัศนคติเิชิงิลบ
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ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (คะแนนน้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 50 คะแนน) และทััศนคติิเป็็นกลางต่่อ
การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (51-75 คะแนน) และ
ทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย (คะแนน
เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 76 คะแนน) 
	 6.	แบบสอบถามความเชื่่�อทางศาสนา สร้้างขึ้้�น
โดย ดวงเดืือน พัันธุุมนาวิิน และคณะ30 เป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้วัดัความเลื่่�อมใส ความศรัทัธา และความเห็น็ตาม
คำสั่่�งสอนทางพุุทธศาสนาในมุุมมองของความตาย 
และชีีวิติหลังัความตาย ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 
10 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับั 
ตั้้�งแต่่ไม่่จริิงเลย (1 คะแนน) จนถึึงจริิงมากท่ี่�สุุด 
(6 คะแนน) คะแนนรวมมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 10.00 – 
60.00 คะแนน การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ 
มีคีวามเชื่่�อด้้านศาสนาระดับัต่่ำ (10.00-26.67 คะแนน) 
มีคีวามเชื่่�อด้้านศาสนาระดับัปานกลา (26.68-43.35 
คะแนน) และมีคีวามเชื่่�อด้้านศาสนาระดัับสูงู (43.36-
60.00 คะแนน) 
	 7.	 แบบสอบถามการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางศาสนา 
พััฒนาขึ้้�นโดยดวงเดืือน พัันธุุมนาวิิน และคณะ30 

แบบสอบถามที่�วััดความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ
กิิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่่�อ หลัักการ คำสอน
ทางศาสนาพุุทธ มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ
เป็็นมาตรวััดประมาณค่่า (rating scale) 6 ระดัับ 
เลืือกตอบจากจริิงที่่�สุุด (6 คะแนน) ถึึงไม่่จริิงเลย 
(1 คะแนน) คะแนนรวมของแบบสอบถามนี้้�มีีค่าระหว่าง 
10 – 60 คะแนน การแปลผลแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ  
การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนาน้้อย (10.00-26.67 
คะแนน) การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนาปานกลาง 
(26.68-43.35 คะแนน) และ การปฏิิบััติิกิิจกรรม
ทางศาสนามาก (43.36-60.00 คะแนน) 
	 8. 	แบบวัดัการสนับัสนุนุทางสังัคม ของเชฟเฟอร์์
และคณะ31 ซึ่่�งแปลและดัดัแปลงโดยสมจิต หนุเุจริญิกุุล33 
ประกอบด้้วยการสนัับสนุุนทางสัังคม 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านอารมณ์์ 2) ด้้านวััตถุุสิ่่�งของและบริิการ และ 

3) ด้้านข้้อมูลูข่าวสาร ข้้อคำถาม 7 ข้้อ ลักัษณะคำตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับตั้้�งแต่่ ไม่่ได้้เลย 

(1 คะแนน) จนถึึงมากที่่�สุุด (5 คะแนน) คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 7-35 คะแนน แบ่่งคะแนนออกเป็็น 

3 ระดัับ คืือ  ได้้รัับการสนับัสนุนุทางสังัคมต่่ำ (7-16.33 

คะแนน) ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมปานกลาง 

(16.34-25.66 คะแนน) และ ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมสููง (25.67-35.00 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

	 1.	แบบวััดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย 

แบบสอบถามความเชื่่�อทางศาสนาและแบบสอบถาม

การปฏิิบััติิทางศาสนา และแบบวััดการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาแล้้ว

จากงานวิจิัยัท่ี่�ผ่่านมาโดยแบบวััดความเชื่่�อทางศาสนา

และแบบสอบถามการปฏิิบััติิทางศาสนา มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

เท่่ากัับ 1.00 เท่่ากััน แบบวััดความวิตกกังัวลเก่ี่�ยวกัับ

ความตาย มีีค่า CVI เท่่ากับั .87 ส่่วนแบบวัดัการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .90 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิจััยไม่่ได้้มีีการปรับโครงสร้้างและเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามจึึงไม่่ได้้มีีการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาซ้้ำ

	 2.	แบบวัดัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย แบบวัดั

ทัศันคติต่ิ่อความตาย และแบบวัดัทัศันคติต่ิ่อการดูแูล

ระยะสุุดท้้ายฟรอมเมลท์์  นำมาแปลเป็็นภาษาไทย

และแปลย้้อนกลัับ (back translation) โดยใช้้เทคนิิค

การแปลย้้อนกลัับของบริิสลิิน32 และนำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน 

ประกอบด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบ

ประคัับประคอง จำนวน  1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแูลแบบประคัับประคอง จำนวน 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง จำนวน 2 ท่่าน 

หลัังจากนั้้�นนำมาคำนวณค่่า CVI แบบวััดทััศนคติิ

ต่่อความตาย และแบบวััดความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความ

ตาย ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 แบบวััดทััศนคติิต่่อการ

ดููแลระยะสุุดท้้าย ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .97

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

	 ทุกุแบบสอบถามผ่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(reliability) แบบความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency) กับัผู้้�ที่่�มีีคุณุสมบัติิคล้้ายกับักลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 10 คน โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของการสนัับสนุุน

ทางสังัคมเท่่ากับั .93 ความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

เท่่ากัับ .94 ทัศันคติต่ิ่อความตายเท่่ากัับ .89 ความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตายเท่่ากัับ .86 ความเชื่่�อด้้านศาสนา

เท่่ากัับ .81 การปฏิิบััติิทางศาสนาเท่่ากัับ .82 และ

ทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้ายเท่่ากัับ .82

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โครงการวิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ เลขที่่� 130/2567 รหััสโครงการ 2567 – 

EXP078  ร่่วมกับได้้รับัอนุญุาตในการเก็็บรวบรวมข้อมูลู

จากสำนัักงานสาธารณสุขอำเภอเมืือง จังัหวัดัเชีียงใหม่ 

และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำบล 

เมื่่�อได้้รับัการอนุญุาตให้้ดำเนิินการ ผู้้�วิจัิัยได้้จััดทำเอกสาร 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ของการทำวิิจััย 

อธิบิายให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทราบว่่าการเก็็บรวบรวมข้อมููล

ในงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับความสมััครใจของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

สิทิธิใินการตัดัสินิใจตอบรับัหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิจัยั

จะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อการรัักษา และระหว่่าง
การเข้้าร่่วมวิจิัยั กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถขอยุติุิการเข้้าร่่วม
การวิจิัยัได้้ตลอดเวลา เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างตกลงเข้้าร่่วมวิจิัยั 
ผู้้�วิิจััยขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือชื่่�อในใบยิินยอม
เข้้าร่่วมการวิิจััยพร้อมทั้้�งมอบหนังสืือยิินยอมให้้
กลุ่่�มตัวอย่่าง โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยทั้้�งหมด
ถูกูเก็บ็เป็็นความลับั การนำเสนอข้้อมููลทำในภาพรวม
เพื่่�อประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น เมื่่�อมีีข้้อสงสััย
เกี่่�ยวกัับการวิิจัยั กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถสอบถามผู้้�วิจัยั
ได้้ตลอดเวลา
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อมูลู
ด้้วยตนเอง ภายหลัังได้้รัับการรัับรองการพิิทัักษ์์สิิทธิิ
ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� 
	 1. 	ผู้้�วิจัยัทำหนังสืือจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ถึึงสาธารณสุุขอำเภอเมืือง 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบลที่�ได้้รัับการคััดเลืือก เพื่่�อขออนุุญาต
เก็็บข้้อมูลูการวิจิัยั เมื่่�อได้้รับัอนุญุาตในการดำเนิินการวิจิัยั 
ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือก เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ 
ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยพร้้อมขอความร่่วมมืือใน
การประสานงาน และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 2. 	ผู้้�วิิจััยนััดหมายอาสาสมััครที่่�สุ่่�มเลืือกเพื่่�อ
ทำการคัดักรองระดับัการรู้้�คิดิ เมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
พิทิักัษ์์สิทิธิ ิ จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามในใบยินิยอม
หรืือพิมิพ์ลายนิ้้�วมืือเข้้าร่่วมการวิิจััย และเก็บ็รวบรวมข้อมููล
โดยดำเนิินการในห้้องที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว เริ่่�มจาก
แบบสอบถามข้อมูลูส่วนบุคุคลและข้้อมูลูความเจ็บ็ป่่วย 
แบบวััดทัศันคติต่ิ่อความตาย แบบวััดความวิตกกังัวล
เกี่่�ยวกัับความตาย และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพัักประมาณ 
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5 นาทีี แล้้วตามด้้วยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบ
วัดัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย และแบบวัดัทััศนคติิ
ต่่อการดูแูลระยะสุดุท้้าย และให้้กลุ่่�มตัวอย่่างพักัประมาณ 
5 นาทีี ตามด้้วยการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม
ความเชื่่�อทางศาสนา แบบสอบถามการปฏิบิัตัิทิางศาสนา
และแบบวัดัการสนับัสนุนุทางสังัคม โดยเก็บ็รวบรวมข้อมูลู
แบบมีีโครงสร้้าง (structured interview) ผู้้�วิิจััย
อ่่านข้้อคำถามทีีละข้้อแล้้วให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบ 
หากกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่เข้้าใจข้้อคำถามจะอ่่านข้้อคำถาม
ซ้้ำอีีกครั้้�งโดยไม่่มีีการอธิิบายเพิ่่�มเติิม ใช้้เวลาใน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประมาณ 1 ชั่่�วโมงต่่อคน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลความเจ็็บป่่วย 
ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย ทััศนคติิต่่อความตาย 
ทััศนคติิต่่อการดููแลระยะสุุดท้้าย ความวิิตกกัังวล
เกี่่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อทางศาสนา การปฏิิบััติิ
กิิจกรรมทางศาสนา และการสนัับสนุุนทางสัังคม 
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา (descriptive statistics) 
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ความตาย ความวิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย ทัศันคติิ
ต่่อความตาย ทัศันคติต่ิ่อการดููแลระยะสุดุท้้าย ความเชื่่�อ
ทางศาสนา การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา และ
การสนับัสนุนุทางสังัคม วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติ ิ Pearson’s 
correlation coefficient ภายหลัังการตรวจสอบ
การกระจายของข้้อมููลด้วย Kolmogorov Smirnov test 
แล้้วพบว่่าข้้อมููลของทุุกตััวแปรมีีการแจกแจงเป็็น
แบบปกติิ 	

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
จากแพทย์์เป็็นโรคเรื้้�อรัังร่่วมกัันตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 
จำนวน 240 คน เป็็นเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย 
(ร้้อยละ 72.10 และ 27.90 ตามลำดัับ) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

70.32 ปีี (S.D. = 6.53) โดยประมาณคร่ึ่�งมีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 52.10) และมีี

สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 50.84) รองลงมามีี

สถานภาพหม้าย/หย่าร้้าง/แยกกันัอยู่่� (ร้้อยละ 41.66) 

ส�วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษา (ร้้อยละ 98.80) โดยเป็็น 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากท่ี่�สุดุ (ร้้อยละ 70.00) 

รองลงมาคืือ มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 20.00) 

มากกว่่าครึ่่�งมีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท 

(ร้้อยละ 58.30) และประมาณหนึ่่�งในส่ี่� (ร้้อยละ 

24.20) มีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 5,000-10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากกว่่าครึ่่�งมีีจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

1-3 คน (ร้้อยละ 57.50) รองลงมาคืือ 4-6 คน 

(ร้้อยละ 39.17) ในส่่วนของลัักษณะการอยู่่�อาศััย

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรสและบุุตรและ

อยู่่�กัับบุุตรในสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 30.83 

และร้้อยละ 30.00) อยู่่�เพีียงลำพัังมีีร้้อยละ 11.67 

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวอย่่างมีีผู้้�ดููแลหลััก

เป็็นบุตุร (ร้้อยละ 53.33) ส่่วนใหญ่ใช้้สิิทธิกิารรักัษา

เป็็นประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 87.50) 

โรคเรื้้�อรัังที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดันโลหิิตสููง 

(ร้้อยละ 53.30) รองลงมาคืือ โรคไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิ (ร้้อยละ 20.40) และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 

17.90) ส่่วนใหญ่ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนของโรค (ร้้อยละ 

97.50) ใ นส่่วนของประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความตาย พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ใกล้้เสีียชีีวิิต ได้้แก่่ บิิดา/มารดา (ร้้อยละ 

67.92) และญาติิ (ร้้อยละ 31.67) การปฏิบิัติัิกิจิกรรม

ทางศาสนาในปััจจุุบันั ได้้แก่่ ตักับาตร (ร้้อยละ 95.83) 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่เคยเข้้าร่่วมกิจกรรมงานศพ 

(ร้้อยละ 88.75) และไม่่เชื่่�อชีีวิิตหลัังตาย (ร้้อยละ 

96.67) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ความตายเท่่ากัับ 7.77 จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน 
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อยู่่�ในระดัับปานกลาง สำหรัับทััศนคติิต่่อความตาย 

ความวิติกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อด้้านศาสนา 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนทััศนคติิต่่อการ

ดููแลระยะสุุดท้้ายเชิิงบวก (Table 1)

Table 1	 Description of the death literacy, attitude toward death, attitude toward end-of-life care, death 

anxiety, religious belief, religious practices and social support of the participants (n = 240)

Variables Possible
Score Min-Max M

(S.D.) Level

1. Death literacy

2. Attitude toward death 

3. Attitude toward end of life care

4. Death anxiety

5. Religious beliefs

6. Religious practices 

7. Social support

0-10

32-224

30-150

15-75

10-60

10-60

7-35

5.03-9.72

103-199

75-138

21-53

21-43

27-54

14-30

7.77 (1.05)

 140.80 (13.02)

101.96 (11.68)

33.18 (5.93)

 32.98 (3.87)

40.84 (5.38)

21.37 (2.94)

Moderate

moderate

positive

moderate

moderate

moderate

moderate

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมพันัธ์์พบว่่า ความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกับัความตายมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัต่่ำกับั

ทัศันคติต่ิ่อความตาย ทัศันคติต่ิ่อการดูแูลระยะสุดุท้้าย 

และการสนัับสนุนุทางสัังคมที่� p<.05 (r=.133, .126, 

และ .133 ตามลำดัับ) และการปฏิิบััติิกิิจกรรมทาง

ศาสนาที่่� p<.01 (r=.193) แต่่มีีความสััมพัันธ์์ระดัับ

ต่่ำทางลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายและ

ความเชื่่�อด้้านศาสนาท่ี่� p<.01 (r=-.181 และ -.194 

ตามลำดัับ) (Table 2)

Table 2	 Correlation Matrix of the study variables (n = 240)

 Variables 1 2 3 4 5 6 7
1.	 Death literacy
2.	 Attitude toward death
3.	 Attitude toward end-of-life 	
	 care
4.	 Death anxiety
5.	 Religious beliefs
6.	 Religious practices 
7.	 Social support

1.00
.133*
.126*

-.181**
-.194**

.193**
.133*

1.000
.324**

.265**

.043

.197**
137*

1.000

-.115
-.065

.035

.108

1.000
-.069
-.088
-.129*

1.000
-.067
-.062

1.000
.044 1.000

*p < .05, **p < .01
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การอภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัร่่วมหลายโรคมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตายเท่่ากัับ 7.77 (SD.=1.05) ซึ่่�ง

ค่่อนข้้างสูงู สามารถอธิบิายได้้จากปััจจััยด้้านประสบการณ์์

และการปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้านศาสนา ด้้วยผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีประสบการณ์์การดููแลบุคุคลในครอบครััว

ที่่�อยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิติ และปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางศาสนา

โดยเฉพาะการตัักบาตร การฟัังเทศน์์ เป็็นต้้น ซึ่่�ง

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ที่�ใกล้้เสีียชีีวิตทำให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

ได้้เรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับความตาย

ได้้มากขึ้้�น นอกจากนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคย

เข้้าร่่วมกิจิกรรมงานศพ ทำให้้ได้้ทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

ความตายร่่วมกัับการฟัังพระเทศน์ในงานศพเป็็น 

การเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัความตายมากขึ้้�น 

ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของ

ประชากรประเทศอื่่�น ๆ พบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ร่่วมหลายโรคในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีคีวามรอบรู้้�เก่ี่�ยวกับั

ความตายสููงกว่่าประเทศอื่่�น ดัังเช่่นการศึึกษาใน

ประเทศสวีีเดนพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างอายุุอยู่่�ระหว่าง 

18-86 ปีี อายุเุฉลี่่�ย 49.95 (SD = 17.92) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายเท่่ากัับ 5.15 คะแนน16 

แต่่การศึึกษาในประชากรฮ่่องกง-มาเก๊๊า ที่่�มีอีายุอุยู่่�

ระหว่่าง 18- 74 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 28.3 ปีี (SD.=12.4) 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายเท่่ากัับ 

6.74 (SD = 1.51)34 แต่่ในประเทศอัังกฤษมีีการ

สำรวจเช่่นเดีียวกัันในประชากรอัังกฤษ โดยการสำรวจ

แบบออนไลน์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กระจายด้้านอายุุ เพศ 

และเชื้้�อชาติิ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับั

ความตายเท่่ากับั 4.76 (SD.=1.73)17

	ผล การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ระหว่างทัศันคติิต่่อการดูแูลระยะสุดุท้้ายและความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตาย อธิิบายได้้ว่่า การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายคืือ ความรู้้�สึึกที่่�ดีี

เกี่่�ยวกัับความตาย ความรู้้�สึึกท่ี่�ดีีต่อบทบาทครอบครัวั

ในการดููแลผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย ความรู้้�สึึกที่่�ดีีเกี่่�ยวกับั

การดูแูลผู้้�ที่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายและการดูแูลครอบครัวั 

และการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับความตายนำสู่่�การแสวงหา

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความตาย กระบวนการตาย การดููแล

แบบประคัับประคอง เพื่่�อทำความเข้้าใจและนำมา

สู่่�การเพิ่่�มพููนความรู้้� และการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการตายของตนเอง พร้้อมกับการพััฒนา

ทัักษะตนเองเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง นอกจากนี้้� การมีีทัศันคติต่ิ่อความตาย

เชิงิบวก คืือ การยอมรับัความตาย และไม่่กลัวัความตาย 

จะช่่วยให้้บุุคคลสามารถพููดคุุยหรืือสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับ

ความตายกัับบุุคคลอื่่�นได้้ จนนำมาสู่่�การมีีความรู้้�

และทัักษะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตายและกระบวนการตาย 

ที่่�ผ่่านมายังัไม่่มีกีารศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่างทัศันคติิ

ต่่อความตายและความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย มีีเพีียง

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อความตายและความ

ต้้องการการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตายในนัักศึึกษา

แพทย์์และนัักศึึกษาพยาบาล35 ที่่�พบว่่านัักศึึกษาที่่�มีี

ทััศนคติิต่่อความตายในทางบวกมีีความต้้องการ

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตายสููง 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ความวิตกกังัวลเกี่่�ยวกับั

ความตายมีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิลบกับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับั

ความตาย สามารถอธิิบายได้้ว่่า การมีีความรู้้�สึึกหวาดหวั่่�น 

หวาดกลััวการตาย และ/หรืือกระบวนการตาย คืือ 

ความกลัวัความไม่่รู้้� กลััวความทรมาน กลััวความเดีียวดาย 

และกลััวการดัับสิ้้�นชีีวิิต จะทำให้้บุุคคลขาดแรงจููงใจ

ในการแสวงหาข้้อมููลเ ก่ี่�ยวกัับความตายหรืือ

กระบวนการตาย รวมถึึงไม่่สามารถทำความเข้้าใจกัับ

ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัความตายหรืือกระบวนการตายท่ี่�ได้้รับั 
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ส่่งผลให้้ความสามารถในการตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัความตาย

หรืือกระบวนการตายของตนเองก็ล็ดลงด้้วย ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ใหญ่ชาวตุุรกีีที่่�มีี

โรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 49.68 ปีี (SD=15.15)19 

โดยพบความสัมพัันธ์์เชิิงลบระหว่างความวิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตายและความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย 

(r = -0.276, p < 0.001)  

	ผล การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความสัมพัันธ์์เชิิงลบ

ระหว่างความเชื่่�อด้้านศาสนาและความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความตาย สามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีความศรััทธา

ต่่อพระพุุทธศาสนาจะเข้้าใจว่่าการตายคืือขบวนการ

ทางธรรมชาติิ ตามหลักไตรสรคมน์์ทำให้้ไม่่กัังวล

และหวาดกลััวใช่่หรืือไม่่ ดัังนั้้�นจึึงไม่่แสวงหาข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการตาย อย่่างไรก็ต็าม

ไม่่มีกีารศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่าง

ความเชื่่�อด้้านศาสนาและความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย 

มีเีพีียงการศึึกษาท่ี่�แสดงความสัมพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อ

ในศาสนา และความเชื่่�อในพระเจ้้า (God) กัับ

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งความเชื่่�อในศาสนา

และความเชื่่�อในพระเจ้้า จะช่่วยให้้บุคุคลทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับความตายและกระบวนการตาย รวมถึึงแนวทาง

การปฏิิบััติิเพื่่�อการนำมาสู่่�การตายที่่�ดีี ดัังนั้้�นจึึงถืือว่่า

ความเชื่่�อด้้านศาสนาเป็็นแหล่่งของข้้อมููลที่�ทำให้้

ผู้้�สูงูอายุสุามารถตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัความตายของตนเอง 

เช่่น การศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของ

ประชากรชาวสวีีเดน โดยพบว่่าการมีีความเชื่่�อ

ด้้านศาสนาและความเชื่่�อในพระเจ้้ามีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย16 

	 การปฏิบิัติัิกิจิกรรมด้านศาสนามีีความสัมพันัธ์์

เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย สามารถ

อธิบิายได้้ว่่าการปฏิบิัตัิทิางด้้านศาสนา เช่่น การสวดมนต์์ 

การทำสมาธิิ ช่่วยให้้บุุคคลมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ความตายมากขึ้้�น และมีีทักัษะในการปฏิบัิัติิเพื่่�อเผชิญิกับั

ความตายหรืือกระบวนการตายได้้ เช่่นเดีียวกัับ

การสวดมนต์์ไหว้้พระจะเป็็นการเพิ่่�มพููนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับความตายและกระบวนการตายควบคู่่�ไปกับ

การปฏิิบััติิ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึึกษา

ที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่างการปฏิิบััติิด้้านศาสนา

และความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตายของเลีียวนาดและ

คณะ14 พบว่่าบุุคคลที่่�ไม่่มีีศาสนาหรืือไม่่มีีกิิจกรรม

ด้้านศาสนาจะมีคีะแนนความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกับัความตายต่่ำ 

	 การสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวก

กับัความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความตายประกอบด้้วยชุุดความรู้้�และชุุดทัักษะที่่�จะ

ช่่วยให้้บุุคคลเข้้าใจและเข้้าถึึงบริิการด้้านการดููแล

แบบประคัับประคอง และใช้้เพื่่�อการปฏิิบััติิการดููแล

ระยะสุุดท้้ายและตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแลใน

วาระสุุดท้้ายและตััดสิินใจเลืือกการตายของตนเอง

และบุุคคลที่�ดููแลได้้ สำหรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเร้ื้�อรััง

หลายโรคอาจมีีข้อจำกัดัในความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมูลูและใช้้บริกิารด้้านสุุขภาพและทัักษะในการตััดสินิใจ 

ดังันั้้�นจึึงมีคีวามจำเป็็นต้้องอาศัยับุุคคลอื่่�น โดยเฉพาะ

บุคุคลในครอบครััวและบุคุลากรสุุขภาพ ในการช่่วยให้้

เข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลประคัับประคองและ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความตาย ช่่วยในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เพื่่�อประกอบการตัดัสินิใจในการวางแผนการเสีียชีีวิติ

ของตนเอง ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�ศึึกษา

ความสัมพัันธ์์ระหว่างการสนัับสนุุนทางสัังคมและ

ความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตาย แต่่พบการศึึกษาที่่�

แสดงความสัมพัันธ์์ระหว่างลัักษณะการอยู่่�อาศััยกัับ

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งการอยู่่�อาศััยกัับ

บุุคคลอื่่�นทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีโอกาสได้้รัับการช่่วยเหลืือ

ดููแล เช่่น การช่่วยเหลืือในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

การเข้้าถึึงบริิการด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง 
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ดัังเช่่นการศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตายของ
ประชากรชาวสวีีเดน โดยพบว่่าลัักษณะการอยู่่�อาศััย 
คืือการอาศััยอยู่่�กับบุุคคลอื่่�นมีีความสัมพัันธ์์กัับ
ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัความตาย16 นอกจากนี้้� การศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย
พบว่่า ปััจจัยัด้้านการมีเีครืือข่่ายทางสังัคมมีีความสัมพันัธ์์

กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย14 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีี
เฉพาะโรคเรื้้�อรัังทางกาย อีีกทั้้�งเป็็นผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนา
พุุทธเท่่านั้้�น อาจไม่่เป็็นตััวแทนของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

หลายโรคร่่วมและนัับถืือหลากหลายศาสนา  

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	บุ ุคลากรสุุขภาพที่�ปฏิิบััติิหน้าที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�เจ็็บป่่วย ควรประเมิินความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับความตาย
และส่่งเสริิมความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตายโดยการ
ลดความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ปรัับเปลี่่�ยน
ทััศนคติิต่่อความตายและทััศนคติิต่่อการดููแล
ระยะสุุดท้้าย รวมทั้้�งส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม
และการปฏิิบััติิทางศาสนา
	 เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีเฉพาะโรคเร้ื้�อรัังทางกายและนัับถืือ
ศาสนาพุุทธเท่่านั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษา
ความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับความตายในผู้้�สูงอายุุที่่�มีโีรคเร้ื้�อรััง
รูปูแบบอื่่�นด้้วย เช่่น โรคเร้ื้�อรังัทางจิติ เพื่่�อความครอบคลุมุ

และสามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากรได้้ยิ่่�งขึ้้�น
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ณััฐชยา ไชยชนะ พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน)2
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะก่่อนเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจำนวนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีกีารเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกับัความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีี
ในปััจจุุบััน การนำสื่่�อสัังคมออนไลน์์มาช่่วยในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นแนวทางหนึ่่�ง
ที่่�สำคััญในการส่่งเสริิมการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้้ำตาลในเลือืด น้้ำหนักัตัวั ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มทดลองระหว่างก่่อนและหลังัเข้้าร่่วม
โปรแกรม 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ 3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของ
ผู้้�ที่่�บรรลุุเป้้าหมายกลัับเข้้าสู่่�กลุ่่�มปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน
และหลัังทดลอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ โดยประยุุกต์์ใช้้
แนวทางปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 Self ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
การกำกัับตนเอง (self-regulation) และการดููแลตนเอง (self-care) ด้้วยหลััก PROMISE Model 
ประกอบด้้วย Positive reinforcement (P) คืือ การเสริิมแรงทางบวก Result based management (R) 
คืือ การบริหิารจััดการเพื่่�อให้้เกิิดผลสัมฤทธิ์์�ของงาน Optimize (O) คืือ การมองโลกในแง่่ดีี Motivation 
(M) คืือ การสร้้างแรงจูงูใจในการปรับัพฤติกิรรมให้้เริ่่�มต้นและดำเนิินการต่่อเนื่่�อง Individual or Client 
(I) คืือ การพิิจารณาตามความสอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�รัับ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นหลััก Self-esteems (SE) คืือ การเสริิมสร้้างคุุณค่่าในตนเอง

	 วิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 70 คนเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินวััยผู้้�ใหญ่ ่
อายุ ุ35-59 ปีี ในจังัหวัดสุุราษฎร์์ธานีี สุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายจากผู้้�ที่่�มีีคุณสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้้า ได้้แก่่ 
1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35-59 ปีีท่ี่�ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานและหรืือความดัันโลหิิตสููงและหรืือมีี

1ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม ประเภท Fundamental Fund ปีี 2568
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ สาขาการพยาบาลอนามััยชุุมชน คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุราษฎร์์ธานีี 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี E-mail: Natchaya.cha@sru.ac.th
3 รองศาสตราจารย์์ สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
4พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลห้้วยใหญ่่ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
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ระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 2) มีีประวัตัิหิรืือเคยมีีประวัตัินิ้้ำตาลในเลืือด 100 -125 มก./ดล. จาก
การตรวจเลือืดหลังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง 3) มีีค่าดัชันีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 23 กก./ม2 
4) มีีโทรศััพท์์มืือถืือและมีีความสามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือที่่�เชื่่�อมต่่อสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตได้้ รวมทั้้�ง
สามารถใช้้งานแอปพลิิเคชัันได้้ 5) มีีความสามารถพููดคุุยสื่่�อสาร อ่่านและเข้้าใจภาษาไทย และ 
6) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 35 คนโดยการจัับคู่่� กำหนด
ขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบด้้วยโปรแกรม G*Power เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 
1) โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ 2) คู่่�มืือเปลี่่�ยนกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 
กลับัสู่่�ภาวะปกติิ 3) วีีดิทิัศัน์บุคุคลต้นแบบ 4) แบบบัันทึึกข้้อมูลูทั่่�วไป 5) เครื่่�องวัดัระดับัน้้ำตาลในเลือืด 
6) เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัและวััดส่่วนสููง และ 7) สายวัดั  ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อมููลระหว่างเดืือนมีนีาคม 
ถึึง พฤษภาคม 2568 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วย สถิิติพิรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ การทดสอบทีีแบบอิสิระ 
การทดสอบทีีแบบคู่่� และการทดสอบซีี

	 ผลการวิิจััย ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.31 ปีี (SD=7.16) และ 
51.26 ปีี (SD=7.18) ตามลำดัับ ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 60.00 และร้้อยละ 
48.57 ตามลำดับั) ส่่วนใหญ่ไม่่มีญีาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 60.00 และ 85.71 ตามลำดับั) 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด (M=98.86 mg/dl, SD=7.83) 
น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง (M=108.49 mg/dl, SD=16.15) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t=4.410, p<.001) 
เช่่นเดีียวกัันกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด (M=102.49 mg/dl, SD=5.58) น้้อยกว่่า
ก่่อนทดลอง (M=106.69 mg/dl, SD=5.49) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=5.209, p<.001) 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว (M=69.17 kg, SD=11.79) ดััชนีีมวลกาย 
(M=27.63 kg/m2, SD=3.78) และเส้้นรอบเอว (M=88.91 cm, SD=9.93) น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง 
(M=70.57 kg, SD=12.28; M=28.35 kg/m2, SD=3.69; M=91.11 cm, SD=11.33 ตามลำดัับ) 
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (t=4.663, p<.001; t=5.046, p<.001 และ t=2.427, p=.021 ตามลำดัับ) 
อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงจาก
การเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานกลัับสู่่�ภาวะปกติิ พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 77.14) 
มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดกลัับสู่่�ภาวะปกติิ มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 51.43) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Z=5.040, p=.025)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลเวชปฏิบัิัติิชุมุชนและบุคุลากรทางสาธารณสุขุสามารถนำรูปูแบบโปรแกรม
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�มีีการนำสื่่�อสัังคมออนไลน์ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม
เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุุมชน
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Extended Abstract 
	 Introduction Prediabetes is a major public health problem both globally and in Thailand, 
particularly given the increasing prevalence of prediabetes. With current technological advancements, 
the use of social media as a tool for health behavior modification represents an important strategy 
for promoting care and support for prediabetes within primary care settings.
	 Objectives The objectives of this study were: 1) to compare the mean blood glucose, body 
weight, body mass index, and waist circumference in the experimental group before and after 
participating in the program; 2) to compare the mean blood glucose, body weight, body mass index, 
and waist circumference between the experimental and comparison groups after the program; and 
3) to compare the proportion of participants who achieved normal status between the experimental 
and comparison groups.
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	 Design This study employed a quasi-experimental design with two groups, pre- and post-test. 
The researchers developed a mobile phone-based health behavior modification program that applied 
the 3-Self approach: self-efficacy, self-regulation, and self-care. The program was structured according to 
the PROMISE Model, which comprises: Positive reinforcement (P), emphasizing encouragement 
through positive feedback; Result-based management (R), focusing on outcome-oriented 
strategies; Optimize (O), fostering optimism; Motivation (M), promoting sustained behavioral 
modification; Individual or Client-centered approach (I), tailoring interventions to the specific health 
problems and needs of participants; and Self-esteem (SE), enhancing personal value and confidence.
	 Methodology The study participants consisted of 70 overweight adults aged 35–59 years 
in Surat Thani Province who had prediabetes. Participants were selected using simple random 
sampling based on the following inclusion criteria: 1) adults aged 35–59 years with no history 
of diabetes, hypertension, or dyslipidemia; 2) a history or prior record of fasting blood glucose 
levels between 100–125 mg/dL after at least 8 hours of fasting; 3) a body mass index (BMI) 
≥ 23 kg/m²; 4) ownership and ability to use a mobile phone with internet access and application 
functionality; 5) ability to communicate, read, and understand Thai; and 6) willingness to participate 
in the study. Participants were assigned to the experimental and comparison groups (35 per group) 
through matched pairs. The sample size was determined using power analysis with the G*Power 
program. Research instruments included: 1) the mobile phone-based health behavior modification 
program, 2) a handbook for transitioning from prediabetes to normal status, 3) role model video clips, 
4) a personal information record form, 5) a blood glucose meter, 6) a weighing scale and stadiometer, 
and 7) a measuring tape. Data collection was conducted between March and May 2025. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-test, Paired t-test, and Z-test.
	 Results The mean age of participants in the experimental and comparison groups was 
49.31 years (SD = 7.16) and 51.26 years (SD = 7.18), respectively. Most participants had 
completed secondary education (60.00% and 48.57%, respectively), and the majority reported 
no first-degree relatives with diabetes (60.00% and 85.71%, respectively). After participating 
in the program, the experimental group demonstrated a statistically significant decrease in mean 
fasting blood glucose from baseline (M = 108.49 mg/dL, SD = 16.15) to after the program 
(M = 98.86 mg/dL, SD = 7.83; t = 4.410, p < .001). Similarly, the comparison group showed 
a significant decrease in mean fasting blood glucose (M = 102.49 mg/dL, SD = 5.58) compared 
with baseline (M = 106.69 mg/dL, SD = 5.49; t = 5.209, p < .001). After the program, the 
experimental group also exhibited significant lower in mean body weight (M = 69.17 kg, SD = 11.79 
vs. M = 70.57 kg, SD = 12.28; t = 4.663, p < .001), body mass index (M = 27.63 kg/m2, SD = 3.78 
vs. M = 28.35 kg/m², SD = 3.69; t = 5.046, p < .001), and waist circumference (M = 88.91 cm, 
SD = 9.93 vs. M = 91.11 cm, SD = 11.33; t = 2.427, p = .021). However, no statistically significant 
differences were observed between the experimental and comparison groups in these outcomes.
	 When examining the proportion of participants who transitioned from prediabetes to normal 
status, the experimental group (77.14%) had a significantly higher proportion than the comparison 
group (51.43%; Z = 5.040, p = .025).
	 Recommendations Community nurse practitioners and public health personnel can adopt 
the program developed in this study, which integrates social media as a tool to promote health 
behavior modification for diabetes prevention among prediabetes in the community. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 264-280
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุขที่่�สำคััญ
ทั้้�งในระดับัโลกและประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2568 
มประชากรทั่่�วโลกเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน จำนวน 
487.7 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2593 
จะมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 647.5 ล้้านคน 
และสำหรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2568 พบว่่า
ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นโรคเบาหวานสูงูถึึงร้้อยละ 501 ในจัังหวัดสุุราษฎร์์ธานีี 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานจากการตรวจคััดกรองเบาหวาน
ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน 24,264 คน ในปีี 
พ.ศ. 2564 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 53,599 คน และ 33,917 
คนในปีี พ.ศ. 2565 และ ปีี พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ2 
หากไม่่สามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ อาจนำไปสู่่�
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจ ไตวาย อัมัพฤกษ์์ อัมัพาต 
หรืือต้้องเสีียอวััยวะบางส่่วน ส่่งผลกระทบต่่อการ
ดำรงชีีวิติของผู้้�ป่วย และยังัเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงสำคัญัทำให้้
เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ และมีีอัตัราการตาย
สููงขึ้้�น1 
	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานคืือ บุุคคลที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลือืดสููงเกินิเกณฑ์์ระดับัปกติิ แต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์
การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน โดยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหารมาอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 
100-125 มก./ดล. เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคเบาหวาน พบว่่า การมีีน้้ำหนัักเกิินเป็็น
ปััจจััยหลักท่ี่�ทำให้้เกิิดโรคเบาหวานในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
เบาหวาน หากมีีดััชนีีมวลกายสููงขึ้้�นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิดิโรคเบาหวานสููงขึ้้�น4 ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนักัเกินิหรืือ
มีีดััชนีีมวลกายเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 23 กก./ม2 จะมีี
ไขมัันที่่�สะสมในช่่องท้้องปริิมาณมาก เส้้นรอบเอว
มากแสดงถึึงการมีีไขมัันในช่่องท้้องสะสมมาก ซึ่่�งจะ
แตกตััวเป็็นกรดไขมัันอิิสระเข้้าสู่่�ตัับ มีีผลให้้อิินซููลิิน

ออกฤทธิ์์�ไม่่ดีี เป็็นสาเหตุของน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น 

โดยเส้้นรอบเอวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 5 เซนติิเมตรจะเพิ่่�ม
โอกาสเกิดิโรคเบาหวาน 3-5 เท่่า นั่่�นคืือ หากน้้ำหนักัตััว
ลดลงร้้อยละ 5-10 ของน้้ำหนักัเริ่่�มต้น จะทำให้้ไขมันั
ในช่่องท้้องลดลงได้้ร้้อยละ 30 ส่่งผลให้้ไขมัันในเลือืด 
น้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตลดลงด้้วย5 ดัังนั้้�น
การลดน้้ำหนักัหรืือเส้้นรอบเอวในกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มีีน้้ำหนักัเกินิ
จะช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน
	 สมาคมโรคเบาหวานอเมริกิา6 ได้้ให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานด้้วยการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมว่่า วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน
หรืืออ้้วนที่่�มีีความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2              
ควรได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าโปรแกรมการปรัับเปลี่�ยน
พฤติกิรรม เพื่่�อมุ่่�งเป้้าในการลดน้้ำหนักัให้้ได้้อย่่างน้้อย
ร้้อยละ 7 ของน้้ำหนักเริ่่�มต้้น โดยการวางแผน
ลดแคลอรีีในม้ื้�ออาหาร และเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย
ในระดัับปานกลางเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 150 นาทีีต่่อ
สัปัดาห์์ และแนะนำว่่าการออกกำลังักายจะใช้้รูปูแบบ
รายบุคุคลมากกว่่าการจัดักิจิกรรมกลุ่่�ม ซึ่่�งการจััดกิจิกรรม
แบบรายบุคุคลจะทำให้้กิจิกรรมเหมาะสมเฉพาะบุคุคลนั้้�น 
รวมถึึง ElSayed et al7 แนะนำว่่า แม้้ว่่าการลดน้้ำหนัก
จะเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในการลดความเสี่่�ยงของ
โรคเบาหวาน แต่่หากบุุคคลสามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมในเรื่่�องการทำกิิจกรรมทางกายอย่่างน้้อย 
150 นาทีีต่อสัปัดาห์์ โดยไม่่มีเีป้้าหมายในการลดน้้ำหนักั
ก็ต็าม จะทำให้้อุบุัติัิการณ์์การเกิดิโรคเบาหวานลดลง
ถึึงร้้อยละ 446 ดัังนั้้�น การจััดโปรแกรมป้้องกััน
โรคเบาหวานควรประกอบด้้วยการจัดัการพฤติกิรรม
การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย รวมทั้้�ง
สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย3 ได้้ให้้คำแนะนำ
ถึึงแนวทางการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเพื่่�อ
ป้้องกันัโรคเบาหวานโดยใช้้แนวคิดิ PROMISE Model 
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การกำกับัตนเอง 
(Self-regulation) และการดููแลตนเอง (Self-care) 



