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เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่� สำนักังานกองทุนุสนับัสนุุนการสร้้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) และภาคีีเครืือข่่าย จัดัประชุมุวิชิาการสุขุภาพ
แห่่งชาติิเรื่่�อง ปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์ที่่�กำหนดสุุขภาพ ในหััวข้้อ “หวาน เค็็ม เมา ควััน: กัับดัักสิินค้้าทำลายสุุขภาพเรื้้�อรััง” 
มีีเป้้าหมายสำคััญในการเสนอให้้รััฐบาลใช้้ภาษีีสุุขภาพ ควบคุุมสิินค้้ากลุ่่�มเสี่่�ยง หวาน เค็็ม แอลกอฮอล์์ และบุุหรี่่� เพื่่�อลด
การเข้้าถึึงและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 วารสารสภาการพยาบาลฉบับัที่่� 4 นี้้� เผยแพร่่บทความวิิจัยัจำนวน 10 เรื่่�อง เกี่่�ยวกัับอาชีีวอนามัยั เรื่่�อง”ปััจจัยัที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ” เกี่่�ยวกัับการให้้นมบุุตร 
เรื่่�อง ผลของนวัตักรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริมิการให้้นมมารดาต่่อความรัักใคร่่ผูกูพันั ระดับัการไหลของน้้ำนม และความสำเร็็จ
ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด และในหญิิงแรงงานต่่างด้้าว คืื อ ปััจจััยทำนายการเข้้าถึึงบริิการ
การคุมุกำเนิิดของหญิงแรงงานต่่างด้้าววัยัเจริญิพันัธุ์์� เกี่่�ยวกับัการดููแลประคับัประคอง เรื่่�อง ผลของการใช้้รูปูแบบการจัดัการ
รายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ระยะสุุดท้้าย เกี่่�ยวกัับการดููแลติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ เรื่่�อง ปััจจััยทำนายการติิดเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญและผู้้�ป่่วยวิิกฤต  เกี่่�ยวกัับการพยาบาล
หลังัผ่่าตัดัคืือ ผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตัดัโดยเร็ว็ต่่อการทำหน้าที่่�ของลำไส้้ และการฟ้ื้�นตัวัในผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง
แบบเปิิด เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ เรื่่�อง ความชุุกของภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิิดและความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�
ความสามารถในการทำหน้าท่ี่�ของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็ก็น้้อย และเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมอง
ผ่่านศิลิปะบำบัดัต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน เกี่่�ยวกับัการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน คืือ การพััฒนารูปูแบบ
การพยาบาลในระยะเปลี่�ยนผ่่าน: อีี -อาร์์-ซีี-พีี  แคร์์โมเดลในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องระบบทางเดินิน้้ำดีีและตับัอ่่อน 
โรงพยาบาลลำปาง และเก่ี่�ยวกับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม คืือปััจจัยัทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีน
และพลัังงานที่่�เพีียงพอในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
	 วารสารสภาการพยาบาลขอประชาสััมพันัธ์์การส่่งบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
เพื่่�อตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ โดยสามารถเข้้าถึึงคำแนะนำเตรีียมต้้นฉบัับและรููปแบบการอ้้างอิิงได้้ที่่� https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/TJONC และสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�คุณุนัฐัพรรณ ขวัญัอยู่่� E-mail: nutthaparn.tnmc@gmail.com 
โทร. 02-596-7521 ในนามของวารสารสภาการพยาบาล ขอขอบคุุณสมาชิิกผู้้�อ่่านทุุกท่่านจากหลากหลายสาขาทาง 
การพยาบาลที่่�ให้้ความสนใจส่่งบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเข้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์์ ดร. นพวรรณ เปีียซื่่�อ 
	 	 	 	 	 บรรณาธิิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s Note

	 Dear Members, In June 2026, the Nurses’ Association of Thailand and Faculty of Nursing, Mahidol 
University, organized the International Conference Leadership for Global Health: Advancing Nursing and Health 
Care Systems, highlighting the vital role of nursing leadership in shaping the future of global health systems. 
A special tribute was also held to honor Assoc. Prof. Dr. Tassana Boontong, President of the Thailand Nursing 
Council, on the occasion of her 84th birthday, recognizing her outstanding contributions to the nursing profession 
and the Thai health system. This conference exemplified the strength of international academic collaboration, aiming to 
advance nursing and health care systems to meet future challenges. Furthermore, in August 2026, the Tobacco 
Control Research and Knowledge Management Center (TRC), in collaboration with the Action on Smoking 
and Health Foundation (ASH Thailand), the Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth), and partner 
networks, hosted a national health academic conference titled “Sweet, Salty, Drunk, and Smokey: Traps of Chronic 
Health-Harming Products (Commercial Determinants of Health, CDoH).” The main objective was to propose that 
the government implement health taxes to regulate high-risk products, specifically sugar, sodium, alcohol, and tobacco, 
thereby reducing access to them and preventing non-communicable diseases (NCDs), a growing public health concern. 
	 This fourth issue, the Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council (JTNMC), features ten research 
articles. In the field of occupational health, one study examines “Factors Affecting Heat Stroke Protection Behaviors 
Among Ground Service Staff at Suvarnabhumi Airport.” Regarding breastfeeding, another article explores the 
Effects of Traverse Bed Sheet Innovation to Promote Breastfeeding on Maternal-Infant Bonding and Attachment, 
Milk Flow, and Breastfeeding Success in Mothers after Cesarean Section. Research on female migrant workers 
highlights Factors Predicting Access to Contraceptive Services Among Reproductive-Age Female Migrant Workers. 
In the area of palliative care, The Effects of a Case Management Model in Palliative Care Transitioning from 
Hospital to Home on Pain and Suffering in Terminal Cancer Patients. Regarding catheter-associated urinary tract 
infections, one study identifies Factors Predicting Catheter-Associated Urinary Tract Infections Among General 
Medical and Critically Ill Patients. In postoperative nursing, one study investigates the Effects of an Early Postoperative 
Ambulation Program on Bowel Function and Recovery Among Patients After Open Appendectomy. In gerontological 
nursing, two articles are featured: Prevalence of Cognitive Frailty and Its Correlation to Self-Perceived Functional 
Ability Among Older Adults with Mild Cognitive Impairment, and Effects of Art Therapy-Based Cognitive Stimulation 
Program on Dementia Risk Among Older Adults in the Community. For transitional nursing, a study presents 
the Development of ERCP Care Model: A Transitional Nursing Model in Patients Undergoing Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography, Lampang Hospital. Finally, research concerning patients undergoing hemodialysis 
addresses Factors Predicting Intention of Adequate Protein-Energy Consumption in Patients Undergoing 
Hemodialysis.
	 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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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการ    

ภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ
ทรงกรฎ ศฤงคาร, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบิััติิชุุมชน) 1

กััลยา มั่่�นล้้วน, ปร.ด. (วิิจััยและสถิิติิทางการปััญญา) 2

ตฤณ ทิิพย์์สุุทธิ์์�, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน)3

บทคััดย่่อขยาย 
	 บทนำ ในช่่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา อุุณหภููมิิโลกท่ี่�สููงขึ้้�นและการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิิอากาศ
ที่่�รุุนแรงขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ทำงานกลางแจ้้งต้้องเผชิิญกัับความร้้อนจััดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โรคลมร้้อน
เป็็นโรคจากความร้้อนท่ี่�มีีความรุุนแรงสููงสุุดและเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ จากการท่ี่�
ระบบควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกาย ระบบไหลเวีียนโลหิิต และระบบประสาทส่่วนกลางเสีียหน้้าที่่� หาก
ไม่่ได้้ป้้องกัันหรืือไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ 
ประเทศไทยเป็็นประเทศในเขตร้้อนที่่�มีีอุุณหภููมิิสููงเกืือบตลอดปีี โดยเฉพาะช่่วงฤดููร้้อนซึ่่�งอุุณหภููมิิ
อาจสููงถึึงระดัับที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ ผู้้�ที่่�ทำงานกลางแจ้้งจึึงมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคจากความร้้อน
มากกว่่าประชาชนทั่่�วไป พนักังานบริกิารภาคพื้้�น ณ ท่่าอากาศยานสุวุรรณภููมิ ิเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู 
เน่ื่�องจากต้้องปฏิบิัตัิงิานบนลานจอดอากาศยาน ซึ่่�งมีีการสะท้้อนความร้้อนจากพื้้�นผิวิคอนกรีีต การได้้รัับ
ไอร้้อนจากเครื่่�องยนต์์อากาศยาน และข้้อจำกััดด้้านเวลาในการปฏิิบััติิงาน พนัักงานจึึงอาจมีีข้้อจำกััด
ด้้านเวลาพััก การดื่่�มน้้ำ หรืือการสังัเกตอาการผิิดปกติขิองตนเองได้้อย่างเพีียงพอ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้น
การค้้นหาปััจจัยทำนายพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อนของพนักังานบริกิารภาคพื้้�น ณ ท่่าอากาศยาน
สุุวรรณภููมิิ เพื่่�อให้้สามารถพััฒนาแนวทางหรืือมาตรการเพื่่�อการป้้องกัันโรคลมร้้อนสำหรัับพนัักงาน
ภาคพื้้�นได้้อย่่างเหมาะสม
	 วัตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) ระดับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน 
การรัับรู้้�ของบุุคคล (การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมร้้อน (perceived susceptibility) การรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรคลมร้้อน (perceived severity) การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน 
(perceived benefits) การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน (perceived barriers) 
และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน (perceived self 
efficacy) การสนับสนุุนจากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (support from related persons) การจััดการขององค์์กรที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน (management for heat stroke prevention) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคลมร้้อน (knowledge about heat stroke) และ 2) ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน 
ของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น ณ ท่่าอากาศยานสุุวรรณภููมิิ
	 การออกแบบการวิิจัยั การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพันัธ์์เชิงิทำนาย โดยประยุุกต์์แนวคิิด
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model) ในการศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 กลุ่่�มปััจจััย  คืือ 1) ปััจจััยด้้าน
การรัับรู้้�ของบุคุคล ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคลมร้้อน การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคลมร้้อน 
การรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการป้้องกััน

1พยาบาลวิิชาชีีพ ฝ่่ายความปลอดภััยและประกัันคุุณภาพ บริิษััทบางกอกไฟลท์์เซอร์์วิิสเซส จัังหวััดสมุุทรปราการ 
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรััตนบััณฑิิต  E-mail: Mkanlaya@rbns365.onmicrosoft.com
3อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ

โรคลมร้้อน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน 2) ปััจจัยั
ด้้านสิ่่�งชัักนำให้้ปฏิบัิัติ ิได้้แก่่ การสนับัสนุนุจากบุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง การบริหิารจัดัการเก่ี่�ยวกับัการป้้องกันั
โรคลมร้้อน และ 3) ปััจจััยร่่วมท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมร้้อน 
	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพนัักงานบริิการภาคพื้้�น ในสนามบิินสุุวรรณภููมิ ิ
จัังหวััดสมุทรปราการ จํํานวน 176 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งปััจจุุบัันมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า 6 เดืือน ได้้
จากการสุ่่�มตััวอย่างแบบ 2 ขั้้�นตอนตามสััดส่่วน เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการวิจิัยั คืือ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 
7 ส่่วน ได้้แก่่  1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2)  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมร้้อน 3) การรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคลมร้้อน 
4) การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน  5) การสนับสนุนุ
จากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 6) การบริหิารจัดัการเกี่่�ยวกัับการป้้องกันัโรคลมร้้อน และ 7) พฤติกิรรมการป้้องกันั
โรคลมร้้อน เก็็บรวบรวมข้้อมูลูโดยการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 
และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
แบบขั้้�นตอน 
	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 87.50) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 66.50) 
มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35-39 ปีีมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 25.57) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 34.10) มีีอายุุงานในการเป็็นพนัักงานบริิการภาคพื้้�น 1-5 ปีี (ร้้อยละ 55.68) 
ทำงาน 5 วัันต่่อสัปดาห์์ (ร้้อยละ 58.00) ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ของบุุคคล ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคลมร้้อน การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิิดโรคลมร้้อน และการรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อน และ
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ปััจจัยด้้านสิ่่�งชักันำให้้ปฏิิบัตัิ ิได้้แก่่ การสนับัสนุนจากบุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง อยู่่�ในระดัับน้้อย ส่่วนการบริหิาร
จััดการเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 3) ปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
โรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับดีี สำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น พบว่่า 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคูุูณแบบขั้้�นตอน พบว่่า ปััจจัยร่่วมทำนายพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจาก
บุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง (β = .429, p <.001) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคลมร้้อน (β = .216, p <.001) การบริหิารจัดัการเก่ี่�ยวกับัการป้้องกันัโรคลมร้้อน (β = .221, 
p <.001) และการรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน (β = -.163, p =.003) สามารถร่วมกััน
อธิบิายความแปรปรวนพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อนของพนักังานบริกิารภาคพื้้�น ที่่�สนามบินิสุวุรรณภููมิไิด้้ 
ร้้อยละ 51.1 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Adjusted R2 = .511, p < .001)
	ข้ ้อเสนอแนะ ผู้้�บริิหาร หััวหน้้างาน เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยในการทํํางาน และพยาบาล 
สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เพ่ื่�อให้้การชัักนำสู่่�พฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อน โดยดำเนิินการส่่งเสริิม
และสนับสนุนุพนัักงานภาคพื้้�นในระดัับบุุคคล การแจ้้งเตืือนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน รวมทั้้�งพััฒนา
รููปแบบหรืือโปรแกรมในการป้้องกัันโรคลมร้้อน โดยส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ
ลดการรัับรู้้�อุปุสรรคต่่อพฤติกิรรมป้้องกันัโรคลมร้้อน ในพนักังานบริกิารภาคพื้้�น สำหรัับระดับันโยบาย 
ผู้้�บริหิารองค์์กรสามารถนำผลการศึึกษาไปใช้้พัฒันานโยบายองค์์กร หลักัสูตูรฝึึกอบรม ระบบแจ้้งเตืือน 
และการจััดการสภาพแวดล้้อมการทำงานท่ี่�เอื้้�อต่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของ
พนัักงานภาคพื้้�นอย่่างเป็็นระบบ
คำสำคััญ	 ปััจจัยทำนาย พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน พนักังานบริกิารภาคพื้้�น แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ  สนามบิินสุุวรรณภููมิิ
วัันที่่�ได้้รัับ 10 ก.ย. 68 วันท่ี่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 1 ก.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 4 ส.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Over the past decade, rising global temperatures and increasingly severe climate 
change have subjected outdoor workers to escalating heat exposure. Heat stroke represents the most 
critical heat-related illness and constitutes a medical emergency, arising from the failure of 
thermoregulatory, circulatory, and central nervous system functions. Without timely prevention 
or intervention, heat stroke can lead to serious complications and death. Thailand, as a tropical country, 
experiences high temperatures throughout most of the year, with summer temperatures often reaching 
levels that are hazardous to health. Outdoor workers are therefore at greater risk of heat-related 
illnesses compared to the general population. Ground service personnel at Suvarnabhumi Airport are 
particularly vulnerable, as their duties require prolonged work on aircraft aprons where heat is 
intensified by concrete surface reflection, engine exhaust, and strict operational time constraints. 
These conditions may limit opportunities for rest breaks, hydration, and self-monitoring of abnormal 
symptoms. This study aims to identify predictive factors for heat-stroke preventive behaviors 
among ground service personnel at Suvarnabhumi Airport, with the ultimate goal of informing 
the development of appropriate strategies and interventions to safeguard their health.
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ

	 Objectives The objectives of this study were twofold: 1) To examine the levels of heat stroke 
preventive behaviors and individual perceptions (perceived susceptibility to heat stroke, perceived 
severity of heat stroke, perceived benefits of preventive behaviors, perceived barriers to preventive 
behaviors, and perceived self-efficacy in performing heat stroke prevention behaviors), support 
from related persons; organizational management for heat stroke prevention; and knowledge about 
heat stroke, and 2) To identify factors predicting heat stroke preventive behaviors among ground 
service personnel at Suvarnabhumi Airport.
	 Design This study adopted a predictive correlational design, applying the Health Belief 
Model to investigate factors influencing heat stroke preventive behaviors among ground service 
personnel. Within this framework, three dimensions were examined, 1) individual perceptions, 
including perceived susceptibility to heat stroke, perceived severity of heat stroke, perceived benefits 
of preventive behaviors, perceived barriers to preventive behaviors, and perceived self-efficacy in 
performing such behaviors; 2) cues to action, specifically support from related persons and management 
for heat stroke prevention; 3) modifying factors, including knowledge about heat stroke. 
	 Methodology The study sample consisted of 176 ground service personnel employed at 
Suvarnabhumi Airport, Samut Prakan Province, who had been in their current positions for at least 
6 months. Participants were selected using a two-stage random sampling with proportion. The research 
instrument was a self-administered questionnaire comprising seven parts: (1) personal information, 
(2) knowledge about heat stroke, (3) perceptions related to heat stroke, (4) perceived self-efficacy 
in performing heat stroke preventive behaviors, (5) support from related persons, (6) management 
for heat stroke prevention, and (7) heat stroke preventive behaviors. Data were collected through 
self-administered questionnaires and analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 
analysis, and Stepwise multiple regression analysis.
	 Results The majority of the sample were male (87.50%), single (66.50%), and most 
frequently aged 35–39 years (25.57%). The highest proportion had completed upper secondary/
vocational education (34.10%). More than half had work experience as ground service personnel 
for 1–5 years (55.68%) and worked five days per week (58.00%). Regarding individual 
perceptions, perceived susceptibility to heat stroke, perceived severity of heat stroke, and perceived 
benefits of preventive behaviors were high, whereas perceived barriers to preventive behaviors 
and perceived self-efficacy in performing preventive behaviors were moderate. For cues to action, 
support from related persons was low, while management for heat stroke prevention was moderate. 
Knowledge about heat stroke, as a modifying factor, was at a good level. Heat stroke preventive 
behaviors among ground service personnel were found to be at a moderate level. Stepwise multiple 
regression analysis revealed that significant predictors of heat stroke prevention behaviors included 
support from related persons (β = .429, p < .001), perceived self-efficacy in performing 
preventive behaviors (β = .216, p < .001), management for heat stroke prevention (β = .221, 
p < .001), and perceived barriers to preventive behaviors (β = -.163, p = .003). Together, 
these factors explained 51.1% of the variance in heat-stroke preventive behaviors among ground 
service personnel at Suvarnabhumi Airport (Adjusted R² = .511, p < .001).
	 Recommendation Executives, supervisors, occupational safety officers, and nurses can apply 
the findings of this study to promote heat stroke preventive behaviors by encouraging and supporting 
ground service personnel at the individual level, providing reminders regarding heat stroke prevention, 
and developing models or programs for prevention. These efforts should emphasize enhancing perceived 
self-efficacy and reducing perceived barriers to preventive behaviors among ground service personnel. 
At the policy level, organizational executives can use the results to develop policies, training curricula, 
alert systems, and workplace management strategies that systematically facilitate the practice of 
heat-stroke prevention behaviors among ground service personnel.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 523-541
Keywords	predictive factors/ heat stroke preventive behaviors/ ground service personnel/

health belief model/ Suvarnabhumi airport
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ในช่่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา ทั่่�วโลกเผชิญกัับ

อุุณหภููมิิที่่�สููงขึ้้�นและการเปลี่่�ยนแปลงสภาพอากาศ

ที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น  ทำให้้ประชาชนต้้องสััมผััส

กัับความร้้อนจััดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างทวีีคููณ โรคสํําคััญ

ที่่�มาพร้้อมอากาศร้้อนจััดที่่�ควรเฝ้้าระวัังโรคหนึ่่�ง 

คืือ โรคลมร้้อนหรืือฮีีทสโตรก (heat stroke)1 

โดยโรคลมร้้อน เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อน

ที่่�ร้้ายแรงที่่�สุดุ เป็็นภาวะฉุกุเฉินิทางการแพทย์์ เกิดิจาก

อุุณหภููมิิภายนอกท่ี่�สููงขึ้้�น ทํําให้้ระบบไหลเวีียนโลหิิต 

ระบบสมองและกลไกการรักัษาสมดุลุของร่่างกายเสีียไป 

หากอุณุหภูมูิใินร่่างกายสูงูเกิินกว่่า 40.5 องศาเซลเซีียส 

จะส่่งผลต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิต ระบบสมอง และ

ทำให้้เสีียชีีวิต2  โดยสถิติิริะหว่่างปีี พ.ศ. 2543-2562 

พบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากความร้้อนประมาณ 489,000 

คนต่่อปีี โดยร้้อยละ 45 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นใน

แถบเอเชีีย และร้้อยละ 36 เกิิดขึ้้�นในยุโุรป1 นอกจากนี้้� 

การรัับสัมัผััสอุณุหภูมูิขิองอากาศที่่�สูงูขึ้้�น โดยที่่�ร่่างกาย

ไม่่สามารถรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายให้้สมดุุล หรืือ

ไม่่สามารถปรัับตัวัต่่อความร้้อนนั้้�น อาจส่งผลกระทบต่่อ

ร่่างกายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม และมีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดอาการหรืือโรคที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความร้้อนได้้ 

เช่่น อ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ ผื่่�น บวมแดด ตะคริิวจาก

ความร้้อนและโรคลมร้้อน เป็็นต้้น ซึ่่�งความรุุนแรง

ของอาการหรืือโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อนมีี

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละบุคุคล เน่ื่�องจากปััจจัยัเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ เช่่น ปััจจััยส่่วนบุุคคล ด้้านอายุุ พฤติิกรรม 

โรคประจำตััว3 เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยัังพบปััจจัยเสี่่�ยง 

ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความร้้อน 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง4 การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันโรค 

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคในการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงในการเกิดิโรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค 

และความรู้้�ในการป้้องกัันโรคลมร้้อน ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน5 

	 ประเทศไทยเป็็นประเทศในเขตร้อนท่ี่�มีี

อุณุหภูมิูิสูงูเกืือบตลอดทั้้�งปีี โดยเฉพาะในช่่วงฤดูรู้้อน

ซึ่่�งอุุณหภููมิิอาจสููงเกิิน 38.3-42.5 องศาเซลเซีียส 

ส่่งผลให้้ประชาชนทั่่�วไปเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับความร้้อน โดยเฉพาะโรคลมร้้อน ซึ่่�งเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต หากไม่่ได้้รัับ

การดููแลหรืือป้้องกัันอย่างถููกวิิธีี ข้้อมููลการเฝ้้าระวััง

การเสีียชีีวิตที่่� เ ก่ี่�ยวเนื่่�องจากภาวะอากาศร้้อน 

ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ระหว่่างเดืือน

กุุมภาพัันธ์์-พฤษภาคม ของทุุกปีี พบว่่า มีีรายงาน

ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เข้้าข่่ายการเฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะอากาศร้้อนระหว่่างปีี พ.ศ. 2561- 2567 จำนวน 

18, 57, 12, 7, 8, 37 และ 63 คนตามลำดัับ โดยมีี

อุุณหภููมิิช่่วงฤดููร้้อนสููงสุุดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 40.0, 39.5, 

39.2, 38.3, 40.0 และ 42.5 องศาเซลเซีียส ตามลำดับั 

โดยในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดสมุทรปราการ ปีี พ.ศ. 2567 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�สงสััยเก่ี่�ยวเนื่่�องจากภาวะอากาศร้้อน 

1 คน6

	ส ำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนนั้้�น 

องค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ (international labor 

organization, ILO) ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคลมร้้อนท่ี่�เหมาะสมสำหรัับกลุ่่�มแรงงาน 

ประกอบด้้วย การด่ื่�มน้้ำอย่่างเพีียงพอ พัักในพื้้�นที่่�ร่่ม

หรืือพื้้�นท่ี่�เย็็น ปรัับตััวต่่อความร้้อน สัังเกตอาการ

ผิิดปกติิของตนเอง ตรวจสอบสภาพอากาศหรืือ heat 

index ก่่อนเริ่่�มงาน แต่่งกายเหมาะสมโดยสวมเสื้้�อผ้า

ท่ี่�ระบายอากาศได้้ดีี สีีอ่่อน เข้้ารัับการอบรมและ

ปฏิิบััติิตามมาตรการองค์์กร ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยลด

ความร้้อน สัังเกตเพื่่�อนร่่วมงาน และ ปฐมพยาบาล

เมื่่�อพบอาการ7 
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ

	 การสำรวจพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน

ของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น ของบริิษััทเอกชน

แห่่งหนึ่่�งที่่�ให้้บริิการงานภาคพื้้�นการบิิน ในพื้้�นท่ี่�

สนามบิินสุวุรรณภูมูิ ิจังัหวัดัสมุทุรปราการ ช่่วงฤดูรู้้อน 

ปีี พ.ศ. 2567 จำนวน 1,330 คน โดยหน่่วยงาน

ความปลอดภััยและดููแลสุุขภาพ พบว่่า พนัักงานยัังมีี

พฤติิกรรมป้้องกันัโรคลมร้้อนไม่่เพีียงพอ โดยร้้อยละ 

57.3 ดื่่�มน้้ำน้้อยกว่่าเกณฑ์์ท่ี่�แนะนำระหว่่างปฏิบิัติัิงาน 

ร้้อยละ 59.6 ไม่่เคยสัังเกตสีีปัสสาวะของตนเอง ร้้อยละ 

70.0 ไม่่ได้้ตรวจสอบพยากรณ์์อากาศก่่อนออกจากบ้้าน 

และร้้อยละ 79.1 ไม่่มีีการเช็็ดตััวหรืือประคบเย็็น

บริิเวณรัักแร้้ ลำคอ หรืือขาหนีีบเพ่ื่�อลดความร้้อน 

ไม่่สวมเสื้้�อผ้าที่่�ระบายความร้้อนได้้ดีี สาเหตุุสำคััญ

เกิิดจากการต้้องทำงานกลางแจ้้งภายใต้้อุุณหภููมิิสููง 

ลัักษณะงานท่ี่�เร่่งรีีบและต้้องแข่่งกัับเวลา รวมถึึง 

พนัักงานอาจจะยัังไม่่ตระหนัักต่่ออัันตรายของ

โรคลมร้้อนเท่่าท่ี่�ควร ส่่งผลให้้มีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงข้้างต้้น  

นอกจากนี้้� ยัังพบอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อน ได้้แก่่ 

ปวดศีีรษะจากความร้้อน ร้้อยละ 10.2 ผดผื่่�นจาก

ความร้้อน ร้้อยละ 9.1 และเพลีียแดด ร้้อยละ 4.58 

หน่่วยงานความปลอดภััยและดููแลสุุขภาพของบริิษััท

ได้้ดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคลมร้้อน

เบื้้�องต้้น ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ก่่อนปฏิิบััติิงาน

โดยพยาบาลวิิชาชีีพและหััวหน้้างาน การจััดบอร์ดความรู้้�

เรื่่�องโรคจากความร้้อน การสื่่�อสารผ่่านแอปพลิิเคชััน

ภายในบริิษััท และการติิดป้้ายแสดงความผิิดปกติิ

ของสีีปัสสาวะในห้้องส้้วมเพ่ื่�อให้้พนักังานใช้้ประเมินิ

ภาวะขาดน้้ำจากการทำงานในสภาพอากาศร้้อน8 

อย่่างไรก็็ตาม การป้้องกัันโรคลมร้้อนไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ

สภาพแวดล้้อมการทำงานเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยััง

เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยระดัับบุุคคล และปััจจััยแวดล้้อม

ที่่�เอื้้�อต่อการปฏิบัิัติพิฤติิกรรมพ่ื่�อป้องกัันโรคลมร้้อน

ของพนัักงานภาคพื้้�นด้้วย 3-5l

	 แบบแผนความเช่ื่�อด้านสุุขภาพ (Health belief 

model, HBM) อธิิบายว่่า บุุคคลจะตััดสิินใจปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมป้้องกันัโรคเมื่่�อรับัรู้้�ว่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยง 

รัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค เห็็นประโยชน์ของการป้้องกันั 

รัับรู้้�อุปุสรรค มีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 

และได้้รัับสิ่่�งชักันำให้้เกิดิการปฏิบิัตัิ ิเช่่น การสนับสนุนุ

จากบุุคคลต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจหมายถึึง หััวหน้้างาน เพื่่�อน

ร่่วมงาน เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย พยาบาล และ

การบริิหารจััดการขององค์์กร9 ในบริิบทสนามบิิน 

พนัักงานบริิการภาคพื้้�นต้้องปฏิิบััติิงานบนลานจอด

อากาศยาน ซึ่่�งมีีการสะท้้อนความร้้อนสูงู และมีีไอร้อน

จากเครื่่�องยนต์์ของอากาศยาน จััดเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�

ปฏิิบััติิงานในสภาพแวดล้้อมที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะวิิกฤต

จากความร้้อน10 ขณะเดีียวกัันแรงกดดัันด้้านเวลา

เพื่่�อรัักษาความตรงต่่อเวลาของสายการบิิน อาจเป็็น

อุุปสรรคต่่อการด่ื่�มน้้ำ การพักัในที่่�ร่่ม และการสังัเกต

อาการของตนเอง11  ในด้้านพฤติิกรรมป้้องกันัโรคลมร้้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่่างประเทศ พบว่่า พนัักงาน