269

ณััฐ    และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

แนวคิิดดังักล่่าวเป็็นแนวทางท่ี่�นำไปใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมที่�ส่่งผลให้้ตััวชี้้�วัดัผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิด้้านสุขุภาพ
ทั้้�งกายภาพและชีีวภาพของร่่างกายเกิิดการเปลี่�ยนแปลง
ที่่�ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีี
ความต่่อเนื่่�องและถาวร3 ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดนี้้�มา
ประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่�ยน
พฤติกิรรมการรับัประทานอาหารและการออกกำลังักาย 
เพื่่�อช่่วยเสริิมแรงจููงใจในการปฏิบัิัติ ิและคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม
ที่่�ดีีได้้นานขึ้้�นจนเกิิดผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวัง นั่่�นคืือ
น้้ำหนัักตััวและระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง
	 จากสถานการณ์์กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานท่ี่�สููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง บุุคลากรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีี                 
ไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนผู้้�ใช้้บริกิารในพื้้�นที่่� และบุคุลากร
บางส่่วนยังัขาดความเชี่่�ยวชาญในการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบกัับ
การทบทวนวรรณกรรมพบงานวิิจััยที่่�จััดกิิจกรรม
ผ่่านเฟซบุ๊๊�กทั้้�งหมดและการให้้แรงเสริิมจากเพื่่�อน 
โดยมีีการติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกายและน้้ำหนักด้้วยตนเองโดยใช้้
แอปพลิิเคชััน สามารถลดน้้ำหนักได้้ในนัักศึึกษา 
ภายในระยะ 12 สัปัดาห์์8 รวมทั้้�งหลายการศึึกษาพบว่่า 
การบัันทึึกติดิตามพฤติกิรรมการรัับประทานอาหารและ
การออกกำลัังกายด้้วยตนเองโดยใช้้แอปพลิเคชััน 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกและเกิิดความต่่อเนื่่�อง
ในการติิดตามตนเอง และการใช้้แอปพลิิเคชัันใน
การลดน้้ำหนักในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานหรืือผู้้�ป่วย
เบาหวานส่่งผลให้้ต่่อความสำเร็จ็ในการลดน้้ำหนักัได้้9,10,11 
จึึงกล่่าวได้้ว่่าการใช้้แอปพลิเคชัันสามารถสนัับสนุุน
ให้้เกิดิการควบคุมุกำกับัตนเองได้้ต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น 
นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาการใช้้เทคโนโลยีีในการดููแล
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน โดยการ
จัดักิจิกรรมผ่านแอปพลิเิคชันัไลน์ ได้้แก่่ การส่่งข้้อความ
เน้้นการให้้แรงจููงใจและความรู้้� โดยครอบคลุุมเนื้้�อหา 
4 ด้้าน ได้้แก่่ อาหาร การออกกำลังักาย ปััญหาสุุขภาพ 

และการเสริิมพลัังในตนเอง และมีีการให้้คำปรึึกษา
และบัันทึึกพฤติกิรรมด้วยตนเองทางแอปพลิเคชันัไลน์ 
ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดับัน้้ำตาลในเลือืดที่่�ปลายนิ้้�ว เส้้นรอบเอว 
และน้้ำหนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติิ12 อย่่างไรก็็ตามยังัไม่่พบการศึึกษา
ที่่�จััดกิิจกรรมผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ได้้แก่่ เฟซบุ๊๊�ก 
ร่่วมกับัการใช้้แอปพลิเิคชันัในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน
ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงนำสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ได้้แก่่ 
เฟซบุ๊๊�กและแอปพลิเิคชันัมาใช้้ในการดำเนินิงานกิจิกรรม
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพทั้้�งหมดในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
โรคเบาหวาน เพื่่�อจััดการปััญหาในด้้านกำลัังคน และ
ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานของบุคุลากรสาธารณสุขุ อีีกทั้้�ง
เพื่่�อหาแนวทางท่ี่�เป็็นเครื่่�องมืือส่่งเสริิมการปรับเปลี่�ยน
พฤติกิรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�เหมาะสมในบริบิท
ของชุมุชน โดยมุ่่�งเป้้าให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานกลับัมา
เป็็นกลุ่่�มปกติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน  
	ด้ ้วยเหตุุผลข้้างต้้นผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลเวช
ปฏิบิัตัิชิุมุชนด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรค
ในชุมุชน จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุขภาพผ่านโทรศััพท์มืือถืือต่่อน้้ำหนักตััว 
ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและเส้้นรอบเอว
ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน  

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
น้้ำหนัักตััว เส้้นรอบเอว และดััชนีีมวลกาย ระหว่่าง
ก่่อนทดลองและหลัังทดลอง
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
น้้ำหนัักตััว เส้้นรอบเอว และดััชนีีมวลกาย ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของผู้้�ที่�บรรลุุ
เป้้าหมายกลัับเข้้าสู่่�กลุ่่�มปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1 .	ภายหลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และ
เส้้นรอบเอวน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง
	 2.	ภายหลังัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีการลดลง
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย 
และเส้้นรอบเอวมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 3.	ภายหลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน
ของผู้้�ที่่�บรรลุุเป้้าหมายกลัับเข้้าสู่่�กลุ่่�มปกติิสููงกว่่า
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กรอบแนวคิิดของการศึึกษา

	 การพัฒันาโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ (Mobile Phone-based 
Health Behavior Modification Program) ในกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำหนักัเกินิในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประยุกุต์์ใช้้
แนวทางปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย 3 Self ได้้แก่่ 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
การกำกัับตนเอง (Self-regulation) และการดูแูลตนเอง 

(Self-care) ตามหลักั PROMISE Model ประกอบด้้วย 
Positive reinforcement (P) คืือ หลัักการเสริิมแรง
ทางบวกในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ Result based 
management (R) คืือ หลัักการบริิหารจััดการเพื่่�อให้้
เกิิดผลสััมฤทธิ์์� Optimize (O) คืือ ผู้้�จััดกิิจกรรมและ
ผู้้�รับัการปรับพฤติิกรรมมีกีารมองโลกในแง่่ดีี Motivation 
(M) คืือ ผู้้�จัดักิิจกรรมสร้้างแรงจููงใจแก่่ผู้้�รับัการปรับั
พฤติกิรรมให้้เริ่่�มต้นและดำเนินิการต่่อเนื่่�อง Individual 
or Client (I) คืือ จััดกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับปััญหา
และความต้องการด้้านสุขุภาพของผู้้�รับการปรับเปลี่�ยน
พฤติกิรรม Self-esteems (SE) คืือการเสริมิสร้้างคุณุค่า
ในตนเองให้้ผู้้�รับบริิการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมมีี
ความภาคภููมิิใจในตนเองท่ี่�สามารถปฏิิบััติิตนในการ
ดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง3 ซึ่่�งแนวคิิดดัังกล่่าวเป็็น
แนวทางที่่�นำไปใช้้ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมที่�
ส่่งผลให้้ผลลัพธ์์ทางสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�น ได้้แก่่ ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด (Blood glucose) น้้ำหนัักตััว (Body 
weight) ดััชนีีมวลกาย (Body mass index) และ
เส้้นรอบเอว (Waist circumference) (Figure 1)

Mobile Phone-based Health Behavior Modification Program

-	Positive reinforcement: Set goals together, provide an application for 
recording behavior, provide consultation by the researcher, send feedback 
messages to boost self-confidence when behavior is successfully 
adjusted, partner with the behavior modifier, and announce the Top 
3 Weight and FBS Loss Winners.
-	Results-based management: Organizing activities through private 
Facebook groups by sharing information on behavior change through 
posters and monitoring activities to track progress in behavior change.
-	Optimize: Positive communication between partners. 
-	Motivation: Providing knowledge and sending messages to 
encourage and motivate people to change their behavior.
-	Individual: Choosing to engage in one type of moderate exercise 
and selecting a channel for a communication and consultation.
-	Self-esteems: Using videos of successful weight loss role models 
to build confidence in the ability to change behavior.

1. Fasting blood glucose
2. Body weight
3. Body mass index
4. Waist circumference

Figure 1 Conceptual framework
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ

สองกลุ่่�มวัดก่่อนและหลังการทดลอง (Quasi- 

experimental research with 2-group pretest-posttest 

design)

ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่ 

อายุุ 35-59 ปีี ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอาศััยอยู่่�ใน

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

วัยัผู้้�ใหญ่ อายุุ 35-59 ปีีที่่�มีีน้้ำหนักัเกิิน จำนวน 70 คน 

อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพประจำตำบล 2 แห่่งในจัังหวัดสุุราษฎร์์ธานีี

ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 วิธิีกีารเลือืกตััวอย่่าง ผู้้�วิจัิัยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) โดยจับัฉลากจากการคััดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพ

ประจำตำบลทั้้�ง 2 แห่่ง ที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์คััดเข้้า

ดัังนี้้� 1) อายุุ 35-59 ปีี ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวาน

และหรืือความดันัโลหิติสูงูและหรืือมีรีะดับัไขมันัในเลือืด

ผิิดปกติิ 2) มีีประวัตัิหิรืือเคยมีีประวััตินิ้้ำตาลในเลืือด 

100 -125 มก./ดล. จากการตรวจเลืือดหลังอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง 3) ดัชันีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 

23 กก./ม2 4) มีโีทรศัพัท์มืือถืือและมีีความสามารถใช้้

โทรศััพท์มืือถืือท่ี่�เชื่่�อมต่อสััญญาณอินเทอร์์เน็็ตได้้ 

รวมทั้้�งสามารถใช้้แอปพลิเิคชันัได้้ 5) มีีความสามารถ

ในการรัับรู้้�พูดคุุยสื่่�อสารและอ่่านออกเขีียนได้้ โดย

ไม่่มีีปััญหาด้้านการได้้ยิิน และ 6) ให้้ความยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึึกษาและสามารถเข้้าร่่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมได้้ครบทุุกขั้้�นตอน เกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ 1) อยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ มีีอาการป่่วยทางจิิต 

หรืือมีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอัันตรายและอุุปสรรคต่่อ

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

เป็็นต้้น 2) รับัประทานยาท่ี่�มีีผลต่อระดับัน้้ำตาลในเลือืด

และน้้ำหนัักตััว และ 3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามโปรแกรมได้้ครบทุุกขั้้�นตอน

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง  การกำหนดขนาด

ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้โปรแกรม G*Power 

ใช้้ขนาดอิทิธิพิลจากงานวิจิัยัของทิพิย์สุมุน จิติตวงศพันัธุ์์� 

และคณะ13 ได้้ขนาดอิทิธิพิล (effect size) เท่่ากับั 0.80 

สำหรับัการทดลอง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (two sample 

independent groups test), one-tailed test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญ (significant level) .05 และกำหนด

ค่่าอำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คนโดยการจัับคู่่� 

(matched pairs) กลุ่่�มตัวอย่่างของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่� เป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบตามเพศ อายุุที่่�ต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี 

และดััชนีีมวลกายโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1) 23.0 - 24.9 กก./ม2 2) 25.0 - 29.9 กก./ม2 

และ 3) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30.0 กก./ม2

	 เครื่่�องมืือวิิจััย  แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่� ในการทดลอง 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่  

		  1.1	โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดย โทรศััพท์์มืือถืือ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

แนวทางปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 Self ด้้วยหลััก 

PROMISE Model ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายของ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน จััดกิิจกรรม

เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ซึ่่�งจัดักิิจกรรมโดยใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 
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กลุ่่�มส่่วนตััว และแอปพลิิเคชััน ในการบัันทึึกการ

รับัประทานอาหารและการออกกำลังักาย มีรีายละเอีียด

กิิจกรรมดัังนี้้� 

		  การเสริิมแรงทางบวก (Positive reinforcement): 

การให้้แรงเสริิมจากผู้้�วิจัิัย ได้้แก่่ ตั้้�งเป้้าหมายพฤติกิรรม

และผลลัพธ์์ร่่วมกััน ให้้แอปพลิิเคชัันบัันทึึกการ

รัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย ใช้้ข้้อความ

สะท้้อนกลับัเพื่่�อเสริมิความมั่่�นใจในตนเองเมื่่�อสามารถ

ปรับัพฤติกิรรมได้้ ผู้้�วิจิัยัให้้คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกับัอุปุสรรค

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการแก้้ไขปััญหา

ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ และการให้้แรงเสริิมจาก

เพื่่�อนผ่่านกิิจกรรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ให้้เพื่่�อนเป็็นคู่่�หูู

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตลอด การเข้้าร่่วม

โปรแกรม

		  การบริิหารมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� (Result based 

management): จััดกิิจกรรมผ่่านเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่่วนตััว 

โดยการให้้ข้้อมููลการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมที่�เป็็น

เป้้าหมายในแต่่ละสััปดาห์์ผ่่านโปสเตอร์์ ซึ่่�งจะเผยแพร่

ทางเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่วนตััวทุกุสััปดาห์์ และกิจิกรรมติดิตาม

ความก้าวหน้าในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทุกสััปดาห์์

ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

		  การมองโลกในแง่่ดีี (Optimize): ตั้้�งกติิกา

การแสดงความคิดเห็็นเชิิงบวกในเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่วนตััว 

ผู้้�วิจิัยัให้้คำปรึึกษาในเชิงิบวก และคู่่�หูปรับัพฤติกิรรม

ให้้สื่่�อสารกัับคู่่�ของตนในเชิิงบวกตลอดการเข้้าร่่วม

โปรแกรม 

		  การสร้้างแรงจููงใจ (Motivation): กิจิกรรม

กระตุ้้�นแรงจููงใจในการเริ่่�มปรับัพฤติิกรรม ในสัปัดาห์์ที่่� 1 

โดยจัดัเป็็นกิจิกรรมกลุ่่�มแบบพบหน้า ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ภาวะก่่อนเบาหวาน ประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ผลเสีียของการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมที่�ไม่่เหมาะสม 

และแนวทางการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม รวมทั้้�งมีีการ

ส่่งข้้อความกระตุ้้�นเตืือนและสร้้างแรงจููงใจในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางแอปพลิิเคชัันไลน์์
		  การยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Individual): 
มีีความยืืดหยุ่่�นในการเลืือกการจััดการปรับเปลี่�ยน
พฤติกิรรมที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน โดยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกันเลืือกชนิดของการออกกำลังักาย
ระดัับปานกลางที่่�ทุุกคนในกลุ่่�มสามารถปฏิิบััติิ
ได้้ต่่อเนื่่�อง 1 ชนิิดและให้้เลืือกช่่องทางการติิดต่่อ
และให้้คำปรึึกษาร่่วมกัันทั้้�งกลุ่่�ม
		  การเสริิมสร้้างคุุณค่่าในตนเอง (Self- 
esteems): ใช้้วีีดิิทััศน์์ตััวแบบที่่�ลดน้้ำหนัักได้้สำเร็็จ
ในการเสริิมความมั่่�นใจว่่าตนสามารถปรับเปลี่�ยน
พฤติกิรรมได้้ รวมทั้้�งในสััปดาห์์ท่ี่� 12 มีีการจัดักิจิกรรม
แบบพบหน้า เพื่่�อประกาศผลผู้้�ชนะเลิศิการลดน้้ำหนักั
และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 3 อัันดัับแรก 
		  1.2	คู่่�มืือเปลี่่�ยนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
กลับัสู่่�ภาวะปกติิ เน้ื้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
ภาวะก่่อนเบาหวาน กลยุุทธ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ
ความเครีียด การเอาชนะอุุปสรรค การวางแผนใน
การรัับมืือ และการสร้้างทัักษะที่่�จำเป็็นในการคงไว้้
ซึ่่�งพฤติิกรรม การป้้องกัันโรคเบาหวานในระยะยาว
หรืือการป้้องกัันการถอยกลัับของพฤติิกรรม
		  1.3	จัดทำวีีดิิทััศน์์บุุคคลต้้นแบบใน  
เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานท่ี่�ประสบความสำเร็็จใน
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จนระดัับน้้ำตาลในเลืือด
กลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้ โดยเป็็นการนำเสนอแนวทาง
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและเสริมิสร้้างความมั่่�นใจ
ในตนเองถึึงความสามารถท่ี่�ตนสามารถปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมได้้
	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
		  2.1	แบบบัันทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส ศาสนา 
รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครัวัต่่อเดืือน ประวัติัิโรคเบาหวาน
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ในญาติิสายตรง และโรคประจำตััว น้้ำหนััก ส่่วนสููง 
เส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ก่่อนอาหารเช้้า

		  2.2	เครื่่�องวัดัระดับัน้้ำตาลในเลือืด พร้อม

แถบทดสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือด ACCU-CHECK 

โดยผ่่านการตรวจสอบเครื่่�องมืือตามมาตรฐานก่่อน

นำไปใช้้การแปลผลค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง

อดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง

		  2.3	เครื่่�อง น้้ำหนักัและวััดส่่วนสููง แบบ

ยืืนชนิดิตัวัเลข ประเมินิได้้ละเอีียดในระดัับ 0.1 กิโิลกรัมั 

ผ่่านการเทีียบค่่ามาตรฐาน (Calibrate) และควบคุุม

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยใช้้เครื่่�องเดีียวกัันและ

วััดในระยะเวลาเดีียวกัันตลอดการวิิจััย

		  2.4	สายวััด ที่่�ประเมิินได้้ละเอีียดในระดัับ 

0.1 เซนติิเมตร ใช้้วััดเส้้นรอบเอวบริิเวณที่่�คอดที่่�สุุด

ผ่่านสะดืือ มีีหน่่วยวััดเป็็นเซนติิเมตร โดยใช้้สายวััด

เดีียวกัันและผู้้�วััดคนเดีียวกัันตลอดการวิิจััย

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป โปรแกรม

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ 

วีีดิิทััศน์์บุุคคลต้้นแบบ และคู่่�มืือเปลี่่�ยนกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานกลัับสู่่�ภาวะปกติิ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนำไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์

พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญโรคเบาหวาน 2 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่่าน 

เพื่่�อประเมินิความเหมาะสมและถูกูต้้องของการใช้้ภาษา 

เนื้้�อหา ความครอบคลุมุ ความสอดคล้้องของสื่่�อและ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อเสนอ

แนะมาปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้จริิง วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index, CVI) 

เท่่ากัับ 1.0 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	หลั งจากได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของมหาวิิทยาลััยราชภัฏ                

สุรุาษฎร์์ธานีี เอกสารรับัรองเลขที่่� SRU-EC 2025/018 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 2568 ถึึง 16 กุุมภาพัันธ์์ 

2569 เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และได้้รัับการอนุุมััติิ

จากสาธารณสุขอำเภอ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลทั้้�ง 2 แห่่ง ให้้ดำเนินิการวิจิัยัและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตััว

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของ

กิิจกรรม และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมถึึงชี้้�แจงถึึง

สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� 

โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ในระหว่างการวิจิัยักลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถถอนตัวัออกจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

ดำเนิินการทำลายข้้อมููลหลังเสร็็จสิ้้�นการตีีพิิมพ์์

ผลงานวิิจััย 1 ปีี อีีกทั้้�งข้้อมููลมีีการนำเสนอเป็็น

ภาพรวมเท่่านั้้�น หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

วจััยให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย ส่่วน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลังัสิ้้�นสุดุการวิจิัยัผู้้�วิจิัยัจัดักิจิกรรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยแนะนำการจััด

กิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้

โทรศััพท์์มืือถืือในกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน มอบคู่่�มืือ

เปลี่่�ยนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานกลัับสู่่�ภาวะปกติิ และ

วีีดิทิัศัน์บุคุคลต้นแบบ ให้้กับัพยาบาลเวชปฏิบิัตัิชิุมุชน

ที่่�รับัผิิดชอบดำเนินิการป้้องกัันเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน เพื่่�อให้้นำไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลใน
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ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ                                       

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การเก็บ็รวบรวมข้อมูลู ประชุุมชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ของ

การศึึกษา ขั้้�นตอนการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และประโยชน์ที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับจากการเข้้าร่่วมวิจัยั 

พร้อมทั้้�งส่่งเอกสารชี้้�แจงและขอการยิินยอมตนของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง ส่่วนผู้้�ช่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ที่�ปฏิบัิัติิงานประจำ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแต่่ละแห่่ง จำนวน 

2 คน โดยมีีหน้าที่่�ในการช่่วยผู้้�วิจัิัยเก็บ็รวบรวมข้อมูลู 

ซึ่่�งผู้้�วิจัยัได้้เตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััยด้้วยการชี้้�แจงรายละเอีียด

ของการวิิจัยัและบทบาทของผู้้�ช่วยวิิจัยัไว้้ ในดำเนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้อมูลูระหว่างเดืือนมีนีาคม ถึึง พฤษภาคม 

2568 รายละเอีียดดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้น 

พร้อมทั้้�งกิจิกรรมกลุ่่�มแบบพบหน้าให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ภาวะก่่อนเบาหวาน ประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและผลเสีียของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่�

ไม่่เหมาะสม แนวทางการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�วิจิัยั

และกลุ่่�มตัวัอย่่างตั้้�งเป้้าหมายพฤติกิรรมการรับัประทาน

อาหารและการออกกำลัังกายและผลลััพธ์์ร่่วมกััน 

และให้้แอปพลิเิคชันัในการบันัทึึกการรัับประทานอาหาร

และการออกกำลัังกาย รวมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือก

การออกกำลัังกายระดัับปานกลาง 1 ชนิิดร่่วมกััน 

และเลืือกช่่องทางการติิดต่่อและให้้คำปรึึกษาร่่วมกัน 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกการออกกำลัังกายโดยการวิ่่�ง และ

เลืือกช่่องทางการติิดต่่อและให้้คำปรึึกษาผ่่านทาง

แอปพลิเิคชันัไลน์ ชี้้�แจงกติกิาการแสดงความคิดเห็น็

เชิิงบวกในเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่วนตัวัและการสื่่�อสารเชิงิบวก

ตลอดการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	สั ปดาห์์ที่่� 1-12 ประกอบด้้วย การจััดกิจิกรรม

ผ่่านเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่วนตัวั โดยการให้้ข้้อมููลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในแต่่ละสััปดาห์์ผ่่านโปสเตอร์์ ซึ่่�งเผยแพร่

ทางกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ใช้้วีีดิิทััศน์์ตััวแบบ

ที่่�ลดน้้ำหนักได้้สำเร็็จในการเสริิมความมั่่�นใจว่่าตน

สามารถปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมได้้ ตลอดการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหารตามหลัก 2:1:1 และออกกำลัังกายระดัับปานกลาง 

โดยการวิ่่�ง รวมทั้้�งให้้เพื่่�อนเป็็นคู่่�หูใูนการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และจััดกิิจกรรมผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ได้้แก่่ ใช้้ข้้อความสะท้้อนกลัับในการเสริมิความมั่่�นใจ

ในตนเองเมื่่�อสามารถปรับพฤติิกรรมได้้ กิจิกรรมติิดตาม

ความก้าวหน้าในการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมทุกสััปดาห์์ 

ให้้คำปรึึกษาในเชิงิบวก ส่่งข้้อความกระตุ้้�นเตืือนและ

สร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	สั ัปดาห์์ที่่� 12 นััดกลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลือืด ชั่่�งน้้ำหนักั และวัดัเส้้นรอบเอว รวมทั้้�ง

ประกาศผลผู้้�ชนะเลิิศการลดน้้ำหนัักและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด 3 อัันดัับแรก

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับกิิจกรรมการดููแล

ตามที่�พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนจััดให้้กัับผู้้�ที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานตามปกติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง

ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยการทดสอบไคสแควร์ ์

(Chi-square test) และ การทดสอบทีีแบบอิิสระ 

(Independent t-test) เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ

น้้ำตาลในเลือืด น้้ำหนักั ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว 

ระหว่างกลุ่่�มและภายในกลุ่่�ม โดยใช้้สถิติิิ Independent 

t-test และ Paired t-test ในการทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้น ทำการทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่าข้้อมูลูมีกีารแจกแจง
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ปกติิ วิิเคราะห์์สััดส่่วนของผู้้�ที่่�เปลี่่�ยนจากกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานเป็็นกลุ่่�มปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้การทดสอบซีี (Z-test) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญ .05 

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานท่ี่�มีอีายุุ

ระหว่าง  35-59 ปีี ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีอายุเุฉล่ี่�ย 49.31 ปีี 

(SD=7.16) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีอีายุุเฉลี่่�ย 51.26 ปีี 

(SD=7.18) กลุ่่�มทดลองศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลายเป็็นอัันดับัแรก (ร้้อยละ 60.00) รองลงมาคืือ

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 11.43) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายเป็็นอัันดัับแรก (ร้้อยละ 

48.57) รองลงมาคืือประถมศึึกษา (ร้้อยละ 40.00) 

ด้้านอาชีีพ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม คิดิเป็็นร้้อยละ 82.86 และ 

85.71 ตามลำดัับ ด้้านสถานภาพกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่สมรส คิดิเป็็นร้้อยละ 88.57 
และ 94.29 ตามลำดัับ ด้้านรายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครัวั
ต่่อเดืือน กลุ่่�มทดลองมีีรายได้้เฉลี่่�ย 16,800 บาท 
(SD=10684.79) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีรายได้้เฉลี่่�ย 
15,800 บาท (SD=9863.18) กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ไม่่มีีญาติิสายตรงเป็็น
โรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 และ 85.71 
ตามลำดัับ และด้้านโรคประจำตััว กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่มีีโรคประจำตััว 
	 ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้้ำตาลในเลือืดน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง
มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (t=2.231, p=.029) อย่่างไรก็็ตาม 
ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอว
ไม่่แตกต่่างกันั (t=0.797, p=.428; t=0.531, p=.597 

และ t=0.040, p=.968 ตามลำดับั) (Table 1)

Table 1	 Comparisons of health outcomes between experimental and comparison groups using 

Independent t-test (n=70)

Variables
Mean (SD)

t p-valueExperimental group 
(n=35)

Comparison group 
(n=35)

Fasting blood glucose
Before
After

Body weight
Before
After

body mass index 
Before
After

Waist circumference
Before
After

108.49 (16.15)
98.86 (7.83)

70.57 (12.28)
69.17 (11.79)

28.35 (3.69)
27.63 (3.78)

91.11 (11.33)
88.91 (9.93)

106.69 (5.49)
102.49 (5.58)

67.35 (9.96)
67.12 (9.75)

28.21 (3.82)
28.10 (3.68)

89.66 (9.45)
89.00 (9.20)

0.624
2.231

1.203
0.797

0.159
0.531

0.585
0.040

.535

.029

.233

.428

.874

.597

.561

.968
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

	 ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้้ำตาลในเลือืดน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง (t=4.410, 

p<.001) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล

ในเลือืดน้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(t=5.209, p<.001) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกายและ

เส้้นรอบเอวน้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t=4.663, p<.001; t=5.046, p<.001 

และ t=2.427, p=.021 ตามลำดัับ) ในขณะที่่�

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย

และเส้้นรอบเอวก่่อนทดลองและหลัังทดลอง

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=0.667, 

p=.509; t=0.695, p=.492; t=1.782, p=.084 

ตามลำดัับ) (Table 2) 

Table 2 Comparisons of health outcomes before and after the program using Paired t-test (n=70)

Variables
Mean (SD)

t p-value
Before After 

Fasting blood glucose 
Experiment 
Comparison

Body weight
Experiment
Comparison

body mass index 
Experiment
Comparison

Waist circumference
Experiment
Comparison

108.49 (16.15)
106.69 (5.49)

70.57 (12.28)
67.35 (9.96)

28.35 (3.69)
28.21 (3.82)

91.11 (11.33)
89.66 (9.45)

98.86 (7.83)
102.49 (5.58)

69.17 (11.79)
67.12 (9.75)

27.63 (3.78)
28.10 (3.68)

88.91 (9.93)
89.00 (9.20)

4.410
5.209

4.663
0.667

5.046
0.695

2.427
1.782

<.001
<.001

<.001
.509 

<.001
.492

.021

.084

	 ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่�บรรลุุเป้้าหมาย 

กลับัเข้้าสู่่�เกณฑ์์ปกติิคิดิเป็็นร้้อยละ 77.14 และร้้อยละ 

51.43 ตามลำดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย Z-test พบว่่า 

สััดส่่วนของกลุ่่�มทดลองท่ี่�บรรลุุเป้้าหมายมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Z = 5.040, 

p = .025) (Table 3) 

Table 3	 Comparisons of the proportion of participants who changed from prediabetes to normal status 
between experimental and comparison groups after the program using Z-test (n=70)

Fasting Blood Glucose
n (%)

p-valueExperimental group 
(n=35)

Comparison group 
(n=35)

- Change from prediabetes to normal 27 (77.14) 18 (51.43)
.025

- Still in the prediabetes 8 (22.86) 17 (48.57)
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่านโทรศััพท์์มืือถืือ 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีการลดลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือด

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=2.200, p=.01) อีีกทั้้�งกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกายและรอบเอวน้้อยกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบาย

ได้้จากการที่่�กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับัเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทาง 3 Self3 ทำให้้เกิิด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

การกำกัับตนเอง (Self-regulation) และการดููแล

ตนเอง (Self-care) ด้้านการรัับประทานอาหารและ

การออกกำลัังกายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้

แนวทางตามหลัก PROMISE Model ประกอบด้้วยกลไก

ดังันี้้� การเสริมิแรงทางบวก (Positive reinforcement) 

ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อจัดัการอุปุสรรคในการปรับั

พฤติิกรรม13,15 การใช้้คู่่�หูใูนการปรับัพฤติิกรรม การบัันทึึก

ติิดตามน้้ำหนัักด้้วยตนเองผ่่านแอปพลิิเคชััน13,16 

และการติิดตามกระตุ้้�นและสร้้างแรงจูงูใจ เมื่่�อสามารถ

ปรับัพฤติกิรรมได้้13,17 การสร้้างแรงจูงูใจ (Motivation) 

ผ่่านกิิจกรรมให้้ความรู้้�และสร้้างแรงจููงใจในการเริ่่�ม

ปรัับพฤติิกรรม13,15,16,17 การเสริิมสร้้างคุุณค่่าใน

ตนเอง (Self-esteems) ด้้วยการใช้้บุุคคลต้้นแบบที่่�

ประสบความสำเร็็จในการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม13,15 

การมองโลกในแง่่ดีี (Optimize) ได้้แก่่ การสื่่�อสาร

เชิิงบวก9 การบริิหารมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� (Result based 

management) ผ่่านกิจิกรรมสนับัสนุุนการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมให้้ประสบความสำเร็็จ รวมทั้้�งการตั้้�ง

เป้้าหมายผลลัพัธ์์ในระหว่างจัดักิจิกรรมและหลังสิ้้�นสุดุ
กิิจกรรม9,13,15,18 และการยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
(Individual) มีีความยืืดหยุ่่�นและสอดคล้้องกัับ
ความต้องการของกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน และการมีีส่วนร่่วม
ในการเลืือกรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
ออกกำลังักาย13,15 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษา
ที่่�ผ่่านมาของเกสราวรรณ ประดัับพจน์์และศิริิลิักัษณ์์ 
แก่่นอินิทร์์ ที่่�พบว่่าโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
ด้้วย 3 Self ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ส่่งผลให้้สามารถ
ลดระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้ดีีกว่่าก่่อนทดลองและดีีกว่่า
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14 
	 นอกจากนี้้� การนำสื่่�อสัังคมออนไลน์์มาช่่วย
สนัับสนุุนตามเทคนิิคการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ 
การสนับัสนุนุทางสังัคมจากสื่่�อสังัคม การตั้้�งเป้้าหมาย
พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ร่่วมกััน บัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์
และพฤติิกรรมด้้วยตนเองผ่่านทางแอปพลิิเคชััน 
การสะท้้อนกลัับเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมด้วยข้้อความที่�
จัดัเตรีียมไว้้ และการให้้คำปรึึกษาเมื่่�อพบอุปุสรรคใน
การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมตามแนวทางท่ี่�กลุ่่�มทดลอง
สะดวก ส่่งผลให้้สามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลือืดได้้ดีี 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ศึึกษาเทคนิิคการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและรูปูแบบของเทคโนโลยีีใน
การป้้องกันัโรคเบาหวานเพื่่�อลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด9,18 
ประกอบกัับการให้้ข้้อมูลูความรู้้� การสร้้างแรงจูงูใจ และ
กระตุ้้�นเตืือน ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์และแอปพลิิเคชััน 
เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดได้้เช่่นกััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา
ที่่�มีีการจััดกิิจกรรมผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยการ
ส่่งข้้อความให้้แรงจูงูใจและความรู้้� ซึ่่�งสามารถลดระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ19 และการศึึกษา
ที่่�มีกีารกระตุ้้�นเตืือนและสร้้างแรงจููงใจจากผู้้�วิจัยัผ่่าน
แอปพลิเิคชันัไลน์ ซึ่่�งสามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลือืด

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ17
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	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และ 
เส้้นรอบเอวลดลงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า 
ไม่่แตกต่่างกััน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 
โปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทั้้�งการรัับประทาน
อาหารและการออกกำลังักายส่่งเสริมิให้้ลดดัชันีีมวลกาย
และเส้้นรอบเอวได้้เมื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง
ต่่อเนื่่�องในระยะเวลาตั้้�งแต่่ 8 สัปัดาห์์ ถึึง 12 เดืือน19,20 
อาจเป็็นไปได้้ว่่าระยะเวลาของโปรแกรมเพีียง 12 สัปัดาห์์ 
อาจไม่่เพีียงพอในการส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงผลลัพธ์์
ดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมในการรัับประทานอาหารและ
การออกกำลัังกายเพื่่�อส่่งเสริิมการลดน้้ำหนััก เป็็น
ระยะเวลา 16 สััปดาห์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว 
ดัชันีีมวลกายและเส้้นรอบเอวไม่่แตกต่่างกันั21 จึึงกล่่าว
ได้้ว่่า การได้้รัับโปรแกรมในระยะเวลาที่่�นานยิ่่�งขึ้้�น 
อาจเพิ่่�มโอกาสให้้เห็็นการลดลงของน้้ำหนัักตััว 
ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น 
โปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพผ่านมืือถืือ 
ตามแนวทางปรับพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย 3 Self 
ด้้วยหลักั PROMISE Model ผ่่านทางสื่่�อสัังคมออนไลน์
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีประสิทิธิผิลที่�ดีีในการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมเพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดในกลุ่่�มเสี่่�ยง
เบาหวาน
	 ข้้อจำกัดัของการศึกึษาครั้้�งนี้้� การประเมินิระดับั
น้้ำตาลในเลืือดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจมีีความผัันแปร
ตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในช่่วงเวลานั้้�น 
ทำให้้ผลลัพธ์์ทางสุุขภาพอาจไม่่สะท้้อนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป  

พยาบาลเวชปฏิบิัติัิชุมุชนและบุคุลากรทางสาธารณสุขุ

สามารถนำรููปแบบโปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�มีี

การนำสื่่�อสังัคมออนไลน์ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุุมชน 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไป ควรมีกีารนำโปรแกรมไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องใน

ระยะมากกว่่า 12 สััปดาห์์ และศึึกษาติิดตามผลต่่อ

น้้ำหนักัตัวั ดัชันีีมวลกาย เส้้นรอบเอวและระดับัน้้ำตาล

ในเลือืดในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุมุชน และใช้้รูปูแบบ

การวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการควบคุุมมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ จััยขอขอบคุุณสำนัักงานคณะกรรมการ

ส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม ที่่�สนัับสนุุน

ทุนุวิจิัยัและขอขอบคุณุกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

Declaration Statements

	 Conflict of Interest: No

	 Author Contribution: Natchaya Chaichana: 
Conceptualization, Methodology, Formal analysis, 
Investigation, Resources, Writing original draft, 
Writing – review & editing, Project administration 
Pilaiporn Sukcharoen: Conceptualization. Sumali 
Khwanrot: Investigation.

	 AI Use Disclosure: The authors use Copilot 
for editing purposes and NotebookLM for graphical 
abstract.

References

1.	 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 

11th ed. Belgium: International Diabetes Federation; 

2025. Available from:  https://diabetesatlas.org/

resources/idf-diabetes-atlas-2025/



279

ณััฐ    และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

2.	 Suratthani provincial public health office. The 
population aged 35 years and over is screened for 
and at risk of diabetes. 2024. Available from:  https:// 
hdc.moph.go.th/sni/public/standard-report-detail/ 
323a75335033c5976566d99f5ad53b33

3.	 Diabetes association of Thailand, endocrine society 
of Thailand. Clinical Practice Guideline for Diabetes 
2023. 1st ed. Bangkok : Srimuang printing. Available 
from: https://thaipedendo.org/clinical-practice- 
guideline-for-diabetes-2023/

4.	 Aras M, Tchang BG, Pape J. Obesity and diabetes. 
Nurs Clin North Am. 2021;56(4):527-541. https:// 
doi.org/10.1016/j.cnur.2021.07.008 PMID: 
34749892 

5.	 Kitvorapat W. Development of weight control program 
for overweight working women [Dissertation]. Bangkok: 
Mahidol University;2004.

6.	 American Diabetes Association. Standards of care in 
diabetes-2023. Diabetes Journal. 2023;46(suppl.1): 
41-48. https://doi.org/10.2337/dc23-S003 PMID: 
36507633

7.	 ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, 
Brown FM, Bruemmer D, et al. 3. Prevention or 
delay of type 2 diabetes and associated comorbidities: 
standards of care in diabetes—2023. Diabetes Care. 
2023;46(Supplement_1), 41-48. https://doi.org/ 
10.2337/dc23-S003 PMID: 36507633 

8.	 Anderson LM. Acceptability, feasibility, and 
preliminary efficacy of emphasizing peer relationships 
in a facebook-based behavioral weight loss intervention 
for college students [Dissertation]. Ohio: Bowling 
Green State University; 2022.

9.	 Lim SL, Ong KW, Johal J, Han CY, Yap QV, Chan YH, 
et al. A smartphone app-based lifestyle change program 
for prediabetes (D’LITE Study) in a multiethnic 
Asian population: a randomized controlled trial. 
Front Nutr. 2022;8:1-10. https://doi.org/10. 