บริิการภาคพื้้�น มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่ำ และเช่ื่�อว่่า

ร่่างกายตนเองสามารถทนต่่อสภาพอากาศได้้12 อีีกทั้้�ง

งานวิิจัยัในประเทศไทยที่่�ประยุกุต์์ใช้้แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุุขภาพกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อนในผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และสิ่่�งชัักนำ

ให้้เกิิดการปฏิบัิัติิ เป็็นตััวทำนายสำคััญของพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อน13 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบ

งานวิิจัยัในประเทศไทยท่ี่�ศึึกษาปััจจัยัเสี่่�ยงและพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อนในกลุ่่�มพนัักงานบริิการภาคพื้้�น 

ทั้้�งท่ี่�แรงงานกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มเกิิดโรคจากความร้้อน

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุขภาพ ประสิิทธิิภาพการทำงาน 
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ทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ

และความปลอดภััย14 การศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อนของพนักังานบริกิาร

ภาคพื้้�น สนามบิินสุุวรรณภููมิิ จึึงมีีความสำคััญใน

การระบุุปััจจััยระดัับบุุคคลและปััจจััยสนัับสนุุนจาก

องค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว เพื่่�อนำผล

การศึึกษาไปใช้้พััฒนามาตรการลดความเส่ี่�ยงต่่อ

โรคลมร้้อนในกลุ่่�มพนัักงานบริิการภาคพื้้�นอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคลมร้้อน การรัับรู้้�ของบุุคคล การสนัับสนุุน

จากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง การบริิหารจััดการเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคลมร้้อน และความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคลมร้้อน 

ในพนัักงานบริิการภาคพื้้�น ที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ 

	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ของบุุคคล 

การสนับสนุนุจากบุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง การบริหิารจัดัการ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน และความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคลมร้้อนที่่�ร่่วมทำนายพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน

ของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น ท่ี่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจัยด้้านการรัับรู้้�ของบุุคคล การสนับสนุุน

จากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง การบริิหารจััดการเก่ี่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคลมร้้อน และความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคลมร้้อน 

มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของ

พนัักงานบริิการภาคพื้้�น ที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีอิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน ในพนัักงาน

บริิการภาคพื้้�น ที่่�สนามบินิสุวุรรณภููมิิ โดยประยุกุต์์ใช้้

แบบแผนความเช่ื่�อด้านสุุขภาพ (health belief model)15 

ซึ่่�งเป็็นแบบจำลองทางสัังคมจิิตวิิทยา ที่่�พััฒนาขึ้้�น

สำหรัับการวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมด้้านพฤติิกรรม

สุขุภาพ โดยองค์์ประกอบของแนวคิิดรูปูแบบความเชื่่�อ

ทางด้้านสุุขภาพท่ี่�ใช้้อธิิบายและทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคของบุคุคล ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�มปััจจัย 

ได้้แก่่ ปััจจัยด้้านการรัับรู้้�ของบุุคคล (individual 

perceptions) สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิ (cue to action) 

และปััจจัยร่่วม (modifying factor)7 สำหรับัการศึึกษานี้้� 

กำหนดตััวแปรวิิจััยทั้้�ง 3 กลุ่่�มปััจจัย โดยคาดว่่า

พนัักงานบริิการภาคพื้้�น ท่ี่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ ที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมร้้อนจะสามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคลมร้้อนได้้ อาจต้้องอาศััย

ปััจจััยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�

ของบุุคคล (individual perceptions) ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมร้้อน (perceived 

susceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคลมร้้อน 

(perceived severity) การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อน (perceived benefits) การรัับรู้้�

อุปุสรรคต่่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน (perceived 

barriers) และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัิัติิพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน (perceived 

self-efficacy) และ 2) ปััจจัยท่ี่�เป็็นสิ่่�งชัักนำ (cue 

to action) ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคลมร้้อน

ประกอบด้้วย การสนับสนุนจากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(support from related persons) และการบริหิารจััดการ

เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน (management for heat 

stroke prevention) 3) ปััจจัยัร่่วม (modifying factor) 

คืือ ความรู้้�เรื่่�องโรคลมร้้อน (knowledge about heat 

stroke) (Figure 1)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิสำรวจภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional research) รููปแบบความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย (predictive correlation design) 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร คืือ พนัักงานบริิการภาคพื้้�น ของ

บริิษััทเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�สนามบิิน

สุุวรรณภูมูิิ จัังหวััดสมุทรปราการ จำนวน 1,984 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พนัักงานบริิการภาคพื้้�น

ของบริิษััทเอกชนแห่่งหนึ่่�งปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�

สนามบิินสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 

176 คน ในระหว่่างวัันท่ี่� 15 พฤษภาคม ถึึง 30 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นพนัักงานบริิการ

ภาคพื้้�น ปฏิบิัตัิงิานที่่�สนามบินิสุุวรรณภูมิูิ ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในตำแหน่่งปััจจุุบััน ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 2) มีี

สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 3) สามารถอ่่าน เขีียน และ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออก (exclusion 

criteria) คืือ ลาออกหรืือย้้ายหน่่วยงานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

เป้้าหมายการวิิจััย 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง คำนวณขนาด

ตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power version 3.1016 

กำหนดนััยสำคััญ .05 อำนาจทดสอบ (power of test) 

.80 ขนาดอิิทธิิพลขนาดกลาง (medium effect size) 

0.317  จำนวนตััวแปรทำนาย  8 ตััวแปร ได้้ตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด จำนวน 160 คน ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 10 ในกรณีีที่่�ได้้ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ได้้ตััวอย่่าง

รวม 176 คน

	 การเลืือกตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

2 ขั้้�นตอนตามสััดส่่วน (Two-stage random sampling 

with proportion) โดยจำแนกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

5 กลุ่่�ม ตามตำแหน่่งงาน ได้้แก่่ 1) พนักังานงานขนถ่่าย

สััมภาระข้้างเครื่่�องบิิน จำนวน 301 คน 2) พนัักงาน

ขนถ่่ายสััมภาระพื้้�นที่่�คััดแยกสััมภาระที่่�ลำเลีียง

ขึ้้�นบนเครื่่�องบิิน จำนวน 379 คน 3) พนัักงาน

Figure 1 Conceptual framework

Cue to action
- Support from related persons
- Management for heat stroke prevention 

Modifying factor
- Knowledge about heat stroke

Heat stroke preventive       
behaviors

Individual perceptions
Perceived susceptibility
Perceived severity 
Perceived benefits 
Perceived barriers 
Perceived self-efficacy



531Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

ทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ

ทำความสะอาดภายในเครื่่�องบิิน จำนวน 401 คน 

4) พนัักงานผู้้�ให้้สััญญาณมืือกัับนัักบิิน จำนวน 453 

คน และ 5) พนัักงานขัับรถอุุปกรณ์์บริิการเครื่่�องบิิน

แก่่สายการบิินต่่าง ๆ จำนวน 450 คน จากนั้้�น 

สุ่่�มตััวอย่่างอย่างง่่ายโดยการจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน 

(sampling without replacement) จากรายชื่่�อพนักังาน

ให้้ได้้จำนวนตััวอย่่างตามสััดส่่วนของพนัักงาน

แต่่ละตำแหน่่ง ดัังนี้้� 1) พนัักงานขนถ่่ายสััมภาระ

ข้้างเครื่่�องบิิน จำนวน 27 คน 2) พนัักงานขนถ่่าย

สัมัภาระพื้้�นท่ี่�คัดัแยกสััมภาระท่ี่�ลำเลีียงขึ้้�นบนเคร่ื่�องบิิน 

จำนวน 34 คน 3) พนัักงานทำความสะอาดภายใน

เครื่่�องบิิน จำนวน 35 คน 4) พนัักงานผู้้�ให้้สััญญาณ

มืือกัับนัักบิิน จำนวน 40 คน และ 5) พนัักงานขัับรถ

อุุปกรณ์์บริิการเครื่่�องบิิน จำนวน 40 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิดและ

ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 7 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไปและการทำงาน ลัักษณะข้้อคําถามเป็็น

แบบเลืือกตอบและเติิมคำตอบ

	ส่ วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมร้้อน จำนวน 

14 ข้้อ ลักัษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก 

คืือ ถูกูต้้อง และไม่่ถูกูต้้อง โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ ตอบถูกูต้้อง (1 คะแนน) ตอบไม่่ถููกต้้อง (0 คะแนน) 

การแปลผลแบ่่งคะแนนรวมเป็็น 3 ระดัับ18 ได้้แก่่ 

มีีความรู้้�ระดัับดีี (9.34–14.00 คะแนน) มีีความรู้้�

ระดัับปานกลาง (4.67-9.33 คะแนน) และมีีความรู้้�

ระดัับต่่ำ (0.00-4.66 คะแนน)

	 ส�วนที่่� 3 การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคลมร้้อน จำนวน 

39 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมร้้อน จำนวน 12 ข้้อ  

2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิดิโรคลมร้้อน จำนวน 

7 ข้้อ 3) การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรมการป้้องกััน

โรคลมร้้อน จำนวน 10 ข้้อ และ 4) การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของพฤติกิรรมป้้องกันัโรคลมร้้อน จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะ

การตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุุด 

(1 คะแนน) การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ18 คืือ 

ระดัับน้้อย (1.00-2.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(2.34-3.67 คะแนน) และระดัับมาก (3.68-5.00 

คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 4 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน 

จำนวน 9 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 

ตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่มีีความเช่ื่�อมั่่�น) ถึึง 10 (มีีความเชื่่�อมั่่�น

มากที่่�สุุด) การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ18 ได้้แก่่ 

มั่่�นใจน้อย (0-30 คะแนน) มั่่�นใจปานกลาง (31-60 

คะแนน) และ มั่่�นใจมาก (61-90 คะแนน)

	ส่ วนที่่� 5 การสนับัสนุนุจากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จำนวน 16 ข้้อ ประกอบด้้วย การสนับสนุนจาก

หััวหน้้างาน จำนวน 4 ข้้อ การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�

ความปลอดภััยในการทำงาน จำนวน 4 ข้้อ การสนับสนุน

จากเพื่่�อนร่่วมงาน จำนวน 4 ข้้อ และการสนัับสนุุน

จากพยาบาล จำนวน 4 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก

ทั้้�งหมด ลักัษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั 

ได้้แก่่ ทํําเป็็นประจํํา (5 คะแนน) ทํําบ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) 

ทํํานาน ๆ ครั้้�ง (3 คะแนน) ทํําบางครั้้�ง (2 คะแนน) 

และไม่่เคย (1 คะแนน) การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ18 

ได้้แก่่ ระดัับน้้อย (16.00-37.33 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (37.34-58.66 คะแนน) และระดัับมาก 

(58.67-80.00 คะแนน) 

	 ส่่วนที่่� 6 การบริหิารจัดัการเกี่่�ยวกับัการป้้องกันั

โรคลมร้้อน จำนวน 22 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็น
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แบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ มีี/ใช่่ ไม่่มีี/ไม่่ใช่่ และ

ไม่่ทราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ตอบมีี/ใช่่ 

(1 คะแนน) ตอบ ไม่่มีี/ไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ (0 คะแนน) 

การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ18 ได้้แก่่ ระดัับน้้อย 

(0.00-7.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง (7.34-14.66 

คะแนน) และระดัับมาก (14.67-22.00 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 7 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน 

จำนวน 19 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก จำนวน 17 ข้้อ 

และเชิิงลบ จำนวน 2 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ทํําเป็็นประจํํา 

(5 คะแนน) ทํําบ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) ทํํานาน ๆ ครั้้�ง 

(3 คะแนน) ทํําบางครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่เคย 

(1 คะแนน) ผู้้�วิจััยทำการกลัับคะแนนข้้อคำถาม

เชิิงลบ การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ18 ได้้แก่่ ระดัับ

น้้อย (19.00-44.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(44.34-69.66 คะแนน) และ ระดัับมาก (69.67-

95.00 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

คืือ ศาสตราจารย์์ สาขาระบาดวิิทยา อาจารย์์แพทย์์

นัักวิิจััยมีีประสบการณ์์ด้้านการสอนและการวิิจััย

เรื่่�องโรคลมร้้อน 1 ท่่าน แพทย์์เฉพาะทางสาขา

เวชศาสตร์ป้้องกัันมีีผลงานวิจิัยัเรื่่�องโรคลมร้้อน 1 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาลมีีประสบการณ์์ด้้านการสอนและ

มีีผลงานวิิจััยเร่ื่�องโรคลมร้้อน 2 ท่่าน และพยาบาล

วิิชาชีีพหััวหน้้าหออภิิบาลอายุุรกรรม มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคลมร้้อน 1 ท่่าน เม่ื่�อผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือแล้้ว นำมาหาค่่าดัชันีี

ความตรงตามเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับในแต่่ละส่่วน (scale 

content validity index, SCVI) พบว่่า ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคลมร้้อน เท่่ากัับ .88 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมร้้อน 

เท่่ากัับ .96 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เท่่ากัับ 

.91 การสนัับสนุุนจากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เท่่ากัับ .97 

การบริิหารจััดการเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน เท่่ากัับ .97 

และ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน เท่่ากัับ .96 

การตรวจสอบความเที่่�ยงด้้านความสอดคล้้องภายใน 

(internal consistency reliability) กัับพนัักงาน

บริิการภาคพื้้�น ในบริิษััทอื่่�นที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคลมร้้อน และการบริหิารจััดการเก่ี่�ยวกัับการป้้องกันั

โรคลมร้้อน ได้้ค่่าความเที่่�ยงของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

(Kuder-Richardson-20, KR-20) เท่่ากัับ .71 

และ .82 ตามลำดับั ส่่วนการรับัรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคลมร้้อน 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อน การสนับสนุนจากบุุคคลท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ .80, 

.88, .98 และ .86 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยนี้้�

ได้้รับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

มหาวิิทยาลััยหัวัเฉีียวเฉลิมพระเกีียรติิ (เลขที่่� HCU-EC 

1599/2568 ลงวัันที่่� 11 เมษายน 2568 ถึึงวัันที่่� 10 

เมษายน 2570 กลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมูล สิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วม

และถอนตััวจากการวิิจััยโดยสมัครใจ ไม่่มีีผลใดๆ 

ต่่อการทำงาน และการเก็็บข้้อมูลดำเนิินการด้้วย

แบบสอบถามออนไลน์์ ไม่่ระบุุตััวตน นำเสนอ

ผลการวิจัิัยในภาพรวมเพิ่่่��อรักษาความลับัและป้้องกััน

การระบุุตััวบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทั้้�งหมด

จะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็นระยะเวลา 5 ปีี หลัังจากนั้้�นจะ

ดำเนิินการทำลายข้้อมูลูทั้้�งหมด ทั้้�งในรูปูแบบเอกสาร

และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตกลงเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิจััยขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือชื่่�อใน
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ทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัพร้้อมทั้้�งมอบหนัังสืือยินิยอม

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูด้้วยตนเอง ระหว่่างวัันที่่� 15 พฤษภาคม 

ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ดัังนี้้� 

	 1.	ภายหลัังได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยฯ ผู้้�วิจััยดำเนิินการขออนุุมััติิ หนัังสืือ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ ถึึงผู้้�บริิหาร

สถานประกอบการ 

	 2.	ผู้้�วิจััยเข้้าพบผู้้�บริิหารสถานประกอบการ 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รายละเอีียด

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขออนุุญาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 3.	ผู้้�วิิจััยสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากรายชื่่�อ

พนัักงานแต่่ละตำแหน่่ง เข้้าพบและขอความร่่วมมืือ

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมนััดหมายวัันและเวลาในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมูลูตามความสะดวกของกลุ่่�มตัวัอย่าง

	 4.	ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมูล ณ ห้้องประชุุม

ของบริิษััท โดยได้้จััดทำเอกสารชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และชี้้�แจงวิิธีีการ

ตอบแบบสอบถามแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�น

ขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามออนไลน์์

ด้้วยตนเองผ่่าน Google form โดยไม่่ระบุุชื่่�อ กรณีีที่่�

กลุ่่�มตััวอย่างมีีข้อสงสััยเก่ี่�ยวกับัข้้อคำถามหรืือวิธีีการ

ตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจงด้้วยตนเอง 

การตอบคำถามใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีีต่่อคน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมูลใช้้สถิิติิ เชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) เพ่ื่�ออธิบายลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่างและตัวัแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

จากนั้้�นทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสำหรัับการถดถอย
พหุุคููณ (multiple regression analysis) ได้้แก่่ 
1) การแจกแจงแบบปกติ ิ(normality) พบว่่า ตัวัแปร
ทั้้�งหมดมีีการแจกแจงใกล้้เคีียงปกติิ โดยค่่าความเบ้้ 
(skewness) และค่่าความโด่่ง (kurtosis) อยู่่�ระหว่่าง ± 2 
2) ความเป็็นเชิิงเส้้น (linearity) พบความสัมัพันัธ์์อยู่่�ใน
ทิศิทางเชิงิเส้้น (linear relationship) 3) ความแปรปรวน
คงที่่�ของค่่าคลาดเคล่ื่�อน (homoscedasticity) พบว่่า 
กราฟการกระจายของค่่าคลาดเคลื่่�อนกระจายตััว
สม่่ำเสมอรอบเส้้นศููนย์์ 4) ความเป็็นอิิสระของ
ค่่าคลาดเคลื่่�อน (no autocorrelation) พบว่่า ค่่า เดอร์บินิ- 
วััดสััน (Durbin– Watson)  เท่่ากัับ 2.147 อยู่่�ในช่่วง 
1.50 – 2.50 ซึ่่�งถืือว่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิและ 5) การไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์พหุุคููณ (no multicollinearity) พบว่่า 
ค่่า variance inflation factor (VIF)  1.102 – 3.465 
ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (VIF < 10) จากนั้้�น
ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์
ของเพีียร์์สััน (Pearson’s product–moment correlation 
coefficient) เพิ่่่��อวิเิคราะห์์ความสััั�มพันัธ์์ระหว่่างต่ัั�วแปร 
และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคูณูแบบขั้้�นตอน (stepwise 
multiple regression) เพื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน กำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� .05 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 
87.50) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 66.50) อายุุอยู่่�ใน
ช่่วง 35-39 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 25.57) การศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 
34.10) มีีอายุุงานในการเป็็นพนัักงานบริิการภาคพื้้�น 
1-5 ปีี (ร้้อยละ 55.68) โดยเฉลี่่�ยใน 1 สััปดาห์์ 
พนัักงานส่่วนใหญ่่ ทำงาน 5 วััน (ร้้อยละ 58.00) 
โดยเฉลี่่�ยใน 1 วััน พนัักงานทำงาน 12 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ

34.70 ระยะเวลาการทํํางานกลางแจ้้งในสภาพอากาศ

ที่่�ร้้อนโดยเฉลี่่�ย 5 ชั่่�วโมง 24 นาทีีต่่อวัน ระยะเวลา

การทํํางานในร่่มในสภาพอากาศท่ี่�ร้้อนโดยเฉลี่�ย 

6 ชั่่�วโมง 36 นาทีีต่อวัน ระยะเวลาการทำงานต่่อเนื่่�อง

กลางแจ้้งในสภาพอากาศท่ี่�ร้้อนระยะเวลานานท่ี่�สุุด

โดยเฉลี่�ย 3 ชั่่�วโมง 12 นาทีีต่อวัน ระยะเวลาการทํํางาน

ต่่อเนื่่�องในร่่มในสภาพอากาศท่ี่�ร้้อนระยะเวลาที่่�

นานท่ี่�สุุดโดยเฉลี่�ย 5 ชั่่�วโมง 18 นาทีีต่อวัน มีีระยะเวลา

ในการพัักจากการทำงานก่่อนไปทำงานครั้้�งต่่อไป

โดยเฉลี่่�ย 30 นาทีี (ร้้อยละ 26.10) มีีประวััติิดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ในช่่วงฤดูรู้้อน (ร้้อยละ 53.40) 

เคยได้้รัับการอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมร้้อน

และการป้้องกัันโรคลมร้้อน (ร้้อยละ 46.00) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคลมร้้อน การรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคลมร้้อน 

และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับมาก การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับปานกลาง การ

สนับสนุุนจากบุุคคลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง อยู่่�ในระดัับน้้อย 

การบริิหารจััดการเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคลมร้้อน 

อยู่่�ในระดัับดีี และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน

ของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Table 1)

Table 1	 Description of factors related to heat stroke prevention behaviors in ground service personnel 
(n = 176)

Factors Possible score M SD level
Individual perceptions
Perceived susceptibility 1-5 4.8 0.8 High 
 Perceived severity 1-5 4.9 0.7 High
Perceived benefits 1-5 4.1 0.7 High
Perceived barriers 1-5 3.6 0.9 Moderate
Perceived self-efficacy 0-90 59.3 16.9 Moderate
 Support from related persons 16-80 36.3 16.7 Low
 Management for heat stroke prevention 0-22 13.6 9.0 Moderate
Knowledge about heat stroke 0 -14 11.9 1.8 Good
Heat stroke preventive behaviors 19-95 54.4 16.4 Moderate

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

โดยใช้้เกณฑ์์การแปลระดัับความสััมพัันธ์์ของเบิิร์์น 

และโกรฟ19 พบว่่า ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ของบุุคคล 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคลมร้้อน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคลมร้้อนในระดัับต่่ำ (r = .274, p < .01) 

ในขณะท่ี่�การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคลมร้้อน (r = -.318, p < .01) และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อน (r = .384, p < .01) มีี

ความสััมพันัธ์์เชิิงบวกในระดับัปานกลาง ส่่วนสิ่่�งชัักนำ

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคลมร้้อน พบว่่า 

การสนับสนุนจากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (r = .633, p < .01) 

และ การบริหิารจััดการเก่ี่�ยวกัับการป้้องกันัโรคลมร้้อน 

(r = .527 p < .01) มีีความสัมัพันัธ์์เชิิงบวกในระดัับสูงู 

(Table 2)
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	ผ ลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) พบว่่า 

ปััจจัยทำนาย 4 ปััจจัย สามารถร่วมกัันทำนายพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น 

ที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ ได้้ร้้อยละ 51.1 (Adjusted 

R2 =.511) โดยตััวแปรที่่�มีีอำนาจการทำนายมากที่่�สุดุ 

คืือ การสนับสนุุนจากบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง  (β = .429, 

p <.001) รองลงมา คืือ การบริิหารจััดการเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคลมร้้อน (β= .221, p <.001) การรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อน  (β = .216, p <.001) และ

การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อน 

(β= -.163, p = .003) (Table 3)

Table 2	 Correlation matrix of the study variables (n=176)

Var 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1.000
2 .767** 1.000
3 .748** .778** 1.000
4 -.346** -.246** -.370** 1.000
5 .162* .088 .246** -.053 1.000
6 .200** .043 .165* -.250** .230** 1.000
7 .074 .074 .156* -.163* .274** .515** 1.000
8 -.096 -.095 -.149* -.109 .044 .144 .154* 1.000
9 .133 .111 .274** -.318** .384** .633** .527** .129 1.000

Var, variables; 1 perceived susceptibility; 2 perceived severity; 3 perceived benefits; 4 perceived barriers; 

5 perceived self-efficacy; 6 support from related persons; 7 management for heat stroke protection; 

8 knowledge about heat stroke; 9 heat stroke preventive behaviors;   *p-value < .05; **p-value < .01

Table 3	 Factors affecting heat stroke prevention behaviors among ground service staff using Stepwise 
multiple regression analysis (n=176)

Factors b SE β t p-value
Support from related persons 0.353 .052 .429 6.780 <.001
Perceived self-efficacy  0.199 .051 .216 3.913 <.001
Management for heat stroke prevention 0.468 .133 .221 3.516 <.001
Perceived barriers -0.163 .055 -.163 -2.981 .003

Constant = .537 (SE = .246), R = .723, R2 = .523,  Adjusted R2 = .511, F = 46.783, p <.001 

การอภิิปรายผล

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ระดัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�น 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากงานภาคพื้้�นสนามบินิ

เป็็นงานเร่่งด่่วน แข่่งกัับเวลา อาจทำให้้พนัักงาน

ไม่่มีีเวลาเพีียงพอในการดููแลตนเอง เช่่น ด่ื่�มน้้ำ 
พักัในที่่�ร่่มหรืือในสถานที่่�เย็น็ปรัับอากาศ สอดคล้้องกัับ
แนวคิิดของ Rosenstock15 กล่่าวว่่า พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคข้ึ้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 
ความเสี่่�ยงและประโยชน์์จากการป้้องกััน รวมถึึง
อุุปสรรคที่่�อาจขััดขวางการปฏิิบััติิ
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ

	 การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่อการเกิิดโรคลมร้้อน 

และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคลมร้้อน 

อยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจาก พนัักงานส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่า

โรคลมร้้อนหากไม่่ได้้รับัการดููแลทัันทีีอาจทำให้้หมดสติ 

หรืือเสีียชีีวิตได้้ นอกจากนี้้� สภาพแวดล้้อมของลานจอด

เคร่ื่�องบินิที่่�ร้้อนจััดและมีีความชื้้�นสููง ลักัษณะงานที่่�ต้้อง

ออกแรงและอยู่่�กลางแจ้้งเป็็นเวลานาน ร่่วมกัับการที่่�

บริิษััทมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมร้้อนผ่่าน

การบรรยายสรุปุแบบสั้้�นก่่อนเริ่่�มปฏิบิัตัิงิานในแต่่ละวันั 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำบริิษัทัและหัวัหน้้างาน มีีการ

จัดับอร์ดให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความร้้อนและแอปพลิเิคชััน

สื่่�อออนไลน์์ภายในบริิษััท จึึงทำให้้พนัักงานรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิโรคลมร้้อน และรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคลมร้้อนในระดัับมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ เอฟี่่� ยูเูลีียติ ิโยวีีและคณะ ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า การเพิ่่�มพูนู

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความร้้อน ช่่วยส่่งเสริม

พฤติิกรรมป้้องกัันตนเอง และ ความหวาดกลััว ทำให้้

การรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงรุุนแรงข้ึ้�นในคนงานป่่าไม้้และ

เกษตรกรชาวอิินโดนีีเซีีย4 นอกจากนี้้� ผลการวิจิัยัของ 

Kjellstrom และคณะ21 ยัังพบว่่า ผลกระทบของ

ความร้้อนจากสภาพอากาศท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลให้้

พนัักงานบริิการภาคพื้้�น มีีแนวโน้้มรัับรู้้�ถึึงอัันตราย

จากความร้้อนมากขึ้้�น และสอดคล้้องกัับแนวคิิด

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15,20 ซึ่่�งชี้้�ว่่า การท่ี่�บุุคคลเช่ื่�อว่า

ภาวะสุุขภาพใดมีีความรุนุแรงสููง จะส่่งผลให้้บุคุคลนั้้�น

แสดงพฤติิกรรมป้้องกันัมากขึ้้�น เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผลลัพัธ์์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคลมร้้อน อยู่่�ในระดับัมาก เนื่่�องจาก พนักังานทราบดีีว่า 

การสวมเสื้้�อผ้าที่่�ระบายอากาศได้้ดีี การดื่่�มน้้ำเพีียงพอ 

และการหลีีกเลี่่�ยงแดดจัดั ช่่วยลดโอกาสเกิดิโรคลมร้้อน

ได้้จริิง ทั้้�งนี้้� สถานที่่�ทำงานมีีนโยบายความปลอดภััย 

และมีีการอบรมให้้ความรู้้� การบรรยายสรุุปแบบสั้้�น

ก่่อนเริ่่�มการปฏิบัิัติงิาน บอร์ดประชาสัมัพันัธ์์ จึึงทำให้้

พนัักงานบริิการภาคพื้้�นมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับมาก 

ซึ่่�งพบว่่าการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคลมร้้อนมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับสููง22 

	 การรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อน 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าพนัักงานรัับรู้้�ว่่า

มีีปััจจัยหรืือสิ่่�งกีีดขวางที่่�ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการป้้องกันัได้้ตามที่่�ควร แม้้จะรู้้�ว่าพฤติกิรรมนั้้�น

มีีประโยชน์ โดยเฉพาะงานบริิการภาคพื้้�น ที่่�ต้้องทำ

ต่่อเนื่่�อง แข่่งกัับเวลา และอยู่่�กลางแจ้้งซึ่่�งหลีีกเลี่่�ยง

ได้้ยาก จึึงทำให้้การรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมป้้องกันั

โรคลมร้้อน อยู่่�ในระดัับปานกลาง แม้้พนัักงานบริิการ

ภาคพื้้�นจะมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคลมร้้อน 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคลมร้้อน และ

การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน

อยู่่�ในระดับัมาก สอดคล้้องตามแนวคิดิรููปแบบความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ที่่�ระบุวุ่่า การรับัรู้้�อุปุสรรคเป็็นตัวัแปรสำคััญ

ที่่�ขััดขวางพฤติิกรรมสุุขภาพ แม้้บุุคคลจะมีีความรู้้�

และเห็็นประโยชน์์9

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนอยู่่�ในระดัับมั่่�นใจ

ปานกลาง เนื่่�องจาก พนัักงานบริิการภาคพื้้�นต้้องทำงาน

กลางแจ้้ง จึึงมีีประสบการณ์์เผชิญกัับสภาพอากาศร้้อน

เป็็นประจำ ส่่งผลให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและมั่่�นใจใน