3389/fnut.2021.780567 PMID: 35141265 

 10.	 Toro-Romos T, Michaelides A, Anton M, Karim Z, 

Kang-Oh L, Argyrou C, et al. Mobile delivery of 

the diabetes prevention program in people with 

prediabetes: randomized controlled trial. JMIR 

Mhealth Uhealth. 2020;8(7):1-13. Available from: 

https://doi.org/10.2196/17842 PMID: 32459631

11.	 Grock S, Ku JH, Kim J, Moin T. A review of 

technology-assisted interventions for diabetes 

prevention. Curr Diab Rep. 2017;17(107):2-12. 

Available from: https://doi.org/10.1007/s11892- 

017-0948-2 PMID: 28942537 

12.	 Yoonaisil P, Rojroongwasinkul N, Srivanichakorn W, 

Pattayanant T, Kriengsinyos W. Effectiveness of 

medical nutrition therapy with technology-assisted 

intervention on cardiometabolic parameters in Thai 

participants with prediabetes and obesity. AJD. 

2021;3(3):89-93. Available from: https://jnl.

calorie-smile.jp/eng/wordpress/wp-content/ 

uploads/2021/09/asian_journal_of_dietetics_ 

3_3_2021_89_93.pdf

13.	 Jittwongpan T, Supametaporn P, Chairat R. Effects 

of a self-efficacy enhancement program on preventive 

behaviors and body mass index in people at risk of 

diabetes. Nursing Journal. 2021;48(4):243-256. 

Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index. 

php/cmunursing/article/view/255340 (in Thai)

 14.	 Pradubpoth K. The effects of The 3 – SELF health 

behavior modification program on changing the level 

of blood sugar, blood pressure and waist circumference 

among diabetes mellitus and hypertension risk groups 

in Phromkhiri District, Nakhon Si Thammarat Province. 

Journal of MCU Nakhondhat. 2021;8(5):148-161. 

Available from: https://so03.tci-thaijo.org/index. 

php/JMND/article/download/252222/168954 

(in Thai)



280

ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ                                       

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

15.	 Terathongkum S, Kraithaworn P, Poolsukkho P, 

Poolsawat S. Effects of health behavior change 

program with arm swing exercise on body mass index 

and capillary blood sugar in pre-diabetes group. 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice. 

2018;5(1):19-31. Available from: https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/article/

view/131024 (in Thai)

16.	 Rodkaew K, Leelukkanaveera Y, Lawang W. The 

effects of self-regulation with buddy care program 

on diabetes preventive behaviors, body weight, and 

blood sugar level among overweight pre-diabetes. 

Journal of Nursing and Education. 2018;11(2): 

13-28. Available from: https://he01.tci-thaijo.

org/index.php/JNAE/article/view/139072/ 

103294

17.	 Sangsri A, Iemsawasdikul W, Potisupsuk C. Effects 

of a preventive behaviors development program for 

Diabetes Mellitus risk at Kut Chum District, Yasothon 

Province. Thai Journal of Nursing. 2021;70(4):1-10. 

Available from: https://he02.tci-thaijo.org/ 

index.php/TJN/article/download/250378/ 

173442/929260 (in Thai)

18.	 Van Rhoon L, Byrne M, Morrissey, E, Murphy J, 
McSharry J. A systematic review of the behaviour 
change techniques and digital features in technology- 
driven type 2 diabetes prevention interventions. 
Digital health. 2020;6:1-27. https://doi.org/10. 
1177/2055207620914427 PMID: 32269830

19.	 Cowan TE, Brennan AM, Stotz PJ, Clarke J, 
Lamarche B, Ross R. Separate effects of exercise 
amount and intensity on adipose tissue and skeletal 
muscle mass in adults with abdominal obesity. Obesity. 
2018;26(11):1696-1703. https://doi.org/10.1002/ 
oby.22304 PMID: 30261125

20. Armstrong A, Jungbluth RK, Sabag A, Mavros Y, 
Parker HM, Keating SE, Johnson, NA. Effect of 
aerobic exercise on waist circumference in adults 
with overweight or obesity: A systematic review and 
meta-analysis. Obes Rev. 2022;23(8):1-17. https:// 
doi.org/10.1111/obr.13446 PMID: 35383401

21. Kiewdee S, Inta N. Effects of arm swing exercise 
and dietary control program on body mass index and 
waist circumference among obese person in Maharaj 
Nakorn ChiangMai Hospital. Journal of Health Sciences. 
2023;10(2):1-15. Available from: https://he01. 
tci-thaijo.org/index.php/johss/article/download/ 
262018/180340/1136710 (in Thai)



281

อุุมาพร วรรณโสธร และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 หน้า 281-298
https://doi.org/10.60099/jtnmc.v41i02.277530

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลใน                 

การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดเพชรบุุรีี1

อุุมาพร วรรณโสธร พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน)2

สุุทธีีพร มููลศาสตร์์ ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุุข)3

ขจิิตพรรณ กฤตพลวิิมาน ปร.ด. (วิิศวกรรมอิิเล็็กทรอนิิกส์์)4

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและได้้เข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่าง
สมบููรณ์์แล้้ว อีีกทั้้�งมีีแนวโน้้มจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aged society) ในอนาคตอััน
ใกล้้ ทำให้้ประเด็็นด้้านสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องสำคััญเร่่งด่่วน โดยเฉพาะบทบาทของ
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งมีีการประยุุกต์์ใช้้อย่่างแพร่่หลาย ทั้้�งนี้้� การยอมรัับและการใช้้
เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุยุังัคงเผชิญิข้้อจำกัดัจากหลายปััจจัยั อาทิิ อายุุ การศึึกษา รายได้้ ประสบการณ์์
การใช้้เทคโนโลยีี ตลอดจนเจตคติิและอิิทธิิพลทางสัังคม ดัังนั้้�น การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับและ
การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อให้้สามารถออกแบบแนวทาง
หรืือมาตรการที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างแท้้จริิง นำไปสู่่�การพััฒนาเทคโนโลยีีสุุขภาพที่่�
ใช้้งานง่่าย เหมาะสม และสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุไทย เพื่่�อให้้เทคโนโลยีีสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�
สนับัสนุุนให้้ผู้้�สูงูอายุสุามารถดูแูลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม พร้อมทั้้�งเสริมิสร้้างคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในสังัคมสูงูอายุุ

	วั ัตถุุประสงค์์การวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และ 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลใน
การดููแลสุุขภาพ ของปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในผู้้�สููงอายุุ

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาเชิิงทำนาย โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบ
แนวคิดิแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยีีฉบับัที่่� 2 (Technology Acceptance Model 2,  TAM2) ในการศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อธิิบายว่่าพฤติิกรรมการ
ใช้้เทคโนโลยีีของบุุคคลเกิิดจากกระบวนการรัับรู้้� (cognitive appraisal) และอิิทธิิพลจากสภาพแวดล้้อม
ทางสัังคม โดยต่่อยอดจาก TAM ดั้้�งเดิิมและเพิ่่�มองค์์ประกอบท่ี่�สามารถอธิิบายพฤติิกรรมในชีีวิตจริิง
ได้้อย่่างครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น โดย TAM2 แบ่่งองค์์ประกอบสำคััญออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอิิทธิิพล
ทางสัังคม และปััจจััยด้้านกระบวนการรัับรู้้�ทางปััญญา 

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุจัังหวัดเพชรบุุรีี อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
จำนวน 250 คน ได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน กำหนดขนาดตัวัอย่่างตามแนวทางของ แฮร์์ และคณะ 
เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้

1วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สุุโขทััยธรรมาธิิราช
2นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน  สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สุุโขทััยธรรมาธิิราช
3ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจิ รองศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัสุโุขทัยัธรรมาธิริาช  E-mail: sutteeporm@yahoo.com
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เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ประกอบด้้วย การรับัรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีีดิจิิทัิัล และการรับัรู้้�ความง่ายในการใช้้เทคโนโลยีี
ดิจิิทิัลั 3) แบบสอบถามอิทิธิพิลทางสังัคมในการใช้้ เทคโนโลยีีดิจิทิัลั 4) แบบสอบถามเจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และ 5) แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ เครื่่�องมืือผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา ส่่วนที่่� 2-5 
เท่่ากัับ .92, .89, 1.00, .98, และ .95 ตามลำดัับ และทดสอบความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่่�ากัับ .91, .91, .96, .94, และ.96 ตามลำดัับ เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยกลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถาม
ด้้วยตัวัเอง วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิิิ�งพรรณนา และสถิติิิเชิิิ�งอนุมุาน ได้้แก่่ การวิเิคราะห์์สหสัมพัันธ์์ของ
เพีียร์์สััน การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

	 ผลการวิจิัยั กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 250 คน มีีอายุรุะหว่าง 60–92 ปีี (M = 69.01, SD = 7.22) 
มากกว่่าครึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (ร้้อยละ 56.40) ระดัับการศึึกษาที่่�พบมากเป็็นอัันดัับแรก คืือประถมศึึกษา 
(ร้้อยละ 50.80) อาชีีพที่่�พบมากเป็็นอัันดับัแรก คืือแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 24.40) ส่่วนใหญ่มีรีายได้้ 500–10,000 บาท 
(ร้้อยละ 81.20) มีีประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีี มากกว่่า 6 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 68.80) อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�ใช้้
มากท่ี่�สุดุคืือ โทรศัพัท์มืือถืือ (ร้้อยละ 94.40) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีโีรคประจำตัวั (ร้้อยละ 77.20) 
โดยโรคที่่�พบมากสามอันัดับัแรก ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิติสูงู (ร้้อยละ 69.43) โรคไขมัันในเลือืดสูงู (ร้้อยละ 
49.74) และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 34.72) พฤติกิรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.76, SD = 1.12) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการสื่่�อสารทางสุุขภาพ
เป็็นด้้านที่่�มีีการใช้้งานมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ และด้้านการติิดตามและจััดการสุุขภาพ 
ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุใุช้้เทคโนโลยีีในการตรวจสอบข้้อมูลูสุขุภาพพื้้�นฐานของตนเองเป็็นระยะ ขณะท่ี่�ด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพ
และธุุรกรรมออนไลน์์ทางสุุขภาพ เช่่น การเล่่นเกมฝึึกสมอง การสั่่�งซื้้�อผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ รวมถึึงการจองคิิว
ตรวจรักัษาหรืือรับัยา พบว่่าเป็็นด้้านที่่�มีกีารใช้้งานน้้อยที่่�สุดุ ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคุูณูแบบเป็็นขั้้�นตอน 
พบว่่า ปััจจัยัที่่�ร่่วมทำนายพฤติกิรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุไุด้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั 
ได้้แก่่ อิิทธิิพลทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .288, p < .001) เจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้เ้ทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล (β = .253, p < .001) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .175, p = .002) อายุุ 
(β = –.143, p = .002) ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีี (β = .120, p = .009) และการศึึกษา (β = .110, p = .015)  
โดยร่่วมกันัทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุไุด้้ร้้อยละ 52.9 (Adjusted 
R2 = .529, p < .015)

	ข้ อเสนอแนะ พยาบาลเวชปฏิบิัตัิชิุมุชนสามารถนำผลการวิิจัยัไปใช้้ในการวางแผนและดำเนินิกิจิกรรม
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
จากครอบครััว เพื่่�อน และอาสาสมััครสาธารณสุุข เสริิมเจตคติิและความมั่่�นใจในการใช้้เทคโนโลยีีผ่่าน
การสื่่�อสารสุุขภาพเชิิงบวก และจััดอบรมการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพที่�เข้้าใจง่่าย เหมาะสมกัับศัักยภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ

คำสำคััญ	 ผู้้�สููงอายุุ พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การดููแลสุุขภาพ
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Extended Abstract 
	 Introduction Currently, Thailand has experienced a continuous increase in the proportion of its 
older population, having fully transitioned into an aged society and projected to become a super-aged 
society in the near future. Consequently, health and quality of life in older adults have emerged as a matter 
of urgent priority, particularly regarding the widely applied role of digital technologies in healthcare. 
Nevertheless, the acceptance and use of digital technologies among older adults remain constrained by various 
factors, including age, education, income, prior technological experience, and attitudes and social influences. 
Therefore, it is necessary to investigate factors influencing older adults’ acceptance and adoption of digital 
healthcare technologies. Such research is essential for designing approaches that genuinely address their 
specific needs. This understanding will facilitate the development of user-friendly and appropriate health 
technologies that are congruent with the socio-cultural context of Thai older adults. Ultimately, this 
ensures that health technology serves as a pivotal mechanism that empowers older adults to engage in 
self-care effectively, thereby enhancing their overall quality of life in an aging society.
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	 Objective: The objectives of this study were 1) to investigate the digital health technology use 
behaviors in older adults, and 2) to examine factors predicting digital health technology use behaviors, 
including personal factors and digital technology acceptance factors among older adults.
	 Design This study employed a predictive descriptive design, applying the conceptual framework of 
the Technology Acceptance Model 2 (TAM2) to investigate the factors influencing the digital health 
technology use behaviors of older adults. The model suggests that digital health technology use behavior 
stems from cognitive appraisal and social environmental influences. Building upon the original TAM, it 
incorporates additional components to provide a more comprehensive explanation of real-world behaviors. 
Specifically, TAM2 categorizes its core components into two primary domains: social influence processes 
and cognitive instrumental processes.
	 Methodology The participants comprised 250 older adults, aged 60 years and older, who were 
members of senior clubs in Phetchaburi Province. Data collection was conducted between May and June 
2025. The participants were recruited using a multistage random sampling, with the sample size determined 
according to the guidelines proposed by Hair et al. The research instruments consisted of five questionnaires: 
1) a demographic information questionnaire; 2) a digital technology perception questionnaire, including 
perceived usefulness and perceived ease of use; 3) a social influence on digital technology use questionnaire; 
4) an attitude toward digital technology use questionnaire; and 5) a digital healthcare technology utilization 
behavior questionnaire. The instruments were validated for content validity by a panel of six experts, 
yielding Content Validity Indices (CVI) for the second through the fifth instruments of .92, .89, 1.00, .98, 
and .95, respectively. Reliability testing resulted in Cronbach’s alpha coefficients of .91, .91, .96, .94, and 
.96, respectively. Data were collected via self-administered questionnaires and analyzed using both descriptive 
and inferential statistics, including Pearson’s correlation coefficient and Stepwise Multiple Regression analysis.
	 Results The sample consisted of 250 older adults aged between 60 and 92 years (M = 69.01, 
SD = 7.22). More than half were classified as young-old (56.40%). The most prevalent educational 
attainment was primary education (50.80%), and the most common occupation was housewife (24.60%). 
The majority reported an income between 500 and 10,000 THB (81.20%). Most participants had over 
6 years of experience with technology (68.80%), with the mobile phone as the most frequently used digital 
device (94.40%). Furthermore, a significant majority had underlying health conditions (77.20%), 
with the three most common conditions being hypertension (69.43%), hyperlipidemia (49.74%), and 
diabetes mellitus (34.72%). Regarding digital health technology use behaviors, the overall use of digital 
technologies for healthcare among older adults was moderate (M = 2.76, SD = 1.12). When examined 
by specific domains, health communication was the most frequently used function, followed by health 
information seeking and health monitoring and management, in which older adults periodically used 
technology to check their basic health data. Conversely, health promotion and online health transactions, 
such as playing brain-training games, purchasing health products, and scheduling medical appointments 
or medication pick-ups, were the least utilized domains. Finally, a Stepwise Multiple Regression analysis 
revealed that the factors significantly predicting the digital healthcare technology use behaviors among older 
adults included social influence (β = .288, p < .001), attitude toward digital technology use (β = .253, 
p < .001), perceived ease of use (β = .175, p = .002), age (β = -.143, p = .002), experience using 
digital technology (β = .120, p = .009), and education (β = .110, p = .015). Together, these variables 
accounted for 52.9% of the variance in digital healthcare technology utilization behaviors among older 
adults (Adjusted R² = .529, p = .015).
	 Recommendations Community nurse practitioners can utilize these research findings to design 
and implement interventions aimed at promoting digital health technology use behaviors among older 
adults. This can be achieved by fostering social support networks involving family members, peers, and 
community health volunteers. Furthermore, practitioners should enhance positive attitudes and self-efficacy 
regarding technology adoption through constructive health communication. It is also essential to organize 
accessible training programs on health technologies that are comprehensible and explicitly tailored to the 
cognitive and functional capacities of older adults.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 281-298
Keywords	 older adults/ digital technology use behavior/ healthcare
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ความเป็็นมาและความสำคััญของการศึึกษา

	ปั ัจจุุบัันโครงสร้้างประชากรโลกได้้เข้้าสู่่�สัังคม

สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว โดยองค์์การสหประชาชาติิ

รายงานว่่า จำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 200 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 2493 เป็็น 1,400 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2567 

และคาดว่่าจะสููงถึึง 2,100 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 

หรืือร้้อยละ 22 ของประชากรทั้้�งหมด สะท้้อน

การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�สังคมสูงูวัยัระดับัสุดุยอดอย่่างชัดัเจน1 

สำหรับัประเทศไทย ได้้เข้้าสู่่�สังคมสูงอายุุในปีี พ.ศ. 2548 

และเป็็นสัังคมสููงวััยสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2564 ต่่อมา

ในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ 

13.6 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.94 และคาดว่่า

จะก้้าวสู่่�สัังคมสูงวััยระดัับสุุดยอดในปีี พ.ศ. 2576 

เมื่่�อสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเกิินร้้อยละ 282 ในระดัับพื้้�นที่่�

เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 22.50 

โดยเฉพาะจัังหวัดัเพชรบุรุีีมีีผู้้�สูงูอายุุถึึงร้้อยละ 24.03 

หรืือประมาณ 97,648 คน ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประเทศและยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2 การเพิ่่�มขึ้้�น

ของผู้้�สูงอายุุดัังกล่่าวส่่งผลให้้ความต้้องการด้้าน

การดูแูลสุขุภาพ การติิดตามโรคเรื้้�อรังั และการป้้องกันั

ภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น ตามรายงานสถานการณ์์สุุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุุข3

	 ภาครััฐได้้มีีการพััฒนาระบบสุุขภาพดิิจิิทััล

หลายรูปูแบบ เช่่น แอปพลิเิคชันั “หมอพร้อม” ระบบ 

Health Data Center (HDC) และแอปพลิิเคชััน

สมุดุบัันทึึกสุุขภาพผู้้�สูงูอายุ ุ(Blue Book Application) 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและสนัับสนุุนการ

จัดัการตนเอง เทคโนโลยีีเหล่านี้้�มีีศักัยภาพในการลด

ความเหลื่่�อมล้้ำด้้านพื้้�นที่่� เพิ่่�มความต่อเนื่่�องในการติดิตาม

สุุขภาพ และสนัับสนุุนการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั (NCDs)4 อย่่างไรก็ต็าม หลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ยังัใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัเพื่่�อการสื่่�อสารเป็็นหลักั เช่่น ไลน์ 

(LINE) หรืือการโทรศััพท์์ มากกว่่าการใช้้เทคโนโลยีี

ดิจิิิทััลเพื่่�อการดูแูลสุขุภาพโดยตรง ไม่่ว่่าจะเป็็นการค้้นหา

ข้้อมููลสุุขภาพ การบัันทึึกข้้อมููล การติิดตามอาการ 

หรืือการใช้้บริิการสุุขภาพออนไลน์์5-6 พฤติิกรรมที่่�

จำกััดอยู่่�เพีียงบางกิิจกรรมดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพไม่่ครบถ้้วน การติิดตามโรคเร้ื้�อรัังขาด

ความต่่อเนื่่�อง และเสี่่�ยงต่่อการเข้้ารัับบริิการล่่าช้้า 

ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ลดประสิทิธิภิาพการจัดัการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุ และเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน

ระยะยาว3

	 รายงานระดับัพื้้�นที่่�ยังัพบว่่าการคัดักรองสุขุภาพ

ผ่่านแอปพลิิเคชัันสมุุดบัันทึึกสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

จังัหวัดเพชรบุรุีีมีีอัตราครอบคลุมุเพีียงร้้อยละ 61.63 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ร้้อยละ 707 อีีกทั้้�งข้้อมููล

ส่่วนใหญ่ถููกบัันทึึกโดยบุุคลากรสาธารณสุขมากกว่่า

ผู้้�สูงูอายุหุรืือผู้้�ดูแูล สะท้้อนว่่าการใช้้งานระบบสุขุภาพ

ดิิจิิทััลในพื้้�นที่่�ยัังไม่่เกิิดจากผู้้�สููงอายุุโดยตรง และยััง

ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ระบุุระดัับการเข้้าถึึงและรููปแบบการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ

อย่่างชััดเจน

	 งานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศพบว่่า 

พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีสุขภาพของผู้้�สูงอายุุได้้

รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ8 ระดัับการ

ศึึกษา8 รายได้้9 อาชีีพ9 ประสบการณ์์ด้้านเทคโนโลยีี10 

และภาวะการเจ็็บป่่วยหรืือโรคเรื้้�อรััง8 รวมถึึงปััจจััย

ด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีีตามกรอบแนวคิิด 

แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยีีฉบับัที่่� 2 (Technology 

Acceptance Model 2,  TAM2)11 ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์ การรับัรู้้�ความง่ายในการใช้้ อิทิธิพิลทางสังัคม 

และเจตคติ ิซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่อความตั้้�งใจและการใช้้งาน

จริิงของผู้้�สููงอายุุ 
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	ดั ังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่าง

ความรู้้�ในจัังหวััดเพชรบุุรีี ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�

ผสานปััจจััยส่่วนบุุคคลร่่วมกับปััจจััยด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีีตาม TAM2 เพื่่�อทำนายพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบ 

ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อพยาบาลเวช

ปฏิิบััติชุิุมชนในการนำข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้วางแผน

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ออกแบบกิิจกรรมให้้คำปรึึกษา และ

พััฒนาทัักษะด้้านเทคโนโลยีีดิจิิทััลของผู้้�สูงอายุุให้้

เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� เพื่่�อเสริิมพลัังให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพตนเอง

ได้้อย่่างมั่่�นใจและต่่อเนื่่�อง ให้้สอดคล้้องกัับนโยบาย

ด้้านสุุขภาพที่�มุ่่�งเสริิมสร้้างการพึ่่�งพาตนเองและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุในสัังคมสููงวััย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1.	เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทัลั

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ 

ได้้แก่่ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการยอมรับ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

สมมติิฐานการวิิจััย 

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุุได้้

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุกุต์์ใช้้แบบจำลองการยอมรับั

เทคโนโลยีี 2 (TAM2) ของ เวงกะเทช และ เดวิิส11 

เป็็นกรอบการวิิเคราะห์์ เพื่่�ออธิิบายกลไกความสัมพันัธ์์

ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการยอมรับ
เทคโนโลยีีที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั
เพื่่�อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แบบจำลองการยอมรัับ
เทคโนโลยีี 2 (TAM2) อธิิบายว่่าพฤติิกรรมการใช้้
เทคโนโลยีีของบุคุคลเกิดิจากกระบวนการรัับรู้้� (cognitive 
appraisal) และอิิทธิิพลจากสภาพแวดล้้อมทางสัังคม 
โดยต่่อยอดจาก TAM ดั้้�งเดิิมและเพิ่่�มองค์์ประกอบ
ที่่�สามารถอธิบิายพฤติิกรรมในชีีวิตจริงิได้้อย่่างครอบคลุุม
ยิ่่�งขึ้้�น โดย TAM2 แบ่่งองค์์ประกอบสำคััญออกเป็็น 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ปััจจัยัด้้านอิิทธิพิลทางสัังคม (social 
influence processes) ประกอบด้้วย ความคาดหวััง
ของบุุคคลสำคััญ (subjective norm) ภาพลัักษณ์์ 
(image) และความสมััครใจในการใช้้เทคโนโลยีี 
(voluntariness) โดยองค์์ประกอบเหล่านี้้�มีีบทบาทสำคัญั
ต่่อการเริ่่�มต้นใช้้เทคโนโลยีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ
ที่่�มักัได้้รัับแรงสนับัสนุนุหรืือแรงผลักัดัันจากครอบครัวั 
เพื่่�อน หรืือบุุคลากรสุุขภาพ และ 2) ปััจจััยด้้าน
กระบวนการรับัรู้้�ทางปััญญา (cognitive instrumental 
processes) ได้้แก่่ การรับัรู้้�ประโยชน์ (perceived usefulness, 
PU) การรัับรู้้�ความง่าย (perceived ease of use, PEOU) 
คุณุภาพของผลลัพัธ์์ (output quality) และความชัดัเจน
ของผลลััพธ์์ (result demonstrability) ซึ่่�งจะเป็็น
ตััวกำหนดการประเมิินความคุ้้�มค่่า ความเหมาะสม 
และความสะดวกในการใช้้เทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุ
	ทั้้ �งนี้้� TAM2 ยัังอธิิบายว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
เช่่น อายุุ การศึึกษา รายได้้ อาชีีพ ประสบการณ์์การ
ใช้้เทคโนโลยีี และภาวะสุุขภาพ เป็็น ปััจจััยภายนอก 
(external variables) ที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�และเจตคติิ
ของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีดิจิิทััล ทั้้�งในด้้าน
ความเชื่่�อ ความสามารถในการใช้้ ความคุ้้�มค่่า และ
แรงจููงใจ ซึ่่�งจะส่่งผ่่านไปยัังกระบวนการรัับรู้้� เจตคติิ 
และอิิทธิิพลทางสัังคม ก่่อนนำไปสู่่�พฤติิกรรมการใช้้
งานจริิง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า TAM2 



287

อุุมาพร วรรณโสธร และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

ใช้้ในการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีในหลาย

บริิบทของผู้้�สููงอายุุ และพบปััจจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การรับัรู้้�ประโยชน์ การรัับรู้้�ความง่าย 

อิิทธิิพลทางสัังคม เจตคติิ และปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ดังันั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงกำหนดตัวัแปรวิจัิัยออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ อายุุ (Age) การศึึกษา (Education) รายได้้ 

(Income) อาชีีพ (Occupation) ประสบการณ์์การใช้้

เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั (Experience using digital technology) 

และโรคประจำตััว (Chronic illness) และ 2) ปััจจัยัด้้าน

การยอมรับเทคโนโลยีี (Technology acceptance factors) 

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีีดิจิิทิัลั 

(Perceived usefulness) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (Perceived ease of use) เจตคติิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (Attitude toward 

digital technology use) และ อิิทธิิพลทางสัังคมใน

การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั (Social influence) โดยคาดว่่า

ปััจจััยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ (Digital 

health technology use behavior) ของผู้้�สููงอายุุได้้ 

(Figure 1)

2.	 Technology Acceptance Factors
	 2.1	 Perceived usefulness
	 2.2	 Perceived ease of use
	 2.3	 Attitude toward digital technology use
	 2.4	 Social influence

Digital health technology 
use behavior

Figure 1 Conceptual framework

1 .	 Personal Factors
	 1.1	 Age
	 1.2	 Education
	 1.3	 Income
	 1.4	 Occupation
	 1.5	 Experience using digital technology
	 1.6	 Chronic illness

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

﻿	 การออกแบบการวิิจััย 
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นแบบความสัมพันัธ์์เชิิงทำนาย 
(predictive correlational design)
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประ กร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
และมีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในจัังหวััดเพชรบุุรีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็น

สมาชิิกชมรมผู้้�สูงูอายุใุนจังัหวัดเพชรบุรุีี โดยคััดเลือืก

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

2) สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ โดยผู้้�วิจัิัย

ประเมิินเบื้้�องต้้นเรื่่�องบุคุคล เวลาและสถานที่่�ในระหว่าง

การขอความยินยอม 3) มีีสภาพสมองอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

จากผลการทดสอบ Abbreviated mental test (AMT)12 
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ พฤติิกรรมการ โนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด บุุรีี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ เกณฑ์์

การคััดออก ได้้แก่่ 1) มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือ

มีีปััญหาทางจิิตเวชที่่�ส่่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม 

2) มีีความบกพร่่องทางการมองเห็็นหรืือการได้้ยิิน

จนไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือให้้ข้้อมูลูได้้ และ 3) ขอถอนตัวั

จากการเข้้าร่่วมวิจัยัระหว่างการเก็็บข้้อมููลหรืือไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้แนวทางของ แฮร์์ 

และคณะ13 ซึ่่�งเสนอว่่าการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณ

ควรกำหนดจำนวนตััวอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 20 เท่่าของ

จำนวนตััวแปรในแบบจำลอง โดยในการศึึกษานี้้�มีี

ตััวแปรทั้้�งหมด 11 ตััว (ตััวแปรอิิสระ 10 ตััว และ

ตััวแปรตาม 1 ตััว) ได้้ตััวอย่่าง 220 คน ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ในกรณีีข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่สมบููรณ์์

รวมเป็็น 242 คน ในการเก็็บข้้อมููลจริิงสามารถ

เก็บ็ได้้ครบถ้้วนจากผู้้�สูงอายุุที่่�มีีคุณุสมบัติิตรงตามเกณฑ์์

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 250 คน 

	 การเลืือกตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบหลาย

ขั้้�นตอน (multistage random sampling) โดยจำแนก

อำเภอทั้้�ง 8 อำเภอของจังัหวัดัเพชรบุรุีีออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

ตามจำนวนผู้้�สูงูอายุุ14 1) ขนาดใหญ่ (≥20,000 คน) 

ได้้แก่่ อำเภอเมืืองเพชรบุรุีี 2) ขนาดกลาง (10,000– 

19,999 คน) ได้้แก่่อำเภอบ้้านลาด อำเภอบ้้านแหลม 

อำเภอท่่ายาง อำเภอชะอำ 3) ขนาดเล็็ก (<10,000 

คน) ได้้แก่่ อำเภอเขาย้้อย อำเภอแก่่งกระจาน 

อำเภอหนองหญ้าปล้อง จากนั้้�นสุ่่�มเลืือกตัวัแทนอำเภอ

จากแต่่ละกลุ่่�ม ได้้ 4 อำเภอ คืือ อำเภอเมืืองเพชรบุุรีี 

อำเภอบ้้านลาด อำเภอบ้้านแหลม อำเภอเขาย้้อย 

รวมผู้้�สููงอายุุ 60,207 คน แล้้วจััดสรรตามสััดส่่วนได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 250 คน ได้้แก่่ เมืืองเพชรบุุรีี 127 คน 

(ร้้อยละ 50.90) บ้้านลาดและบ้้านแหลม 89 คน 

(ร้้อยละ 35.40) และเขาย้้อย 34 คน (ร้้อยละ 13.70) 

ผู้้�วิิจััยเข้้าถึึงกลุ่่�มตัวอย่่างโดยประสานกัับประธาน

สาขาสมาคมสภาผู้้�สููงอายุุแห่่งประเทศไทยประจำ

จัังหวััดเพชรบุุรีี เพื่่�อขอรายชื่่�อสมาชิิกผู้้�สูงอายุุที่่�

เข้้าเกณฑ์์ จากนั้้�นสุ่่�มรายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมและนััดหมาย

ผ่่านประธานชมรมผู้้�สููงอายุุในแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ณ ศููนย์์ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	เครื่่�องมืือคััดกรอง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบทดสอบ

สภาพสมอง (abbreviated mental test, AMT) ของ

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ ซึ่่�งประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 10 ข้้อ เพื่่�อประเมิินสมรรถภาพสมอง

เบื้้�องต้้นด้้านการรับัรู้้� ความจำ และการคำนวณเบื้้�องต้้น 

ด้้วยคำถามเช่่น วันันี้้�วันัอะไร เดืือนอะไร สถานที่่�สำคัญั

ของจังัหวัดั และ ให้้นับัเลขถอยหลังัจาก 20 ถึึง 1 เป็็นต้้น 

ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�สอบถามและบันัทึึกคะแนน ให้้ 1 คะแนน

ต่่อคำตอบที่่�ถููกต้้อง รวมคะแนนเต็็ม 10 คะแนน ผู้้�ที่่�

ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 8 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีสภาพสมอง

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบบสอบถามปัจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ 

ประกอบด้้วย

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนา

โดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมที่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วย 6 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลั และโรคประจำตัวัของผู้้�สูงูอายุ ุลักัษณะคำตอบ

ให้้เลืือกตอบและเติิมคำตอบ

	ส่ ่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การ เทคโนโลยีีดิิจิิทััล แบ่่งเป็็น 

		  2.1	การรับัรู้้�ประโย น์์ของเทคโนโลยีีดิจิทิัลั 

จำนวน 13 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึง
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บริกิารสุขุภาพ 2) การดููแลสุขุภาพประจำวันั 3) การเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่าวสารด้้านสุขุภาพ 4) กิจิกรรมส่งเสริิมสุขุภาพ

กายและจิิต ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า

แบบลิเิคิร์ิ์ต (Likert scale) 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ 

(3 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) และเห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(5 คะแนน) คะแนนรวมที่�เป็็นไปได้้คืือ 13–65 คะแนน 

คะแนนสููงหมายถึึง มีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง

		  2.2	การรับัรู้้�ความง่่ายในการ เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล จำนวน 6 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่ ่    

1) ความเข้้าใจและการเรีียนรู้้� 2) การปฏิิบััติิและ

การใช้้งาน 3) ความสะดวกและความต่อเนื่่�อง ลักัษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับั (Likert scale) 

ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย 

(2 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) คะแนนรวม

ที่่�เป็็นไปได้้คืือ 6–30 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง 

มีีการรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอยู่่�ใน

ระดัับสููง

		ส่  วนที่่� 3 แบบสอบถามอิิทธิิพลทางสังัคม

ในการ เทคโนโลยีีดิิจิิทััล จำนวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ครอบครััวและญาติิ 2) เพื่่�อนและ

ชุมุชน และ 3) บุคุลากรทางสุขุภาพ ลักัษณะคำตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) 

ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย 

(2 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) คะแนนรวมที่�

เป็็นไปได้้คืือ 12–60 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึง 

บุุคคลรอบข้้างมีีอิิทธิิพลหรืือแรงสนัับสนุุนสููงต่่อ

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

		ส่  ่วนที่่� 4 แบบสอบถามเจตคติิเกี่่�ยวกัับ

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล จำนวน 12 ข้้อ มีีจำนวน

ข้้อความเชิิงบวก 10 ข้้อ และข้้อความเชิิงลบ 2 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกเชิิงบวก 

2) ความเชื่่�อมั่่�นและคุุณค่่า 3) ความตั้้�งใจและ

แรงจูงูใจในการใช้้ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

น้้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

และมากที่่�สุุด (5 คะแนน) คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้

คืือ 12–60 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีเจตคติิ

เชิิงบวกในระดัับสููงต่่อการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลใน

การดููแลสุุขภาพ

		ส่  วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ

เทคโนโลยีีดิจิิทัลั จำนวน 12 ข้้อ เพื่่�อประเมินิความถี่�

ของการใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิัลัของผู้้�สูงูอายุุในช่่วง 2 สัปัดาห์์

ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การสื่่�อสารและ

ขอคำปรึึกษาทางสุุขภาพ 2) การแสวงหาข้้อมููลสุขุภาพ 

3) การติดิตามและจัดัการสุขุภาพ 4) กิจิกรรมส่งเสริมิ 

สุขุภาพและธุรุกรรมสุขุภาพออนไลน์ ตัวัอย่่างข้้อคำถาม 

เช่่น “ท่่านใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการสื่่�อสารกัับสมาชิิก

ในครอบครััวหรืือเพื่่�อนเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพหรืือให้้กำลัังใจเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วย” “ท่่านใช้้

เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการนัดัหมายพบแพทย์์หรืือชำระ

ค่่ารัักษาพยาบาลออนไลน์์” และ “ท่่านใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลในการค้้นหาวิิธีีการดููแลตนเองเมื่่�อมีีอาการ

ผิิดปกติิ” เป็็นต้้น ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

(1 คะแนน) ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง (3 คะแนน) ปฏิบิัติัิเกืือบทุกุครั้้�ง (4 คะแนน) 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำ (5 คะแนน) คะแนนรวมที่�

เป็็นไปได้้คืือ 12–60 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง 
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ พฤติิกรรมการ โนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด บุุรีี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

มีีพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิัลัในการดููแลสุขภาพ

ในระดัับสููง

		  แบบสอบถามส่วนท่ี่� 2-5 ดัดัแปลงจากงาน

ของ สุทุธีีพร มูลูศาสตร์ และ ขจิติพรรณ กฤตพลวิมาน15 

โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือให้้ใช้้และ

ดััดแปลงเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ปรับถ้้อยคำ

บางข้้อคำถามจากแบบสอบถามต้นฉบับัซ่ึ่�งเน้้นการดูแูล

โรคความดัันโลหิิตสููง ให้้ครอบคลุุมพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กับัวัตัถุปุระสงค์์และบริบิทของพ้ื้�นที่่�ศึึกษา การแปลผล 

ใช้้เกณฑ์์ของ บุญุชม ศรีีสะอาด16 โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.51–5.00) มาก (ค่่าเฉลี่่�ย 

3.51–4.50) ปานกลาง (ค่่าเฉล่ี่�ย 2.51–3.50) น้้อย 

(ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50 =  และ น้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 

1.00–1.50) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามปัจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ 

ประกอบไปด้วย 1) การรัับรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลั 2) การรัับรู้้�ความง่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลั 

3) อิิทธิิพลทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล 

4) เจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และ 

5) พฤติกิรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัในการดููแลสุขุภาพ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

6 ท่่าน เป็็นอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�สูงูอายุแุละเทคโนโลยีีการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 4 ท่่าน

เป็็นพยาบาลผู้้�ชำนาญการ 1 ท่่านและอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเทคโนโลยีีการศึึกษา 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ .92, .89, 1.00, .98 และ .95 

ตามลำดัับ และได้้ผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงใน

ผู้้�สูงูอายุ ุ30 คน ที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวอย่่าง 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .91, 

.91, .96, .94 และ .96 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีีราชบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน

พระบรมราชชนก (BCNR-IRB2025-13) ลงวัันที่่� 

20 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน สิิทธิิในการเข้้าร่่วมและ

ถอนตัวัโดยสมัคัรใจ และการเก็บ็ข้้อมูลูดำเนินิการด้้วย

แบบสอบถามไม่่ระบุุตััวตน โดยผลการวิิจััยนำเสนอ

ในลักัษณะภาพรวมเพื่่�อรักัษาความลับัของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม–มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�ดำเนิินการเอง แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะเตรีียมการและระยะดำเนิินการ

	 1.	ระยะเตรีียมการ จัดัทำหนังัสืือขอความอนุุเคราะห์์

จากมหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช เพื่่�อประสานกัับ

ประธานสาขาสมาคมสภาผู้้�สูงอายุุแห่่งประเทศไทย

ประจำจัังหวััดเพชรบุุรีี และประธานชมรมผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่� 4 อำเภอ ในการประชาสัมัพันัธ์์วััตถุปุระสงค์์ของ

การวิจิัยัและขอความร่วมมืือในการอำนวยความสะดวก

ด้้านเวลาและสถานที่่�ในการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ตรงกับัวันัประชุมุประจำเดืือนของชมรม เพื่่�อความสะดวก

ในการรวมตัวัของสมาชิกิและการบริหิารจัดัการภายใน

พื้้�นที่่�

	 2. ระยะดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล 

ณ ศููนย์์ชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับอนุุญาต โดยเริ่่�มจาก

การคััดกรองผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยัด้้วยแบบประเมิินสภาวะสมอง 

(abbreviated mental test: AMT) เป็็นรายบุุคคล
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เพื่่�อยืืนยัันความพร้้อมทางการรู้้�คิิด จากนั้้�นขอให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง โดย

ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจงวิิธีีการตอบและให้้ข้้อมููลในกรณีีที่่�

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีข้อสงสัยั การตอบแบบสอบถามใช้้เวลา

เฉลี่่�ย 45–60 นาทีี ได้้ข้้อมููลครบถ้้วนจากกลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งหมด 250 คน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิพรรณนา ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อ

อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปและตััวแปรท่ี่�ศึึกษา จากนั้้�น

ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณ (Multiple regression analysis, 

MRA)13 ได้้แก่่ (1) การแจกแจงแบบปกติิ (normality) 

พบว่่าตััวแปรทั้้�งหมดมีีการแจกแจงใกล้้เคีียงปกติิ 

โดยค่่าความเบ้้ (skewness) และค่่าความโด่่ง (kurtosis) 

อยู่่�ระหว่าง ±2 และ ±7 (2) ความเป็็นเชิงิเส้้น (linearity) 

พบความสััมพัันธ์์อยู่่�ในทิิศทางเชิิงเส้้น (linear 

relationship) (3) ความแปรปรวนคงท่ี่�ของค่่าคลาดเคลื่่�อน 

(homoscedasticity) พบว่่า กราฟการกระจายของ

ค่่าคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (standardized residual plot) 

พบว่่าค่่าคลาดเคลื่่�อนกระจายตััวสม่่ำเสมอรอบเส้้นศูนูย์์ 

(4) ความเป็็นอิิสระของค่่าคลาดเคลื่่�อน (no 

autocorrelation) พบว่่าค่่าเดอร์์บิิน–วััตสัน (Durbin– 

Watson) เท่่ากับั 2.026 อยู่่�ในช่่วง 1.50–2.50 ซึ่่�งถืือว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิและ (5) การไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์พหุคูณู 

(no multicollinearity) ค่่า  Variance Inflation Factor 

(VIF) 1.02–3.76 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ 

(VIF < 10) และค่่า tolerance มากกว่่า .10 ซึ่่�งอยู่่�ใน

เกณฑ์์ท่ี่�ยอมรับได้้ว่่าไม่่มีีปััญหาความสัมพัันธ์์กััน

ระหว่่างตััวแปรอิิสระ จากนั้้�นใช้้สถิิติิ สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน (Pearson’s product–moment correlation 

coefficient) เพื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมพันัธ์์ระหว่างตััวแปร 

และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

(stepwise multiple regression) 

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 250 คน พบว่่ามีีอายุุ

ระหว่าง 60–92 ปีี (M = 69.01, SD = 7.22) ส่่วนใหญ่

เป็็นผู้้�สูงูอายุวุัยัต้้น 60–69 ปีี (ร้อยละ 56.40) ระดับั

การศึึกษาท่ี่�พบมากที่่�สุดุคืือประถมศึึกษา (ร้้อยละ 50.80) 

และอาชีีพที่่�พบมากที่่�สุดุคืือแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 24.60) 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 600–45,000 บาท 

(M = 7,968.40, SD = 9,452.99) โดยส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ 500–10,000 บาท (ร้้อยละ 81.20) 

ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัมากกว่่า 6 ปีีขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 68.80) อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ

โทรศัพัท์มืือถืือ (ร้้อยละ 94.40) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 77.20) โดย

โรคที่่�พบมากสามอันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิติสูงู 

(ร้้อยละ 69.43) โรคไขมันัในเลือืดสูงู (ร้้อยละ 49.74) 

และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 34.72) ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพโดยรวม อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(M = 2.76, SD = 1.12) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่าด้้านท่ี่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงที่่�สุุดคืือ ด้้านการสื่่�อสาร

ทางสุุขภาพ (M = 3.26, SD = 1.07) รองลงมาคืือ 

ด้้านการแสวงหาข้้อมูลูสุขุภาพ (M = 2.85, SD = 1.28) 

และ ด้้านการติิดตามและจััดการสุุขภาพ (M = 2.75, 

SD = 1.24) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วน ด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการทำธุุรกรรมสุุขภาพออนไลน์์ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (M = 2.49, SD = 1.20) อยู่่�ใน

ระดัับน้้อย (Table 1)
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	 ผลการวิิ เคราะห์์โดยใช้้ เกณฑ์์การแปล

ระดัับความสััมพัันธ์์ของเบิิร์์นส์์ และโกรฟ17 พบว่่า

โรคประจำตััวของผู้้�สูงอายุุไม่่สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (r = –0.103, p = .105) 

ส่่วนตััวแปรด้้านการศึึกษา (r = .272, p < .001) 

และรายได้้ (r = .252, p < .001) มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับต่่ำ ในขณะที่่� อาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบในระดัับต่่ำ (r = –.255, p < .001) สำหรัับ 

อายุุ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับปานกลาง 

(r = –.318, p < .001) ประสบการณ์์การใช้้

เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั (r = .308, p < .001) และ การรัับรู้้�

ประโยชน์ของเทคโนโลยีีดิจิิทิัลั (r = .458, p < .001) 

มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลาง ส่่วน การรัับรู้้�

ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (r = .550, 

p < .001), อิิทธิิพลทางสัังคม (r = .620, p < .001) 

และ เจตคติิเกี่่�ยวกัับใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (r = .606, 

p < .001) มีีความสัมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููง 

(Table 2)

Table 1	 Description of digital health technology use behaviors in older adults by dimensions (n = 250)
Dimensions M SD Level

1. Communication 3.26 1.07 Moderate 
2. Health information seeking 2.85 1.28 Moderate
3. Health monitoring and management 2.75 1.24 Moderate
4. Health promotion activities and online   
   transactions

2.49 1.20 Low 

Overall 2.76 1.12 Moderate

Table 2 Correlation matrix of the study variables (n=250)  
Var. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1.000
2 -.021 1.000
3 .069 -.716** 1.000
4 -.042 .521** -.440** 1.000
5 .333** -.036 .090 .000 1.000
6 -.154* 0.144* -.250** .170** -.064 1.000
7 -.148* .238** -.260** .202** -.067 .234** 1.000
8 -.251** 0.158* -.136* .149* -.141* .239** .581** 1.000
9 -.196** .179** -.217** .198** -.134* .173** .591** .569** 1.000

10 -.201** .227** -.226** .207** -.125* .223** .513** .516** .642** 1.000
11 -.318** .252** -.255** .272** -.103 .308** .458** .550** .620** .606** 1.000

Var. = Variables; 1 = Age; 2 = Income; 3 = Occupation; 4 = Education; 5 = Chronic disease; 6 = Digital 

technology experience; 7 = Perceived usefulness; 8 = Perceived ease of use; 9 = Social influence; 10. = 

Attitude toward digital technology use; 11 = Digital health technology use behaviors; *p-value < .05   

**p-value < .01
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	ผล การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบเป็็น

ขั้้�นตอน พบว่่า ตััวแปรอิิสระทั้้�ง 6 ตััวสามารถร่่วมกััน

ทำนายพฤติกิรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทััลของผู้้�สูงูอายุุ

ได้้ร้้อยละ 52.9 (Adjusted R2 = .529) โดยตััวแปร

ที่่�มีีอำนาจในการพยากรณ์์สููงที่่�สุุด ได้้แก่่ อิิทธิิพล

ทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล (β = .288, 

p < .001) รองลงมา ได้้แก่่ เจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .253, p < .001) การรัับรู้้�

ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .175, 

p = .002) อายุุ (β = –.143, p = .002) ประสบการณ์์

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .120, p = .009) และ

การศึึกษา (β = .110, p = .015) (Table 3)

Table 3	 Factors predicting digital health technology use behaviors using Multiple regression analysis 

(n = 250) 

Predictors b SE β t p-value
Social influence in the use of digital technology .461 .098 .288 4.717 <.001
Attitude toward the use of digital technology .378 .088 .253 4.282 <.001
Perceived ease of use of digital technology .428 .136 .175 3.148 .002
Age -.267 .085 -.143 -3.162 .002
Experience in using digital technology 6.560 2.507 .120 2.617 .009
Education 3.315 1.352 .110 2.452 .015

Constant: –4.928 (SE = 7.750)
Model fit: R = .735, R2 = .540, Adjusted R² = .529, F = 6.013, p = .015

การอภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีี
พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อดููแลสุุขภาพ
อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยส่่วนใหญ่่ใช้้เทคโนโลยีี
เพื่่�อการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพในชีีวิิตประจำวััน เช่่น 
การสอบถามอาการ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพ 
หรืือการรับัคำแนะนำจากครอบครััว อสม. และคนใกล้้ชิดิ 
มากกว่่าการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อจััดการสุุขภาพเชิิงลึึก 
เช่่น การติิดตามอาการผ่่านแอปพลิิเคชััน หรืือ
การเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพออนไลน์ซึ่่�งยังัพบในระดับัต่่ำ 
ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับ สััญฌา พัันธ์์แพง และ
คณะ18  ที่่�พบว่่าพฤติกิรรมการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ
ของผู้้�สูงอายุุจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนโดยภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง โดยใช้้เทคโนโลยีีมากที่่�สุุดเพื่่�อการ
ติิดต่่อสื่่�อสารกัับสมาชิิกในครอบครััวหรืือคนรู้้�จัก 
รองลงมาคืือการใช้้เพื่่�อค้้นหาข้้อมูลูด้านสุขุภาพอนามัยั

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัมาก และการใช้้เพื่่�อติดิตามข้อมูลูข่าวสาร

และความรู้้�ใหม่่ ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับรายงานของสถาบัันวิิจััยประชากร

และสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล5 ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ไทยส่่วนใหญ่ใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการติดิต่่อสื่่�อสารและ

รัับข้้อมููลข่่าวสาร มากกว่่าการใช้้เพื่่�อดููแลสุุขภาพ

ออนไลน์์โดยตรง ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�สููงอายุุคุ้้�นเคยกัับ

การใช้้เทคโนโลยีีในระดับัพื้้�นฐาน แต่่ยัังมีีข้อจำกััดใน

การใช้้เทคโนโลยีีสุขภาพเชิิงลึึกอย่่างเต็็มรูปแบบ

ในชีีวิิตประจำวััน แตกต่่างจาก ลัักษมีี บััวสััมฤทธิ์์�19  

ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�สูงูอายุใุนกรุงุเทพมหานครมีีการใช้้สื่่�อออนไลน์

อยู่่�ในระดัับน้้อย โดยส่่วนใหญ่่ใช้้เพื่่�อการสื่่�อสารผ่่าน 

LINE และ YouTube แต่่การใช้้บริกิารสุขุภาพออนไลน์ 

เช่่น นััดหมาย พบแพทย์์ หรืือปรึึกษาแพทย์์ทางไกล 

ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำมาก เนื่่�องจากอุุปสรรคด้้านความ

ซัับซ้้อนของระบบและค่่าใช้้จ่่ายอิินเทอร์์เน็็ตที่่�สููง
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	ผล การศึึกษาในภาพรวมจึึงสะท้้อนว่่า ผู้้�สูงูอายุุ

จัังหวััดเพชรบุุรีีอยู่่�ในระยะใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อรัับรู้้�

และสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ มากกว่่าระยะใช้้เทคโนโลยีี

เพื่่�อจััดการสุุขภาพด้้วยตนเองอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� 

การส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงความพร้้อมด้้าน

ทัักษะดิิจิิทััล ความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคโนโลยีีและ 

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว ชุุมชน และบุุคลากร

สุขุภาพ เพื่่�อช่่วยเปลี่่�ยนจากการใช้้เทคโนโลยีีในระดัับ

พื้้�นฐาน ไปสู่่�การใช้้เพื่่�อสุุขภาพในเชิิงลึึกและอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในอนาคต

	ผล การวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคูณูพบว่่า อิทิธิพิล

ทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เจตคติิเกี่่�ยวกัับ

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล อายุุ ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลั และการศึึกษา สามารถร่่วมกันัทำนายพฤติกิรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงอายุุ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสามารถทำนายได้้

ร้้อยละ 52.90 อธิิบายได้้จากแนวคิิดTAM211 

ซึ่่�งเสนอว่่าปััจจััยด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีี ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ความง่่าย อิิทธิิพลทางสัังคม และเจตคติิ 

มีีอิทิธิพิลโดยตรงต่่อพฤติกิรรมการใช้้งาน ส่่วนปััจจัยั

ส่่วนบุุคคลมีีบทบาทในฐานะปััจจััยภายนอกท่ี่�ส่่งผลต่อ

การรัับรู้้�และเจตคติิก่่อนนำไปสู่่�การใช้้งานจริิง โดย

ปััจจัยัด้้านการยอมรับัเทคโนโลยีี คืืออิทิธิพิลทางสัังคม

ในการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลมีีอำนาจทำนายสููงที่่�สุุด 

สะท้้อนว่่า การสนัับสนุุน แนะนำ หรืือเป็็นแบบอย่่าง

จากบุุคคลใกล้้ชิิด เช่่น บุุตรหลาน เพื่่�อน อาสาสมััคร

สาธารณสุข หรืือบุุคลากรสุุขภาพ มีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการตััดสิินใจใช้้เทคโนโลยีีสุขภาพของผู้้�สูงอายุุ 

โดยช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจในการใช้้งานและนำไปสู่่�

การใช้้จริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง อิิทธิิพลทางสัังคมสามารถ

กระตุ้้�นให้้เกิิดการยอมรับและนำไปสู่่�พฤติิกรรม

การใช้้งานเทคโนโลยีีจริงิ11 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�ต้้องการแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากร

สุขภาพอย่่างใกล้้ชิดิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา20 

ที่่�พบว่่าอิทิธิพิลทางสังัคมมีีอิทิธิพิลต่อความตั้้�งใจใช้้งาน

บััญชีีสุุขภาพบนแอปพลิิเคชััน WeChat ของผู้้�สููงอายุุ

จีีนอย่่างมีีนัยสำคััญ ในขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

แตกต่่างจากงานของ ณัฐัิวิุฒุิ ิสินิสอนวรภัทัร21 ที่่�ศึึกษา

การยอมรัับนวััตกรรมหุ่่�นยนต์์ดููแลผู้้�สููงอายุุใน

กรุุงเทพมหานคร พบว่่าอิิทธิิพลทางสัังคมไม่่มีีผล 

อย่่างมีีนัยสำคัญั โดยปััจจััยสำคัญักลับัเป็็นความเข้้ากันัได้้

กับัวิิถีีชีีวิติและความคาดหวังในประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนถึึงความแตกต่่างของประเภทเทคโนโลยีีและ

บริิบทพื้้�นที่่� 

	 เจตคติิเ ก่ี่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

สามารถทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล

ของผู้้�สููงอายุุได้้เป็็นลำดัับที่่�สองแสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความรู้้�สึึกเชิิงบวกมีีแนวโน้้มใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกับังาน ของศดานนท์์ วัตัตธรรม 

และคณะ22 กฤชคุุณ ผาณิิตญาณกร และคณะ23 

	 การรับัรู้้�ความง่ายในการใช้้ เป็็นปััจจััยลำดับัที่่�สาม

ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

ของผู้้�สูงูอายุไุด้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุ

รู้้�สึึกว่่าเทคโนโลยีีเข้้าใจง่่าย ขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อน และ

สามารถใช้้งานได้้ด้้วยตนเอง จะเกิิดความมั่่�นใจและ

ยินิดีีที่่�จะใช้้เทคโนโลยีีสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกับั

ศดานนท์์ วััตตธรรม และคณะ22 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

ความง่่ายมีีอิิทธิิพลต่่อการยอมรัับเทคโนโลยีีของ

ผู้้�สูงูอายุ ุโดยช่่วยลดความวิติกกังัวล และเสริิมแรงจูงูใจ

ในการใช้้งานจริงิ เช่่นเดีียวกัับกฤชคุณุ ผาณิติญาณกร 

และคณะ23 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความง่ายในการใช้้เทคโนโลยีี

มีีอิทิธิพิลเชิงิบวกต่่อการยอมรับันวัตักรรมเพื่่�อสุขุภาพ
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	 แม้้ผู้้�สูงูอายุุจะมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีี

ในระดัับสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับตััวแปรด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีี แต่่ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีดิจิิทัิัลในการดูแูลสุขุภาพได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ สะท้้อนว่่าสิ่่�งที่่� “รัับรู้้�ว่่าเป็็นประโยชน์์” 

อาจยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�จะนำไปสู่่�การใช้้งานจริิง หากผู้้�สูงอายุุ

ยัังขาดทัักษะ ความมั่่�นใจ หรืือการสนัับสนุุนจาก

บุคุคลรอบข้้าง ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากศดานนท์์ 

วัตัตธรรม และคณะ22 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์มีีผล

โดยตรงต่่อพฤติิกรรมในบริิบทท่ี่�ผู้้�สูงอายุุได้้รัับ

การฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และแตกต่่างจากอููกััลเด

และคณะ24 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์มีีอิิทธิิพล

ต่่อความตั้้�งใจใช้้ และส่่งผลผ่่านความตั้้�งใจไปสู่่�

การใช้้งานจริิง 

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่ ่อายุุ เป็็นปััจจััยลำดัับ

ที่่�สี่่�ที่่�มีีอิิทธิิพลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลัในการดุแุลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุอุย่่างมันััยัสำคัญั

ทางสถิิติิ โดยเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับการใช้้เทคโนโลยีี

สุุขภาพมีีแนวโน้้มลดลง สะท้้อนข้้อจำกััดด้้านทัักษะ 

ความคุ้้�นเคย และความมั่่�นใจในการใช้้เทคโนโลยีี 

ซึ่่�งส่่งผลต่อการนำไปใช้้จริิง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ 

ฮา และ พาร์์ค8 ที่่�พบว่่า อายุมุีีอิทิธิพิลเชิงิลบต่่อการยอมรับั

เทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุชาวเกาหลีี และสอดคล้้องกัับ

ยุทุธภูมูิ ิธนากิจิบริสิุทุธิ์์�10 ที่่�พบว่่า อายุมุีีอิทิธิพิลทางลบ

ต่่อการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ 

	 ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทัิัล เป็็นปััจจััย

ลำดัับที่่�ห้้าท่ี่�มีีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์

ใช้้สมาร์์ตโฟนหรืืออิินเทอร์์เน็็ตมาก่่อนจะมีีความคุ้้�นเคย 

ความมั่่�นใจ และเจตคติิเชิิงบวกต่่อเทคโนโลยีี ส่่งผล

ให้้เกิดิการใช้้งานจริิงได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลนี้้�สอดคล้้องกับั

ยุุทธภูมิิ ธนากิิจบริิสุุทธิ์์�10 ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ประสบการณ์์ใช้้งาน มีีโอกาสใช้้เทคโนโลยีีมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้งานถึึง 3.52 เท่่า ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า การได้้ทดลอง

ใช้้จริิงช่่วยลดความกลััวและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นใน

การใช้้งาน 

	 การศึึกษา เป็็นปััจจััยลำดับัสุดุท้้ายที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ

พฤติกิรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิัลัในการดููแลสุขุภาพ

ของผู้้�สุุงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีรีะดับัการศึึกษาสููงมักัเข้้าถึึงเทคโนโลยีี เข้้าใจข้้อมูลู

สุขุภาพออนไลน์ และเรีียนรู้้�การใช้้งานได้้ดีี ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับยุุทธภููมิิ ธนากิิจบริิสุุทธิ์์�10 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีี

การศึึกษาสููงมีีโอกาสใช้้เทคโนโลยีีมากกว่่ากลุ่่�มที่�มีี

การศึึกษาต่่ำถึึง 3.07 เท่่า 

	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อาชีีพ 

รายได้้ และโรคประจำตัวั ไม่่สามารถทำนายพฤติกิรรม

การใช้้เทคโนโลยีีสุขุภาพได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

สะท้้อนว่่าพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีของผู้้�สูงอายุุ

ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับัฐานะทางเศรษฐกิจิหรืือสถานภาพสุขุภาพ

โดยตรง แต่่ได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีีมากกว่่า ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มปัจจัยัหลักัในแบบจำลอง 

TAM2 ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความง่่าย อิิทธิิพลทางสัังคม 

และเจตคติิ ที่่�มีีบทบาทชี้้�นำพฤติิกรรมการใช้้งาน

อย่่างชัดัเจน ทั้้�งนี้้� สอดคล้้องกับัแนวคิิดของ TAM211 

ที่่�อธิิบายว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลจัดอยู่่�ในกลุ่่�มตััวแปร

ภายนอก (external variables) ซึ่่�งส่่งผลต่อการใช้้งาน

ผานตัวัแปรการยอมรับัเทคโนโลยีี มากกว่่าการส่่งผล

โดยตรงต่่อพฤติิกรรมการใช้้งานจริิงของผู้้�สููงอายุุ

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา การศึึกษานี้้�เก็บ็ข้้อมููล

เฉพาะในจังัหวัดัเพชรบุรุีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามพร้อม

ด้้านระบบสุขุภาพดิจิิทัิัลในระดัับหนึ่่�ง จากการขับัเคลื่่�อน

นโยบาย บััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่� และ
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ พฤติิกรรมการ โนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด บุุรีี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การพัฒันาระบบบริิการดิิจิิทััลของหน่วยบริกิาร แม้้ว่่า

ระดับัการใช้้จริงิจะยัังอยู่่�ในระดับัปานกลางก็ต็าม เนื่่�องจาก

ความพร้อมของระบบบริิการไม่่ได้้หมายความว่าผู้้�สูงูอายุุ

จะสามารถใช้้เทคโนโลยีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เท่่าเทีียมกััน 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป

	 ด้้านการปฏิิบััติิ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน

สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการวางแผนกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุโดยเน้้นการสร้้างแรงสนับัสนุุน

ทางสัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน และอาสาสมััคร

สาธารณสุุข เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความมั่่�นใจ

และมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้เทคโนโลยีีดููแลสุุขภาพ

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ด้้านการสื่่�อสารและการฝึึกอบรม ควรจัดัอบรม

ให้้ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิการใช้้เทคโนโลยีี

สุขุภาพ หรืืออุุปกรณ์์ติิดตามสุขุภาพ เพื่่�อเสริิมการรับัรู้้�

ความง่ายในการใช้้งานและลดความกังวลต่อเทคโนโลยีี

	ด้ ้านนโยบาย หน่่วยงานสาธารณสุุขและ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรกำหนดนโยบาย

สนับัสนุนุให้้ผู้้�สูงูอายุเุข้้าถึึงเทคโนโลยีีสุขุภาพได้้อย่่าง

ทั่่�วถึึง เช่่น การจััดตั้้�งศููนย์์เรีียนรู้้�ดิิจิิทััลหรืือโครงการ

อาสาสมััครดิจิิทัิัลผู้้�สูงูอายุุ เพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�

ที่่�ยั่่�งยืืน

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรขยายขอบเขตการศึึกษา ไปยังกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ในพื้้�นท่ี่�หรืือจังัหวัดัอื่่�น เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของอิิทธิพิล

ทางสังัคม เจตคติิ และการรับัรู้้�ความง่าย ต่่อพฤติกิรรม

การใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพในบริิบททางสัังคมและ

วัฒันธรรมที่�แตกต่่างกันั เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�ครอบคลุมุ

และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ในวงกว้้าง

	 2.	ควรพััฒนาและทดลองโครงการหรืือ
โปรแกรมต้นแบบการส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีีสุขภาพ
ในชุุมชน ที่่�เน้้นการสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและ
เสริิมเจตคติิของผู้้�สููงอายุุ และประเมิินประสิิทธิิผล
ของรูปูแบบการแทรกแซงต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
การใช้้เทคโนโลยีีในทางปฏิิบััติิ รวมทั้้�งการศึึกษา
ปััจจัยัเชิงิลึึกเก่ี่�ยวกับัแรงจููงใจ อุปุสรรค และกระบวนการ
ยอมรับัเทคโนโลยีีของผู้้�สูงูอายุ ุ และการติิดตามผลใน
ระยะยาวเพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืนของการใช้้เทคโนโลยีี

สุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ1

อััจฉรา บุุญโนนแต้้, พย.บ.2

ชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต ปร.ด.3

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การติิดยาเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�ประเทศไทยและทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญอยู่่�ในปััจจุุบััน และ

ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ผู้้�ที่่�ติิดยาเสพติิดในปริิมาณมากเป็็นเวลานาน อาจเกิิดอาการประสาทหลอน

ถึึงขั้้�นป่่วยทางจิิตเวช ซึ่่�งนำไปสู่่�พฤติิกรรมที่�ใช้้ความรุนแรง ทำร้้ายตนเอง ทำร้้ายบุุคคลใกล้้ชิิด 

ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยในชีีวิติ ร่่างกาย และทรััพย์สินิของผู้้�ใกล้้ชิดิและบุุคคลทั่่�วไป เป็็นปััญหา

ที่่�บั่่�นทอนเสถีียรภาพของประเทศทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิจิและสัังคม ทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิด 

หมายถึึง ทรััพยากรทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ติดิยาเสพติดิสามารถนำมาใช้้เพื่่�อสนับัสนุนุกระบวนการฟ้ื้�นตััวจากการใช้้

สารเสพติิดทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิติใจ ความสัมพันัธ์์ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรม โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ติดิยาเสพติดิสามารถเลิิกใช้้สารเสพติดิได้้อย่่างยั่่�งยืืนและมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น จึึงมีคีวามจำเป็็น

ต้้องศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ติิดยาเสพติิดใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 วัตัถุประสงค์์การวิจิัยั การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพันัธ์์ระหว่างความรู้้�สึึก

มีีคุณุค่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผูกพันัใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน และการสนัับสนุนุทางสังัคม กับั

ทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ โดยประยุุกต์์แนวคิิด

ทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติดิของ Groshkova และคณะ ผู้้�วิจิัยัทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่่งปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ 1) ความรู้้�สึึกมีีคุณุค่า

ในตนเอง 2) ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 3) ความผูกพันัใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน และ 4) การสนัับสนุนุทางสังัคม

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยติิดยาเสพติิดในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�เข้้ารัับ

การบำบััดรัักษาในโรงพยาบาลธัญญารัักษ์์ 2 แห่่งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 320 คน 

กำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

แบบเป็็นระบบ ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิด

1วิิทยานิพินธ์์พยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิิชาการพยาบาลจิติเวชและสุขุภาพจิติ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัมหาสารคาม
2นิิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม
3ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัมหาสารคาม E-mail: choochart.d@gmail.com
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ในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ระยะเวลาฟื้้�นฟูู 1 เดืือนขึ้้�นไป 3) ไม่่มีีอาการถอนพิิษยา 4) สมััครใจและ

ยินิดีีให้้ความร่วมมืือในการวิิจััย และ 5) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ เครื่่�องมืือวิจิัยัประกอบด้้วย 

1) แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุณุค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ิ์ก 2) แบบสอบถามความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ของผู้้�ติิดยาเสพติิด 3) แบบสอบถามความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน 4) แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคมหลายมิิติิ และ 5) แบบประเมิินทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดฉบัับย่่อซึ่่�งมีี

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .80, .68, .88, .87 และ .87 ตามลำดัับ เก็็บรวบรวมข้อมููล

ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยการตอบด้้วยตนเอง (self-administration) 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์ความสัมพันัธ์์ของความรู้้�สึึกมีีคุณค่าในตนเอง 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนและการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับทุุนฟื้้�นฟูู

เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุเฉล่ี่�ย 30.43 ปีี (SD = 7.43) ส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 77.20) 

สถานภาพโสด (ร้้อยละ 80.60) รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 25,000 บาท (ร้้อยละ 85.94) 

มีีการใช้้ยาเสพติิดหลัักเป็็นยาบ้้า (ร้้อยละ 91.90) กััญชา (ร้้อยละ 2.80) เหล้้า (ร้้อยละ 2.50) บุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 1.90) และใช้้หลายชนิิดร่่วมกััน (ร้้อยละ 0.90) โดยมีีเหตุุผลหลััก คืือ ใช้้ลดความเครีียด

และปรัับอารมณ์์ (ร้้อยละ 41.90) คะแนนเฉลี่่�ยของทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของ

ผู้้�ติดิยาเสพติดิโดยรวมเท่่ากับั 44.48 (SD = 10.44) ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (r = .425; 

p < .01) ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (r = .392; p < .01) ความผูกูพันัใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน (r = .256; p < .01) 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .666; p < .01)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพจิิตที่่�ให้้การดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิดในหอผู้้�ป่่วย 

สามารถนำผลการวิิจััยไปวางแผนในการบำบััดฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดท่ี่�เข้้ารับัการบำบััดรักัษา

แบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยเฉพาะการสร้้างเสริิมความรู้้�และความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

เรื่่�องความรู้้�สึึกมีีคุณุค่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผูกพันัใกล้้ชิิดกับัเพื่่�อน และการสนัับสนุนุ

ทางสังัคม กับัทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติดิ ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

ควรศึึกษาอำนาจการทำนายทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด

คำสำคััญ	 การใช้้ยาและสารเสพติดิ ความรู้้�สึึกมีีคุณค่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ ความผูกพันั

ใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน การสนัับสนุุนทางสัังคม ทุุนฟื้้�นฟูู

วัันที่่�ได้้รัับ 8 ส.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 28 พ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 19 ธ.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Drug problems are an issue currently confronting both Thailand and the global 
community, with their severity continuing to escalate. Prolonged and high-level substance use can 
lead to mental illness and may develop hallucinations and psychiatric disorders, which can lead to 
violent behaviors, self-harm, or harm to close associates. Such consequences pose serious threats to 
the safety of life, health, and property of family members and the general public, thereby undermining 
national stability in both economic and social dimensions. Recovery capital refers to all resources 
available to people with substance use disorders that can support their recovery process. These 
resources include physical health, psychological flexibility, social relationships, economic aspects, 
and cultural assets, all aimed at enabling sustainable abstinence and improving quality of life. Accordingly, 
it is essential to investigate the factors associated with recovery capital among people with substance 
use disorders in this study.
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

	 Objective The objective of this study is to examine the relationships between self-esteem, 
psychological flexibility, friendship intimacy, and social support, and recovery capital among people 
with substance use disorders in the Northeastern region of Thailand.
	 Design This study employed a descriptive correlational design, applying the concept of 
recovery capital as proposed by Groshkova and colleagues. A comprehensive literature review was 
conducted, through which the factors associated with recovery capital were categorized into four 
domains: 1) self-esteem, 2) psychological flexibility, 3) friendship intimacy, and 4) social support.
	 Methodology The sample consisted of 320 people with substance use disorders in the rehabilitation 
phase who were receiving treatment at two Thanyarak hospitals in the Northeastern region of 
Thailand. The sample size was determined based on principles of power analysis, and participants 
were selected using systematic random sampling. Inclusion criteria were: 1) age 18 years or 
older; 2) currently undergoing rehabilitation for substance use disorders with rehabilitation duration 
of at least one month; 3) absence of withdrawal symptoms; 4) voluntary participation and willingness 
to cooperate in the study; and 5) ability to read and write in Thai. Research instruments included: 
1) the Rosenberg Self-Esteem Scale; 2) the Acceptance and Action Questionnaire - Substance Abuse 
Thai Version (AAQ-SA); 3) the Friendship Intimacy Questionnaire (FIQ); 4) the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS); and 5) the Brief Assessment of Recovery Capital 
(BARC-10). The Cronbach’s alpha coefficients for these instruments were .80, .68, .88, .87, and 
.87, respectively. Data were collected between July 1 and December 31, 2024, through self-administered 
questionnaires. Descriptive statistics were used to analyze demographic and baseline characteristics, 
while Pearson’s correlation coefficient was applied to examine the relationships between self-esteem, 
psychological flexibility, friendship intimacy, and social support with recovery capital among 
people with substance use disorders.
	 Results The participants had a mean age of 30.43 years (SD = 7.43). The majority were 
male (77.20%), single (80.60%), and reported a monthly family income below 25,000 THB 
(85.94%). The primary substance used was methamphetamine (91.90%), followed by cannabis 
(2.80%), alcohol (2.50%), cigarettes (1.90%), and mixed substance use (0.90%). The most 
frequently reported reason for substance use was stress reduction and mood regulation (41.90%). 
The overall mean score of recovery capital among people with substance use disorders was 44.48 
(SD = 10.44). Significant positive correlations were found between recovery capital and self-esteem 
(r = .425, p < .01), psychological flexibility (r = .392, p < .01), friendship intimacy (r = .256, 
p < .01), and social support (r = .666, p < .01).
	 Recommendation Nurses and mental health teams providing care for people with substance 
use disorders in inpatient rehabilitation units can apply the findings of this study to inform them of 
treatment and rehabilitation planning. Interventions should be planned to emphasize enhancing 
knowledge and beliefs related to self-esteem, psychological flexibility, friendship intimacy, and 
social support, as these factors are positively associated with recovery capital among people with 
substance use disorders. Future research should further examine the predictive power of these 
factors for recovery capital.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 299-315

Keywords	substance use disorder/ self-esteem/ psychological flexibility/ friendship intimacy/ 
social support/ recovery capital
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ยาเสพติิดเป็็นหนึ่�งในปััญหาสำคััญท่ี่�ส่่ง

ผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพของประชากรใน

หลายมิิติิ ทั้้�งมิิติิด้้านสุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ 

และสัังคม โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนและวััยแรงงาน 

ซึ่่�งเป็็นกำลัังหลัักในการพััฒนาประเทศ หากขาดโอกาส

ในการพััฒนาศัักยภาพและถููกดึึงเข้้าสู่่�วงจรของ

ยาเสพติิดแล้้ว ก็็จะทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลงและเกิิด

ผลเสีียต่่อระบบสาธารณสุข ความมั่่�นคงทางสัังคม 

และการพััฒนาในระยะยาว 

	 ปััจจุุบัันทั่่�วโลกมีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดร้้อยละ 5.6 

โดยสำนัักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่ง 

สหประชาชาติิ (United Nations Office on Drugs and 

Crime, UNODC) คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 

จะมีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 11 ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ใช้้

ยาเสพติดิชนิดิเมทแอมเฟตามีีนเป็็นส่่วนใหญ่ร้้อยละ 45 

และยัังพบว่่าร้้อยละ 10 มีีการใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิต

และประสาทชนิดใหม่ (New Psychoactive Substances, 

NPS) ร่่วมกับเมทแอมเฟตามีนีทำให้้เกิิดอาการทางจิติ

และได้้รัับความทุุกข์์ทรมาน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.7 ของ

ประชากรอายุุระหว่่าง 15-64 ปีี1 ประเทศไทยมีีผู้้�ใช้้

ยาเสพติิดชนิิดเมทแอมเฟตามีีน มากท่ี่�สุุดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 79.20 ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเสพติิด

ชนิิดเมทแอมเฟตามีีนร่่วมกับยาเสพติิดชนิิดอื่่�นมาก

ถึึงร้้อยละ 31.09 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การที่่�ผู้้�ป่วยมีีการใช้้ยาเสพติิดร่่วมกันหลายชนิดจะ

ทำให้้เกิดิความยุ่่�งยากซับัซ้้อนในการบำบัดัรัักษา ส่่งผลให้้

มีีอััตราการกลัับไปเสพซ้้ำสููง สอดคล้้องกัับข้้อมููล

ผลการดำเนิินงานของสถาบัันบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ ผู้้�ติดิยาเสพติดิที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�สถาบันั

บำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูผูู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติบิรมราชชนนีี 

(สบยช.) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568 

และผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัับรัักษาซ้้ำ ร้้อยละ 27.65, 

22.41, และ 15.46 ตามลำดัับ ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ตััวผู้้�ติิดยาเสพติิด ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม อีีกทั้้�ง

การกลัับไปเสพซ้้ำส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่่�น ทำให้้เกิิดปััญหาภายใน ครอบครััว สัังคม และ

ประเทศชาติิ2   

	 แนวคิิดเกี่่�ยวกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติดิ (recovery capital) ได้้รับัความสนใจ

และมีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�ออธิิบายปััจจััย

ที่่�สนัับสนุนุให้้บุคุคลสามารถฟ้ื้�นตัวัจากการใช้้สารเสพติดิ

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน โดย Groshkova3  ได้้เสนอกรอบแนวคิดินี้้�

ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งด้้านทรััพยากรภายในตััวบุุคคลและ

สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม โดยแบ่่งได้้เป็็น 4 ประเภทหลักั 

ได้้แก่่ ทุุนส่่วนบุุคคล (personal recovery capital) 

เป็็นความสามารถทางร่่างกาย จิติใจ และอารมณ์ของ

บุคุคล เช่่น ความมั่่�นใจในตนเอง การมีเีป้้าหมายในชีีวิติ 

และสุุขภาพที่่�ดีี ทุนุทางสังัคม (social recovery capital) 

เป็็นความสัมัพันัธ์์และเครืือข่่ายท่ี่�สนับัสนุนุ เช่่น ครอบครััว 

เพื่่�อน หรืือกลุ่่�มบำบััดที่่�ส่่งเสริมิพฤติิกรรมฟื้�นฟูู ทุนุชุมุชน 

(community recovery capital) เป็็นการเข้้าถึึงบริกิาร 

การศึึกษา อาชีีพ และทรััพยากรต่่าง ๆ ในชุุมชนที่่�

เอื้้�อต่่อการฟ้ื้�นตัวั และ ทุนุทางวัฒันธรรม/จิติวิญญาณ 

(cultural/spiritual recovery capital) ซึ่่�งเป็็นความ

เชื่่�อทางศาสนา ค่่านิิยม และระบบยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจที่่�

ให้้ความหมายในชีีวิิตและส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลง

เชิิงบวก โดย Groshkova3  ได้้เน้้นย้้ำว่่าทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อ

การเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด เป็็นปััจจััยท่ี่�ยืืดหยุ่่�น

ตามบริิบทวััฒนธรรมและสัังคม สามารถใช้้ประเมิิน

ศัักยภาพของผู้้�ที่�อยู่่�ในกระบวนการฟ้ื้�นฟููเพื่่�อพััฒนา

แผนช่่วยเหลือืรายบุคุคลได้้อย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในบริิบทของประเทศไทยซึ่่�งมีีความหลากหลายทาง

วัฒันธรรมและความเชื่่�อ ปััจจัยันี้้�สามารถนำมาปรับัใช้้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