การดููแลตนเอง อีีกทั้้�งสนามบิินสุุวรรณภููมิิยัังมีี

สิ่่�งอำนวยความสะดวก เช่่น จุดุพักัร่่ม ห้้องพักัปรัับอากาศ 

น้้ำดื่่�มเย็็น ซึ่่�งเอื้้�อต่อการป้้องกันัโรคลมร้้อน แต่่เน่ื่�องจาก

ต้้องทำงานกลางแจ้้งภายใต้้อุุณหภููมิิสููง ลัักษณะงาน

ท่ี่�รีีบเร่่งต้้องแข่่งกัับเวลา จึึงอาจทำให้้การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน
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โรคลมร้้อนอยู่่�ในระดับัมั่่�นใจปานกลาง ถึึงแม้้ว่่าพนักังาน

จะมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคลมร้้อน การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของการเกิิดโรคลมร้้อน และการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนอยู่่�

ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Bandura23 

ที่่�กล่่าวว่่าความเชื่่�อในความสามารถของตนเอง เป็็น

ปััจจัยัสำคััญที่่�มีีผลต่่อการเลืือกและการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

สุุขภาพ เมื่่�อบุุคคลเชื่่�อว่่าตนสามารถป้้องกัันตนเอง

จากอากาศร้้อนได้้สำเร็็จ พวกเขาจะมีีแรงจููงใจและ

ความตั้้�งใจที่่�จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

และมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การบริิหารจััดการเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลม

ร้้อน อยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจาก สถานท่ี่�ทำงาน

มีีการวางแผนรับัมืือกับัภาวะอากาศร้้อน เช่่น การประเมินิ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิโรคลมร้้อน การอบรมให้้ความรู้้� 

การบรรยายสรุปุก่่อนเริ่่�มงาน การจััดบอร์ดประชาสัมัพันัธ์์ 

นอกจากนี้้�มีีการให้้พัักระหว่่างทำงาน การแจ้้งเตืือน

คาดการณ์์อุุณหภููมิิและดััชนีีความร้้อน (heat index) 

และการให้้สัังเกตสีีปััสสาวะเพื่่�อประเมิินการดื่่�มน้้ำ

ของตนเอง สอดคล้้อง กัับองค์์การแรงงานระหว่่าง

ประเทศ (ILO)7 ที่่�แนะนำให้้องค์์กรท่ี่�มีีงานกลางแจ้้ง

มีีแผนการบริิหารจัดัการความเสี่่�ยงจากโรคลมร้้อน เช่่น 

ลดระยะเวลาการทำงานกลางแจ้้ง การพักัในสถานท่ี่�เย็็น 

ดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอ และการให้้ความรู้้�กัับพนัักงาน 

	 การสนับสนุนุจากบุุคคลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง อยู่่�ในระดับั

น้้อย เน่ื่�องจาก งานบริกิารภาคพื้้�นต้้องทำตามตารางบินิ

ท่ี่�เคร่่งครัดั พนักังานมักัทำงานแข่่งกับัเวลา จึึงไม่่มีีเวลา

เพีียงพอในการพููดคุุยหรืือแลกเปล่ี่�ยนข้้อมูลกัับ

เพื่่�อนร่่วมงานหรืือหััวหน้้างาน สอดคล้้องกัับทฤษฎีี

สัังคมศาสตร์์สุุขภาพ ท่ี่�ชี้้�ว่่า การสนับสนุนทางสัังคม 

(social support) เป็็นปััจจัยัช่่วยเสริมิแรงและลดอุุปสรรค

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม24 อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยที่่�ระบุุว่่า การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม

สัมัพันัธ์์กัับการลดลงของพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความเครีียด25

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคลมร้้อน อยู่่�ในระดับัดีี เน่ื่�องจาก 

พนัักงานภาคพื้้�นทำงานกลางแจ้้งและมีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดโรคลมร้้อน จึึงได้้รัับการอบรมด้้านความ

ปลอดภััย รวมถึึงเรื่่�องโรคลมร้้อนโดยตรงจากสถาน

ที่่�ทำงาน ซึ่่�งการที่่�พนัักงานภาคพื้้�นมีีความรู้้�ในระดัับดีี 

จึึงทำให้้พนักังานบริกิารภาคพื้้�นมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคลมร้้อน การรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิ

โรคลมร้้อน และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อนอยู่่�ในระดัับมาก 

	ผ ลการวิิเคราะห์์ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคลมร้้อน พบว่่า มีี 4 ปััจจััยที่่�สามารถร่่วม

กัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของ

พนัักงานบริิการภาคพื้้�น ได้้ร้้อยละ 51.1 ได้้แก่่ 1) 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อน 

2) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน  3) การสนัับสนุุน

จากบุุคคลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง และ 4) การบริิหารจััดการ

เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน โดยตััวแปรท่ี่�มีีอำนาจ

การทำนายมากที่่�สุุดเป็็นปััจจััยชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิ คืือ 

การสนัับสนุุนจากบุุคคลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เน่ื่�องจาก เป็็น

ปััจจััยด้้านสัังคมท่ี่�ส่่งเสริมแรงจููงใจ การรัับรู้้� และ

การปฏิบัิัติพิฤติกิรรมสุขุภาพอย่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ

ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีความร้้อนสููงและความกดดััน

จากลัักษณะงานภาคพื้้�นของสนามบิิน นอกจากนี้้� 

การได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้พนัักงาน

รู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้ทำเพีียงลำพััง เกิิดความเช่ื่�อมั่่�น และ

ยึึดถืือพฤติิกรรมป้้องกัันเป็็นกิิจวัตร ตามที่่� Pender26 

ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ปััจจัยัสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม เช่่น การสนับัสนุนุ

จากบุุคคลรอบข้้างมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนของพนัักงานบริิการภาคพื้้�นที่่�สนามบิินสุุวรรณภููมิิ

	ปั ัจจััยลำดัับที่่�สองเป็็นปััจจัยการรัับรู้้�ระดัับ

บุุคคล คืือ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน นัับว่่า

เป็็นตัวัแปรสำคัญัที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

สุขุภาพ ตามแนวคิิดของ Bandura และแนวคิดิรูปูแบบ

ความเชื่่�อด้านสุขุภาพที่่�นำมาใช้้ในการส่่งเสริมิสุขุภาพ

ในสถานที่่�ทำงาน23 พนัักงานที่่�เชื่่�อว่าตนเองสามารถ

จัดัการกัับความร้้อนได้้จะมีีแนวโน้้มปฏิิบััติพิฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคลมร้้อนได้้มากกว่่า สอดคล้้องกัับ 

Rosenstock15 ที่่�ได้้ระบุุว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง คืือส่วนขยายสำคัญัของ Health Belief Model 

ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัทำนายที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมสุุขภาพ

	ปั ัจจััยลำดัับที่่�สาม คืือ การบริิหารจััดการ

เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคลมร้้อน เนื่่�องจาก เป็็นปััจจััย

เชิงิโครงสร้าง (structural factor) ที่่�กำหนดสภาพแวดล้้อม

การทำงาน ทรััพยากร และระบบสนับสนุน ซึ่่�งส่่งผล

โดยตรงต่่อการที่่�พนักังานจะสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ป้้องกัันได้้จริิง โดยการกำหนดนโยบายและมาตรการ

ที่่�เอื้้�อต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน เช่่น กำหนดช่่วงเวลา

หยุุดพัักเวีียนเข้้า-เวีียนออกจากพื้้�นที่่�ร้้อน การจััด

จุุดด่ื่�มน้้ำหรืืออุุปกรณ์์กัันแดดในพื้้�นท่ี่�สนามบิิน 

สอดคล้้องกัับ องค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ (ILO)7 

ที่่�แนะนำให้้สถานประกอบการมีีมาตรการจััดการ

ความร้้อน เช่่น ตารางพัักงาน การจััดจุุดน้้ำดื่่�ม และ

พื้้�นที่่�ร่่ม เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยจากความร้้อนในที่่�

ทำงาน และผลการศึึกษาของ Ullah และคณะ27 พบว่่า 

การบริิหารจััดการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น มาตรการ

เตืือนภััย คำแนะนำที่่�ชัดัเจน และการเข้้าถึึงทรัพัยากร

ในช่่วงคลื่่�นความร้้อน ช่่วยเสริิมความสามารถในการ

ดููแลตนเอง กระตุ้้�นให้้เกิิดการลงมืือปฏิิบััติิ

	ปั จจััยลำดัับสุุดท้้าย คืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อน เป็็นตััวแปรสำคััญ

ตามแนวคิิดแบบแผนความเช่ื่�อด้านสุุขภาพ ที่่�อธิบายว่่า 

หากบุุคคลรู้้�สึึกว่่ามีีอุุปสรรคมาก จะมีีแนวโน้้ม ลด

ความตั้้�งใจหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�พึึงประสงค์์25  เช่่น “การใส่่เสื้้�อแขนยาวทำให้้ร้้อน

เกิินไป หรืือ การหาน้้ำสะอาดยาก ทำให้้พฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคลมร้้อนอาจลดลง แต่่ในการวิิจััยบางงาน 

พบว่่า แม้้จะมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคสููง แต่่เม่ื่�อรวมกัับ

ปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น การรัับรู้้�ประโยชน์์ การสนัับสนุุน

ทางสังัคม หรืือการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง การวิิเคราะห์์

ถดถอยหลายตััวแปร (multiple regression analysis) 

พบว่่า การรับัรู้้�อุปุสรรคยัังสามารถทำนายพฤติกิรรมได้้ 

สอดคล้้องกัับ แบบแผนความเชื่่�อด้านสุขุภาพ (Health 

Belief Model, HBM) ที่่�สามารถอธิบิายว่่า พฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคลมร้้อนเป็็นผลจากกระบวนการรัับรู้้�

ของบุุคคลและความสามารถของตนเองในการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมสุขุภาพ แม้้ว่่าบุุคคลจะรับัรู้้�อุปุสรรคอยู่่�มาก 

แต่่หากได้้รัับการสนับสนุน ก็็ยัังคงสามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อนได้้อย่่างเหมาะสม15 

	 การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมร้้อน 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคลมร้้อน การรัับรู้้�

ประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อน 

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมร้้อน ไม่่สามารถร่่วม

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคลมร้้อนได้้ ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากปััจจัยดังักล่่าวเป็็นองค์์ประกอบที่่�ช่่วยให้้

บุุคคลเกิิดการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ 

แต่่ไม่่ได้้ส่่งผลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติิ ตามแนวคิิด

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ที่่�อธิบายว่่า การเกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นผลจากการทำงานร่่วมกัันของ

หลายองค์์ประกอบ โดยเฉพาะการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง การรัับรู้้�อุุปสรรค และสิ่่�งชัักนำให้้เกิิด

การปฏิบัิัติ ิซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการเปล่ี่�ยนความตั้้�งใจ

ให้้เป็็นการปฏิิบััติิจริิง15



539Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

ทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ

	 นอกจากนี้้� ในบริิบทของพนัักงานบริิการ

ภาคพื้้�นสนามบิิน แม้้ว่่าพนัักงานจะมีีความรู้้�และ

ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง ความรุุนแรง และประโยชน์์

ของการป้้องกัันโรคลมร้้อน แต่่ลัักษณะงานที่่�ต้้อง

ปฏิิบััติิงานกลางแจ้้งภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านเวลาและ

สภาพแวดล้้อมที่่�มีีความร้้อนสููง อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การปฏิบิััติิ ส่่งผลให้้ปััจจัยท่ี่�สะท้้อนความสามารถใน

การลงมืือปฏิิบััติิจริง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง การสนัับสนุนจากบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง การบริิหาร

จัดัการขององค์์กร และการรับัรู้้�อุปุสรรค มีีอิทธิพิลต่่อ

พฤติิกรรมมากกว่่าการรัับรู้้�และความรู้้�เพีียงอย่างเดีียว10

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดในส่่วนของการวิิเคราะห์์

ข้้อมูล ผู้้�วิจิัยัไม่่ได้้วิิเคราะห์์ด้้วย Enter method ซึ่่�งอาจ

ได้้ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจัยั 

	ผู้้� บริิหาร หััวหน้้างาน เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย

ในการทํํางาน และพยาบาล สามารถนำผลการวิจิัยัไปใช้้

เพื่่�อให้้การชัักนำสู่่�พฤติิกรรมป้้องกัันโรคลมร้้อน 

โดยดำเนินิการส่่งเสริมิและสนับัสนุนุพนักังานภาคพื้้�น

ในระดัับบุุคคล และการจััดการเพ่ื่�อการป้้องกััน

โรคลมร้้อน รวมทั้้�งพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรมใน

การป้้องกันัโรคลมร้้อน โดยส่่งเสริมิการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และลดการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคลมร้้อน ในพนักังานบริกิารภาคพื้้�น สำหรัับ

ระดัับนโยบาย ผู้้�บริหิารองค์์กรสามารถนำผลการศึึกษา

ไปใช้้พััฒนานโยบายองค์์กร หลัักสููตรฝึึกอบรม 

ระบบแจ้้งเตืือน และการจัดัการสภาพแวดล้้อมการทำงาน

ที่่�เอื้้�อต่อการปฏิิบััติพิฤติกิรรมการป้้องกันัโรคลมร้้อน

ของพนัักงานภาคพื้้�นอย่่างเป็็นระบบ 

กิิตติิกรรมประกาศ
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ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด1
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การผ่่าตััดคลอดมีีผลต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาและเป็็นอุุปสรรคต่่อการให้้นมบุุตร 
โดยเป็็นอุุปสรรคในการเริ่่�มต้้นให้้ทารกดููดนมมารดาโดยเร็็วในระยะ 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดและ
การส่่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างมารดาและทารก นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียง ช่่วยให้้มารดาหลัังผ่่าตััดได้้
กอดสััมผััสทารกโดยเนื้้�อแนบเนื้้�อตั้้�งแต่่แรกรัับ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดา
กับัทารก  ช่่วยให้้มารดาสามารถนำทารกเข้้าเต้้าได้้ทัันทีี และสามารถนำทารกเข้้าเต้้าอย่างต่่อเนื่่�อง ส่่งเสริมิ
ความสำเร็็จการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

	วั ตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของนวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริิม
การให้้นมมารดาต่่อความรัักใคร่่ผูกูพันัระหว่่างมารดาและทารก ระดับัการไหลของน้้ำนม และความสำเร็จ็
ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่าย 