เพื่่�อเสริมิสร้้างการฟ้ื้�นฟูทูี่่�ยั่่�งยืืนในระดับับุคุคล ครอบครััว 

และชุุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผลดีี

ของทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ได้้แก่่ 

1) ลดโอกาสกลัับไปใช้้ซ้้ำ (relapse) ผู้้�ที่่�มีีทุนฟ้ื้�นฟูสููงู 

โดยเฉพาะทุนุด้้านสังัคม (social capital) เช่่น ครอบครััว

สนัับสนุนุ เพื่่�อนเชิงิบวกมีคีวามเสี่่�ยงกลัับไปใช้้ซ้ำ้น้้อยลง

อย่่างมีีนัยัสำคัญั Granfield และคณะ4 พบว่่าทุนุด้้านสังัคม

ที่่�ดีีช่วยให้้ผู้้�ใช้้ยาเลิิกได้้โดยไม่่ต้้องเข้้าระบบบำบััด 

(natural recovery) Laudet และคณะ5 รายงานว่่า

ทุนุฟ้ื้�นฟููสูงู สัมัพันัธ์์กัับอัตัราการกลัับไปใช้้สารเสพติดิซ้ำ้

ลดลงและการคงไว้้ซึ่่�งการงดใช้้สารเสพติิดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

2) เพิ่่�มความสามารถในการคงการงดใช้้ยา (sustained 

abstinence) ทุุนฟื้้�นฟููสููงทำให้้สามารถรัักษาการงด

ใช้้ยาได้้นานขึ้้�น ทั้้�งจากทุุนส่่วนบุุคคล และทุุนสัังคม

จากกลุ่่�มสนัับสนุุน Best และคณะ6 3) เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ 

(quality of life) ทุุนฟื้้�นฟููสููงเชื่่�อมโยงกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพจิิต การทำงาน ความสััมพัันธ์์ และ

ความพึึงพอใจในชีีวิตสููงขึ้้�น 4) เพิ่่�มความมั่่�นคง

ด้้านอารมณ์์และสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น พบว่่า การฟื้้�นตััว

ด้้านส่่วนบุุคคลและด้้านสัังคมช่วยให้้สุุขภาพจิตฟื้�นตัวั

เร็็วขึ้้�น 5) ช่่วยเสริิมความสามารถในการทำงานและ

สถานะทางสัังคม 6) ทุุนฟื้้�นฟููด้้านบุุคคล เช่่น ทัักษะ

อาชีีพ การศึึกษา การมีีงานทำ มีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู

ระยะยาว และลดความเสี่่�ยงกลัับไปใช้้ยา Cloud & 

Granfield7 อธิบิายว่่าทุุนด้้านอาชีีพช่วยลดความเสี่่�ยง

กลัับไปใช้้เพราะมีีโครงสร้้างชีีวิตที่�มีีความหมาย 

7) เพิ่่�มแรงจููงใจในการฟื้้�นตััวในระยะยาว บุุคคลที่่�มีี

ทุุนด้้านความหวััง  ตััวตนใหม่่ท่ี่�มุ่่�งสู่่�ชีีวิิตที่�มีีคุุณค่่า 

จะมีแีรงจูงูใจสููงในการเลิกิใช้้ยา สอดคล้้องกับั McKay8 

รายงานว่่าทุุนด้้านความหวัังและเป้้าหมายชีีวิิต

ช่่วยให้้ผู้้�ฟื้้�นตััวรัักษาทิิศทางของการเปลี่�ยนแปลง 

8) เสริมิระบบความสัมัพันัธ์์ท่ี่�ดีี (healthy relationships) 

ทุนุฟ้ื้�นฟูดู้้านทุนุทางสังัคม เช่่น ความสัมพันัธ์์เชิิงบวก

จากครอบครััว เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน กลุ่่�มผู้้�ติิดสุุรานิิรนาม 

(alcoholic anonymous, AA) กลุ่่�มผู้้�ติิดยาเสพติิด

นิรินาม (narcotic anonymous, NA) ช่่วยลดความโดดเดี่่�ยว

และเพิ่่�มความมั่่�นคงทางอารมณ์์ เมื่่�อทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อ

การเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดสููง จะทำให้้ผู้้�ฟื้้�นตััวมีี

ความสามารถในการหยุดเสพยาได้้นานขึ้้�น ลดการกลัับไป

ใช้้ซ้้ำ มีีคุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น สุุขภาพจิตฟื้้�นตััวเร็็วขึ้้�น 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก และสามารถกลัับเข้้าสู่่�สัังคม

ได้้อย่่างสมบููรณ์์มากกว่่า4-6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและมีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการ

เลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพััน

ใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน และการสนัับสนุุนทางสัังคม เมื่่�อ

พิิจารณาผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของทุุนฟื้้�นฟูู

ด้้านบุุคคล และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับ

ทุุนฟื้้�นฟููโดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญ4 สอดคล้้องกัับ

ปััจจัยัความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจมีคีวามสัมัพัันธ์์เชิงิบวก

กับัทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิดโดยเป็็น

ทรััพยากรภายในด้้านบุุคคล ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด

สามารถยอมรับัความทุกุข์์ ลดการหลีีกเลี่่�ยงทางอารมณ์ 

ควบคุุมพฤติิกรรมตามคุณุค่า และสร้้างความสัมัพันัธ์์

สนัับสนุุน ซึ่่�งนำไปสู่่�การเพิ่่�มทุุนฟื้้�นตััวทั้้�งด้้านบุุคคล 

สัังคม และชุุมชน และช่่วยลดโอกาสกลัับไปใช้้ซ้้ำ7 

สอดคล้้องกัับปััจจััยความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดโดยผ่่านการเพิ่่�มการสนัับสนุุนทาง

สังัคม ความไว้้วางใจ ความเป็็นส่่วนหนึ่�ง และคุณุภาพ

เครืือข่่ายเพื่่�อน ซึ่่�งช่่วยเสริิมทั้้�งทุุนฟื้้�นฟููด้้านสัังคม 
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และทุุนฟื้้�นฟููด้้านบุุคคล และเป็็นปััจจััยป้้องกััน

การกลัับไปใช้้สารเสพติิดในระยะยาว9 สอดคล้้องกัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

ทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด โดยเฉพาะ

ทุนุฟ้ื้�นฟูดู้้านสังัคมเนื่่�องจากการสนับัสนุนุทางอารมณ์ 

การให้้ข้้อมููล และการช่่วยเหลืือจากครอบครััวและ

เพื่่�อน ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการฟ้ื้�นตััว ความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเอง และลดการตีีตราตนเองซึ่่�งล้้วนเป็็น

ทรััพยากรสำคััญในการรัักษาการไม่่ใช้้สารเสพติิด

ในระยะยาว5,7 ดังันั้้�น ผู้้�วิจัิัยจึึงมีคีวามสนใจที่่�จะศึึกษา

ลักัษณะของทุุนฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติดิ 

รวมถึึงการหาความสัมพันัธ์์ระหว่างแนวคิิดนี้้�กัับปััจจััย

เชิงิจิติสังัคมที่่�มีสีำคัญั ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุณุค่าในตนเอง 

(self-esteem) ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ (psychological 

flexibility) ความผูกพันัใกล้้ชิิดกับัเพื่่�อน (friendship 

intimacy) และการสนับัสนุุนทางสังัคม (social support) 

เพราะการฟ้ื้�นตัวัจากการใช้้สารเสพติิดเป็็นกระบวนการ

เชิิงสัังคมและเชิิงจิิตวิิทยาที่่�ต้้องอาศััยทุุนฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ 

ทุุนด้้านบุุคคล สัังคม และชุุมชน ดัังนั้้�น การศึึกษา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อทุุนฟื้้�นฟููจึึงมีีความสำคััญเพื่่�อเข้้าใจ

ตััวขัับเคลื่่�อนการฟื้้�นตััวที่่�แท้้จริิง ซึ่่�งปััจจััยทั้้�ง 4 นี้้�

ถืือเป็็นทรััพยากรภายในและภายนอกที่่�ได้้รัับ

การพิสิูจูน์์ว่่ามีีบทบาทสำคัญัในการเพิ่่�มระดับัทุนุฟ้ื้�นฟูู

เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดและลดโอกาส

กลัับไปใช้้ซ้้ำ และนำไปสู่่�การออกแบบแนวทาง

การส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นใน

บริบิทของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�สึึก

มีีคุณุค่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ ความผูกูพันั

ใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนและการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับ

ทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ติิด

สารเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิติใจ ความผูกูพันัใกล้้ชิิดกับัเพื่่�อน และการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทุุนฟื้้�นฟูู

เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและ

สารเสพติิด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดของ Groshkova 

และคณะ3 แนวคิิดนี้้�อธิบิายถึึงทรััพยากรทั้้�งภายในและ

ภายนอกตััวบุุคคลที่�ช่่วยสนัับสนุุนการเริ่่�มต้นและ

การคงไว้้ซึ่่�งภาวะฟ้ื้�นตัวัจากการเสพติดิแอลกอฮอล์์และ     

ยาเสพติิดอื่่�นๆ โดยให้้ความสำคััญกัับ “ทุุน” หรืือ 

“ทรัพัยากร” ที่่�เอื้้�อต่่อการฟ้ื้�นฟูจูากการใช้้สารเสพติดิ 

และเป็็นตัวัชี้้�วัดัศักัยภาพสำหรับัผลลัพัธ์์ของการฟ้ื้�นตัวั 

โดยมีีองค์์ประกอบของทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดตามโมเดล assessment of recovery 

capital (ARC) ประกอบด้้วย 10 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การใช้้

ยาเสพติิดและการหยุุดใช้้ยาเสพติิด (substance use 

and sobriety) 2) สุุขภาพจิิตโดยรวม (global 

psychological health) 3) สุุขภาพกายโดยรวม 

(global physical health) 4) การมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน

และความเป็็นพลเมืือง (citizenship and community 

involvement)  5) การสนัับสนุุนทางสัังคม (social 

support) 6) กิิจกรรมที่�มีีประโยชน์์ (meaningful 

activities) 7) ที่่�อยู่่�อาศัยัและความปลอดภััย (housing 
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and safety) 8) การยอมรัับความเสี่่�ยง (risk taking) 

9) การรัับมืือและการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิต (coping and 

life functioning) และ 10) ประสบการณ์์ในการ

ฟ้ื้�นฟูสูภาพจากการเสพติดิ (recovery experience)2 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 

4 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (self 

esteem)10 เป็็นความรู้้�สึึกท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายในตนเอง เกี่่�ยวกับั

การยอมรับัตนเอง เป็็นการประเมินิตนเองทั้้�งด้้านบวก

และลบ เป็็นองค์์ประกอบด้้านจิิตใจที่่�มีีผลต่่อ

ความสามารถในการฟื้้�นตััวจากการใช้้สารเสพติิด 

หากความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง จะส่่งผลให้้ความ

สามารถฟื้้�นตััวดีี หากความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้ซ้ำ้4,7 2) ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิติใจ (psychological flexibility) เป็็นความสามารถ

ในการยอมรับประสบการณ์์ภายในที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

เป็็นกระบวนการหลักัของ Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจช่่วยลดพฤติกิรรม

เสพติิดและส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวั การสังัเคราะห์์งานวิิจัยั 

ACT ในผู้้�ใช้้สารเสพติิดพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ

ช่่วยให้้ลดการใช้้ซ้ำ้และเพิ่่�มความมั่่�นคงของการฟ้ื้�นตััว 

3) ความผูกพันัใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน (friendship intimacy)9 

เป็็นการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับความผูกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน

ในลักัษณะของมิติรภาพ และ 4) การสนับัสนุนุทางสัังคม 

(social support) คืือการที่่�บุุคคลได้้รัับการสนัับสนุุน

ในด้้านจิิตใจ อารมณ์ และข้้อมููลข่าวสาร ปััจจััยดังักล่่าว 

จะนำสู่่�การเพิ่่�มทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ

สารเสพติิด (recovery capital) ของผู้้�ติดิสารเสพติดิ11 

(Figure 1) 

Figure 1 Conceptual Framework

 Friendship intimacy
Recovery capital

Self-esteem

Psychological flexibility

 Social support

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นเชิงิพรรณนาหาความสัมัพันัธ์์ 

(descriptive correlational research design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ ผู้้�ป่วยติดิยาเสพติดิในระยะฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพที่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการบำบััดรักัษา

แบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดยาเสพติิด

ในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาล

ธัญัญารัักษ์์ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย 

2 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่นและ

อุุดรธานีี จำนวน 320 คน ในช่่วง 1 กรกฎาคม ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567
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	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนีีกำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ตามหลัักการวิิเคราะห์์
อำนาจการทดสอบ (power analysis) สำหรัับ
การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
โดยกำหนดการทดสอบสมมติิฐานเป็็นแบบ 2 ทาง 
ขนาดอิิทธิิพล (effect size) 0.20 จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา
ของ พรจิิตติิ เผ่่าภููธร และชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต12 
กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (alpha) .05 
และอำนาจทดสอบ (power) .95 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 
314 คน เพื่่�อป้้องกัันกรณีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััย
เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเป็็น 320 คน 
	 การเลืือกตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
แบบเป็็นระบบ (systematic random sampling) 
ด้้วยการทำสลากหมายเลขคู่่�และคี่่� จากนั้้�นสุ่่�มจับัสลาก
แล้้วนำผลที่่�ได้้มาใช้้กัับทุุกๆ ครั้้�งที่่�เข้้าเก็็บข้้อมููลใน
โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง ซึ่่�งผลการจัับสลากได้้เป็็น
หมายเลขคู่่� ดัังนั้้�น ในการเก็็บข้้อมููลแต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิิจััย
ได้้เก็็บข้้อมูลูเฉพาะผู้้�ป่วยรายใหม่ที่่�มีีลำดับัในหอผู้้�ป่วย
เป็็นหมายเลขคู่่�เท่่านั้้�น ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยได้้ดำเนินิการเก็็บข้้อมููล
ในทุกุวันัพุุธของสัปัดาห์์ จนครบตามจำนวนท่ี่�ต้้องการ
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป 
2) เข้้ารัับการบำบัดัยาเสพติิดในระยะฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ 
ระยะเวลาฟื้้�นฟูู 1 เดืือน เป็็นต้้นไป ไม่่มีีอาการ
ถอนพิิษยา 3) สมััครใจและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน
การวิิจััย และ 4) สามารถสื่่�อสาร ฟััง พููด อ่่าน เขีียน 
ภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) มีีภาวะแทรกซ้้อน
หรืืออาการผิิดปกติิทางจิิตเวช หรืือมีีความบกพร่่อง
ด้้านการรัับรู้้� เช่่น สัับสน หููแว่่ว เห็็นภาพหลอน 
เอะอะโวยวาย มีีอาการถอนพิิษยา เป็็นต้้น และ 
2) มีีอาการเจ็็บป่่วยทางกายท่ี่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ตอบแบบสอบถาม  

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนา

โดยผู้้�วิิจััย จำนวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน อาชีีพ ลัักษณะด้้านที่่�อยู่่�อาศััย จำนวนครั้้�ง

ของการถูกูควบคุมุความประพฤติิหรืือจำคุกุ ประวัตัิกิารใช้้

ยาเสพติิดของสมาชิิกในครอบครััว พฤติิกรรมการใช้้

ยาเสพติิดของผู้้�ป่่วย และประวััติิ การบำบััดรัักษา

ลักัษณะการตอบเป็็นแบบสำรวจรายการ (check list) 

จำนวน 2 ข้้อ และเติิมคำในช่่องว่่าง 10 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวัดัความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเอง 

(Rosenberg’s Self-Esteem Scale, RSES-Thai) 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Rosenberg9 แปลเป็็น

ภาษาไทยโดย ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์ และณหทััย 

วงศ์์ปการัันย์์13 จำนวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อความเชิิงบวก 

6 ข้้อ และข้้อความเชิิงลบ 4 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็น

แบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (4 คะแนน) เห็็นด้้วย (3 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย 

(2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 

คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้ 10 – 40 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึึง มีีการเห็็นคุุณค่่าในตนเองสููง 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ของผู้้�ติดยาเสพติิด (Acceptance and Action 

Questionnaire - Substance Abuse Thai Version, 

AAQ-SA) ของ Luoma14 แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

ชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต15 จำนวน 18 ข้้อ มีี 2 ด้้าน คืือ 

1) ด้้านความมุ่่�งมั่่�นในคุุณค่่า (value commitment) 

เป็็นข้้อความเชิิงบวก 9 ข้้อ 2) ด้้านการยอมรับอย่่างเข้้าใจ 

(defused acceptance) เป็็นข้้อความเชิิงลบ 9 ข้้อ 

ลักัษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 
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7 ระดัับ คืือ เป็็นจริิงเสมอ (7 คะแนน) เกืือบจะเป็็น

จริิงเสมอ (6 คะแนน) เป็็นจริิงบ่่อยครั้้�ง (5 คะแนน) 

เป็็นจริิงบางครั้้�ง (4 คะแนน) เกืือบจะไม่่เป็็นจริิง 

(3 คะแนน) เป็็นจริิงน้้อยมาก (2 คะแนน) และ

ไม่่เป็็นจริิงเลย (1 คะแนน) คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้ 

18 – 126 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจสููง 

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินความผููกพัันใกล้้

กับัเพื่่�อน (Friendship Intimacy Questionnaire, FIQ) 

ของ Buhrmester8 แปลเป็็นภาษาไทยโดย มััณทนา 

นทีีธาร16 จำนวน 12 ข้้อลัักษณะการตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ คืือเกืือบทุุกครั้้�ง 

(5 คะแนน) บ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) 

นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่เคยเลย  (1 คะแนน) 

คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้ 12 – 60 คะแนน การแปลผล

คะแนนมากบ่่งบอกว่่ามีีความผูกูพันัใกล้้ชิดิกับัเพื่่�อน

ในระดัับสููง 

	ส่ วนที่่� 5 แบบประเมิินการสนัับสนุนุทางสังัคม 

(Revised Multidimensional Scale of Perceived 

Social support, MSPSS) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น

โดย Zimet17 แปลเป็็นภาษาไทยโดย ทินิกร วงศ์์ปการันัย์์ 

และ ณหทัย  วงศ์์ปการันัย์์18 จำนวน 12 ข้้อ มี ี3 ด้้าน คืือ 

1) ด้้านการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากครอบครััว 4 ข้้อ 

2) ด้้านการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน 4 ข้้อ และ 

3) ด้้านการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากคนสำคััญอื่่�น 4 ข้้อ 

ลัักษณะการตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 

7 ระดัับ คืือเห็็นด้้วยอย่่างมาก (7 คะแนน) เห็็นด้้วย 

(6 คะแนน) ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย (5 คะแนน) เฉยๆ 

(4 คะแนน) ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย (3 คะแนน) 

ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก 

(1 คะแนน) คะแนนรวมที่�เป็็นไปได้้ 12 – 84 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึึงมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง 

	ส่ ่วนที่่� 6 แบบประเมิินทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิก

ยาและสารเสพติิดฉบัับย่่อ (Brief Assessment 

of Recovery Capital, BARC-10) เป็็นเครื่่�องมืือ

ฉบัับย่่อที่่� Vilsaint19 ได้้พััฒนามาจาก Assessment 

of Recovery Capital จำนวน 50 ข้้อ3 โดยปรัับลดข้้อ

คำถามเป็็น 10 ข้้อ แปลเป็็นภาษาไทยโดยทีีมงาน

จากโรงพยาบาลธัญญารัักษ์์ขอนแก่่น20 ลัักษณะ

การตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 6 ระดัับ คืือ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (6 คะแนน) เห็็นด้้วย (5 คะแนน) 

ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย (4 คะแนน) ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย 

(3 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) คะแนนรวมที่�เป็็นไปได้้ 10 – 60 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีทุนุฟ้ื้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยันี้้� ได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาในเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ มีีความตรงที่่�ดีี 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้โดยไม่่ได้้มีี

การดััดแปลงเนื้้�อหา การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(reliability) ของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีลัักษณะคล้้าย

กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามส่วนท่ี่� 2-6  เท่่ากับั .80, .68, .88, .87 

และ .87 ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยได้้พิิจารณาที่่�จะยัังคงใช้้

เครื่่�องมืือในส่่วนที่่� 3 ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นค่่อนข้้างต่่ำ 

เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ได้้มีีการนำ

ไปใช้้โดยพรจิิตติิ เผ่่าภููธร และชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต12 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .78

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในคนของมหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 
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(ต่่ออายุุการรัับรองครั้้�งท่ี่� 2 เลขที่่� 410/2566 ลงวันัที่่� 

29 สิิงหาคม 2567) โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์และความเสี่่�ยงท่ี่�

อาจเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไข

หากเกิิดอัันตรายกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

การรัักษาความลับ ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมใน

การวิิจััยโดยไม่่มีีการบัังคัับและสามารถถอนตััวได้้

โดยไม่่มีีผลต่อการรักัษา ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัมีกีารนำเสนอผลวิจิัยั

ในภาพรวมเท่่านั้้�น หากกลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกกัังวลใจ

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยสามารถพิิจารณายุุติิการเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยได้้ทุุกเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ กัับ

การรัับบริิการของโรงพยาบาล ซึ่่�งโครงการวิิจััยนี้้�

ไม่่มีีกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�รู้้�สึึกกัังวลใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

หลัังจากกลุ่่�มตัวอย่่างรัับทราบแล้้วได้้ลงนามยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจัยัด้้วยความสมััครใจ ผู้้�วิจัิัยจะเก็บ็ข้้อมููลไว้้

เป็็นระยะเวลา 3 ปีี หลัังจากนั้้�นจะทำลาย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองในช่่วง 

1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ภายหลััง

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคนของสถาบััน โดยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยการ

สุ่่�มตัวัอย่่างแบบเป็็นระบบ (systematic random sampling) 

จากผู้้�ป่วยติิดยาเสพติิดในระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่�เข้้ารับั

การบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ณ โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์์ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 

2 แห่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง 

(self-administration) ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีีต่อคน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็จ็รูปู ข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยที่่�ศึึกษาตามวัตถุปุระสงค์์ 

ที่่� 1 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบความสัมพัันธ์์ตามวัตถุุประสงค์์

ข้้อที่่� 2 ด้้วยสถิิติิอ้้างอิิง คืือ การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation 

coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคัญัที่่� .05 ผลการตรวจสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยใช้้ Kolmogorov–Smirnov test 

พบว่่า ข้้อมููลไม่่มีีการแจงแจงแบบปกติิ จึึงพิิจารณา

ค่่า Fisher’s skewness coefficient (Z-skewness) และ 

Fisher’s kurtosis coefficient (Z-kurtosis) ตามหลักัการ

ของ Mishra  และคณะ21 ซึ่่�งระบุวุ่่า ค่่า skewness ที่่�มีีค่า

ไม่่เกิิน ± 2 และค่่า kurtosis ไม่่เกิิน ± 4 ถืือว่่าอยู่่�ใน

ระดับัท่ี่�ยอมรับได้้สำหรับการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูด้วยสถิิติิ

แบบพาราเมตริิก ผลการตรวจสอบพบว่่าค่่าดัังกล่่าว

ของชุุดข้้อมููลอยู่่�ภายใต้้เกณฑ์์ที่่�สามารถยอมรัับได้้ 

นอกจากนี้้� จากหลัักเกณฑ์์ทั่่�วไปหรืือ rule of thumb 

สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีขนาดตััวอย่่างมากกว่่า 200 หน่่วย 

ซึ่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนโดย Hair และคณะ22 ระบุุว่่า 

แม้้ข้้อมููลจะไม่่เป็็นการแจกแจงแบบปกติิ ก็ย็ังัสามารถใช้้

สถิิติิแบบพาราเมตริิกได้้ เนื่่�องจากผลกระทบจาก

การละเมิิดสมมติิฐานมีีน้้อยมากเมื่่�อตััวอย่่างมีีขนาด

ใหญ่่เพีียงพอ

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 320 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 77.20) อายุุ 18 – 55 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 30.43 

(SD = 7.43) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 80.60) 

การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้นมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 35.00) 

รองลงมาคืือ ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 27.50) นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 98.40) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไปมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.10) รองลงมาคืือ ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 26.60) รายได้้ครอบครััวต่่อ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

เดืือนต่่ำกว่่า 25,000 บาท (ร้้อยละ 85.94) อาศัยัอยู่่�ที่่�

บ้้านของตนเองเป็็นแบบครอบครััวเด่ี่�ยวมากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 56.60) รองลงมาคืือ ครอบครััวขยาย 

(ร้้อยละ 30.90) มีีการใช้้ยาเสพติิดหลัักเป็็นยาบ้้า 

(ร้้อยละ 91.90) กัญัชา (ร้้อยละ 2.80) เหล้า (ร้้อยละ 

2.50) บุหุรี่่� (ร้้อยละ 1.90) และใช้้หลายชนิดิร่่วมกันั 

(ร้้อยละ 0.90) โดยมีีเหตุผุลหลัก คืือ ใช้้ลดความเครีียด

และปรัับอารมณ์์ (ร้้อยละ 41.90) เพื่่�อเข้้าสัังคม 

(ร้้อยละ 28.10) ช่่วยในการทำงาน (ร้้อยละ 12.20) 

อยากรู้้�อยากลอง (ร้้อยละ 10.60) และ เพื่่�อการรัักษา 

(ร้้อยละ 7.20) เป็็นผู้้�ที่�เคยรัับการบำบััดมาแล้้วมากกว่่า 

1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 64.70)  โดยมีีระบบการบำบััดรัักษา

เป็็นแบบสมััครใจทุุกคน 

	ทุ ุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด

ของผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยรวมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

44.48 (SD = 10.44) เมื่่�อพิิจารณาแยกเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้้อ 10 ฉัันกำลัังทำให้้การฟื้้�นฟููสู่่�สุุขภาวะของ

ตนเองพััฒนาไปในทางท่ี่�ดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงท่ี่�สุุด 

(M = 5.09 , SD = 1.22) ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด คืือ ข้้อ 5 

ฉัันได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างมากมายจากเพื่่�อนๆ 

(M = 3.89, SD = 1.54) (Table 1)

Table 1	 Description of recovery capital in the participants (n = 320)

Question M SD
1.	 There are more important things to me in life than using substances. 4.45 1.66
2.	 In general I am happy with my life. 4.47 1.37
3.	 I have enough energy to complete the tasks I set myself. 4.38 1.42
4.	 I am proud of the community I live in and feel part of it. 4.22 1.43
5.	 I get lots of support from friends. 3.89 1.54
6.	 I regard my life as challenging and fulfilling without the need for using 		
	 drugs or alcohol.

4.43 1.48

7.	 My living space has helped to drive my recovery journey. 4.29 1.46
8.	 I take full responsibility for my actions. 4.75 1.38
9.	 I am happy dealing with a range of professional people. 4.50 1.43
10.	 I am making good progress on my recovery journey. 5.09 1.22
Total 44.48 10.44

﻿	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

โดยรวมเท่่ากัับ 28.80 (SD= 4.21)  ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจของผู้้�ติิดยาเสพติิด มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 

เท่่ากัับ 78.91 (SD = 13.65) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน 

คืือ ด้้านความมุ่่�งมั่่�นในคุุณค่่า (value commitment) 

และด้้านการยอมรับอย่่างเข้้าใจ (defused acceptance) 

พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 40.98 (SD = 13.94) และ 

37.93 (SD = 13.05) ตามลำดัับ  ความผููกพััน

ใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนมีีคะแนนเฉล่ี่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 

33.08 (SD = 8.71)  การสนัับสนุุนทางสัังคมของ

ผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 57.11 

(SD = 15.32) เมื่่�อวิเิคราะห์์รายด้้าน คืือด้้านครอบครัวั 

(family) ด้้านเพื่่�อน (friend) และด้้านบุุคคลพิิเศษ 

(special person) พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.29 

(SD = 6.00), 16.75 (SD = 6.09) และ 19.05 

(SD = 5.92) ตามลำดัับ (Table 2)
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	 ผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์พบว่่า การสนับัสนุนุ

ทางสัังคมมีคีวามสัมพันัธ์์กัับทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดทั้้�งโดยรวม (r = .666, p< .01) และ

รายด้้าน ได้้แก่่ การสนับัสนุนุจากครอบครัวั (r = .613, 

p< .01) การสนับัสนุนุจากบุคุคลพิเิศษ (r = .582, p<.01) 

และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อน (r = .504, p <.01)
 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (r = .425, p < .01) 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟูู

เพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิดทั้้�งโดยรวม (r = .392, 

p < .01) และรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความมุ่่�งมั่่�นในคุณุค่า 

(r = .618, p< .01) และด้้านการยอมรัับอย่่างเข้้าใจ 

(r = -.249, p < .01) และความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับ

เพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิด (r = .256, p < .01) (Table 3)

Table  2	 Description of self-esteem, psychological flexibility, friendship intimacy, and social support 

in the participants (n = 320)

 Variables Possible score Min Max M SD
Self-esteem 40 17 40 28.80 4.21
Psychological flexibility 126 39 120 78.91 13.65

Value commitment 63 9 63 40.98 13.94
Defused acceptance 63 9 63 37.93 13.05

Friendship intimacy 60 12 60 33.08 8.71
Social support 84 12 84 57.11 15.32

Family 28 4 28  21.29 6.00
Friend 28 4 28 16.75 6.09
Special person 28 4 28 19.05 5.92

Table 3 Correlation matrix of study variables (n =320)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1.000
2 .410** 1.000
3 .319** .552** 1.000
4 .088 .456** -.490** 1.000
5 .159** .005 .266** -.279** 1.000
6 .327** .279** .502** -.244** .378** 1.000
7 .322** .235** .450** -.235** .288** .889** 1.000
8 .281** .176** .322** -.160** .426** .787** .513** 1.000
9 .230** .303** .512** -.229** .248** .878** .760** .488** 1.000

10 .425** .392** .618** -.249** .256** .666** .613** .504** .582** 1.000

1 self-esteem, 2 psychological flexibility (special person), 3 psychological flexibility (value commitment), 4 

psychological flexibility (defused acceptance), 5 friendship intimacy, 6 social support, 7 social support 

(family), 8 social support (friend), 9 social support (special person), 10 recovery capital 

** p <.01
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การอภิิปรายผล

	ผล การศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติดิค่่อนข้้างสูงู 

คิดิเป็็นร้้อยละ 74 แสดงถึึงการมีทีรัพัยากรส่่วนบุคุคล 

สัังคม และชุุมชนในระดัับท่ี่�เกื้้�อหนุุนต่่อการฟื้้�นตััว

จากการใช้้สารเสพติดิ สอดคล้้องกับักาญจนา นุชุจำนง 

และคณะ23 ที่่�พบว่่า ผู้้�ใช้้สารเสพติดิที่่�มีแีรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวัและเครืือข่่ายสัังคมที่่�เข้้มแข็ง็ มีีความสามารถ

ในการคงอยู่่�ในกระบวนการบำบัดัสูงูขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดทุุนฟ้ื้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติดิท่ี่�เน้้น

ทรัพัยากรสังัคมเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการฟ้ื้�นฟูู 

และงานวิิจััยของสำนัักงาน ป.ป.ส.24 พบว่่า ปััจจััย

ด้้านแวดล้้อมและสัังคม เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน และ

ชุุมชนที่่�สนัับสนุุน ช่่วยเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จใน

การเลิิกใช้้ยาเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับทุนุฟ้ื้�นฟููเพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิด 

ในระดัับต่่ำ สะท้้อนว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการมองเห็็นคุุณค่่า

ในตัวัเองสููง จะมีีทุนุฟ้ื้�นฟูใูนการเลิิกใช้้มาก สอดคล้้องกับั 

ปิิยะดา ศรีีรัตน์25 ที่่�พบว่่า ความหวังและความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองสามารถทำนายผลลัพธ์์การบำบััดยาเสพติดิ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองสููงมัักประสบความสำเร็็จในการบำบััดมาก 

และสุุพรรณีี สุุวรรณศร26 ที่่�พบว่่า ผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�

กลัับไปใช้้ซ้้ำมัักมีีระดัับความรู้้�สึึกมีีคุุณค่าในตนเอง

ต่่ำและมีีทุุนฟื้้�นฟููด้้านส่่วนบุุคคลไม่่เพีียงพอ 

﻿	 ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสัมพันัธ์์ทางบวก

ในระดัับปานกลางกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ

สารเสพติิด แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ที่่�มีคีวามชัดัเจนในคุณุค่า

และมุ่่�งมั่่�นทำพฤติิกรรมสอดคล้้องกัับเป้้าหมายชีีวิิต 

จะสามารถสะสมทุุนฟื้้�นฟููได้้มากขึ้้�น เช่่น การควบคุุม

ตนเอง การสร้้างความสัมพัันธ์์ท่ี่�ดีี และการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตามความสััมพัันธ์์รายด้้าน
มีีความแตกต่่างกัันไป สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
ที่่�ระบุวุ่่าองค์์ประกอบย่่อยของความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ
อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมด้้านการฟื้้�นตััวในทิิศทาง
ที่่�แตกต่่างกััน และสอดคล้้องกับั Shepherd และคณะ27 
ที่่�พบว่่า ความชัดเจนเกี่่�ยวกัับคุุณค่่าท่ี่�ตนยึึดถืือ
ช่่วยเพิ่่�มความสุุขทางจิิตใจ และลดโอกาสกลัับไป
เสพยาซ้้ำ ผ่่านกลไกการเพิ่่�มทุุนฟื้้�นฟููส่่วนบุุคคล 
ในทางตรงกัันข้้าม ด้้านการยอมรัับอย่่างเข้้าใจพบ
ความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อ
การเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า แม้้การ
ยอมรับัความคิดและอารมณ์ จะเป็็นองค์์ประกอบของ
ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ แต่่ในผู้้�ติดิยาเสพติดิบางราย 
การยอมรัับโดยไม่่มีีกลยุุทธ์์กำกัับตนเองที่่�เหมาะสม 
อาจทำให้้เกิิดการเผชิญหน้ากัับอารมณ์์ลบโดยตรง 
และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการดื่่�มหรืือใช้้สารเสพติิด
เพื่่�อหลีีกหนีีอารมณ์เหล่านั้้�น ส่่งผลให้้ระดับัทุนุฟ้ื้�นฟู ูต่่ำลง 
สอดคล้้องกับั Twohig และคณะ28 ที่่�พบว่่าบางรูปูแบบ
ของการแยกตััวออกจากความคิดและการยอมรับ
อย่่างเข้้าใจอาจไม่่เพีียงพอหากไม่่ประกอบกัับ
ความมุ่่�งมั่่�นในคุุณค่่าและการกระทำอย่่างมุ่่�งมั่่�นใน
บริิบทของประเทศไทย การศึึกษาของ ชลธิิชา พุ่่�มพวง 
และคณะ29 พบว่่าผู้้�ผ่่านการบำบััดท่ี่�ใช้้การยอมรัับ
โดยไม่่มีีกลยุุทธ์์ควบคุุมอารมณ์์สนัับสนุุน มัักมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และมีี
ระดัับทุุนฟื้้�นฟููด้้านส่่วนบุุคคลต่่ำกว่่า 
	 ความผูกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนมีีความสัมพัันธ์์
เชิิงบวกระดัับต่่ำกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ
สารเสพติิด อธิิบายได้้จากแนวคิิดทุุนฟื้้�นฟููทางสัังคม 
ซึ่่�งไม่่ได้้จำกััดเฉพาะทรััพยากรส่่วนบุุคคล แต่่รวมถึึง
ทุุนทางสัังคมที่่�เกิิดจากเครืือข่่ายเพื่่�อน ครอบครััว 
หรืือชุมุชน การสนัับสนุนุจากเพื่่�อน จึึงเป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญที่่�ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลิิกใช้้ยาเสพติิด
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และรัักษาผลการฟื้้�นฟููได้้อย่่างยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับ 
Kelly และคณะ30 ที่่�ระบุุว่่า การรัับรู้้�การสนับัสนุนุจาก
เพื่่�อนมีีความสัมพันัธ์์กัับความพร้อมที่�จะเปลี่�ยนแปลง

และช่่วยลดการกลัับไปใช้้สารเสพติิด 

	
การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดัับปานกลางกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ
สารเสพติิด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด
ทุนุฟ้ื้�นฟูทูี่่�มิไิด้้เกิดิจากปััจจัยัส่่วนบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว 
แต่่พึ่่�งพาทุนุทางสัังคมร่วมด้วย ผลการวิิเคราะห์์รายด้้าน
พบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุน
จากบุุคคลพิิเศษ และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนมีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลางกัับทุุนฟื้้�นฟูู 
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีเครืือข่่ายความสััมพัันธ์์
ที่่�มั่่�นคงทั้้�งในด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ การมีี
แบบแผนชีีวิตเชิิงบวก การมีีพื้�นท่ี่�ปลอดภััยทางสัังคม 
และลดโอกาสกลัับไปใช้้สารซ้้ำ สอดคล้้องกัับ Kelly 
และคณะ30 ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยเฉพาะ
จากคนใกล้้ชิิด มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมที่่�จะ
เปลี่�ยนแปลงและระดับัทุนุฟ้ื้�นฟููที่่�สูงูขึ้้�น และลชา เรืืองกิจิ 
และคณะ31 พบว่่าการสนัับสนุนุทางสังัคมมีีความสัมพันัธ์์
กับัความต่อเนื่่�องในการรัักษาอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีแรงสนัับสนุุนดีีมีีแนวโน้้มเข้้ารัับ
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องได้้มากกว่่า

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วง
การแพร่ระบาดของโรคโควิิด - 19 ส่่งผลให้้มีีจำนวน
ผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาลน้้อยลง ทำให้้มีีข้้อจำกััด
ในการเข้้าถึึงผู้้�รัับบริิการ และเก็็บข้้อมููลล่่าช้้า

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 พยาบาลและบุคุลากรทีีมสุขุภาพจิตที่�ให้้การดูแูล
ผู้้�ติิดยาเสพติิดในหอผู้้�ป่่วย สามารถนำผลการวิิจััย
ไปวางแผนในการบำบััดฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติิด

ที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ โดยเฉพาะการสร้้างเสริิมความรู้้�และ
ความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับปััจจััยเรื่่�องความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน
ตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพัันใกล้้ชิิด
กัับเพื่่�อน และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับทุุนฟื้้�นฟูู
เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและ
สารเสพติิด ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาอำนาจ

การทำนายทุนุฟ้ื้�นฟูเูพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิด
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดท่ี่�บ้้านเป็็นภารกิิจที่่�ซับัซ้้อน เนื่่�องจากทารกมีีความเปราะบาง
ในหลายระบบ แม้้พ้้นระยะวิกิฤตจากโรงพยาบาลแล้้ว แต่่ยังัคงมีีความเสี่่�ยงสูงู โดยเฉพาะในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน
สู่่�การดููแลที่่�บ้้าน มารดาครรภ์์แรกมัักมีีความรู้้�พื้้�นฐาน แต่่ยัังขาดประสบการณ์์ ความมั่่�นใจ และการ
สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการดููแล จึึงสะท้้อนช่่องว่่างของรููปแบบการสนัับสนุุน
ที่่�เป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุน (Supportive Educative Nursing 
Program: SENP) ตามทฤษฎีีของโอเร็็ม เพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะของมารดาให้้สามารถดููแลทารกได้้
อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

	 วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�
และพฤติิกรรมการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดของมารดาครรภ์์แรกของกลุ่่�มทดลองระหว่างก่่อน
และหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ และ 2) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลทารก
คลอดก่่อนกำหนดของมารดาครรภ์์แรกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อน-หลัังการทดลอง  

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มารดาครรภ์์แรกที่่�ดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน
อย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ โดยทารกต้้องไม่่มีีความพิิการแต่่กำเนิิด และเคยเข้้ารัับการรัักษาใน
หน่วยทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาลรัฐัในเขตสุขภาพที่� 5 หลังัได้้รับัการจำหน่ายกลัับบ้้าน กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ทั้้�งหมดจำนวน 76 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 38 คน และ กลุ่่�มควบคุุม 38 คน โดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย 
(simple random sampling) จากนั้้�นจัับคู่่�ตามเกณฑ์์สำคััญของทารกเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม ESNS ตามแนวคิิดโอเร็ม็ โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับัสนุนุ (SENP) 
ดำเนิินการ 4 ระยะ ดัังนี้้� 1) การประเมิินโดยวิิเคราะห์์ความต้้องการในการดููแลทารกรายบุุคคล 
2) เสริิมสร้้างความรู้้�และสนัับสนุุนโดยการฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ ร่่วมกัับการใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง

1ได้้ทุุนสนัับสนุุนการวิิวิิจััยจากสำนัักงานส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม (ววน.) ประจำปีี 2567
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุพรรณบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 
3,5 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุพรรณบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 
4ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนี ีสุุพรรณบุรุี ีคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก 
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และการให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ “โตสมวััย ใส่่ใจลููกน้้อย” 3) การทบทวนและฝึึกปฏิิบััติิ 
โดยเน้้นการฝึึกซ้้ำเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล และ 4) การติิดตามผลโดยการเย่ี่�ยมบ้้านและ
ประเมินิผลลัพธ์์เพื่่�อประคับัประคองด้้านจิติใจและปรับัปรุงุแนวทางการดูแูลให้้เหมาะสม ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม
ได้้รับัการดูแูลตามปกติิ เครื่่�องมืือวิจิัยัประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป 2) แบบประเมิินความรู้้�
เกี่่�ยวกับัการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด และ 3) แบบประเมินิพฤติกิรรมการดูแูลทารกคลอดก่่อนกำหนด 
ครอบคลุุม 4 ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลทั่่�วไป การส่่งเสริิมพััฒนาการ การดููแลตามปััญหาสุุขภาพ และ
การป้้องกันัโรค การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของโปรแกรม แบบประเมินิความรู้้� และแบบประเมินิ
พฤติกิรรม ได้้ค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากับั 1.00, .86 และ .82 ตามลำดัับ การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น
พบว่่าแบบประเมิินความรู้้�มีีค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่่ากับั .82 และแบบประเมินิพฤติกิรรม
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .78 โปรแกรม SENP ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์ 
โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ สัปัดาห์์ท่ี่� 1 เป็็นการประเมิินความต้องการและให้้ความรู้้�เบ้ื้�องต้้นและสาธิิต
การใช้้คู่่�มืือ จากนั้้�นใน สัปัดาห์์ท่ี่� 2-3 ผู้้�วิจัิัยมุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้้างทัักษะและสนับัสนุนุการเรีียนรู้้�ผ่านสื่่�อออนไลน์
และการให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ “โตสมวััย ใส่่ใจลููกน้้อย” สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ต่่อมาใน 
สัปัดาห์์ที่่� 4-5 การทบทวนและฝึึกปฏิบิัติัิซ้ำ้เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลบุตุรท่ี่�บ้้าน เข้้าสู่่�สัปดาห์์ท่ี่� 6 
ติิดตามผลผ่่านการเยี่่�ยมบ้้านและประคัับประคองด้้านจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกระทั่่�งในสััปดาห์์ที่่� 12 
จึึงทำการประเมินิผลหลังัการทดลอง ทั้้�งด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมการดูแูลทารกของมารดา กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการสอนเรื่่�องการเข้้าเต้้าให้้นมบุตร การกระตุ้้�นพััฒนาการ และได้้รัับคู่่�มืือการดููแลเด็็ก 
(Developmental Assessment For Intervention Manual, DAIM) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้
สถิติิเิชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมระหว่างก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม
โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีแบบคู่่� และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมภายหลังัได้้รับัโปรแกรม
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีแบบอิิสระ 

	 ผลการศึึกษา คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดของกลุ่่�มทดลอง
ภายหลังัได้้รับัโปรแกรม (M = 23.50, SD = 3.02) สูงูกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M = 8.79, SD = 2.68) 
และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 15.50, SD = 2.82) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 12.698, p < .001; 
t = 10.850, p < .001 ตามลำดับั) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแูลทารกคลอดก่่อนกำหนดของกลุ่่�มทดลอง
ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม (M = 98.00, SD = 10.84) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M = 32.08, 
SD = 14.32) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 32.50, SD = 4.28) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (t = 7.128, 
p < .001; t = 13.581, p < .001 ตามลำดัับ)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลสามารถประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมในการสนัับสนุุนการดููแลทารกคลอด
ก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน โดยเสริิมจากรููปแบบปกติิที่่�มีีอยู่่� การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรออกแบบให้้มีีการควบคุุม
ยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรม และมีีการติิดตามผลในระยะยาว 

คำสำคััญ	 การพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุน ความรู้้� พฤติิกรรมการดููแล ทารกคลอดก่่อนกำหนด 

มารดาครรภ์์แรก

วัันที่่�ได้้รัับ 9 มิิถุุนายน 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 19 มีี.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 1 เม.ย. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Caring for premature infants at home is a complex responsibility due to their physiological 
immaturity and vulnerability across multiple systems. Although these infants are discharged after clinical 
stabilization, they remain at high risk, particularly during the transition from hospital to home. First-time 
mothers often have basic knowledge but lack practical experience, confidence, and continuous support, 
which can compromise the effectiveness of caregiving. This situation highlights a gap in structured 
supportive-educative interventions during the post-discharge period. Therefore, the researchers developed 
the Supportive Educative Nursing Program (SENP), guided by Orem’s theory, with the aim of enhancing 
maternal competence to ensure appropriate and sustainable infant care.
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	 Objectives This study aimed to 1) compare the mean scores of knowledge and caregiving behaviors 
related to premature infants among first-time mothers in the experimental group before and after participating 
in the program, and 2) compare the mean scores of knowledge and caregiving behaviors between first-time 
mothers in the experimental group and the control group.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pretest and posttest.
	 Methodology The study participants comprised first-time mothers caring for premature infants at 
home at least four days per week. Eligible infants had no congenital anomalies and had previously been 
admitted to neonatal units of public hospitals in Health Region 5 before discharge. A total of 76 participants 
were recruited through simple random sampling. Participants were then matched according to key infant 
criteria. The experimental group received the Supportive Educative Nursing Program (SENP), developed 
based on Orem’s theory, and implemented in four phases: 1) assessment of individual caregiving needs; 
2) knowledge enhancement and skill development through practice, self-learning materials, and coun-
seling via the Line Application “Growing Well, Caring for Your Baby”; 3) review and repeated practice 
to build confidence in caregiving; and 4) follow-up through home visits and outcome evaluation to provide 
psychological support and refine caregiving approaches. The control group received routine care. Research 
instruments included 1) a general information questionnaire, 2) a knowledge assessment on premature 
infant care, and 3) a caregiving behavior assessment covering four domains: general care, developmen-
tal promotion, health problem management, and disease prevention. Content validity indices (CVI) for 
the program, knowledge questionnaire, and behavior questionnaire were 1.00, .86, and .82, respec-
tively. Reliability testing yielded a Kuder-Richardson (KR-20) coefficient of .82 for the knowledge 
questionnaire and a Cronbach’s alpha of .78 for the behavior questionnaire.
	 The SENP was conducted over 12 weeks. In week 1, participants underwent needs assessment, 
received introductory knowledge, and were trained in the use of the manual. Weeks 2–3 focused on skill 
development and learning support through online media and counseling via the Line Application, twice 
weekly. Weeks 4–5 emphasized review and repeated practice to strengthen caregiving confidence. In 
week 6, follow-up was conducted through home visits with ongoing psychological support, continuing 
until week 12, when post-intervention evaluations of maternal knowledge and caregiving behaviors were 
performed. The control group received standard instruction on breastfeeding, developmental stimulation, 
and the Developmental Assessment for Intervention Manual (DAIM). Data were analyzed using Descriptive 
statistics for general information, Paired t-test to compare pre- and post-program scores within the experimental 
group, and Independent t-test to compare post-program scores between the experimental and control groups.
	 Results The mean knowledge score regarding premature infant care among mothers in the experimental 
group after receiving the program (M = 23.50, SD = 3.02) was significantly higher than before the program 
(M = 8.79, SD = 2.68) and also higher than that of the control group (M = 15.50, SD = 2.82) (t = 12.698, 
p < .001; t = 10.850, p < .001, respectively). Similarly, the mean caregiving behavior score of the 
experimental group after the intervention (M = 98.00, SD = 10.84) was significantly greater than before 
the program (M = 32.08, SD = 14.32) and higher than that of the control group (M = 32.50, SD = 4.28) 
(t = 7.128, p < .001; t = 13.581, p < .001, respectively).
	 Recommendation Nurses can apply the program to support home-based care for premature infants 
as a complement to existing standard practices. Future research should employ more rigorous control designs 
to further validate the program’s effectiveness and incorporate long-term follow-up to assess sustained outcomes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 316-331

Keywords	 supportive-educative nursing system/ knowledge/ caregiving behavior/ preterm infants/ 
first-time mothers
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์์ ส่่งผลให้้การพััฒนาคุุณภาพของ

คนในทุุกช่่วงวััย โดยเฉพาะช่่วงปฐมวัย กลายเป็็น

ยุุทธศาสตร์์สำคััญของชาติิในระยะยาว พ.ศ. 2561–

2580 เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาทองของการพัฒันาสมอง

และระบบต่่าง ๆ ของร่่างกายเด็็ก ซึ่่�งมีีความไวต่่อ

การเรีียนรู้้�และการเสริิมสร้้างศัักยภาพด้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสติิปััญญาอย่่างยิ่่�ง¹ อย่่างไรก็็ตาม ปััญหา

ทารกคลอดก่่อนกำหนดยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญในระดัับโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ในแต่่ละปีีมีีทารกคลอดก่่อนกำหนดประมาณ 

15 ล้้านคน และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิต

ในทารกแรกเกิิดมากกว่่า 1 ล้้านคนต่่อปีี² นอกจากนี้้� 

ทารกคลอดก่่อนกำหนดยังัมีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ระยะยาว เช่่น พััฒนาการล่่าช้้า ความพิิการทางสมอง 

ปััญหาการมองเห็็นและการได้้ยิิน ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิติของเด็ก็ ครอบครััว และภาระระบบสุขุภาพ

ในระยะยาว³ ในประเทศไทย พบว่่าอััตราการคลอด

ก่่อนกำหนดยัังอยู่่�ในระดัับสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 

2564 มีีอััตราการคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 12.8 

ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายตามยุุทธศาสตร์์อนามััยแม่่และ

เด็ก็แห่่งชาติท่ิี่�กำหนดไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 7.64 สะท้้อนถึึง

ความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการพัฒันารููปแบบการดููแลและ

การสนับัสนุนุที่่�เหมาะสมทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและ

ชุุมชน

	 อุบุัติัิการณ์์และผลกระทบในจังัหวัดัสุพุรรณบุรุีี 

เมื่่�อพิิจารณาในระดับัพ้ื้�นท่ี่� เขตสุขภาพที่่� 5 โดยเฉพาะ

จังัหวัดัสุพุรรณบุรุีี พบว่่าอัตัราทารกคลอดก่่อนกำหนด

และทารกแรกเกิดิน้้ำหนักัต่่ำมีแีนวโน้้มสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับประเทศ โดยข้้อมููลปีี 2563 รายงานว่่ามีีทารก

น้้ำหนักัแรกเกิดิต่่ำจำนวน 695 คน และร้้อยละ 31.99 

เป็็นทารกคลอดก่่อนกำหนด5 ทารกกลุ่่�มนี้้�ต้้องการ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิดิและต่่อเนื่่�องทั้้�งในระยะเฉีียบพลันั

และระยะยาว ขณะที่่�ครอบครััว โดยเฉพาะมารดา

ครรภ์์แรก ต้้องเผชิญกัับภาระด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และเศรษฐกิจิจากการดูแูลทารกที่่�มีคีวามเปราะบางสูงู 

หากขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลอย่่างเหมาะสม 

อาจนำไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การเจ็็บป่่วยซ้้ำ 

และพััฒนาการล่่าช้้า ซึ่่�งเพิ่่�มภาระต่่อระบบสุุขภาพ

และสัังคมในระยะยาว6

	 จังัหวัดสุพุรรณบุรีีมีีพื้้�นที่่�ชนบทเป็็นจำนวนมาก 

ส่่งผลให้้มีีปััญหาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพหลังคลอด 

ครอบครััวจำนวนมากประสบปััญหาระยะทาง การเดิินทาง 

และข้้อจำกััดด้้านเวลา ทำให้้ไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการ

ติดิตามหลังจำหน่ายหรืือการเย่ี่�ยมบ้านได้้อย่่างสม่่ำเสมอ 

อีีกทั้้�งการขาดแคลนบุุคลากรทางสุุขภาพและ

เครืือข่่ายสนัับสนุุนในระดัับชุุมชน ส่่งผลให้้การดููแล

ทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้านยัังไม่่ครอบคลุุมและ

ต่่อเนื่่�อง มารดาครรภ์์แรกจำนวนมากขาดความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับการดููแลที่่�เหมาะสมและสััญญาณเตืือนภััย 

ขาดช่่องทางในการขอคำปรึึกษาเมื่่�อเกิดิปััญหา ส่่งผลให้้

เกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความไม่่มั่่�นใจ

ในการดููแลบุุตร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการเด็็ก

ในระยะยาว7 นอกจากนี้้� ข้้อมูลูการเฝ้้าระวัังพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััยด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM ปีี 2564 พบว่่า

เด็็กไทยมีีพััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 19.12 โดยสาเหตุุ
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สำคััญส่่วนหนึ่่�งมาจากการดููแลหลัังกลัับบ้้านที่่�

ไม่่เหมาะสมหรืือขาดความต่่อเนื่่�อง8

	 การทบทวนงานวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมา พบว่่ามีกีารศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมและ

การสนัับสนุุนมารดาหรืือผู้้�ดูแลทารกคลอดก่่อนกำหนด

ในประเทศไทยหลายการศึึกษา ซึ่่�งรายงานผลเชิิงบวก

ต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการดููแล และความมั่่�นใจของ

มารดา9–11 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจัยัส่่วนใหญ่มักัดำเนินิการ

ในบริิบทโรงพยาบาลศููนย์์หรืือเขตเมืือง และมุ่่�งเน้้น

การให้้ความรู้้�ในระยะสั้้�นก่่อนจำหน่าย ขณะที่่�การติดิตาม

สนับัสนุนุอย่่างต่่อเนื่่�องหลังจำหน่ายยัังมีีจำกัดั อีีกทั้้�ง

ยังัไม่่ครอบคลุมุการเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ

ในระดับัชุมุชน โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ชนบทท่ี่�มีีข้อจำกััด

ด้้านทรััพยากรและการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาและ

ประเมิินผลโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับัสนุนุ

ให้้การศึึกษา ที่่�ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพ้ื้�นที่่� 

โดยเน้้นการติิดตามต่่อเนื่่�อง การใช้้เทคโนโลยีี

การสื่่�อสาร และการเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายสุุขภาพระดัับ

ชุมุชน เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� พฤติกิรรมการดููแล และ

ความมั่่�นใจของมารดาครรภ์์แรกในการดููแลทารก

คลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน ซึ่่�งจะช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่าง

องค์์ความรู้้�และสนัับสนุุนการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน¹²

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดหลัังได้้

รัับโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลทารก

คลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2.	ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลทารก

คลอดก่่อนกำหนดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�คืือทฤษฎีีของ

โอเร็็ม13 โดยทารกมีีความพร่่องในการดููแลตนเอง 

(self-care deficit) จึึงจำเป็็นต้้องอาศัยัผู้้�ดูแูล/มารดา 

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนให้้มารดา

มีีศัักยภาพในการดููแลทารกอย่่างเหมาะสมทุุกมิิติิ 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย พััฒนาการ และการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและการพััฒนา

ที่่�เหมาะสมของทารกในระยะยาว การพัฒันาสมรรถนะ

ของผู้้�ดููแล ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (Adult 

Learning Theory)14 โดยให้้ผู้้�เรีียนเรีียนรู้้�อย่่างมีี

ส่่วนร่่วม (active participation) จากการจััดให้้มีี

ประสบการณ์์ตรง ได้้ฝึึกปฏิบิัติัิจริงิและการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ส่่งเสริิมให้้เรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (self- 

directed learning) และการเสริิมแรงเชิิงบวก 

(positive reinforcement) (Figure 1)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัดผลก่อนและ

หลังัการทดลอง (Two-group pre-test post-test design) 

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบระบบสนัับสนุุนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมของ

มารดาครรภ์์แรกในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด

ที่่�บ้้าน ในเขตสุุขภาพที่่� 5 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ มารดาครรภ์์แรกที่่�ดููแลทารก

คลอดก่่อนกำหนด ในเขตสุุขภาพที่่� 5

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาครรภ์์แรกจำนวน 76 
คนที่่�ดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�กลัับไปอยู่่�บ้้าน
หลังคลอดอย่่างน้้อย 4 วััน ใน 7 วััน โดยทารก
ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นทารกคลอดก่่อนกำหนด 
ไม่่มีีความพิิการแต่่กำเนิิด และเคยเข้้ารัับการรัักษา
ในหน่่วยทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาลรััฐใน
เขตสุุขภาพที่่� 5 จากนั้้�นได้้รัับการจำหน่่ายกลัับบ้้านแล้้ว 
แต่่ยัังต้้องได้้รัับการดููแลสุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ในช่่วงเดืือนมกราคม ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 
G*Power โดย Faul และคณะ15 กำหนดอำนาจ
การทดสอบที่่� .80 ขนาดอิิทธิิพล 0.80 และระดัับ

OutputInput

1.	 First-time mothers 
with premature infants
2.	 Self-care demands 
of premature infants 
(bathing, feeding, 
thermo-regulation,
infection prevention)
3.	 Mother’s self- 
care deficits (lack of 
knowledge, skills, 
and confidence)

Stage 1: Assessment of Self-Care Ability
Mothers assess their caregiving and adult learning 
ability - individual needs identified.
Stage 2: Knowledge Enhancement & Support
1.	 Teaching and active participation: Knowledge 
& skill training.
2.	 Guidance: Line application “Thow Som Wai – 
Saijai Look Noi” and telephone consultation
3.	 Support and self-directed learning: Manuals, 
educational media, emotional encouragement
4.	 Environmental facilitation and positive 
reinforcement: Peer group learning & App-based 
reinforcement.
Stage 3: Review and Skill Practice
Mothers review caregiving, practice skills, stress 
reduction, and confidence building
Stage 4: Home Visits and Follow-Up
Research team provides emotional support, 
outcome evaluation, and refines program.

1.	 knowledge of 
premature infant care
2.	 caregiving behaviors 
(general care, 
developmental 
promotion, managing 
health problems, 
disease prevention)

Process: Educative Support Program: SENP 
(4 Stages)

Figure 1 Conceptual Framework
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นััยสำคััญ .05 สำหรับการทดสอบแบบ two-tailed 

t-test ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 36 คน ได้้เพิ่่�ม

ในกรณีีที่่�มีีการสููญหายร้้อยละ 5 เป็็นกลุ่่�มละ 38 คน 

รวมทั้้�งหมด 76 คน 

	วิ ธิีีการเลืือกตัวัอย่่าง เลืือกตััวอย่่างโดยการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย (simple random sampling) ตามเกณฑ์์

การคัดัเข้้า (inclusion criteria) และจััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมโดยการจับัคู่่� (matching) ใน 4 ตัวัแปร 

อายุ ุอาชีีพ สาเหตุกุารคลอดก่่อนกำหนด และลัักษณะ

ครอบครััว เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

ประกอบด้้วย 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ดููแลทารก

คลอดก่่อนกำหนดเป็็นประจำไม่่น้้อยกว่่า 4 วัันต่่อ

สััปดาห์์ 3) บุุตรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

ทารกคลอดก่่อนกำหนด 4) บุุตรไม่่มีีภาวะพิิการ

แต่่กำเนิิด และ 5) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์

การคััดออก (exclusion criteria) ประกอบด้้วย 

1) ขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมมากกว่่า 2 ครั้้�ง และ 

2) ขอถอนตััวระหว่่างการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	เครื่่�องมือืดำเนินิการวิจิัยั โปรแกรมการพยาบาล

แบบระบบสนับัสนุนุ (Supportive-Educative Nursing 

Program, SENP) สำหรับมารดาครรภ์์แรกในการดูแูล

ทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ดูแลใน

การดูแูลตนเองและทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้านตาม

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของ Orem13 และทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ของผู้้�ใหญ่ (Adult Learning Theory)14 โดยออกแบบ

เป็็นโปรแกรมเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (self-learning 

program) เพื่่�อให้้มารดาสามารถเรีียนรู้้�และปฏิบิัตัิไิด้้ด้้วย

ตนเองที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง และสามารถปรัับใช้้ตาม

ความพร้อมและสภาพแวดล้้อมของครอบครัวั โปรแกรม 

SENP ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสำคััญ 5 ส่่วน 1) ความรู้้�

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัทารกคลอดก่่อนกำหนด ประกอบด้้วย 

อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด พััฒนาการที่่�ควรติิดตาม 

และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อย 2) การเสริมิสร้้างทักัษะ

การดููแลตนเองของมารดา การจััดการความเครีียด 

การพัักผ่่อน และการรัักษาสุุขภาพ 3) การดููแลทารก

ที่่�บ้้าน ประกอบด้้วย การให้้อาหาร การดูแูลสุขอนามัยั 

การสังัเกตสัญัญาณอันัตราย และการส่่งเสริมิพัฒันาการ 

4) การสนัับสนุนุเชิงิป้้องกััน ประกอบด้้วย การป้้องกัันโรค 

การฉีีดวัคัซีีน และการตรวจติดิตามสุขภาพทารก และ 

5) การติดิตามและประเมินิผลตนเอง ลักัษณะเป็็นแบบ

ประเมิินพฤติกิรรมและความรู้้�เพื่่�อปรับปรุงการปฏิบัิัติิ

	 โปรแกรม SENP จัดัทำเป็็นคู่่�มืือและสื่่�อการเรีียนรู้้� 

พร้้อมขั้้�นตอนการใช้้งาน สำหรัับมอบให้้ผู้้�ดููแลและ

สอนวิิธีีใช้้โปรแกรมครั้้�งแรก 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้

มารดาเรีียนรู้้�ด้วยตนเองเป็็นเวลา 3 สัปัดาห์์ และผู้้�วิจิัยั

ติิดตามและให้้คำปรึึกษาผ่่าน Line หรืือโทรศััพท์์ 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ชุุด ดัังนี้้�

		  2.1	แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของมารดา

และทารก ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนักัและอายุคุรรภ์์ของ

ทารก วัันที่่�กลัับบ้้าน ประวััติิการเจ็็บป่่วย

		  2.2	แบบประเมิินความรู้้�การดููแลทารก

คลอดก่่อนกำหนด จำนวน 32 ข้้อ ข้้อคำถามแบบ

ตอบถููก–ผิิด (True–False) โดยมีีข้้อที่่�ถููก 22 ข้้อ  

ผิิด 10 ข้้อ ครอบคลุุมเรื่่�องการดููแลทารก การสัังเกต

อาการผิิดปกติิ และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

		  2.3	แบบประเมินิพฤติกิรรมการดูแูลทารก

ที่่�บ้้าน โดยให้้มารดาประเมิินตนเอง จำนวน 22 ข้้อ 

ครอบคลุุม 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การดูแูลทั่่�วไป 2) การติิดตาม

พััฒนาการ 3) การเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพ และ 

4) การส่่งเสริมิสุขุภาพเชิิงป้้องกันั แบบเลือืกตอบเป็็น
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มาตราส่่วนประมาณค่า 5 ระดับั (1 = ปฏิบิัตัิไิด้้น้้อยท่ี่�สุดุ 

ถึึง 5 = ปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุด) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ค วามตรงตามเนื้้�อหา โปรแกรม SENP ได้้รัับ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน เป็็นพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ทารกแรกเกิิด 2 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล สาขา

การพยาบาลเด็็ก 1 ท่่าน หลัังจากปรัับแก้้เนื้้�อหาตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ได้้นำโปรแกรม

ไปทดลองใช้้กัับมารดาท่ี่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความ

เป็็นไปได้้และความเหมาะสมของโปรแกรม ผู้้�วิิจััย

ได้้นำข้้อเสนอแนะจากการทดลองใช้้มาปรับัปรุงุโปรแกรม

ให้้เหมาะสมก่่อนนำไปใช้้จริิง ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) เท่่ากัับ 

1.00 ส่่วนแบบประเมิินความรู้้�ฯ และแบบประเมิิน

พฤติิกรรมฯ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 

.86 และแบบประเมิินพฤติิกรรม เท่่ากัับ .82  

	 ความ อมั่่�นของเครื่่�องมือื ผู้้�วิจิัยัได้้นำเครื่่�องมืือ

ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) กับัผู้้�ที่่�มีีลักษณะ

ใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 30 คน แบบประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแูลทารกคลอดก่่อนกำหนด ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของ Kuder–Richardson 20 (KR-20) 

เท่่ากับั .82 ส่่วนแบบประเมินิพฤติกิรรมการดูแูลทารก

ที่่�บ้้าน ได้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 

.78 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิจิัยันี้้�ได้้รับัการอนุมุัติัิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน สำนัักงานสาธารณสุข จังัหวัด

สุพุรรณบุรุีี (COA No. 13/2567, REC No. 16/2567) 

ใบรัับรองมีีผลตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 ธัันวาคม 2566 ถึึง 

19 ธันัวาคม 2567 ผู้้�วิจัิัยได้้ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับัวัตัถุประสงค์์

และขั้้�นตอนของการวิิจััยแก่่อาสาสมััครวิิจััยพร้้อม

ขอความร่วมมืือให้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยสมััครใจ 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการจากผู้้�สมััครใจ

โดยยึึดหลัักความเป็็นธรรมและไม่่มีีอคติิ ข้้อมููลที่่�

เก็็บรวบรวมจะใช้้รหััสแทนการใช้้ชื่่�อ เพื่่�อป้้องกััน

การเข้้าถึึงตััวตนเก็็บรัักษาความลับของอาสาสมััครวิิจัยั 

การดำเนิินการวิิจััยเป็็นไปตามหลัักจริิยธรรมสากล 

แสดงความเคารพศักัดิ์์�ศรีีและสิิทธิิของอาสาสมััครวิิจัยั 

ข้้อมููลจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลับและการวิิเคราะห์์

และเผยแพร่่ผลการวิิจััยจะวิิเคราะห์์เป็็นภาพรวม

โดยไม่่เปิิดเผยรายบุคุคล ข้้อมูลูจะถููกทำลายภายหลัง

ผลการวิิจััยได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ภายใน 3 เดืือน 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็บ็รวบรวมข้อมูลู แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ

		  1.1	การขออนุุมัตัิกิารวิจิัยั ภายหลังัโครงการ 

วิิจััยได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคนจาก

สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ผู้้�วิิจััยได้้

ประสานงานกัับหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััย รวมทั้้�งขออนุุญาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  1.2	การอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััย ผู้้�วิิจััยอบรม

ผู้้�ช่่วยวิิจััยเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิิน

โปรแกรม SENP วิธิีีการเก็็บข้้อมูลู และการใช้้เครื่่�องมืือ

วิิจััย เพื่่�อให้้การดำเนิินการเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

		  1.3	การเตรีียมสื่่�อโปรแกรม SENP ผู้้�วิิจััย

จััดเตรีียมคู่่�มืือและสื่่�อการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแล

ทารกคลอดก่่อนกำหนด เช่่น แผ่่นพับัและสื่่�อออนไลน์ 

รวมทั้้�งจัดัเตรีียมช่องทางการติิดตามสื่่�อสารผ่่าน Line 

application

	 2.	ขั้้�นดำเนิินการนำโปรแกรมไปใช้้ (12 สัปัดาห์์)
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	 ระยะที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1

	ผู้้�วิ ิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยและขอความ

ยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน

และให้้มารดาตอบแบบประเมินิความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลทารก (Pre-test) การประเมิินโดยวิิเคราะห์์

ความต้้องการและขีีดความสามารถในการดููแลทารก

รายบุุคคล พร้้อมแนะนำโปรแกรม SENP และ

สอนการใช้้คู่่�มืือ ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ก่่อนให้้

มารดาศึึกษาด้้วยตนเองที่่�บ้้าน

	 ระยะที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 2-3

	ผู้้�วิ จััยติิดตามและให้้คำแนะนำการเสริิมสร้้าง

ความรู้้�และสนัับสนุุนโดยการฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ 

ร่่วมกับการใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�ด้วยตนเองและการให้้คำปรึึกษา

ผ่่าน Line Application “โตสมวััย ใส่่ใจลููกน้้อย” 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ตอบข้้อซััก

ถามและสนัับสนุุนการดููแลทารก ใช้้เวลาประมาณ 

60 นาทีี/ครั้้�ง

	 ระยะที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 4-5

	ผู้้�วิ ิจััยติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การทบทวนและ

ฝึึกปฏิบิัตัิ ิ โดยเน้้นการฝึึกทักัษะซ้ำ้เพื่่�อลดความเครีียด

และสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

เพื่่�อทบทวนการดููแลทารก ประเมินิปััญหาที่่�มารดาพบ 

และให้้คำแนะนำเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลทารก

ที่่�บ้้าน ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี/ครั้้�ง

	 ระยะที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 6

	 การติดิตามผลโดยการเยี่่�ยมบ้านและประเมินิ

ผลลััพธ์์เพื่่�อประคัับประคองด้้านจิิตใจและปรัับปรุุง

แนวทางการดููแลให้้เหมาะสม

	 ระยะที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 12

	ผู้้�วิ จััยให้้มารดาตอบแบบประเมิินความรู้้�และ

พฤติกิรรมการดููแลทารก (post-test) เพื่่�อนำคะแนน

ไปเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง จากนั้้�น

ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลก่อนนำข้้อมููลไป

วิเิคราะห์์ทางสถิติิติามวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั ใช้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี

	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการสอนเรื่่�องการเข้้าเต้้า

ให้้นมบุุตร การกระตุ้้�นพััฒนาการ และได้้รัับคู่่�มืือ

การดููแลเด็็ก (Developmental Assessment For 

Intervention Manual, DAIM) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมวิเคราะห์์ข้้อมููล
สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ก่่อนการทดสอบ
สถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้ทำการตรวจสอบข้้อมูลูพบว่่าข้้อมูลู
มีีการแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) จาก
การทดสอบด้้วย Shapiro-Wilk test ผู้้�วิจิัยัจึึงเปรีียบเทีียบ
คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติกิรรมภายในกลุ่่�มทดลอง 
(ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม) ด้้วยสถิิติิทดสอบทีีคู่่� 
(Paired t-test) และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยระหว่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้วยสถิิติิทดสอบทีี
แบบอิิสระ (Independent t-test) โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

	ม ารดาครรภ์์แรกของทารกคลอดก่่อนกำหนด
ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีลักษณะทางประชากร
ที่่�ใกล้้เคีียงกันั โดยอายุเุฉลี่่�ยของมารดาในกลุ่่�มควบคุุม
เท่่ากับั 32.84 ปีี (SD 4.12) และในกลุ่่�มทดลองเท่่ากับั 
33.16 ปีี (3.95) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ระหว่างกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติ ิ(p > .05) เมื่่�อพิจิารณาช่่วงอายุุ พบว่่ามารดา
ส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุระหว่่าง 31–35 ปีี 
(ร้้อยละ 47.37 และ 42.11 ตามลำดัับ) อาชีีพหลััก
ของมารดาในทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ รัับจ้้าง (ร้้อยละ 47.37 
และ 42.11) สาเหตุุของการคลอดก่่อนกำหนดที่่�
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมของมารดาครรภ์์แรก                                        

ในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

พบมากที่่�สุุดคืือ การหดรััดตััวของมดลููกก่่อนกำหนด 

(ร้้อยละ 47.37 และ 42.11) และลัักษณะครอบครััว

ส่่วนใหญ่่เป็็น ครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 57.90 และ 

50.00) จากการเปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากร

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 76 คน พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองมีีความคล้้ายคลึึงกัันในทุุกตััวแปร 

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มด้วยสถิิติิทีี

แบบอิิสระ (Independent t-test) และการทดสอบ

ไคสแควร์์ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p > .05) ระหว่างสองกลุ่่�ม แสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเท่่าเทีียมกััน (Homogeneity) 

ก่่อนเริ่่�มการทดลอง (Table 1)

Table 1 Characteristics of the participants (n = 76)

Characteristics
Control Group 

(n=38)
Experimental Group 

(n=38) Statistical 
value p

n % n %
Age (years) 

<30 10 26.32 9 23.68

χ2 = 0.600 .91031–35 18 47.37 16 42.11
36-40 9 23.68 12 31.58
≥41 1 2.63 1 2.63

M (SD)	 32.84 (4.12)	 33.16 (3.95) t= 0.350 .730
Occupation

Unemployed/Housewife 8 21.05 12 31.58

χ2 = 5.801 .210
Daily laborer 18 47.37 16 42.11
Government employee/ state enterprise 5 13.16 8 21.05
Farmers 3 7.89 2 5.26
Others 4 10.53 0 0.00

Cause of Preterm Birth 
Premature rupture of membranes (PROM) 14 36.84 12 31.58

χ2 =3.600 .310Pregnancy-induced hypertension (PIH) 4 10.53 8 21.05
Preterm uterine contractions 18 47.37 16 42.11
Others 2 5.26 0 0.00

Family Structure
Nuclear family 22 57.90 19 50

χ2=2.66 .260Extended family 13 34.21 11 28.95
Single motherhood 3 7.89 8 21.05

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ในการ

ดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดของมารดาครรภ์์แรก

ระหว่างก่่อนและหลังการทดลอง โดยใช้้ Paired t-test 

พบว่่า หลัังการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ

กลุ่่�มทดลองสูงูกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

โดยเพิ่่�มจาก 8.79 (SD 2.68) เป็็น 23.50 (SD 3.02) 

(t = 12.698, p < .001) และการเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลทารกคลอด

ก่่อนกำหนดระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

หลัังการทดลอง โดยใช้้ Independent t-test พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ฯ สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 23.50 (SD = 3.02) 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 15.50 (SD = 2.82) 

(t = 10.850, p < .001)  (Table 2)
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	 3.	พฤติกิรรมการดูแูลทารกคลอดก่่อนกำหนด

ของมารดาครรภ์์แรก

	 คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกคลอด

ก่่อนกำหนดของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นหลังได้้รัับโปรแกรม 

โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 32.08 (SD 14.32) เป็็น 

98.00 (SD 10.84) แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.001 และ การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลทารกของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

สะท้้อนว่่าโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับัสนุนุ

ส่่งเสริมิพฤติกิรรมที่่�ดีีและเหมาะสมในการดูแูลทารก

คลอดก่่อนกำหนดได้้ดีีกว่่าการดูแูลแบบปกติิ (Table 3)

Table 3	 Comparisons of behavioral scores within group using Paired t-test and between groups using 

Independent t-test  (n = 76) 

Behavioral M SD t P
Experimental Group

Pre-intervention (n = 38) 32.08 14.32 7.128 <.001
Post-intervention (n = 38) 98.00 10.84

Between Groups 
Experimental Group (n = 38) 85.40 6.25 13.581 <.001
Control Group (n = 38) 32.50 4.28

การอภิิปรายผล

	ผล การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามารดาครรภ์์แรกใน

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ทารกคลอดก่่อนกำหนดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิหลัังได้้รัับโปรแกรม แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การพยาบาลตามแนวคิิดระบบสนัับสนุนุให้้การศึึกษา 

(Supportive–educative nursing program, SENP) 

สามารถช่่วยพัฒันาความรู้้�ของมารดาในการดูแูลทารก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ผลลัพัธ์์ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้

จากกรอบแนวคิิดของ Orem¹³ ซึ่่�งอธิิบายว่่าบุุคคลจะ

สามารถพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเองหรืือ

ผู้้�อื่่�นได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับการสนับัสนุุนด้้านข้้อมููล คำแนะนำ 

และการเสริิมสร้้างทัักษะจากบุุคลากรสุุขภาพอย่่าง

เหมาะสม การสนัับสนุุนในลัักษณะดัังกล่่าวช่่วยให้้

มารดามีีความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับความต้องการเฉพาะของ

ทารกคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่�มีคีวามเปราะบาง

Table 2	 Comparisons of knowledge scores within group using Paired t-test and between groups using 
Independent t-test (n = 76)

Knowledge M SD t p
Experimental Group 

Pre-intervention (n = 38) 8.79 2.68 12.698 <.001
Post-intervention (n = 38) 23.50 3.02

Between Groups 
Experimental Group (n = 38) 23.50 3.02 10.850 <.001
Control Group (n = 38) 15.50 2.82
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ในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

และต้้องการการดููแลที่�แตกต่่างจากทารกปกติ ิ ส่่งผลให้้

มารดาสามารถตััดสิินใจและปฏิิบััติิการดููแลทารก

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมมากขึ้้�น

	 โปรแกรมที่�พัฒันาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้น

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด

ในสถานการณ์์จริงิของมารดาครรภ์์แรก เช่่น การให้้นม 

การดูแูลความอบอุ่่�นของทารก การสังัเกตอาการผิิดปกติิ 

และการสร้้างความผูกพัันระหว่างมารดาและทารก 

โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของ

ผู้้�เรีียนและเชื่่�อมโยงกัับประสบการณ์์จริิงของมารดา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่ของ 

Knowles14 ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ใหญ่่จะเรีียนรู้้�ได้้ดีีเมื่่�อเนื้้�อหา

มีีความสัมพัันธ์์กัับความต้องการและประสบการณ์์

ของตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนสามารถนำความรู้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลทารกได้้อย่่างเหมาะสม 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มพบว่่ามารดา

ครรภ์์แรกในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สะท้้อนว่่าการ

ดููแลตามปกติิซึ่่�งมัักเป็็นการให้้ข้้อมููลระยะสั้้�นก่่อน

จำหน่่ายอาจไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนาความรู้้�ของ

ผู้้�ปกครอง ในขณะที่่�โปรแกรมที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน มีี

การสอนอย่่างเป็็นระบบ และมีีการสนัับสนุนุอย่่างต่่อเนื่่�อง

สามารถช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และความพร้อมในการดูแูลทารก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การมีีพยาบาลเป็็นพ่ี่�เลี้้�ยง 

(supporter) ช่่วยลดความประหม่่าหรืือความกลััว

ในมารดาที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์เลี้้�ยงบุุตรมาก่่อน 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้าท่ี่�

รายงานว่่าการจัดัโปรแกรมการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง

ทารกคลอดก่่อนกำหนดสามารถเพิ่่�มระดับัความรู้้�และ

ความพร้อมในการดูแูลทารกได้้อย่่างมีีนัยสำคัญั16–18

	 นอกจากผลลัพธ์์ด้้านความรู้้�แล้้ว การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ยัังพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด

ของมารดาครรภ์์แรกในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน
หลัังได้้รัับโปรแกรม และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมสูงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า
โปรแกรมไม่่เพีียงช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้� แต่่ยัังสามารถ
ส่่งผลต่อการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลทารก
ของมารดาได้้จริิง การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวอาจเกิิด
จากกระบวนการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องตามแนวคิิด 
supportive–educative nursing system ซึ่่�งพยาบาลมีี
บทบาทในการให้้คำแนะนำ การสาธิติ และการสนัับสนุนุ
ให้้มารดาสามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการดููแลทารก
ในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างเหมาะสม¹³
	 นอกจากนี้้�การติิดตามและให้้คำปรึึกษา
หลัังจำหน่่ายผ่่านการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์หรืือระบบ
กลุ่่�มออนไลน์์ยัังช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและลด
ความไม่่แน่่นอนในการดูแูลทารกของมารดา เนื่่�องจาก
มารดาสามารถสอบถามปัญหาและได้้รัับคำแนะนำ
จากพยาบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการจััดโปรแกรมการให้้ความรู้้�
ร่่วมกับัการติิดตามหลังัจำหน่ายสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรม
การดูแูลทารก ความมั่่�นใจของมารดา และการให้้นมแม่่
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลตาม
ปกติิ19–20 ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าการสนับัสนุนุอย่่างต่่อเนื่่�อง
หลังจำหน่ายมีีบทบาทสำคัญัต่่อความสำเร็จ็ของการดูแูล
ทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน
	 นอกจากนี้้� การสาธิติทักัษะการดููแล การฝึึกปฏิบิัติัิ 
และการสะท้้อนผลการดูแูลร่วมกับัพยาบาลยังัช่่วยให้้
มารดาสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กับัการปฏิบิัตัิจิริงิ ส่่งผลให้้
เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลทารกอย่่างยั่่�งยืืน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�รายงานว่่าการแทรกแซง
เชิิงการศึึกษา (educational intervention) ร่่วมกัับ
การสนับัสนุนุอย่่างต่่อเนื่่�องจากบุคุลากรสุขุภาพสามารถ
เพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด 
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ความมั่่�นใจของผู้้�ปกครอง และการมีีส่วนร่่วมในการดููแล
ทารกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ21

	 โดยภาพรวมผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อน
ให้้เห็น็ว่่า การพัฒันาโปรแกรมการพยาบาลที่่�ใช้้แนวคิดิ 
Supportive–educative nursing system ร่่วมกัับการ
จัดัการเรีียนรู้้�สำหรับัผู้้�ใหญ่ และการติดิตามสนัับสนุนุ
อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย สามารถช่่วยเสริิมสร้้าง
ทั้้�งความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลทารกคลอดก่่อนกำหนด
ของมารดาครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โปรแกรม
ดัังกล่่าวจึึงมีีศัักยภาพในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน
หน่่วยงานทารกแรกเกิิดหรืือคลิินิิกหลัังคลอด เพื่่�อ
เตรีียมความพร้้อมให้้มารดาในการดููแลทารกคลอด
ก่่อนกำหนดท่ี่�บ้้าน และส่่งเสริมิสุขุภาพรวมทั้้�งพัฒันาการ

ของทารกในระยะยาว

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1.  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาครรภ์์แรกที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกัันและสามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงอาจไม่่สามารถอธิิบายผลลััพธ์์ไปยััง

มารดาในบริิบทหรืือพื้้�นที่่�อื่่�นได้้อย่่างครอบคลุุม

	 2.	การประเมิินพฤติิกรรมการดููแลทารก

คลอดก่่อนกำหนดของมารดาครรภ์์แรกใช้้แบบสอบถาม

ให้้มารดารายงานตนเอง ซึ่่�งอาจเกิิดอคติิจากการ

ตอบสนองตามการรัับรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมมากกว่่าพฤติิกรรม

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง 

	 3.	การติิดตามผลดำเนิินการในระยะสั้้�นภาย

หลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรม ยังัไม่่สามารถประเมิินผลลัพัธ์์ใน

ระยะยาวหรืือความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการดููแลได้้

	 4.	ปััจจััยแวดล้้อมอื่่�น เช่่น การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวหรืือบุุคลากรสาธารณสุุข อาจมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติกิรรมการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด แต่่ไม่่ได้้

ถููกควบคุุมอย่่างเข้้มงวดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป  

	 พยาบาลสามารถประยุกุต์์ใช้้โปรแกรม Supportive 

educative nursing ไปใช้้ในการสนับัสนุนุการดูแูลทารก

คลอดก่่อนกำหนดที่่�บ้้าน โดยเสริมิจากรููปแบบปกติิ

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรออกแบบให้้มีกีารควบคุมุ

ยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรม และมีี

การติิดตามผลในระยะยาว นอกจากนี้้� ควรพิิจารณา

การประเมิินพฤติกิรรมการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด

ของมารดาโดยวิิธีีการสัังเกตพฤติิกรรมร่่วมด้้วย  
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Extended Abstract
	 Introduction Sarcopenia is a multifactorial geriatric syndrome characterized by progressive 
loss of skeletal muscle mass, muscle strength, and physical performance, leading to functional 
decline and increased mortality among older adults. Major contributing factors include malnutrition, 
chronic inflammation, comorbidities, and physical inactivity. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
infection induces a severe inflammatory and catabolic state that accelerates muscle protein breakdown, 
particularly in older adults with limited physiological reserve. During the post-acute phase, prolonged 
immobilization, fatigue, reduced physical activity, and inadequate nutritional intake further increase 
the risk of sarcopenia. Older adults with a history of homelessness are particularly vulnerable due 
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to long-standing nutritional deficits, multimorbidity, and social disadvantage. Although supportive 
housing provides a structured care environment, evidence regarding post-COVID-19 sarcopenia 
and recovery among former homeless older adults remains limited.
	 Objective This study aimed to describe the progression of sarcopenia following COVID-19 
infection and the rehabilitation in former homeless older adults residing in supportive housing, 
with an emphasis on nursing assessment, rehabilitation care, and functional outcomes.
	 Design This study employed a descriptive case study design.
	 Methodology The participants were two cases: an 84-year-old former homeless man who 
had resided in a supportive housing facility for 13 years and a 62-year-old former homeless man 
who had resided in the same supportive housing facility for 7 years, who were purposively selected for 
comparison based on similar exposure to COVID-19 infection and comparable baseline risk of 
sarcopenia. Following recovery from COVID-19 infection, post-infection screening was 
conducted as part of routine health monitoring. Sarcopenia risk and status were assessed using 
standardized screening and diagnostic criteria recommended by the Asian Working Group for 
Sarcopenia 2019. Nursing assessment focused on muscle strength, and physical performance. 
A multidisciplinary rehabilitation program was implemented, coordinated by nurse researchers in 
collaboration with supportive housing personnel. The program included individualized resistance 
exercise, balance and gait training, and mobility exercises performed three times per week. 
Nutritional management emphasized adequate energy intake and protein supplementation, with 
a recommended protein intake of 1.2 g/kg body weight/day. Ongoing nursing monitoring supported 
adherence, safety, and continuity of care throughout the rehabilitation period.  Case 1 participated 
in the rehabilitation program, while Case 2 did not engage in the program and maintained usual 
daily activities. Clinical indicators were monitored 4 points of time in both cases (T1: 3 months 
post-COVID-19, T2: 1-year follow-up, T3: pre-rehabilitation baseline conducted 6 months 
after T2, and T4: post-rehabilitation assessment. A cross-case analysis was conducted to 
examine similarities and differences in sarcopenia progression and functional outcomes.
	 Results Across the 4 time points, Case 1 had calf circumference of 26.5, 23.5, 25.5, and 
27.0 cm, respectively; handgrip strength of 15.5, 10.85, 11.3, and 19.5 kg, respectively; physical 
performance score of 17.4, 20.91, 12.00, 10.71, respectively. Appendicular skeletal muscle 
mass index (ASMI) at T1 and T4 was 6.74 and 7.56 kg/m2, respectively. In Case 2, calf cir-
cumference was 28.5, 28.0, 28.5, 28.0 cm, respectively; handgrip strength was 16.0, 17.5, 
16.0, 10.5 kg, respectively; physical performance score was 19.08, 22.33, 20.55, 27.95, respec-
tively. ASMI at T1 and T4 was 6.30 and 5.55 kg/m2, respectively. 
	 Recommendation This case study highlights the importance of early nursing-led screening 
for sarcopenia following COVID-19 infection, particularly among vulnerable older adults. 
Supportive housing can serve as an effective setting for post-COVID-19 rehabilitation when 
structured exercise, nutritional support, and multidisciplinary collaboration are integrated into 
routine care. Nursing practice should emphasize early identification, individualized rehabilitation 
planning, and continuous functional assessment to promote recovery and prevent further functional 
decline. Further research is recommended to examine post-COVID-19 sarcopenia management 
strategies in supportive housing.

Keywords sarcopenia/ post-COVID-19/ former homeless/ older adults/ supportive housing 
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ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยภายหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพของผู้้�สููงอายุุในสถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�งที่่�เคยไร้้ที่่�อยู่่�อาศััย: 

การวิิจััยแบบกรณีีศึึกษา
พััชราภรณ์์ ไหวคิิด Ph.D. (Nursing)1,2

สุุกััญญา   ตัันติิประสพลาภ Ph.D. (Public Health)3

แอนิิต้้า ซููซา  Ph.D. (Nursing)4

จิิรภา ตัันติิพงษ์์ศิิริิกุุล (วท.บ.) 5

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย เป็็นกลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีสีาเหตุจากหลายปััจจััย โดยมีีลักัษณะ
สำคัญัคืือการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกายอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการถดถอยของการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง และ
การเสีียชีีวิติในผู้้�สูงูอายุ ุ ปััจจััยสำคัญัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ได้้แก่่ ภาวะทุุพโภชนาการ 
การอัักเสบเรื้้�อรััง โรคเร้ื้�อรัังร่่วม และการมีีกิจิกรรมทางกายน้้อย การติิดเช้ื้�อโควิดิ-19 กระตุ้้�นภาวะอัักเสบ
และการสลายของโปรตีีนในกล้้ามเนื้้�ออย่่างรุนุแรง ส่่งผลให้้การสูญูเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อเกิดิขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ 
ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีวามสามารถในการปรับัตัวัทางสรีีรวิทิยาลดลง ในระยะหลังัการติิดเชื้้�อ การนอนพักันาน 
ความเหนื่่�อยล้้า การลดกิิจกรรมทางกายและการได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ ล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยไร้้ที่่�อยู่่�อาศััยมีีความเปราะบางเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจาก
การขาดสารอาหารเรื้้�อรััง การมีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมหลายโรค และความเปราะบาง แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะเข้้าพักั
ในที่่�พัักอาศััยที่่�ได้้สนัับสนุุนซึ่่�งเป็็นบริิบทที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลและฟื้้�นฟููสุุขภาพ แต่่หลัักฐานเกี่่�ยวกัับ
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุที่่�เคยไร้้ที่่�อยู่่�อาศััยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 วััตถุุประสงค์ ์ เพื่่�ออธิิบายการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยภายหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และ
กระบวนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�เคยไร้้ที่่�อยู่่�อาศััยซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในสถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�ง 
โดยเน้้นการประเมิินทางการพยาบาล การดููแลฟื้้�นฟูู และผลลััพธ์์ด้้านสมรรถภาพทางกาย

	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงกรณีีศึึกษา

	วิ ธิีดีำเนิินการวิจิัยั กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วยกรณีีศึึกษา 2 ราย รายท่ี่� 1 เป็็นเพศชายอายุ ุ84 ปีี 
เคยไร้้ที่่�อยู่่�อาศััยและได้้เข้้าอาศััยอยู่่�ในสถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�งเป็็นเวลา 13 ปีี กรณีีศึึกษารายที่่� 2 
เป็็นเพศชายอายุ ุ62 ปีี เคยไร้้ท่ี่�อยู่่�อาศัยัและได้้เข้้าอาศัยัอยู่่�ในสถานคุ้้�มครองคนไร้้ท่ี่�พึ่่�งเดีียวกันัเป็็นเวลา 
7 ปีี เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่่�อเปรีียบเทีียบเนื่่�องจากมีีประสบการณ์์การติิดเชื้้�อโควิิด-19 คล้้ายกััน 
และมีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในระดัับใกล้้เคีียงกันั หลังจากการฟ้ื้�นตััวจากการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 

1 อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสมุุทรปราการ       
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ E-mail: Phatcharaporn.wha@hcu.ac.th
3อาจารย์์ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
4รองศาสตราจารย์์คลิินิิก คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวอชิิงตััน ซีีแอตเทิิล
5นัักจิิตวิิทยา สถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�ง นนทบุุรีี
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ได้้มีีการตรวจคััดกรองหลัังการติิดเชื้้�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการติิดตามสุุขภาพตามปกติิ มีีการประเมิิน
ความเสี่่�ยงและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย โดยใช้้เกณฑ์์การคััดกรองและการวิินิิจฉััยมาตรฐานที่่�แนะนำ
โดยคณะทำงานด้้านภาวะกล้้ามเน้ื้�อน้้อยแห่่งเอเชีีย ปีี ค.ศ. 2019 การประเมินิทางการพยาบาลมุ่่�งเน้้น
ประเมินิความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกาย มีกีารพัฒันาโปรแกรมฟื้�นฟููสมรรถภาพ
แบบสหสาขาวิิชาชีีพ โดยประสานงานระหว่่างพยาบาล ซึ่่�งเป็็นผู้้�วิิจััยและบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยใน
ที่่�พัักอาศััย การฟื้้�นฟููสมรรถภาพประกอบด้้วย การออกกำลัังกายแบบใช้้แรงต้้านเป็็นรายบุุคคล การฝึึก
ทรงตััวและการเดิิน และการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความคล่่องตััว สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง การจััดการ
ด้้านโภชนาการเน้้นการได้้รัับพลัังงานอย่่างเพีียงพอและการเสริิมโปรตีีน โดยให้้รัับประทานโปรตีีน 
1.2 กรััม/กิิโลกรััมของน้้ำหนัักตััว/วััน การดููแลติิดตามจากพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องช่่วยส่่งเสริิม
ความสม่่ำเสมอของการปฏิิบััติิตามโปรแกรม ความปลอดภััย และความต่่อเนื่่�องของการดููแล
ตลอดระยะเวลาการฟื้้�นฟููสุุขภาพ โดยกรณีีศึึกษาที่่� 1 เข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟูู ในขณะที่่�กรณีีศึึกษาที่่� 2 
ไม่่ได้้เข้้าร่่วมและดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันตามปกติิ มีีการติิดตามตััวชี้้�วััดใน 4 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ T1: 
3 เดืือนหลังการติิดเชื้้�อโควิิด-19, T2: การติดิตามผลที่่� 1 ปีี, T3: ก่่อนการฟ้ื้�นฟูซูึ่่�งดำเนินิการ 6 เดืือน
หลังัจาก T2 และ T4: การประเมิินหลัังการฟื้้�นฟูู ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกรณีี 
(cross-case analysis) เพื่่�อศึึกษาความเหมืือนและความแตกต่่างของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและผลลัพัธ์์

	 ผลการศึึกษา ในการติิดตามทั้้�ง 4 ช่่วงเวลา กรณีีศึึกษาที่่� 1 มีีเส้้นรอบน่่องเท่่ากัับ 26.5, 23.5, 
25.5 และ 27.0 เซนติิเมตร ตามลำดัับ; แรงบีีบมืือเท่่ากัับ 15.5, 10.85, 11.3 และ 19.5 กิิโลกรััม 
ตามลำดัับ; คะแนนสมรรถภาพทางกายเท่่ากัับ 17.4, 20.91, 12.00 และ 10.71 ตามลำดัับ 
โดยค่่าดัชันีีมวลกล้้ามเนื้้�อโครงร่่างส่่วนระยางค์์ (Appendicular Skeletal Muscle Index, ASMI) ที่่� T1 
และ T4 เท่่ากับั 6.74 และ 7.56 กิโิลกรััม/ม² ตามลำดับั กรณีีศึึกษาท่ี่� 2 มีีเส้้นรอบน่่องเท่่ากับั 28.5, 28.0, 
28.5 และ 28.0 เซนติิเมตร ตามลำดัับ; แรงบีีบมืือเท่่ากัับ 16.0, 17.5, 16.0 และ 10.5 กิิโลกรััม 
ตามลำดัับ; คะแนนสมรรถภาพทางกายเท่่ากัับ 19.08, 22.33, 20.55 และ 27.95 ตามลำดัับ 
โดยค่่าดััชนีีมวลกล้้ามเนื้้�อโครงร่่างส่่วนระยางค์์ ที่่� T1 และ T4 เท่่ากัับ 6.30 และ 5.55 กิิโลกรััม/ม² 
ตามลำดัับ

	 ข้้อเสนอแนะ การศึึกษาเชิิงกรณีีศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการคััดกรองภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยโดยพยาบาลในระยะเริ่่�มต้้นภายหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีความเปราะบางทางสังัคม สถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�งสามารถส่่งเสริมิการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ โดยบููรณาการ
การออกกำลัังกาย การเสริิมโภชนาการ และการทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การพยาบาล
ควรมุ่่�งเน้้นการประเมินิติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การวางแผนการดูแูลฟื้�นฟูสูุขุภาพรายบุคุคล และการประเมินิ
สมรรถภาพทางกายเพื่่�อส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟูสูุขุภาพและป้้องกันัการถดถอยในระยะยาว การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
ควรมีีการศึึกษาแนวทางการจััดการภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างเป็็นระบบ
ในสถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�ง

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 332-351
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Introduction 

	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

infection induces a severe inflammatory and catabolic 

state that adversely affects skeletal muscle health.1 

Elevated levels of inflammatory cytokines, 

prolonged immobilization,2 and hospitalization 

contribute to accelerated muscle protein breakdown 

and the development of sarcopenia, particularly in 

older adults.3-5 Even short periods of bed rest during 

acute illness have been shown to result in substantial 

muscle loss,6 while longer hospital stays are strongly 

associated with malnutrition and functional 

decline.7 During the post-acute phase of COVID-19, 

many survivors experience persistent malnutrition, 

reduced physical activity, fatigue, and neuropsychiatric 

symptoms, all of which further exacerbate muscle 

loss and impair recovery.8,9 Collectively, these 

post-COVID-19 sequelae place older adults at high 

risk for prolonged sarcopenia and delayed functional 

restoration. 

	 Sarcopenia is a progressive geriatric 

syndrome characterized by declines in skeletal 

muscle mass, strength, and physical performance,10 

and is associated with functional impairment,11 

poor quality of life,12 and increased mortality.13 

Older adults are particularly susceptible to sarcopenia 

due to age-related physiological changes, chronic 

inflammation, multimorbidity, and reduced physical 

activity, placing this population at an inherently 

high baseline risk for muscle loss.14 Older adults 

with a history of homelessness represent a particularly 

vulnerable population with heightened susceptibility 

to frailty and muscle loss. Long-term exposure to 

unstable living conditions, chronic malnutrition, 

multimorbidity, and limited access to healthcare 

services contributes to cumulative physiological 

decline and increased risk of sarcopenia.14-16  

	 The prevalence of sarcopenia was 38.1% 

among institutionalized older adults, while systematic 

reviews indicate that the prevalence in long-term 

care facilities ranged from 17.7% to 73.3%, 

reflecting the substantial burden of sarcopenia 

in institutional settings.17,18 Among those with 

COVID-19, the prevalence of sarcopenia has been 

reported to be as high as 48.7%, underscoring the 

substantial impact of SARS-CoV-2 infection on 

skeletal muscle health.19 Previous studies conducted 

among former homeless older adults living in 

supportive housing have reported that as many 

as 71.2% had possible sarcopenia, indicating 

a substantially higher burden of muscle loss in 

this socially vulnerable population.20 Even after 

transitioning into institutional supportive housing, 

many former homeless older adults continue to 

experience persistent health vulnerabilities, including 

frailty, physical inactivity, and functional limitations. 

Institutional living environments may also impose 

structural constraints on daily physical activity and 

nutritional autonomy, thereby further exacerbating 

muscle deterioration.

	 Moreover, it is essential to consider that 

supportive housing operates as a closed institutional 

system, which poses significant challenges to 

infection prevention. Unlike community settings 
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where social distancing can be implemented as 

a fundamental protective measure against 

COVID-19, such strategies are difficult to achieve 

within the physical and structural constraints of 

institutional living environments. Consequently, 

these conditions substantially increased the risk of 

COVID-19 transmission among older homeless 

adults. During the severe COVID-19 outbreak, 

all older adults of the Home for the Destitute in 

Nonthaburi Province were infected with COVID-19, 

further amplifying their risk of post-infectious 

sarcopenia.

	 This supportive housing is a closed residential 

institution with communal living and high population 

density. The facility comprises seven dormitories 

including 530 residents, with approximately 25% 

of residents aged ≥50 years. During the COVID-19 

situation in 2023, no structured physical activity or 

exercise programs were implemented, movement 

between dormitories was restricted, and food 

access was limited depending limited food budget. 

These conditions reduce mobility and nutritional 

adequacy, increasing the risk of physical decline 

and sarcopenia compared with older adults in 

the general community.

	 Despite the heightened risk of COVID-19 

transmission within closed institutional settings, 

supportive housing also provides environments 

that may facilitate access to care and rehabilitation 

once acute infection has resolved. However, 

evidence regarding post-COVID-19 sarcopenia 

and recovery trajectories in former homeless 

older adults remains limited. Given its close 
association with functional decline and intrinsic 
capacity, sarcopenia is highly relevant to the Integrated 
Care for Older People (ICOPE) framework. The 
Integrated Care for Older People program, developed 
by the World Health Organization (WHO), aims 
to promote healthy aging through integrated, 
person-centered care and has been implemented 
among community-dwelling older adults in various 
settings.21 Therefore, early identification and 
appropriate management of sarcopenia in vulnerable 
older adults are of critical importance. Nurses play 
a critical role in the early identification and 
management of sarcopenia in institutional and 
community care. Nurse-led screening, functional 
assessment, care coordination, and rehabilitation 
monitoring can support supportive housing staff in 
implementing structured exercise and nutritional 
interventions for older adults at risk of sarcopenia. 
Standardized screening and diagnostic approaches 
are therefore essential for early detection and 
management. The Asian Working Group for 
Sarcopenia (AWGS) 2019 consensus provides 
widely accepted criteria for identifying sarcopenia 
in Asian populations.22

	 However, most previous studies have focused 
on sarcopenia among community-dwelling 
older adults or nursing home residents. Evidence 
regarding sarcopenia among former homeless older 
adults residing in supportive housing remains 
extremely limited, and to our knowledge, studies 
describing post-COVID-19 sarcopenia and 
rehabilitation in this population are scarce in 

Thailand.
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	 Beyond screening and diagnosis, strategies 
to delay the progression of sarcopenia, where 
possible, may reverse muscle decline. Current 
evidence emphasizes the role of multimodal 
programs, particularly resistance exercise combined 
with adequate protein intake and nutritional 
optimization, in preserving muscle mass, strength, 

and physical performance among older adults. These 
programs are especially critical for vulnerable 
populations, in whom delayed rehabilitation may 
exacerbate muscle decline. Therefore, a screening 
and management system was developed in the 
supportive housing, Nonthaburi Home for Destitute, 
through multidisciplinary approaches. This study 
is a part of this newly developed system, with aims 
to promote rehabilitation from COVID-19 and 
delay progressions of sarcopenia among older 

adults residing in this supportive housing.

Objective

	 To describe the progression of sarcopenia 

following COVID-19 infection and the rehabilitation 

in former homeless older adults residing in supportive 

housing, with emphasis on nursing assessment, 

rehabilitation care, and functional outcomes.

Conceptual Framework

	 This case study is conceptually informed 

by the integration of the Asian Working Group 

for Sarcopenia (AWGS) 201922 consensus and 

the World Health Organization’s Integrated Care 

for Older People (ICOPE) framework. The AWGS 

criteria were applied to guide the screening and 

clinical assessment of sarcopenia, including 

evaluation of muscle strength, muscle mass, and 

physical performance. These standardized criteria 

provide a structured approach for identifying 

possible sarcopenia and monitoring changes in 

muscle function among older adults.

	 The integration of AWGS diagnostic criteria 

and the ICOPE framework provides a comprehensive 

approach for early identification, assessment, and 

management of sarcopenia among vulnerable older 

adults residing in institutional care settings.

Methodology

	 Study Design and Setting

	 This study employed a descriptive case study 

design guided by the methodological approach 

of Yin23 This study was conducted in a public 

supportive housing facility (Home for the Destitute) 

in Nonthaburi Province, Thailand, which provides 

long-term residential care and health support services 

for socially vulnerable older adults, including those 

with a history of homelessness. The facility does 

not have permanently stationed nursing personnel; 

therefore, health monitoring and rehabilitation 

activities were implemented through collaboration 

between supportive housing staff and the research 

team.

	 Case Identification and Inclusion Criteria

	 The cases included in this report were 

purposively selected from residents living in the 

supportive housing facility. Selection was based on 

clinical relevance and the presence of sarcopenia- 
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related indicators following recovery from 

COVID-19 infection. The inclusion criteria were 

as follows: (1) older adults aged > 50 years residing 

in the supportive housing; (2) history of COVID-19 

infection during the institutional outbreak period; 

(3) evidence of sarcopenia based on screening 

assessments recommended by the AWGS; (4) 

availability of follow-up data before and after 

participation in a structured rehabilitation program.

	 Potential cases were identified through routine 

health monitoring conducted by the researchers as 

part of a health surveillance initiative to screen 

residents for post-COVID-19 functional decline 

and sarcopenia risk.

	 Participant Selection

	 The two cases were purposively selected 

to represent contrasting conditions (rehabilitation 

participation vs. non-participation), consistent with 

the replication logic of a multiple-case study design. 

This approach allows comparison of outcomes across 

cases within a similar contextual environment.

	 Case 1 was an 84-year-old Thai male with 

a 13-year residency in supportive housing and 

a prior history of homelessness. This case was 

purposively selected as the individual exhibited 

clinical manifestations of sarcopenia following 

recovery from COVID-19. The subsequent 

implementation of a structured rehabilitation 

program within the supportive housing facility provided 

a unique opportunity to examine the progression of 

sarcopenia and the efficacy of functional recovery 

interventions within an institutional care setting.

	 Case 2 was a 62-year-old Thai male with 

a 7-year residency in the same supportive housing 

facility and a prior history of homelessness. This 

case was purposively selected for comparison based 

on similar exposure to COVID-19 infection and 

comparable baseline risk of sarcopenia, but did not 

participate in the structured rehabilitation program. 

The inclusion of this comparison case enabled 

examination of contrasting clinical trajectories 

within a similar contextual setting.

	 Sarcopenia Assessment

	 Sarcopenia screening and diagnosis were 

conducted according to the Asian Working Group 

for Sarcopenia (AWGS) 2019 consensus criteria. 

Muscle strength was assessed using handgrip strength, 

with cut-off values of <28 kg for men indicating 

low muscle strength. Physical performance was 

evaluated using standardized functional assessments, 

including gait and chair-stand tests. Muscle mass 

was estimated using the appendicular skeletal 

muscle mass index (ASMI). In addition, sarcopenia 

risk was assessed using the Mini Sarcopenia Risk 

Assessment (MSRA) questionnaire.22

	 To facilitate early detection in community 

and institutional settings, the AWGS recommends 

screening tools such as calf circumference (<34 cm 

for male), the SARC-F questionnaire (score ≥4), 

and the SARC-CalF questionnaire (score ≥11). 

The clinical diagnostic and screening criteria based 

on the AWGS 2019 consensus are summarized in 

Table 1.



340

Sarcopenia After COVID-19 Infection and Rehabilitation in Former Homeless Older Adults Residing in Supportive Housing: 

A Case Study Research

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

Table 1. Clinical Diagnostic and Screening Criteria for Sarcopenia Based on the AWGS 2019 Consensus

Consensus 
group

Main 
criteria 

definition

Screening 
Sarcopenia risk 

either

Lean muscle 
mass

ASMI: 

Muscle function
Muscle 
strength

Physical performance
(Screening either)

Sarcopenia Low ASMI 
plus low 
Physical 
performance 
or Muscle 
strength

No DXA:
≤7.0  kg/m2 
for men 
≤5.4  kg/m2 

for women

<28 kilograms
(Kg) for men
<18 kilograms
(Kg) for 
women

Gait speed
6-m walk
<1.0 meter/
second for
both men
and women

SPPB
≤9 point
for both
men and
women

5-time 
chair 
stand
≥12
seconds

BIA: 
≤7.0  kg/m2 

for men
≤5.7  kg/m2 
for women

Possible 
sarcopenia 
(Community 
vs hospital 
settings)

Sarcopenia 
risk and low 
Physical 
performance 
or Muscle 
strength

1. CC
<34 cm for  
men
<33 cm for 
women 
2. SARC-F 
(≥4)
3.SARC-CalF 
(≥11)

No <28 kilograms 
(Kg) for men
<18 kilograms 
(Kg) for 
women

6-m walk 
<1.0 meter/
second for 
both men 
and women

≤9 point 
for both 
men and 
women

≥12 
seconds

Abbreviations: AWGS = Asian Working Group for Sarcopenia; ASMI = appendicular skeletal muscle mass 

index; DXA = dual-energy X-ray absorptiometry; BIA = bioelectrical impedance analysis; SPPB = Short 

Physical Performance Battery; SARC-F = Strength, Assistance in walking, Rising from a chair, Climbing 

stairs, and Falls; SARC-CalF = SARC-F combined with calf circumference; CC = calf circumference.

Instruments 

	 Several standardized instruments were used 

to assess sarcopenia risk, muscle strength, physical 

performance, and muscle mass in accordance with 

the AWGS 2019 recommendations.

	 Sarcopenia Screening: Initial screening was 

performed using calf circumference and the Mini 

Sarcopenia Risk Assessment-5 (MSRA-5) 

questionnaire. Calf circumference was measured 

at the widest part of the leg using a non-elastic 

tape with the participant in a seated position and 

the knee flexed at 90°. According to AWGS 2019, 

a value of <34 cm in men indicates an increased 

risk. The MSRA-5 was further utilized to evaluate 

nutritional status and clinical history, where lower 

scores signify a higher risk of sarcopenia

	 Muscle strength: Muscle strength was 

quantified using a handgrip dynamometer. The 



341

Phatcharaphon Whaikid et al.

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

participants performed the test in a standing 

position, with the arm fully extended to the side. 

The assessment consisted of two trials, with a brief 

rest interval between attempts. The maximal value 

was recorded, with <28 kg defining low muscle 

strength in men.

	 Physical performance: Functional mobility 

was evaluated using the 6-meter walk test and 

the 5-time sit-to-stand (5TSTS) test. Impaired 

performance was defined as a gait speed of <1.0 

m/s or a 5TSTS duration of >12 seconds. All tests 

were conducted under strict supervision to ensure 

participant safety.

	 Muscle Mass Assessment: Skeletal muscle 

mass (SMM) was estimated using a Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) device. The SMM was 

calculated based on the following validated 

predictive equation:22

	 SMM = [0.401 x ] + (3.825 x 

gender) – (0.071 x Age ) + 5.102

	 (Where Gender = 1 for male, Age is in 

years, Height in cm, and Resistance in Ω )

	 Subsequently, the Skeletal Muscle Mass 

Index (SMI) was derived by normalizing SMM 

for height: SMI = .  According to the AWGS 

2019 criteria, low muscle mass was defined as an 

SMI of <7.0 kg/m² for men.22

Data Collection and Clinical Timeline

	 This case study employed a longitudinal data 

collection framework, capturing metrics at four 

distinct milestones: 3 months post-infection (initial 

assessment) (T1), 1-year post-infection (interim 

follow-up) (T2), pre-rehabilitation program (T3), 

and post-rehabilitation program (following the 

3-month rehabilitation) (T4). This multi-point 

monitoring allowed for a comprehensive analysis 

of the participant’s clinical trajectory. All assessments 

were performed by trained personnel utilizing 

standardized protocols to ensure maximum 

measurement accuracy and longitudinal consistency.

Multidisciplinary Rehabilitation Program

	 Following the diagnosis of sarcopenia, 

a structured 3-month multidisciplinary program 

was implemented, focusing on the synergy 

between physical stimulus and nutritional support.

	 Multi-modal Exercise Protocol: The participant 

engaged in a supervised exercise regimen three 

times per week. Each 60-minute session followed 

a Progressive Resistance Training (PRT) model 

using body weight and resistance bands. The protocol 

comprised ten specific movements targeting major 

muscle groups, including the Seated Shoulder 

Press, Band Pull-Apart, and Seated Row. Each 

exercise was performed in three sets of 10 repetitions, 

with a 1–2-minute rest interval between sets to 

optimize muscle hypertrophy and recovery.

	 Nutritional Management: To counteract 

age-related anabolic resistance, a high-protein 

dietary plan was prescribed. The target protein 

intake was set at 1.2 g/kg body weight/day. A key 
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strategy involved the even distribution of protein 

across three main meals to maximize 24-hour 

muscle protein synthesis.

	 Coordination and Safety: The program 

was overseen by nursing staff in collaboration with 

supportive housing personnel. This multidisciplinary 

approach ensured strict adherence to the protocol 

and participant safety.

Data Analysis

	 Data analysis was primarily descriptive at 

the individual level. Clinical indicators measured at 

four time points, including muscle strength, physical 

performance, and muscle mass, were examined to 

illustrate changes over time in the primary case 

who participated in the rehabilitation program. 

In the cross-case analysis, data were described 

to highlight similarities and differences in 

sarcopenia-related indicators between Case 1, who 

underwent rehabilitation, and Case 2, who did not.

Ethics Approval and Consent to Participate

	 Ethical approval for this case study was 

obtained from the Institutional Review Board of 

the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University (COA. MURA2022/690 

and MURA2026/40). Written informed consent 

for participation and publication was obtained from 

the participant. All procedures were performed in 

accordance with the Declaration of Helsinki, and 

confidentiality was strictly preserved.

Results 

	 Case 1: Rehabilitation Participant Following 

the occurrence of SARS-CoV-2 infection within 

the supportive housing setting, an 84-year-old former 

homeless man had been residing in a supportive 

housing facility for 13 years. His medical history 

included hypertension and gout. He had a documented 

history of COVID-19 infection. After clinical 

recovery from COVID-19, post-infection screening 

was newly implemented within the supportive 

housing facility as part of an initiative to establish 

systematic health monitoring, including screening 

for sarcopenia.

	 The initial post-COVID-19 assessment 

revealed reduced calf circumference, measuring 

26.5 cm, along with decreased muscle strength 

and physical performance. Handgrip strength was 

15.55 kg, the physical performance score was 

17.4, and the appendicular skeletal muscle mass 

index (ASMI) was 6.74 kg/m². Based on these 

findings, the participant was classified as having 

possible sarcopenia according to AWGS criteria.

	 At the 1-year follow-up, calf circumference 

had decreased to 23.5 cm, handgrip strength declined 

to 10.5 kg, and the physical performance score was 

20.91. According to the AWGS 2019 criteria, 

the participant continued to be classified as having 

possible sarcopenia. Due to contextual constraints 

within the community-based supportive housing 

setting, advanced body composition assessment 
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tools available in hospital settings were not feasible 

for use at this follow-up. 

	 In response to the persistent risk of sarcopenia 

identified during follow-up, a structured intervention 

was initiated. Baseline reassessment was conducted 

prior to the intervention, including evaluation 

of sarcopenia risk using the Mini Sarcopenia Risk 

Assessment (MSRA) questionnaire. The MSRA 

score was 22, indicating a high risk of sarcopenia. 

At this point, calf circumference had decreased to 

25.5 cm, handgrip strength declined to 11.3 kg, 

and the physical performance score was 12. The 

prolonged period of physical inactivity was largely 

attributable to COVID-19-related restrictions, 

during which organized exercise and routine 

activities were suspended for over 1 year. Accordingly, 

an intervention plan was collaboratively developed 

with relevant stakeholders to maintain muscle 

function and, where possible, promote recovery 

from sarcopenia.

	 Program planning and implementation were 

conducted in collaboration with stakeholders within 

the supportive housing facility. As part of the recovery 

process, daily resistance exercise sessions were 

introduced, conducted every day from 8:30 to 

9:30 a.m. under supervision within the supportive 

housing setting. The patient subsequently participated 

in an intensive rehabilitation program for four 

weeks. The program included mobility training, 

muscle strengthening, balance training, coordination 

exercises, and gait training. In addition, a resistance 

exercise program specifically recommended for 

older adults with sarcopenia was implemented. 

The exercise regimen was performed three times 

per week, consisting of three sets of 10 repetitions 

per exercise, with a 120-second rest period between 

sets and 4 minutes between exercises.

	 A multidisciplinary approach was adopted 

through collaboration with supportive housing staff 

and other stakeholders. Nutritional management 

focused on optimizing dietary intake and protein 

supplementation, including protein sources derived 

from on-site fish farming. Adequate protein intake 

was emphasized as essential for muscle function, 

with a target of 1.2 g/kg/day, evenly distributed 

across all meals.

	 Following the rehabilitation intervention, 

the participant demonstrated continuous clinical 

improvement, including increased muscle strength, 

improved balance, and full independence in 

activities of daily living (ADL). Functional 

assessments showed improvement in physical 

performance, with a score of 10.71. Handgrip 

strength increased to 19.5 kg, calf circumference 

increased to 27 cm, and the appendicular skeletal 

muscle mass index (ASMI) improved to 7.56 kg/m2. 

The patient continued to engage in regular exercise 

under staff supervision using a structured resistance 

exercise program, as illustrated in Figure 1.
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Post-COVID Assessment (1)

Program (12weeks) Post-Rehabilitation AssessmentPre-Rehabilitation Assessment

•	Calf circumference 
•	Handgrip strength 
•	Physical performance 
•	ASMI (kg/m2)

•	Resistance exercise (3×/week)
•	Balance & gait training
•	Protein intake 1.2 g/kg/day
•	Multidisciplinary collaboration
•	Resistance exercise (3 day/week)
•	Balance & gait training
•	Protein intake 1.2 g/kg/day
•	Multidisciplinary collaboration

•	Handgrip strength 
•	Calf circumference 
•	ASMI 
•	Physical performance 
•	 Independent ADL

•	Calf circumference 
•	Handgrip strength 
•	Physical performance 
•	MSRA: High risk

Decision
Sarcopenia

(AWGS 2019)

Start

Former Homeless Older Adults
(84 years)

•	Residing in Supportive housing 
	 (13 years)
•	Comorbidities: HT, DLP, Gout

COVID-19 Infection
•	Systemic inflammation
•	Reduced mobility

Follow - Up
•	Calf circumference  
•	Handgrip strength  
•	Physical performance  

COVID-19 Infection

•	Inflammation (IL-6, TNF-α)
•	Physical inactivity / bed rest
•	Post-COVID fatigue
•	Malnutrition / low protein intake
•	Advanced age & comorbidities
•	Social vulnerability

Risk

Figure 1 Clinical pathway of post–COVID-19 sarcopenia assessment and rehabilitation
in former homeless older adults
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	 Case 2: Non-Participant 

	 A 62-year-old Thai male with a 7-year 

history of residence in the same supportive housing 

facility and a prior history of homelessness was 

included for comparison. He had a confirmed history 

of COVID-19 infection during the same institutional 

outbreak period. Initial post-COVID assessment 

showed a calf circumference of 28.5 cm, handgrip 

strength of 16 kg, physical performance score of 

19.08, and ASMI of 6.30 kg/m². At the 1-year 

follow-up, calf circumference was 28 cm, handgrip 

strength was 17.5 kg, and physical performance 

score increased to 22.33. Prior to the rehabilitation 

phase, the participant remained at high risk of 

sarcopenia (MSRA = 22), with calf circumference 

of 28.5 cm, handgrip strength of 16 kg, and physical 

performance score of 20.55. The participant did not 

engage in the structured rehabilitation program and 

remained largely sedentary. At the post-rehabilitation 

time point, handgrip strength was 10.5 kg, physical 

performance score was 27.95, and ASMI was 5.55 

kg/m². The participant became wheelchair-dependent.