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลเฉพาะ
หลัังการทดลอง โดยบููรณาการแนวคิิดการจััดท่่าให้้นมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด แนวคิิดสรีีรวิิทยาของ
การสร้้างและการหลั่่�งน้้ำนม และแนวคิิดการส่่งเสริิมความผููกพัันรัักใคร่่ระหว่่างมารดาและทารกผ่่าน
การสััมผััสเนื้้�อแนบเนื้้�อ เพื่่�อส่่งเสริิมการเริ่่�มต้้นและความต่่อเนื่่�องของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาใน
ระยะ 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องท่ี่�พัักรัักษาที่่�
หอผู้้�ป่วยสููติิกรรมหลังัคลอด โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งของจังัหวััดทางภาคใต้้ ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม
ถึงึตุลุาคม พ.ศ. 2567 เลืือกตัวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ อายุ ุ20–45 ปีี ตั้้�งครรภ์์
ครบกำหนด ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เต้้านมและหััวนมปกติิ และทารกครบกำหนดน้้ำหนัักตััว 
2,500–3,999 กรััม ไม่่มีีปัญหาการดูดูกลืืนหรืือภาวะลิ้้�นติิด พร้้อมทั้้�งแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 
กำหนดขนาดตััวอย่าง โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญั (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากับั .80 

1 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
2 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 
3 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ; อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 
E-mail: kotchaphorn@bcnnakhon.ac.th 

4 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 
5 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 
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และขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.8  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง 30 คน 
และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน เครื่่�องมืือวิจััยประกอบด้้วย นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมมารดา ลัักษณะเป็็นผ้้าขวางเตีียงที่่�มีีช่่องสำหรัับสอดหมอนรองลำตััวทารก และมีีผ้้าสำหรัับ
โอบลำตััวของทารกและผููกยึึดลำตััวมารดาทารกเข้้าด้้วยกััน เพื่่�อช่่วยจััดตำแหน่่งทารกให้้อยู่่�ใน
ระดัับเดีียวกัับหััวนมมารดา ลดการเคลื่่�อนไหวของมารดา ลดแรงกดบริิเวณแผลผ่่าตััด และ
อำนวยความสะดวกในการให้้นมในท่่านอนหงายแบบประยุุกต์์และท่่านอนตะแคง พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิม
การสััมผััสเนื้้�อแนบเนื้้�อระหว่่างมารดาและทารกในระยะหลังัคลอด เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 
ได้้แก่่ ข้้อมูลส่่วนบุคุคลและข้้อมูลูทางสููติศิาสตร์ แบบประเมินิความรักัใคร่่ผููกพันัของมารดาต่่อทารก 
แบบประเมิินการไหลของน้้ำนม แบบประเมินิความสำเร็จ็ในการให้้นมมารดาก่่อนจำหน่่าย การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิท่ิี่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดา จำนวน 3 ท่่าน 
แบบประเมิินการไหลของน้้ำนม แบบประเมินิความสำเร็จ็ในการให้้นมมารดาก่่อนจำหน่่าย ได้้ค่่าดัชันีี
ความตรง เท่่ากัับ 1.00 และ 1.00 ตามลำดัับ การตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�สังเกต โดยผู้้�วิจััย
และพยาบาลประจำการ สำหรัับแบบประเมิินการไหลของน้้ำนมและแบบประเมิินความสำเร็็จใน
การให้้นมมารดาก่่อนจำหน่่าย ในผู้้�ที่่�มีีลักษณะคล้้ายกับักลุ่่�มตัวัอย่างจำนวน 15 คน โดยสถิติิ ิWeighted 
Cohen’s kappa  ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80  และ .80 ตามลำดัับ  แบบประเมิินความรัักใคร่่ผููกพัันของมารดา
ต่่อทารก ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .88 การเก็บ็ข้้อมูลูดำเนินิการโดยให้้กลุ่่�มทดลอง
ใช้้นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ โดยส่่งเสริิม
การโอบกอดแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อและการนำทารกเข้้าเต้้าภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอดทุกุ 2–3 ชั่่�วโมง 
ข้้างละ 10–15 นาทีี ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติโิดยไม่่ใช้้นวัตักรรม วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไป
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบความรัักใคร่่ผููกพัันของมารดาต่่อทารกด้้วย Independent t-test 
เปรีียบเทีียบการไหลของน้้ำนมด้้วย Mann-Whitney U test และเปรีียบเทีียบความสำเร็จ็ในการให้้นมมารดา
ด้้วย Fisher’s exact test   
	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 25-29 ปีีมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 35.00) ผลการเปรีียบเทีียบ
หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรัักใคร่่ผูกูพันัอยู่่�ในระดัับสูงู (M=109.53, SD=11.85) 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M=77.30 , SD=12.06) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t =10.440, p < .001) 
ระดัับการไหลของน้้ำนมในวัันท่ี่� 1 (M=1.57 , SD=.77) วันัที่่� 2 (M=2.43 , SD=.63) และวัันจำหน่่าย 
(M=2.87 , SD=.57) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M=.90 , SD=.48 ; M=1.50 , SD=.51 ; M=2.23 , 
SD=.63) อย่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) ความสำเร็จ็ในการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่าย
แตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .009) โดยกลุ่่�มทดลองมีีโอกาสประสบความสำเร็จ็มากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม 13.57 เท่่า (95% CI: 1.63–113.16)
	ข้ อเสนอแนะ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่านวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริิมการให้้นมมารดา
ร่่วมกัับการพยาบาลมารดาหลังัผ่่าตััดคลอดตามปกติ ิ สามารถช่่วยส่่งเสริมิให้้ความรัักใคร่่ผูกูพันัระหว่่าง
มารดาและทารกเพิ่่�มสูงูขึ้้�น ช่่วยส่่งเสริมิการไหลของน้้ำนม ส่่งผลให้้มารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดประสบความสำเร็จ็
ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก่่อนจำหน่่ายเพิ่่�มสููงขึ้้�น บุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�ดููแลมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด
สามารถนำนวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงนี้้�ไปประยุกุต์์ใช้้เพื่่�อส่งเสริมการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น
คำสำคััญ	 การให้้นมมารดา ความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา ความรัักใคร่่ผููกพััน มารดา

หลัังผ่่าตััดคลอด นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียง
วัันที่่�ได้้รัับ 12 พ.ย. 68 วันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 28 เม.ย. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 22 พ.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Cesarean section affects maternal breastfeeding and serves as a major barrier to 
successful lactation. Specifically, it impedes early breastfeeding initiation within the crucial first hour 
postpartum and suppresses maternal-infant bonding. The application of a Traverse Bed Sheet Innovation 
allows mothers after cesarean section to engage in skin-to-skin contact immediately upon admission, 
thereby fostering maternal-infant attachment, facilitating prompt and sustained breastfeeding initiation, 
and promoting breastfeeding success.



545

ปิิยรััตน์์ รอดแก้้ว และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

	 Objective This study aimed to examine the effects of Traverse Bed Sheet Innovation in promoting 
maternal breastfeeding on maternal–infant bonding, the level of breast milk flow, and the success of 
breastfeeding prior to hospital discharge.
	 Design This study employed a quasi-experimental, posttest-only design with two groups. The intervention 
integrated concepts including breastfeeding positioning for mothers following cesarean section, the physiology 
of lactation and milk secretion, and the promotion of maternal–infant bonding through skin-to-skin contact. 
These were combined to enhance breastfeeding initiation and continuity during the first 24 hours postpartum.
	 Methodology The study participants comprised postpartum mothers who had undergone cesarean 
section and were admitted to the postpartum ward of a general hospital in a southern province between July 
and October 2024. Participants were purposively selected according to inclusion criteria: aged 20–45 years, 
full-term pregnancy, no postoperative complications, normal breast and nipple anatomy, and full-term newborns 
with a birthweight of 2,500–3,999 grams, with no sucking or swallowing difficulties, and no tongue-tie. 
All participants provided informed consent. Sample size was determined with a significance level (α) of 
.05, statistical power of .80, and effect size of 0.8, yielding a total of 60 participants randomly assigned 
to the experimental group (n = 30) and the control group (n = 30). The research instrument was the 
Traverse Bed Sheet Innovation for breastfeeding support. This bed sheet was designed with a slot for inserting 
a pillow to support the infant’s trunk and an additional cloth to wrap the infant and secure mother–infant 
positioning. The innovation facilitated alignment of the infant at the level of the maternal nipple, reduced maternal 
movement and pressure at the surgical site, and enabled breastfeeding in modified supine and side-lying 
positions while promoting skin-to-skin contact in the immediate postpartum period. Data collection instruments 
included: (1) personal and obstetric data questionnaire, (2) maternal–infant bonding assessment scale, (3) breast 
milk flow assessment scale, and (4) breastfeeding success assessment scale prior to hospital discharge. Content 
validity was examined by three breastfeeding experts, yielding content validity indices of 1.00 for both 
the milk flow and breastfeeding success scales. Interrater reliability was established between the researcher and 
ward nurses using Weighted Cohen’s kappa, with values of .80 for both scales, based on 15 mothers with similar 
characteristics to the study sample. The maternal–infant bonding scale demonstrated a Cronbach’s alpha 
coefficient of .88. Data collection was conducted by providing the experimental group with the Traverse Bed 
Sheet Innovation in conjunction with routine nursing care, promoting skin-to-skin contact and breastfeeding 
initiation within the first 24 hours postpartum every 2–3 hours for 10–15 minutes per breast. The control 
group received routine nursing care without innovation. Data analysis employed descriptive statistics for demographic 
information. Maternal–infant bonding was compared using Independent t-test, breast milk flow using 
Mann–Whitney U test, and breastfeeding success before discharge using Fisher’s exact test.
	 Results The majority of participants were aged 25–29 years (35.00%). Post-intervention comparisons 
revealed that the experimental group demonstrated significantly higher maternal–infant bonding scores 
(M = 109.53, SD = 11.85) than the control group (M = 77.30, SD = 12.06), with statistical significance 
(t =10.440, p < .001). Breast milk flow levels on Day 1 (M =1.57, SD = .77), Day 2 (M = 2.43, SD = .63), 
and at hospital discharge (M = 2.87, SD =.57) were significantly higher in the experimental group 
compared to the control group (M =.90, SD =.48; M = 1.50, SD = .51; M = 2.23, SD =.63) (p < .001). 
Breastfeeding success before discharge also differed significantly between groups (p = .009), with 
the experimental group 13.57 times more likely to achieve successful breastfeeding than the control group 
(95% CI: 1.63–113.16).
	 Recommendation The findings of this study indicate that the Traverse Bed Sheet Innovation, when 
combined with routine nursing care for mothers following cesarean section, effectively enhances maternal–infant 
bonding, promotes breast milk flow, and increases the likelihood of successful breastfeeding before 
hospital discharge. Health care personnel responsible for caring for mothers after cesarean may apply this 
innovation to promote breastfeeding practices more efficiently.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 542-561
Keywords	 breastfeeding/breastfeeding success/maternal-infant bonding and attachment/mothers 

after cesarean section/ traverse bed sheet innovation
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดาเป็็นการสร้างรากฐาน

ท่ี่�สำคััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เป็็นต้้นทุุนที่่�สำคััญ 

ต่่อการพััฒนาการด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และสติปััญญาแก่่ทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิด เพราะนมมารดา 

มีีสารอาหารครบถ้้วนมีีคุณุภาพสูงูท่ี่�จำเพาะสำหรัับทารก 

และมีีส่วนประกอบสำคัญัอื่่�น ๆ เช่่น เซลล์์เม็ด็เลืือดขาว 

สารในระบบภูมิูิคุ้้�มกันั ฮอร์โมน สารคัดัหลั่่�งจากตััวมารดา

ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ1 ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างการเจริิญเติิบโต

ของร่่างกาย ตลอดจนป้้องกันัความเจ็บ็ป่่วย กระบวนการ

เลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดาที่่�มารดาโอบกอดสัมัผััส สบตา 

ลูบูไล้้ พูดูคุยุด้้วยความรักัขณะให้้ลูกูดููดนมมารดาซ้ำ้ ๆ  

ทุกุ ๆ  มื้้�อนม เป็็นการกระตุ้้�นและเสริมิสร้างเส้้นใยประสาท

แห่่งการเรีียนรู้้�แก่่ทารก องค์์การอนามััยโลกแนะนำ

ให้้ทารกได้้รัับนมมารดาอย่างเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรก 

และควรให้้นมต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับอาหารตามวััยจนถึึง

อายุ ุ2 ปีีหรืือนานกว่่านั้้�น นอกจากนี้้� กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้กำหนดเป้้าหมายให้้ทารกอายุุ 0–6 เดืือนได้้รัับ

นมมารดาอย่่างเดีียวไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ภายใน

ปีี พ.ศ. 25682

	 ในปััจจุุบัันอััตราการผ่่าตััดคลอดทั่่�วโลกมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�น แม้้องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้อััตรา

การผ่่าตััดคลอดอยู่่�ที่�ร้้อยละ 10–15 แต่่ในทางปฏิิบัตัิิ

พบว่่าเป็็นหััตถการท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในหลายประเทศ3 

การผ่่าตััดคลอดมีีผลต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา4 

และมีีอุุปสรรคต่่อการให้้นมบุุตรตามหลัักดููดเร็็ว 

ดูดูบ่่อย และดูดูถููกวิธิีี อาทิ ิเช่่น เป็็นอุปุสรรคในการเริ่่�มต้้น

ให้้ทารกดููดนมมารดาโดยเร็็วในระยะ 1 ชั่่�วโมงแรก

หลัังคลอด และขััดขวางการส่่งเสริมิสัมัพัันธภาพระหว่่าง

มารดาและทารก5 เพราะมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดจะมีี

ความไม่่สุุขสบายจากการปวดแผลผ่่าตััด เคลื่่�อนไหว

ร่่างกายได้้จำกััด ทำให้้มีีผลต่่อท่่าในการให้้นมทารก 

การนำทารกเข้้าเต้้าดููดนม และไม่่สามารถให้้นมทารก

ได้้บ่่อยทุุก 2-3 ชั่่�วโมง ปััญหาดังักล่่าวส่่งผลให้้มีีน้้ำนม

ไหลช้้าตามมา6 ซึ่่�งองค์์การอนามัยัโลกได้้แนะนำให้้เริ่่�ม

ให้้นมมารดาแก่่บุตุรภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกภายหลัังคลอด 

เนื่่�องจากระยะดัังกล่่าวเป็็นระยะที่่�บุุตรมีีการตื่่�นตััว

มากท่ี่�สุุด แต่่มารดาท่ี่�ผ่่าตััดคลอดอาจเริ่่�มให้้นมมารดา

ครั้้�งแรกได้้เมื่่�อย้ายมาอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดและ

เมื่่�อภาวะสุุขภาพของมารดามีีความพร้้อม7 ดัังนั้้�น

การส่่งเสริมการดููดนมเร็็วให้้การช่่วยเหลืือโดยนำ

ทารกมาดูดูกระตุ้้�นนมมารดาทันัทีีหลังัผ่่าตัดัคลอดใน

ระยะแรกรัับ เป็็นการกระตุ้้�นการสร้างและการหลั่่�งน้้ำนม 

มีีผลให้้น้้ำนมมาเร็็ว

	 การจัดัท่่าให้้นมในมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดนั้้�น 

ใช้้ท่่าอุ้้�ม ฟุุตบอล ท่่านอนตะแคง (side lying) และ

ท่่านอนหงายแบบประยุุกต์์8 สำหรับัในช่่วงแรกหลังัผ่่าตัดั 

มักัใช้้ท่่านอนหงายแบบประยุกุต์์ หรืือท่านอนตะแคง 

เนื่่�องจากมารดายัังคงมีีความเจ็็บปวดเวลาขยับตััว9 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม ของ ปิิยรััตน์์ รอดเก้้ว 

และคณะ10 พบว่่า มีีการนำนวััตกรรมผ้้าขวางเตีียง

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาสำหรัับมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอด ออกแบบตััดเย็็บผ้้าขวางเตีียงให้้มีี

ช่่องสำหรัับสอดหมอนรองลำตัวัทารก และมีีผ้าสำหรับั

โอบลำตััวของทารกและผููกยึึดลำตััวมารดาและทารก

เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อความสะดวกในการให้้นมในท่่านอน 

โดยได้้ทดลองใช้้กัับมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด จำนวน 

44 คน ผลการศึึกษาพบว่่า มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

ร้้อยละ 95.45 ประสบความสำเร็จ็ในการเลี้้�ยงลูกูด้้วย

นมมารดาก่่อนจำหน่่าย และมีีความพึึงพอใจการใช้้

นวััตกรรมโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากท่ี่�สุุด (Mean= 4.83, 

SD.= .27) นอกจากนี้้� ยังัมีีการศึึกษาวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง

เกี่่�ยวกัับการกระตุ้้�นการไหลของน้้ำนมในมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดของ กนกวรรณ โคตรสัังข์์และคณะ11 
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โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการกระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำนม 

ประกอบด้้วยการสััมผััสทารกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 

การช่่วยเหลืือทารกดููดนมเร็ว็ท่ี่�สุุด การช่่วยเหลืือมารดา

ให้้นมทารกอย่างถููกวิิธีีและดููดนมอย่างต่่อเน่ื่�องทุุก 

2-3 ชั่่�วโมง ผลการวิิจัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลา

การเริ่่�มไหลของน้้ำนมและระยะเวลาการมาของ

น้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ 

	 แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวทางส่่งเสริิม

การหลั่่�งและการไหลของน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอด เช่่น การสััมผััสเนื้้�อแนบเนื้้�อ การช่่วยเหลืือให้้

ทารกดููดนมเร็็ว และการสนัับสนุุนการจััดท่่าให้้นม

อย่างเหมาะสม ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มความสำเร็จ็ในการเลี้้�ยงลูกู

ด้้วยนมมารดาได้้ แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�ใช้้นวััตกรรม

เพื่่�อช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านความปวด การเคลื่่�อนไหว 

และความกัังวลด้้านความปลอดภััยในการให้้นมใน

ท่่านอนช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงเวลาสำคััญต่่อการเริ่่�มต้้นและความต่่อเนื่่�องของ

การให้้นม ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

และการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า การผ่่าตััดคลอดมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการเริ่่�มให้้นมมารดาที่่�ล่่าช้้าเมื่่�อเทีียบกับั

การคลอดทางช่่องคลอดอย่างมีีนัยสำคัญั5 นอกจากนี้้�

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมายังัมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ด้้านความสำเร็็จ

ของการให้้นมเป็็นหลััก ขณะที่่�การประเมิินผลลััพธ์ท์ี่่�

ครอบคลุมุทั้้�งด้้านความรัักความผููกพัันระหว่่างมารดา

และทารกควบคู่่�กับัระดับัการไหลของน้้ำนมยังัมีีจำกัดั 

ดังันั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาประสิทิธิผิลที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในด้้านความรักัความผูกูพันัระหว่่างมารดาและทารก 

ระดัับการไหลของน้้ำนมและความสำเร็จ็ในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่าย เพ่ื่�อนำผลที่่�ได้้จาก

การศึึกษาเป็็นแนวทางการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมมารดาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของนวััตกรรมผ้้าขวางเตีียง

ส่่งเสริิมการให้้นมมารดา ต่่อความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างมารดาและทารก ระดับัการไหลของน้้ำนม และ

ความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่าย

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารก ระดัับการไหลของน้้ำนม และความ

สำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่าย

ของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดหลัังการทดลองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดกลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก ระดัับ

การไหลของน้้ำนม และความสำเร็จ็ในการเลี้้�ยงลูกูด้้วย

นมมารดาก่่อนจำหน่่าย สูงูกว่่ามารดาหลังัผ่่าตัดัคลอด

ในกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดที่่�บููรณาการ

แนวคิิดสรีีรวิิทยาที่่�เกี่่�ยวกัับท่่าให้้นมในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอด9 การสร้างและการหลั่่�งน้้ำนม (physiology 

of lactation) ร่่วมกัับแนวคิิดการส่่งเสริมิความผููกพันั

รัักใคร่่ (attachment) โดยการสััมผััสเนื้้�อแนบเนื้้�อ 

(skin-to-skin contact) ในการพััฒนานวััตกรรม

ผ้้าขวางเตีียงเพื่่�อส่่งเสริิมการให้้นมมารดาภายหลััง

การผ่่าตััดคลอด โดยนวััตกรรมออกแบบเพื่่�อช่่วยจััด

ตำแหน่่งทารกให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกัับหััวนมมารดา 

และอำนวยความสะดวกในการให้้นมในท่่านอนหงาย

แบบประยุุกต์์และท่่านอนตะแคง ซึ่่�งเป็็นท่่าที่่�เหมาะสม
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ผลของนวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริิมการให้้นมมารดาต่่อความรัักใคร่่ผููกพััน ระดัับการไหลของน้้ำนม                              

และความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

สำหรัับมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอด ช่่วยลดการเคล่ื่�อนไหว

และความเจ็็บปวดของมารดา และส่่งเสริมิการเข้้าเต้้า

อย่่างถููกต้้อง โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก

หลังัคลอด ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาสำคััญของการเริ่่�มต้้นเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมมารดา

	 นอกจากนี้้� แนวคิดิสรีีรวิทิยาของการหลั่่�งน้้ำนม 

อธิบิายว่่าการดููดนมของทารกจะกระตุ้้�นการหลั่่�งฮอร์โมน

โปรแลคติิน (prolactin) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�สร้้างน้้ำนม และ

ฮอร์์โมนออกซิิโทซิิน (oxytocin) ซึ่่�งช่่วยในการไหล

ของน้้ำนม โดยระดัับโปรแลคตินิจะเพิ่่�มข้ึ้�นสูงูสุดุภายใน

ประมาณ 30 นาทีีหลัังการดููดนม และลดลงภายใน 

2–3 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ทารกได้้ดููดนมเร็็ว

และดููดบ่่อยจะช่่วยให้้มีีการสร้างและการไหลของน้้ำนม

อย่่างต่่อเนื่่�อง นวััตกรรมนี้้�ช่่วยให้้มารดาสามารถนำ

ทารกเข้้าเต้้าได้้เร็็วและต่่อเนื่่�องทุุก 2–3 ชั่่�วโมง 

จึึงช่่วยกระตุ้้�นกลไกการหลั่่�งฮอร์์โมนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การสร้างและการไหลของน้้ำนม ขณะเดีียวกันั นวััตกรรม

ยังัส่่งเสริมการสััมผัสัแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ (skin-to-skin 

contact) และการโอบกอดระหว่่างมารดาและทารก 

ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคััญในการส่่งเสริมิความผููกพันัรักัใคร่่ 

(maternal-infant attachment) และช่่วยกระตุ้้�น

การหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิิโทซิินเพิ่่�มเติิม ส่่งผลให้้เกิิด

การไหลของน้้ำนมที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	ดั งนั้้�น นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริมิการให้้นม

มารดาช่่วยอำนวยความสะดวกในการจััดท่่าให้้นม 

ลดความเจ็็บปวด ส่่งเสริิมการเข้้าเต้้าอย่่างถููกต้้อง

และต่่อเน่ื่�อง กระตุ้้�นกลไกการหลั่่�งฮอร์โมนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการสร้้างและการไหลของน้้ำนม และส่่งเสริิม

การสััมผััสเนื้้�อแนบเนื้้�อ ซึ่่�งนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ ได้้แก่่ 

ความรัักใคร่่ผูกูพันัระหว่่างมารดาและทารก (maternal- 

infant bonding and attachment) ระดัับการไหลของ

น้้ำนม (milk flow) และความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่าย (breastfeeding success 

before discharge) (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework
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การดำเนิินการวิิจัยั

	 ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิด 2 กลุ่่�ม 

วััดหลัังการทดลอง (Quasi- experimental research 

with two-group only posttest design)  

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ปร ะ กร เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดทาง

หน้้าท้้อง ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดและพัักรัักษาตััวที่่�

หอผู้้�ป่่วยสูตูิิกรรมหลัังคลอด โรงพยาบาลท่่าศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดทาง

หน้้าท้้อง ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดและพัักรัักษาตััวที่่�

หอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมหลัังคลอด โรงพยาบาลท่่าศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 

ถึึงเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุณุสมบัตัิ ิโดยมีีเกณฑ์์ในการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่าง ดังันี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1.	เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด ครรภ์์หลััง 

อายุุตั้้�งแต่่ 20-45 ปีี อายุคุรรภ์์ตั้้�งแต่่ 37 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เต้้านม หััวนมและ

ลานนมปกติิ ไม่่มีีข้อห้ามของการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดา

	 2.	ทารกครบกำหนด ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด น้้ำหนััก 2500-3999 กรััม ไม่่มีีปััญหา

การดููดกลืืน ไม่่มีีภาวะลิ้้�นติิด

	 3.	สมัคัรใจในการเข้้าร่่วมศึึกษาวิจิัยั โดยลงนาม

ในเอกสารยิินยอมตนด้้วยความสมัครใจ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.	มารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม

หรืือสููติิกรรม

	 2.	มารดาที่่�คลอดทารกแฝดหรืือการตั้้�งครรภ์์

หลายทารก และทารกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงหรืือ

จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต

	 เกณฑ์์การถอนตััวจากการศึกึษา (Withdrawal 

criteria)

	 1.	มารดาที่่� เข้้าร่่วมการศึึกษาแล้้วมีีภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 2.	มารดามีีความประสงค์์ถอนตััวจากการศึึกษา 

หรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมการศึึกษาและการติิดตามผล

ได้้ครบตามระยะเวลาที่่�กำหนด

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยอ้้างอิิงผล

การศึึกษาของศรีีสง่าและอุ่่�นบ้้าน12 โดยคำนวณขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ได้้เท่่ากัับ 1.15 เนื่่�องจากค่่า

ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับสููง ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับลดขนาด

อิิทธิิพลของขนาดกลุ่่�มตััวอย่างเป็็น 0.80 ตามเกณฑ์์

ของ โคเฮน13 เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่่�อนและส่่งผลให้้

งานวิิจััยมีีความน่่าเช่ื่�อถืือมากขึ้้�น จากนั้้�นเปิิดตาราง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่�ยระหว่่างกลุ่่�มอิิสระ 2 กลุ่่�มของเชาว์์และคณะ14 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจ

การทดสอบ (power) เท่่ากัับ .80 และใช้้การทดสอบ

สมมติิฐานแบบทางเดีียว (one-tailed test) ได้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาด

ตัวัอย่างอีีกร้้อยละ 1515 กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เท่่ากัับกลุ่่�มละ 30 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ นว�ตกรรม

ผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา 

ซ้�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อช่่วยอำนวยความสะดวกใน

การจััดท่่าให้้นมบุุตรในมารดาหลัังคลอด โดยเฉพาะ

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด ลัักษณะเป็็นผ้้าขวางเตีียงที่่�
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มีีช่่องสำหรัับสอดเบาะรองรับัทารก เพ่ื่�อช่่วยจัดัตำแหน่่ง

ทารกให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม และมีีผ้าสำหรัับผูกูยึึด

ลำตััวมารดาและทารกให้้มั่่�นคง ช่่วยลดการเคล่ื่�อนไหว

และลดแรงกดบริิเวณแผลผ่่าตััด ส่่งเสริิมให้้มารดา

กลุ่่�มทดลองสามารถให้้นมบุุตรได้้อย่่างสะดวกและ

มีีประสิิทธิภิาพ (figure 2) สำหรับักลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาล 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้คำแนะนำและการช่่วยจััดท่่า

ให้้นมบุุตรตามแนวทางปฏิบัิัติปิกติิ โดยไม่่ใช้้นวััตกรรม

ผ้้าขวางเตีียงดัังกล่่าว

Figure 2 The Traverse Bed Sheet Innovation for Breastfeeding Promotion

	 2.	เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูล ได้้แก่่

		  2.1	แบ บบัันทึึกข้้อมูลูส่่วนบุคุคลและข้้อมูลู

ทางสููติิศาสตร์์ ประกอบด้้วย อายุุ จำนวนครั้้�งของ

การตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการคลอดครบกำหนด 

จำนวนครั้้�งของการคลอดก่่อนกำหนด จำนวนครั้้�ง

ของการแท้้ง จำนวนบุุตรที่่�มีีชีีวิต ชนิิดของการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก ชนิดิของแผลผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง และ

ยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด

		  2.2	แบบประเมิินความรัักใคร่่ผููกพัันของ

มารดาต่่อทารก ของ ฉมาพร หนููเพชร16 ซึ่่�งพััฒนา

จาก The Maternal Attachment Inventory (MAI) ของ 

มููลเลอร์์17 เป็็นมาตรประมาณค่่าแบบลิิเกิิร์์ต 5 ระดัับ 
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ตั้้�งแต่่ 0-4 จำนวน 30 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์การแปลผล

คะแนน โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ใช้้การแบ่่งระดัับ 

คืือ คะแนนสููงสุุด-คะแนนต่่ำสุุดแล้้วหารด้้วยจำนวน

อัันตรภาคชั้้�น18 ได้้แก่่ ความรัักใคร่่ผููกพัันของมารดา

ตอทารกอยู่่�ในระดัับต่่ำ (0-40 คะแนน) ความรัักใคร่่

ผููกพัันของมารดาต่่อทารกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(41-80 คะแนน) และความรัักใคร่่ผูกูพัันของมารดา

ต่่อทารกอยู่่�ในระดัับสููง (81-120 คะแนน)