	 Cross-Case Comparison

	 Both cases had a confirmed history of 

COVID-19 infection and comparable baseline risk 

for sarcopenia, as indicated by identical MSRA 

scores at the pre-rehabilitation assessment. Key 

contextual and clinical characteristics of both cases 

are summarized in Table 2.

Table 2 Determinants of Sarcopenia Progression: A Comparative Summary

Comparative Factors Case 1: Active Rehabilitation Case 2: Passivity and Inactivity
Age 84 years (Older) 62 years (Younger)
Institutionalization 13 years 7 years
COVID-19 History Confirmed Confirmed
Exercise Intervention Structured Progressive Training Declined to Participate
Protein Nutrition Optimized (1.2 g/kg/day) Optimized (1.2 g/kg/day)
Clinical Progression Fully Independent Wheelchair-Dependent

	 Despite differences in age and duration of 

institutionalization, both participants were exposed 

to a similar supportive housing environment. However, 

differences in participation in the rehabilitation 

program were observed. Following the program, 

the two cases demonstrated contrasting clinical 

trajectories. Case 1, who participated in the 

structured rehabilitation program combined with 

adequate protein intake, showed improvement in 

muscle strength, physical performance, muscle mass, 

and functional independence. In contrast, Case 2, 

who did not participate in the rehabilitation 

program, exhibited progressive deterioration in 

sarcopenia-related indicators and became 

functionally dependent. Detailed changes in 

sarcopenia indicators across time points for both 

cases are presented in Table 3.
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Discussion

	 This case study describes the onset and 

progression of sarcopenia following COVID-19 

infection in two former homeless older adults 

residing in supportive housing and highlights 

differences in functional trajectories between a case 

that participated in a structured rehabilitation 

program and a comparison case that did not. The 

findings underscore the vulnerability of socially 

disadvantaged older adults to post-COVID-19 

sarcopenia and demonstrate the potential role of 

supportive housing as a setting for recovery and 

rehabilitation.

	 COVID-19 infection is known to induce a 

profound inflammatory and catabolic response,1 

characterized by elevated cytokine levels, prolonged 

immobilization, and nutritional deterioration,24  

all of which contribute to accelerated skeletal 

muscle loss. In older adults, these effects are 

further amplified by age-related inflammation and 

Table 3.	 Pre- and Post-Rehabilitation Assessment Outcomes Following COVID-19 Infection: 

Comparison of Sarcopenia Indicators Between Two Cases

Time Points / Cases Parameter Case 1
(Rehabilitation)

Case 2 
(Non Participant)

T1: Post-COVID (3m) MSRA score NA NA
Calf Circumference (cm) 26.5 28.5
Handgrip Strength (kg) 15.5 16
Physical Performance (Score/Time) 17.4 19.08
ASMI (kg/m2) 6.74 6.30

T2: Follow-up (1y) MSRA score NA NA
Calf Circumference (cm) 23.5 28
Handgrip Strength (kg) 10.85 17.5
Physical Performance (Score/Time) 20.91 22.33
ASMI (kg/m2) NA NA

T3: Pre-rehabilitation MSRA score 22 22
Calf Circumference (cm) 25.5 28.5
Handgrip Strength (kg) 11.3 16
Physical Performance (Score/Time) 12 20.55
ASMI (kg/m2) NA NA

T4: Post-rehabilitation MSRA score 22 22
Calf Circumference (cm) 27 28
Handgrip Strength (kg) 19.5 10.5
Physical Performance (Score/Time) 10.71 27.95
ASMI (kg/m2) 7.56 5.55
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reduced physiological reserve. Consistent with 

previous studies, both cases in this study 

demonstrated sarcopenia-related features following 

COVID-19 infection, including reduced muscle 

strength and impaired physical performance. From 

a pathophysiological perspective, post-COVID-19 

sarcopenia may result from a combination of 

systemic inflammation, prolonged physical 

inactivity, and inadequate nutritional intake. 

Persistent inflammatory activation and immobilization 

can accelerate muscle protein breakdown, while 

insufficient energy and protein intake may impair 

muscle protein synthesis and muscle repair. In older 

adults, these mechanisms occur in the context 

of age-related anabolic resistance and reduced 

physiological reserve, increasing susceptibility to 

rapid declines in muscle strength and functional 

performance. Previous studies have similarly described 

post-COVID-19 sarcopenia as a multifactorial 

condition driven by inflammation, inactivity, and 

malnutrition among older adults recovering from 

COVID-19.25,26

	 Importantly, these cases highlights the multiple 

constraints inherent to the lived experience of former 

homeless older adults residing in supportive housing, 

where daily activities and nutritional intake are largely 

governed by institutional routines. Despite these 

limitations, supportive housing served as more than 

a residential environment, functioning as a practical 

platform for post–COVID-19 rehabilitation. 

Collaboration between the multidisciplinary team 

and supportive housing staff enabled early 

identification of sarcopenia, individualized exercise 

planning, nutritional support, day-to-day supervision 

of rehabilitation activities, and ongoing monitoring 

of functional changes within the supportive housing 

setting. These integrated interventions may help delay 

disease progression and maintain muscle function 

in sarcopenia, consistent with previous analyses 

demonstrating the effectiveness of combined exercise 

and nutritional strategies.27 In addition, prior evidence 

suggests that nutritional supplementation, particularly 

when adequately protein-rich, may further enhance 

the benefits of exercise-based rehabilitation.28 

Such integrated care approaches are highly relevant 

for formerly homeless older adults, who often 

experience fragmented healthcare access and 

delayed rehabilitation.

	 The more favorable functional trajectory 

observed in the rehabilitation case may be explained, 

in part, by the physiological effects of combined 

resistance exercise and nutritional support. Resistance 

exercise stimulates neuromuscular activation and 

muscle protein synthesis, thereby improving muscle 

strength and physical performance. When combined 

with adequate protein intake, these interventions 

may enhance anabolic recovery and support 

improvements in mobility, balance, and activities 

of daily living. Recent systematic reviews have 

consistently reported that resistance-based or 

multicomponent exercise programs improve muscle 

strength and functional performance among older 

adults with sarcopenia, particularly when combined 

with appropriate nutritional strategies.27 In the present 
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report, the contrast between the two cases suggests 

that structured rehabilitation within supportive 

housing may have contributed to better preservation 

or recovery of muscle-related function, although 

causal inference cannot be established from this 

design.

	 Existing literature on post-COVID-19 

sarcopenia has primarily focused on hospitalized29 

or community-dwelling older adults.30 In contrast, 

evidence regarding sarcopenia recovery trajectories 

in formerly homeless populations remains scarce. 

This study adds novel context-specific evidence 

by suggesting that structured rehabilitation and 

nutritional support delivered within a supportive 

housing setting may support functional recovery, 

even among individuals with longstanding social 

and health vulnerabilities.

	 These cases also highlight the importance of 

clearly defined personnel roles in resource-limited 

institutional settings. Although no permanently 

stationed nursing personnel were available within 

the facility, a practical care model was implemented 

through collaboration between the research team, 

supportive housing staff, and other relevant 

professionals. In this context, nursing expertise 

contributed to the design of screening procedures, 

functional assessment, goal setting, care coordination, 

and rehabilitation monitoring, while supportive 

housing staff provided daily supervision of exercise 

activities and monitored functional changes 

during routine care. Previous studies have 

emphasized that multidisciplinary collaboration 

and rehabilitation-nutrition approaches are essential 

components of effective sarcopenia management 

in older adults, particularly in settings with limited 

healthcare resources.27,28

	 This study has several limitations. Given 

the limited number of cases, the findings cannot be 

generalized. Information on Integrated Care for 

Older People (ICOPE) assessment was only 

partially reported. Moreover data on protein intake 

monitoring were not reported in this study.

Clinical Implications and Policy Insights

	 The findings of this study provide important 

clinical and policy insights for the management of 

sarcopenia in vulnerable older adults residing in 

institutional or supportive housing environments. 

Early identification of sarcopenia following COVID-19 

infection is critical, as delayed detection may lead 

to progressive functional decline and loss of 

independence. Simple screening tools such as handgrip 

strength, calf circumference, and functional performance 

assessments may facilitate early detection in 

resource-limited settings. Integrating routine 

sarcopenia screening into health monitoring systems 

within supportive housing facilities may help identify 

high-risk individuals and support timely rehabilitation 

interventions.

	 Future research should examine longitudinal 

outcomes of post-COVID-19 sarcopenia among 

institutionalized older adults, particularly those residing 

in supportive housing or other resource-limited 

environments. Long-term follow-up studies are 
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needed to evaluate the sustainability of rehabilitation 

outcomes and the progression of sarcopenia over 

time. In addition, future studies should investigate 

feasible implementation models for routine sarcopenia 

screening in supportive housing facilities and explore 

effective rehabilitation strategies that can be delivered 

in settings with limited healthcare resources.
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วารสารสภาการพยาบาล (Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council: JTNMC) เป็น

วารสารที่จัดทำโดยสภาการพยาบาล เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและอังกฤษที่มีการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
แบบปกปิดสองทาง (double- blind, peer review) ตีพิมพ์เผยแพร่รายไตรมาส  

วัตถุประสงค์และขอบเขต 
วารสารสภาการพยาบาล (JTNMC) เป็นวารสารออนไลน์แบบเปิด (open access) ที่เผยแพร่เป็น

ภาษาไทยและอังกฤษทุกไตรมาส บทความได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแบบปกปิดสองทาง (open 
access) วารสาร JTNMC มีจุดประสงค์ท่ีจะเป็นแหล่งเผยแพร่บทความที่มีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและเก่ียวข้อง
กับวิชาชีพการพยาบาลทัง้ในระดับชาติและนานาชาติ 

วารสาร JTNMC เปิดรับบทความวิจัยและบทความวิชาการที่สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมที่สำคัญต่อ
วิชาชีพพยาบาล วารสารรับพิจารณาบทความวิจัยและวิชาการท่ีแสดงถึงความเป็นต้นฉบับ (originality) 
ความก้าวหน้าทางวิชาการ (advancement) นวัตกรรม (innovation) และมีคุณค่าเชิงวิชาการ (scientific 
merit) ขอบเขตของการตีพิมพ์เผยแพร่ครอบคลุมทุกสาขาเฉพาะทางของการพยาบาล และสาขาย่อย (sub-
fields) ที่มีส่วนในการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาชีพ 

สาขาย่อย  
• การพยาบาลผู้ป่วย/ การดูแลสุขภาพ 
• รูปแบบการดูแล/ แนวปฏิบัติทางคลินิก/ นวัตกรรม 
• การพัฒนาวิชาชีพ 
• การศึกษาพยาบาล 
• การวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพ 
 

ประเภทของบทความที่รับตีพิมพ์ (Types of manuscript) 
วารสาร JTNMC ยินดีรับบทความวิจัยต้นฉบับ (original research article) และบทความปริทัศน์  

(review article) ดังนี้ 
1. บทความวิจัยต้นฉบับ (original research article)  



    บทความวิจัยต้นฉบับที่แสดงถึงการศึกษาเพ่ือค้นหาคำตอบในปรากฎการณ์/ประเด็นที่สนใจศึกษา
อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การระบุช่องว่างของความรู้ (gaps of knowledge) วัตถุประสงค์การวิจัย 
(study objective) การออกแบบการวิจัย (research design) การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) การ
วิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) ผลการวิจัย (results) การอภิปรายผล (discussion) และข้อเสนอแนะจาก
ผลการวิจัย (recommendation) ประเภทของบทความวิจัยต้นฉบับ ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 
research) การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) การวิจัยแบบผสม (mixed- methods research) 
และ การวิจัยและพัฒนา (research & development) 

2. บทความปริทัศน์ (Review articles) 
บทความปริทัศน์เป็นบทความที่แสดงถึงการทบทวนงานวิจัยในประเด็นเฉพาะที่มีอยู่อย่างครอบคลุม 

ผลการทบทวนได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานที่มาจากแหล่งต่างๆ อย่างลึกซึ้ง ผลการวิจัยทำ
ให้เห็นชัดเจนถึงองค์ความรู้ในปัจจุบันของเรื่อง/ประเด็นที่ศึกษาและการแนะแนวทางปฏิบัติ ประเภทของ
บทความปริทัศน์ ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม (literature review) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และ กรณีศึกษา (case report) 

คำแนะนำการเตรียมบทความ (Guidance on article preparation)  
 การเตรียมต้นฉบับ ขอให้ผู้นิพนธ์ศึกษารายละเอียดจาก“คำแนะนำสำหรับผู้เขียน (Guide for 
Authors)”/“คำแนะนำในการส่งบทความ (Submission Guideline)” เทมเพลตต้นฉบับ (manuscript 
template) ของบทความแต่ละประเภท รวมทั้งคำแนะนำทั่วไปที่ด้านล่างนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่าบทความท่ีจะส่งเข้า
ระบบสอดคล้องกับข้อกำหนดของวารสาร   
 
ข้อกำหนดของบทความ (Manuscript requirement)  

การเป็นบทความต้นฉบับ (Original manuscript) 
บทความวิจัย/วิชาการนั้น ๆ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนหรือไม่อยู่ระหว่างการรอผลการพิจารณา

จากวารสารอ่ืน หรือส่งไปยังวารสารอื่นซ้อนกัน 
ความเป็นผู้นิพนธ์ (Author contribution)  
ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิจัย/วิชาการนั้นๆ โดยระบุ

บทบาทของแต่ละคนที่ท้ายบทความ หลังกิตติกรรมประกาศ โดยเขียนเป็นภาษาอังกฤษตามรูปแบบของ  
Contributor Role Taxonomy (CRediT) ประกอบด้วย 14 บทบาท Conceptualization, Data 
curation, Formal analysis, Funding acquisition, Investigation, Methodology, Project 
administration, Resources, Software, Supervision, Validation, Visualization, Writing- original 
draft, Writing- review & editing โดยผู้นิพนธ์แต่ละคนต้องเห็นชอบร่วมกันต่อบทบาทที่ระบุไว้ในบทความ 
ศึกษาความหมายของแต่ละบทบาท [คลิกที่นี่] 

 



ตัวอย่างการเขียน Author contribution  

Piaseu N: Conceptualization, Methodology, Project administration, Funding acquisition;   Thongbai W: Data curation, Formal 
analysis; Wannasuntad S: Visualization, Writing- original draft, Writing- Reviewing and Editing. 

การป้องกันการคัดลอกผลงานทางวิชาการ (Plagiarism)  
ผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่าบทความที่ส่งเข้ามาได้ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้วและไม่มีการ

คัดลอกผลงานทางวิชาการ (plagiarism) โดยมีการอ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เรื่องนี้มี
ความสำคัญมากเนื่องจากเป็นประเด็นจริยธรรมของผู้นิพนธ์บทความ โดยทางศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 
(TCI) จะมีระบบสำหรับตรวจสอบการคัดลอกผลงานทางวิชาการของบทความที่ส่งเข้าในระบบ ThaiJO ผู้
นิพนธ์สามารถศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการคัดลอกผลงานงานวิชาการเพ่ิมเติมที่ 
https://www.nstda.or.th/home/knowledge_post/how-to-avoid-plagiarism/  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
บทความวิจัยทุกเรื่องที่ดำเนินการวิจัยในคน จะต้องแนบเอกสารที่แสดงว่างานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคนส่งเข้าระบบพร้อมกับบทความวิจัยต้นฉบับ  
นอกจากนี้ในส่วนของการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อเต็มของคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่รับรอง และ วันที่ให้การรับรอง   

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ หรือผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of interest)  
ผู้เขียนบทความที่อาจมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์จากการตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยในวารสาร 

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์แบ่งได้ 2 ประเภท ประกอบด้วย 1) ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ทางการเงิน 
(financial conflict of interest) เช่น ผู้วิจัยได้รับเงินทุนวิจัย/รับจ้างให้ทำวิจัยจากหน่วยงาน/องค์กรที่จะได้
ประโยชน์จากผลการวิจัย ผู้วิจัยเป็นเจ้าของบริษัท หุ้นส่วน พนักงาน ที่ปรึกษา ของบริษัทที่ผลิตนวัตกรรม/
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย เป็นต้น และ 2) ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่ไม่ใช่การเงิน (non- financial 
conflicts of interest) เช่น ผู้วิจัยมีตำแหน่งบริหาร หรือ ทำงานในสถาบันที่ผลิตวารสาร ผู้วิจัยเป็นผู้ที่มี
ตำแหน่งหรือบทบาทในส่วนงานที่จัดทำวารสาร เช่น กองบรรณาธิการ บรรณาธิการ เป็นต้น  

วารสาร JTNMC ขอให้ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับความขัดแย้งทางผลประโยชน์ เป็นภาษาอังกฤษ ในบทความ
ส่วนของ Conflict of interest  
        Example 1: The authors declare no conflicts of interest regarding this manuscript. 
        Example 2: The authors have received research funding from the Thai Medical Supply 
Company that manufactures a smart watch tested in this study.  
        Example 3: Pawinee Boonmak is a member of the editorial board of the JTNMC. Weena 
Sombadwong and Anusorn Poosai are no conflicts of interest to declare.  



การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI Use disclosure) 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ (generative AI) และการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ช่วย (AI-

assisted technologies) ในขั้นตอนของการเขียนบทความ (ในที่นี้ไม่รวมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ใน
กระบวนการวิจัย) ขอให้ผู้นิพนธ์อ่านทบทวน พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหาสาระที่ได้จากการใช้
ปัญญาประดิษฐ์และปรับแก้ไข ผู้นิพนธ์ถือเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงต่อสิ่งที่เขียนและเผยแพร่  

เฉพาะบทความที่มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการเขียนบทความ ขอให้ผู้เขียนเพ่ิมข้อความชี้แจงการ
ใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการเขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษท่ีท้ายบทความ ส่วนของ AI Use disclosure 
ตัวอย่างดังนี้ 

Example: The author(s) used [NAME TOOL] in order to [REASON]. After using this tool, the author (s) reviewed and edited the 
content as needed and take(s) full responsibility for the content of the publication. 
 

การกำหนดให้มีการลงทะเบียนก่อนการศึกษาวิจัย 
 งานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิ
มาน  กำหนดให้ต้องมีการลงทะเบียนชื่อเรื่องและการดำเนินการวิจัย กับหน่วยงานที่รับลงทะเบียนก่อน
ดำเนินการวิจัย และระบุหน่วยงานที่รับลงทะเบียน และเลขท่ีรับรอง ในบทความ   

แหล่งที่รับลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาเพ่ิมเติมได้ที่ WHO International Clinical Trials 
Registry Platform (ICTRP) หรือ Thai Clinical Trials Registry (TCTR)  

แหล่งที่รับลงทะเบียนงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน ศึกษาเพ่ิมเติม
ได้ที่ PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews)  

 
องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ 

วารสารสภาการพยาบาลขอแนะนำให้ผู้เขียนบทความยึดถือข้อแนะนำที่เป็นมาตรฐานสากล 
(international recommendation) สำหรับเป็นแนวทางในการเขียนบทความแต่ละประเภท เช่น CONSORT 
สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials), STROBE สำหรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study), 
SRQR สำหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies), PRISMA สำหรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน, CARE สำหรับรายงานกรณีศึกษา (case report) และ AGREE สำหรับการ
พัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines) ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่
ลิงค์ Equator Network Reporting Guidelines องค์ประกอบของบทความต้นฉบับของงานวิจัยแต่ละ
ประเภท จะสอดคล้องกับข้อแนะนำท่ีเป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท ดังนี้  

 

 



การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
องค์ประกอบของบทความของงานวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย 

(Extended abstract) ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 

คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัย และ บทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์การวิจัย สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) กรอบแนวคิดของการวิจัย (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ 

ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) 

ผลการวิจัย (ส่วนที่เป็นตาราง กราฟ หรือ ภาพ ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของ

การศึกษา ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย กิตติกรรมประกาศ Declaration Statements: 1) Conflict of 

interest, 2) Author contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ  

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
องค์ประกอบของบทความวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย (Extended 

abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยบทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การออกแบบการวิจัย การ

ดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ 

อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) 

นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำคัญของ

ปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ ขอให้นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย กระบวนทัศน์การวิจัย ลักษณะของผู้วิจัยและการ

สะท้อนกลับ บริบท การเลือกผู้ร่วมวิจัย การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล) ผลการวิจัย (ส่วน

ของตาราง กราฟ หรือ ภาพ ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการศึกษา 

ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author 

contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ  



บทความวิชาการ และ รายงานกรณีศึกษา (Literature review/Case report) 
องค์ประกอบของบทความวิชาการและรายงานกรณีศึกษา ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อ

ขยาย (Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยบทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ หรือ 

กรณีศึกษา สรุปและข้อเสนอแนะ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ)  

ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความทบทวนวรรณกรรม จะประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ 

(ผู้นิพนธ์กำหนดหัวข้อใหญ่และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม) สรุปและข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 

Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI Use disclosure และ 

References ตามลำดับ   

องค์ประกอบของเนื้อหารายงานกรณีศึกษา ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ (ผู้นิพนธ์

กำหนดหัวข้อใหญ่และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม) กรณีศึกษา (หัวข้อย่อยประกอบด้วย ข้อมูลของ

กรณีศึกษา อาการทางคลินิก การวินิจฉัย การรักษา/การพยาบาล และ ผลลัพธ์) การอภิปราย สรุปและ

ข้อเสนอแนะ การให้คำยินยอม กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) 

Author contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ   

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน     
(Systematic  review and meta-analysis)  
องค์ประกอบของบทคัดย่อของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย 

บทคัดย่อขยาย (Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ การ

ออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อ

ขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อ

แบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย การออกแบบการวิจัย 

คุณสมบัติของงานวิจัย แหล่งข้อมูล วิธีการสืบค้น การคัดเลือกงานวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมิน

ความเสี่ยงต่ออคติ การคำนวณค่าอิทธิพล วิธีการสังเคราะห์) ผลการวิจัย (กรณีที่เป็นตาราง ภาพ แผนภูมิ ขอให้

นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะ เอกสารเพิ่มเติม (ถ้ามี) 



กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI 

use disclosure และ References ตามลำดับ   

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines development) 
องค์ประกอบของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย 

(Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การ

ออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อ

ขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อ

แบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย ความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการวิจัย (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ ขอให้นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย การออกแบบการวิจัย กระบวนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ การประเมินผลลัพธ์ (หัวข้อย่อยประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย (ส่วนของตาราง กราฟ หรือ ภาพ 

ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 

Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI use disclosure และ 

References ตามลำดับ   

รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ  
•  ขอให้ผู้นิพนธ์ใช้ Template Microsoft Word file ที่ทางวารสารเตรียมให้สำหรับบทความแต่ละ

ประเภท มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใน template จะมีข้อแนะนำการเขียน และ link URL ถึง
แหล่งข้อมูลที่จำเป็น ดาวโหลดได้จาก Download Template ข้างล่าง หรือที่ Download ด้านขวา
ของหน้าเว็ปเพจของวารสารสภาการพยาบาล 

•  กระดาษขนาด A4 เว้นระยะขอบ 1 นิ้ว ทั้ง บน ล่าง ซ้าย ขวา  
•  ต้นฉบับบทความภาษาไทย พิมพ์ด้วย Microsoft Word ตัวอักษร TH Sarabun New, Font ขนาด 

16 point สำหรับภาษาไทยและอังกฤษ ส่วนบทความต้นฉบับภาษาอังกฤษทั้งฉบับ ให้ใช้ตัวอักษร 
Times New Roman Font ขนาด 12 point เว้นระยะห่าง single space  

•  ระบุเลขหน้าไว้ที่หัวกระดาษบนด้านขวา  
•  ถ้าจำเป็นต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อในภายหลัง  



•  การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวอักษรตัวเล็กท้ังหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะเท่านั้นที่ตัวแรกพิมพ์
ตัวอักษรตัวใหญ่ 

•  ส่วนที่เป็น ชื่อตาราง สาระในตาราง ชื่อภาพ แผนภูมิ และรายละเอียด นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 
•  ความยาวส่วนเนื้อหาของบทความไม่เกิน 15 หน้า (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)  

บทคัดย่อแบบกราฟิก (Graphical Abstract) 
• บทคัดย่อแบบกราฟิก คือ การนำเสนอเนื้อหาหลักของงานวิจัย หรือบทความวิชาการในรูปแบบของ

ภาพเพียงภาพเดียว เพื่อสรุปผลลัพธ์ที่สำคัญและแนวคิดหลักของงานวิจัยนั้น ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดึงดูด
ความสนใจของผู้อ่านและช่วยให้เข้าใจเนื้อหาโดยรวมของงานวิจัยได้อย่างรวดเร็ว สามารถดูตัวอย่างได้จาก
วารสารของสภาการพยาบาลฉบับก่อนหน้านี้  

• การจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิกเป็นภาษาอังกฤษ ขอให้ใช้ Graphical Abstract Template ที่ทาง
วารสารจัดทำขึ้น ดาวน์โหลดได้ที่ Download Template ข้างล่าง หรือ Download บริเวณด้านขวาของเว็ป
เพจของวารสาร 

• การจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิกภาษาอังกฤษ ขอให้ส่งเป็นไฟล์ Microsoft Power Point เพ่ือให้
สามารถบรรณาธิกร (edit) ภาษาได้ โดยส่งเข้าระบบพร้อมกับไฟล์บทความต้นฉบับ  

การอ้างอิงในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิง (Citation and References) 
การอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายบทความ วารสารสภาการพยาบาลกำหนดให้ใช้ระบบแวนคูเวอร ์

(Vancouver style) และเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ตามคำแนะนำการเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสาร 
เอกสารอ้างอิงต้องทันสมัย (update) ตรงกับเนื้อหาในบทความ และ ไม่ควรเกิน 30 รายการ เอกสารอ้างอิงที่
เป็นออนไลน์ทุกรายการ จะต้องมี URL ที่สามารถเข้าถึงเอกสารได้ทันที และเอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทย 
ขอให้เติมคำว่า (in Thai) หลังเอกสารอ้างอิงนั้น ๆ รายละเอียดเกี่ยวกับการเขียนอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ตามที่
สภาการพยาบาลกำหนด สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ Link 

ดาวน์โหลดแม่แบบต้นฉบับบทความภาษาไทย  
(Download Thai manuscript templates) 
  R1. Thai Manuscript Template for Quantitative Research [Download] 
  R2. Thai Manuscript Template for Qualitative Research [Download] 
  R3. Thai Manuscript Template for Literature Review - A Case Study Report [Download] 
  R4. Thai Manuscript Template for Systematic Review/Meta-analysis [Download] 
  R5. Thai Manuscript Template for Clinical Practice Guidelines Development [Download] 



  Graphical Abstract Template [Download] 
 

กระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความ (Editorial & Publishing process)  
กระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความของวารสาร JTNMC ตั้งแต่ได้รับบทความต้นฉบับถึงการ

เผยแพร่บทความ สรุปได้ดังนี้   
การประเมินคุณภาพบทความเบื้องต้น   
เมื่อบทความของท่านเข้าสู่ระบบของวารสาร ในขั้นตอนแรก ทางวารสารจะดำเนินการตรวจสอบว่าการ

เตรียมต้นฉบับเป็นไปตามรูปแบบที่วารสารกำหนดหรือไม่ รวมถึงการตรวจสอบการลอกเลียนผลงาน 
(plagiarism) และการใช้รูปแบบการอ้างอิงที่ถูกต้องตามที่วารสารกำหนด หากไม่เป็นไปตามที่กำหนด ทาง
วารสารจะขอให้ผู้นิพนธ์ดำเนินการแก้ไข โดยให้เวลาประมาณ 3-5 วัน หากไม่มีการดำเนินการแก้ไขส่งกลับมา 
บทความจะไม่ได้รับการพิจารณาในขั้นตอนต่อไป และแจ้งกลับไปยังผู้นิพนธ์ทราบ 

ขั้นตอนต่อไปบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาสาระของบทความในเบื้องต้นว่าอยู่ในขอบเขต (scope) 
ของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาหรือไม่ หากสาระของบทความไม่อยู่ใน
ขอบเขต (scope) ของวารสารและมีคุณภาพไม่เพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา  วารสารจะดำเนินการ
แจ้งกลับไปยังผู้แต่งถึงการไม่รับพิจารณาตีพิมพ์   

การประเมินคุณภาพบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
เพ่ือความเป็นธรรมและความโปร่งใส ต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยจะต้องผ่านการ

ประเมินคุณภาพและจริยธรรมของสาระในบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 3 ท่าน กระบวนการประเมินจะไม่เปิดเผยให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือผู้ประเมินและผู้ประเมิน
จะไม่ทราบว่าบทความนั้นเป็นของผู้ใด (double blinded)  

ในกรณีที่บทความสอดคล้องตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ทางวารสารจะส่งต่อไปยังผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 3 ท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ และแจ้งแก่ผู้นิพนธ์ว่ากำลังอยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณา
คุณภาพบทความโดยมีแบบฟอร์มการประเมินตามประเภทของบทความ ได้แก่ บทความวิชาการ งานวิจัยเชิง
คุณภาพ วิจัยเชิงปริมาณ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การ
วิเคราะห์อภิมาน  

ผลการประเมินคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เห็นสมควรเผยแพร่โดยไม่
ต้องแก้ไขเพ่ิมเติม เห็นสมควรเผยแพร่แต่ต้องแก้ไขตามคำแนะนำ และเห็นสมควรปฏิเสธการรับตีพิมพ์ 

การดำเนินการภายหลังแก้ไขบทความ 
เมื่อบทความแต่ละเรื่องได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผู้จัดการ/เจ้าหน้าที่ของวารสารจะส่งบทความให้

โรงพิมพ์เพ่ือจัดทำเป็นบทความตามรูปแบบของวารสาร และส่งกลับให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อผู้



นิพนธ์ส่งกลับมา ผู้จัดการวารสารประสานกับโรงพิมพ์เพ่ือแก้ไข เมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ส่งให้บรรณาธิการ
วารสารตรวจสอบ และอนุมัติให้เผยแพร่ทางหน้าเว็ปเพจของวารสาร    

ขั้นตอนการรับบทความเข้าสู่ระบบจนถึงขั้นตอนการตอบรับการตีพิมพ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 2-3 
เดือน ขึ้นอยู่กับคุณภาพของบทความต้นฉบับและจำนวนครั้งของการแก้ไข ส่วนการเผยแพร่นั้น ขึ้นอยู่กับ
จำนวนบทความที่รอการเผยแพร่ วารสารสภาการพยาบาลไม่มีนโยบายในการรับตีพิมพ์บทความแบบ
เร่งด่วน 

การชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและเผยแพร่บทความ 
วารสารสภาการพยาบาล กำหนดให้ผู้นิพนธ์ชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและเผยแพร่บทความ เมื่อ

บรรณาธิการได้มอบหมายบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ภายหลังจากบรรณาธิการมอบหมายบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผู้จัดการวารสาร/เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและ
เผยแพร่บทความต่อเรื่อง เท่ากับ 5,500 บาท (ห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยชำระค่าธรรมเนียมฯ ได้ที่ 
https://services2.tnmc.or.th/request/form/A2 

กรณีท่ีบทความ “ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์” ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม เช่น คุณภาพของบทความ การผิด
จริยธรรมการเผยแพร่บทความ ผู้นิพนธ์ไม่สามารถแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิได้สมบูรณ์ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด หรือ ผู้นิพนธ์ขาดการติดต่อ ผู้นิพนธ์จะไม่สามารถขอเงินค่าธรรมเนียมที่ชำระไว้คืนได้  

คำแนะนำในการส่งบทความ (Submission Guidelines) 
 วารสารสภาการพยาบาลรับต้นฉบับบทความ (manuscript) เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ผ่านทางระบบ
ออนไลน์เท่านั้น เมื่อท่านเตรียมต้นฉบับบทความเรียบร้อยแล้ว ขอให้ผู้ประพันธ์บรณกิจ (corresponding 
author) ทำการลงทะเบียนผู้ใช้ (Register) หรือ ลงชื่อเข้าใช้ (log in) แล้วส่งบทความเข้าระบบโดยปฏิบัติ
ตาม “คำแนะนำในการส่งบทความ” (submission guidelines) รายละเอียดดังนี้ 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 ก่อนการส่งบทความ ผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่าได้ปฏิบัตติามข้อกำหนดรายการตรวจสอบก่อน
ส่งบทความทุกข้อ ดังนี ้

  ผู้นิพนธ์ใช้แม่แบบต้นฉบับ (manuscript template) ตามท่ีวารสารสภาการพยาบาลกำหนดในการเตรียม

ต้นฉบับบทความ มีความยาวตามท่ีวารสารกำหนด และมีบทคัดย่อกราฟิก (graphical abstract) 

  ต้นฉบับบทความมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ขอบเขต และประเภทของบทความที่รับตีพิมพ์ของ

วารสารฯ  



  ผู้นิพนธ์ปฏิบัติตามข้อแนะนำท่ีเป็นมาตรฐานสากล (international recommendation) สำหรับเป็น

แนวทางในการเขียนบทความต้นฉบับแต่ละประเภท ศึกษาได้จาก Equator Network 

 https://www.equator-network org/reporting-guidelines/ 

          CONSORT สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials)  

         [COSORT Checklist], [CONSORT Expanded Checklist], [CONSORT Statement]  

          STROBE สำหรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study)  

          STROBE Checklist: [Combined], [Cohort Studies], [Case-Control Studies], 

          [Cross-sectional Studies], [STROBE Statement] 

          SRQR สำหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) 

          [SROR Checklist], [SROR Statement] 

          PRISMA สำหรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

           [PRISMA 2020 Abstract Checklist], [PRISMA 2020 Checklist] 

          CARE สำหรับรายงานกรณีศึกษา (case report)  

                [CARE Checklist], [CARE Statement] 

          AGREE สำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice 

guidelines)   

                [AGREE Checklist], [AGRE Development] 

        หมายเหตุ: งานวิจัยรูปแบบอื่น ๆ สามารถดาวน์โหลด checklist ได้จาก Equator Network 
      https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/ 

  บทความต้นฉบับ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนหรือไม่อยู่ระหว่างการรอผลการพิจารณาจาก

วารสารอื่น หรือส่งไปเผยแพร่ยังวารสารอื่นในเวลาเดียวกัน 

  ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการ/วิจัย และมีความเห็นพ้อง

ต้องกันในเนื้อหาสาระของต้นฉบับบทความก่อนส่งเข้าระบบของวารสาร JTNMC 

  ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบเนื้อหาสาระในบทความต้นฉบับและแน่ใจว่าไม่มีการคัดลอกผลงานทางวิชาการ 

(Plagiarism)  

  บทความต้นฉบับที่เป็นบทความวิจัย โครงการวิจัยนั้นจะต้องมีหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มีเลขที่รับรองและระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 



  เฉพาะกรณีท่ีบทความต้นฉบับนั้นเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ผู้วิจัยต้องลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง 
(randomized control trial) กับหน่วยงานรับลงทะเบียนที่ได้รับการยอมรับ เช่น WHO 
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) หรือ Thai Clinical Trials 
Registry (TCTR)  

  เฉพาะกรณีท่ีบทความต้นฉบับนั้นเป็นงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน 
ผู้วิจัยต้องลงทะเบียนกับแหล่งที่รับลงทะเบียนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิ
มานที่ได้รับการยอมรับ เช่น PROSPERO (International Prospective Register of Systematic 
Reviews)  

 
รายการเอกสารที่ต้องส่งเข้าระบบ  
 การส่งต้นฉบับบทความเพ่ือตีพิมพ์กับวารสารสภาการพยาบาล ส่งทางระบบวารสารที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/about/submissions  รายการเอกสารประกอบด้วย  
  1.  แบบฟอร์มข้อตกลงในการตีพิมพ์ [Download] 

  2.  รายการตรวจสอบการปฏิบัติตามข้อแนะนำที่เป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท  

       งานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials) [CONSORT Checklist] 

       งานวิจัยเชิงสังเกต (observational study) [STROBE Checklist Combined] 

       [Cohort Studies], [Case-Control Studies], [Cross-sectional Studies] 

       งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) [SROR Checklist] 

       การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

          [PRISMA 2020 Abstract Checklist], [PRISMA 2020 Checklist] 

       รายงานกรณีศึกษา (case report) [CARE Checklist] 

       การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines)  

           [AGREE Checklist] 

   อ่ืน ๆ ดาวน์โหลดได้จาก Equator Network https://www.equator-network 

.org/reporting-guidelines/ 

 3. บทความต้นฉบับ (manuscript) ในรูปแบบของ Microsoft word file 

 4. บทคัดย่อกราฟิก (graphical abstract) ในรูปแบบของ Microsoft power point file 

          [Graphical Abstract Template] 

  5. กรณีท่ีเป็นบทความวิจัย แนบเอกสารรับรองว่าโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน    



         คน โดยต้องมีชื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เลขที่รับรอง และระยะเวลาที่รับรอง  

  6. กรณีท่ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง แนบหลักฐานการลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง  

  7.  กรณีท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน แนบหลักฐานการ   

         ลงทะเบียนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน  

 

เมื่อผู้นิพนธ์ส่งต้นฉบับเข้าระบบได้สำเร็จ จะมีจดหมายข้อความแจ้งไปยังอีเมล์ที่ท่านได้แจ้งไว้ในระบบ 

เมื่อกองบรรณาธิการได้ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว บรรณาธิการ/ผู้ช่วยบรรณาธิการจะแจ้งผลการ

พิจารณา และข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไข ผ่านทางระบบวารสารและอีเมล์ที่ท่านได้แจ้งไว้ ผู้นิพนธ์สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าของกระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความทางระบบโดยไปที่เว็ปเพจของวารสาร

สภาการพยาบาล คลิกที่เมนู การส่งบทความ > ดูการส่งที่รอดำเนินการ ที่ https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/TJONC/about/submissions เมื่อบทความได้รับการเผยแพร่ในระบบของวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ จะมีอีเมล์แจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบ 

 

 

 

  

 

 

 

  

 