		  2.3	แบ บประเมิินการไหลของน้้ำนม เป็็น

แบบประเมิินที่่�ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบประเมิิน

การไหลของน้้ำนมของมารีียาและคณะ19 โดยเพิ่่�ม

การระบุุคำอธิบายการไหลของน้้ำนมเป็็นลัักษณะ

ของน้้ำนมที่่�ออกมาหลัังจากการบีีบนมอย่่างถููกวิิธีี 

โดย ระดัับการไหลของน้้ำนมแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เริ่่�มจาก 

ไม่่ไหล (0 คะแนน) คืือ บีีบนมแล้้วไม่่มีีน้้ำนมไหล 

ต่่อมาคืือ ไหลปุุด (1 คะแนน) บีีบนมแล้้วไหลซึึม

เล็็กน้้อย ไหลหยด (2 คะแนน) ท่ี่�น้้ำนมไหลออก

เป็็นหยด 1–2 หยด หากไหลมากกว่่า 3 หยดต่่อเนื่่�อง

เป็็นสายถืือว่่าเป็็นระดัับ ไหลริิน (3 คะแนน) และ

สููงสุุดคืือ ไหลพุ่่�ง (4 คะแนน) ท่ี่�น้้ำนมไหลแรงและ

พุ่่�งออกมาอย่่างชััดเจน

		  2.4	กา รประเมินิความสำเร็จ็ของการเลี้้�ยงลูกู

ด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่ายโดยแบบประเมิินความสำเร็็จ

ของการให้้นมมารดา ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยประยุกุต์์จาก แบบประเมิิน

ประสิิทธิิผลของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา หอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีีธรรมราช20  

ซึ่่�งมีีหััวข้้อประเมิิน 4 หััวข้้อ ได้้แก่่ การดููดนมมารดา 

การเข้้าเต้้าหรืือการอุ้้� มลููกเข้้าดููดนม การได้้รัับ

น้้ำนมมารดาเพีียงพอ และความสุุขสบายของหััวนม

และเต้้านม โดยระบุุวิิธีีการประเมิิน เกณฑ์์ผ่่าน และ

แนวทางการส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มเติิมผลการประเมิินเป็็นตััวเลข ผ่่าน 

เท่่ากัับ 1 ดังันั้้�น คะแนนเต็ม็ของเกณฑ์์นี้้� คืือ 4 คะแนน 

การแปลผล หากคะแนนการประเมิินเท่่ากัับ 4 

แสดงว่่ามีีความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา 

หากคะแนนน้้อยกว่่า 4 คะแนน หมายถึึงไม่่สำเร็็จ 

โดยการประเมิินความสำเร็็จของการให้้นมมารดา

ครอบคลุุม 4 ด้้าน ได้้แก่่ การดููดนม การเข้้าเต้้า 

ปริิมาณน้้ำนมที่่�ได้้รัับ และความสุุขสบายของเต้้านม

มารดา โดยทารกต้้องดูดูนมได้้นานอย่างน้้อย 10 นาทีี

จึึงถืือว่าผ่่าน ส่่วนการเข้้าเต้้าจะผ่่านเมื่่�อทารกอมหััวนม

และดููดได้้ทัันทีีหรืือพยายามไม่่เกิิน 3 ครั้้�ง การได้้รัับ

น้้ำนมเพีียงพอประเมิินจากการดูดูนมวันัละ 8–12 มื้้�อ 

และจำนวนปััสสาวะ–อุุจจาระท่ี่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์

อายุุ โดยวัันที่่� 1-2 จำนวน 2-3 ครั้้�ง/วััน วัันท่ี่� 3-4 

จำนวน 3-4 ครั้้�ง/วััน และในด้้านความสุุขสบาย มารดา

ควรมีีระดับัความเจ็็บปวดขณะให้้นมไม่่เกิิน 0–2 คะแนน

จึึงถืือว่าผ่่าน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือวิจััยได้้รัับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา จำนวน 3 ท่่าน 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index) ของแบบประเมิินการไหลของน้้ำนม และ

แบบประเมิินความสำเร็็จของการให้้นมมารดา 

เท่่ากัันคืือ 1 การตรวจสอบความเท่ี่�ยงของการสังัเกต 

(Interrater reliability) โดยผู้้�วิจัยักัับพยาบาลประจำการ 

สังัเกตการไหลของน้้ำนม และประเมิินความสำเร็็จของ

การเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดาในมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอด

ทางหน้้าท้้องที่่�มีีลักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่างจำนวน 

15 คน และคำนวณค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ด้้วยสถิติิ Weighted Cohen’s kappa ได้้ค่่า เท่่ากัันคืือ 

.80 กา รตรวจสอบความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency) ของแบบประเมิินความรัักใคร่่ผููกพััน
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และความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด
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ของมารดาต่่อทารก ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ .88

	 การพิิทัักษ์ส์ิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คณะผู้้�วิจััยได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช หมายเลข

อนุุมััติิจริิยธรรม F04-2567 เม่ื่�อได้้รัับการรัับรอง

แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์์ของโครงการวิิจัยั ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

วิิจััย และประโยชน์์ และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับจาก

การร่่วมโครงการวิิจััย การดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้

เป็็นการให้้บริกิารทางสาธารณสุขุ จึึงมีีสิทิธิ์์�ในการตอบรับั

หรืือปฏิิเสธและสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััย

ได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัับบริิการ

ด้้านสุุขภาพใดในปััจจุบันั ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัโดยการเก็บ็ข้้อมูลูเป็็นความลับั ไม่่มีี

การเปิิดเผยช่ื่�อ-นามสกุลุของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั การนำเสนอ

ผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม ข้้อมูลูทั้้�งหมดจะถููกเก็บ็รัักษาไว้้

เป็็นระยะเวลา 5 ปีี ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย จากนั้้�น

จะทำลายอย่่างเหมาะสม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผููวิจัิัยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ท่่าศาลา จังัหวัดันครศรีีธรรมราช และสำเนา นำเรีียน

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมูล

	 2.	เข้้าพบหััวหน้้าพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

สูติูิกรรม เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ และรายละเอีียดของ

การวิิจััย 

	 3.	ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลโดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

		  3.1	 การขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย โดยผู้้�วิิจััย พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�แพทย์์นััดมา

ผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งจะนััดมาเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดท่ี่�หอผู้้�ป่่วย

สููติิกรรมล่่วงหน้้าก่่อนวัันผ่่าตััด 1 วััน โดยคััดเลืือก

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุณสมบััติิตามกำหนด แนะนำตนเอง

แจ้้งวััตถุประสงค์์ วิธิีีการดำเนินิการวิิจััย และขอความ

ร่่วมมืือ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ซึ่่�งหลัังจาก

ได้้รัับความร่่วมมืือและยิินยอมแล้้ว จึึงให้้ลงนามใน

ใบพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

		  3.2	 สุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่างง่่าย ด้้วยการจับัฉลาก

ในสััปดาห์์แรกเพีียงครั้้�งเดีียว หากได้้กลุ่่�มใด ให้้

สััปดาห์์ถัดัไปเป็็นอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง ผลการสุ่่�มในสัปัดาห์์แรก

ได้้กลุ่่�มทดลอง ในสััปดาห์์ถััดไปจึึงเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังจากนั้้�นทำเช่่นนี้้�สลัับกัันไปจนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ครบกลุ่่�มละ 30 คน

	 4.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมูล ดัังนี้้�

		  กลุ่่�มทดลอง ใช้้นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริมิ

การให้้นมมารดา ร่่วมกัับให้้การพยาบาลมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดและการส่่งเสริิมการให้้นมมารดา

ตามปกติิ ดัังนี้้�

		  วัันผ่่าตััด

		  1)	 เตรีียมส่่งมารดาไปห้้องผ่่าตััด   

		  2)	 เตรีียมเตีียงรัับมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

และปููผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริมการให้้นมมารดาบริิเวณ

หััวเตีียง โดยให้้ด้้านบนของผ้้าอยู่่�ที่่�ริิมเบาะด้้านบน

ส่่วนหััวเตีียง

		  3)	 รัับมารดาหลัังผ่่าตัดัคลอด ประเมินิสภาพ

มารดาทารก และให้้การพยาบาลตามมาตรฐาน ร่่วมกับั

พยาบาลผู้้�ดููแล จากนั้้�นผู้้�วิจััยประเมิินระดัับการไหล

ของน้้ำนม ในระยะแรกรัับและส่่งเสริิมสััมพัันธภาพ

ระหว่่างมารดาและทารก โดยให้้มารดาโอบกอดทารก

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ (skin to skin) และนำทารกเข้้าเต้้า 

ดัังนี้้� 
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			ขั้้   �นตอนท่ี่� 1 นำหมอนรองลำตััวทารก

สอดเข้้าไปในผ้้าขวางด้้านซ้้าย คลี่่�ผ้้าห่่อตัวทารกออก

นำทารกวางบนหมอน โดยตะแคงลำตััวทารกเข้้าหา

อกของมารดา ให้้เนื้้�อแนบเนื้้�อ ศีีรษะหันัเข้้าหาเต้้านม 

ปากของทารกอยู่่�ระดัับหััวนม ลำตััวทารก แนบชิิดตััว

มารดา 

			ขั้้   �นตอนท่ี่� 2 นำผ้้าสำลีีชิ้้�นบน วางทาบ

บนลำตััวทารก แล้้วนำสายไปผููกยึึดกัับสายผ้้าสำลีี

อีีกด้้าน ทั้้�ง 3 เส้้น โดยปรับั ผูกูสาย กระชัับแน่่นเพีียงพอ 

เพ่ื่�อความปลอดภัยั ผ้้าขวางจะช่่วยในการโอบกระชับั 

ประคองให้้ลำตััวทารกแนบชิิดกัับมารดา ให้้มารดา

โอบกอดทารกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ นานอย่างน้้อย 30 นาทีี

หรืือตามความต้้องการ และช่่วยเหลืือการเข้้าเต้้าของ

มารดาในท่่านอน เมื่่�อทารกมีีสัญญาณหิิว

		  	ขั้้ �นตอนที่่� 3 เม่ื่�อมารดาได้้โอบกอดและ

ให้้นมทารกอย่่างน้้อย 30 นาทีี หรืือตามความ

ต้้องการแล้้ว จากนั้้�นให้้แกะผ้้าที่่�ผููกยึึดออกอุ้้�มทารก

มาใส่่เสื้้�อผ้้าห่่อตััวและให้้นอนในท่ี่�นอนทารก

		  4)	 การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดา

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก โดยช่่วยเหลืือมารดาในการนำทารก

เข้้าเต้้าทุุก 3 ชั่่�วโมง โดยสอนสาธิิตให้้ญาติิ/ผู้้�ดููแล

มารดาหลัังคลอด ใช้้นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริม

การให้้นมมารดา และการช่่วยเหลืือมารดานำทารก

เข้้าเต้้าในท่่านอน โดยให้้นำทารกเข้้าเต้้าทั้้�ง 2 ข้้าง 

ข้้างละ 10 – 15 นาทีี ทุกุ 2-3 ชั่่�วโมง เน้้นย้้ำการผููกยึึดผ้้า

ไว้้อย่างมั่่�นคง แน่่นกระชับัยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นและอยู่่�ดูแล

มารดาตลอดเวลาที่่�ใช้้นวััตกรรมและใช้้นวััตกรรม

เฉพาะตอนให้้นมทารกภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

เท่่านั้้�น

		  หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1

		  1)	 ประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนม และ 

ความสำเร็็จของการให้้นมมารดา

		  2)	 ประเมิินความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารก

		  3)	 การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดา

ในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด  

		  หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2

		  1)	 ประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนมและ 

ความสำเร็็จของการให้้นมมารดา

		  2)	 การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดา

ในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด  

		  วัันจำหน่่าย

		  1)	 ประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนมและ 

ความสำเร็็จของการให้้นมมารดา

		  2)	 ประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้

นวััตกรรม

		  3)	ส่ งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

ก่่อนจำหน่่าย

		  กลุ่่�มควบคุุม ให้้การพยาบาลมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดและการส่่งเสริิมการให้้นมมารดา 

ตามปกติิ ดัังนี้้�

		วั  นผ่่าตััด

		  1)	 เตรีียมส่่งมารดาไปห้้องผ่่าตััด

		  2)	 เตรีียมเตีียงรับัมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอด

	 	 3)	รับมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด ประเมิิน

สภาพมารดาทารก และให้้การพยาบาลตามมาตรฐาน

ร่่วมกัับพยาบาลผู้้�ดููแลรายกรณีี จากนั้้�น

			   3.1)	ประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนม 

ในระยะแรกรัับ 

			   3.2)	ส่่งเสริมิสััมพันัธภาพระหว่่างมารดา

และทารก โดยให้้มารดาโอบกอดทารก และช่่วยเหลืือ

การเข้้าเต้้าของมารดาในท่่านอน โดยใช้้หมอนรองทารก

ตามปกติิ และให้้มารดาใช้้แขนประคองทารกด้้วย

ตนเอง โดยไม่่มีีอุุปกรณ์์ช่่วยยึึดตรึึงลำตััวทารก
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		  4)	 การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดา

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก โดยช่่วยเหลืือมารดาในการนำทารก

เข้้าเต้้าทุุก 3 ชั่่�วโมง แนะนำญาติิ/ผู้้�ดููแลมารดา

หลัังคลอด ช่่วยเหลืือมารดานำทารกเข้้าเต้้าในท่่านอน 

โดยให้้นำทารกเข้้าเต้้าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างละ 10 – 15 นาทีี 

ทุุก 2-3 ชั่่�วโมง 

		  หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1

		  1)	 ประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนม 

และ ความสำเร็็จของการให้้นมมารดา

		  2)	 ประเมิินความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารก

		  3)	 การส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

ในในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด  

		  หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2

		  1)	 ประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนมและ 

ความสำเร็็จของการให้้นมมารดา

		  2)	 การส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

ในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด  

		วั  นจำหน่่าย

		  1)	 ประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนมและ

ความสำเร็็จของการให้้นมมารดา

		  2)	ส่ งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

ก่่อนจำหน่่าย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิเิ คราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไป โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 

และทดสอบค วามแตกต่่างของข้้อมูลโดยใช้้สถิิติิ 

Fisher’s Exact test 

	 2.	เปรีียบเทีียบความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารกและระดัับการไหลของน้้ำนม ของ

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดหลัังการทดลองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิิ Independent 

t-test ทดสอบการแจกแจงโค้้งปกติิของข้้อมูลด้้วย

สถิติิ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่่าข้้อมููลมีี

การแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (p = .200) ส่่วนระดัับ

การไหลของน้้ำนมซึ่่�งเป็็นข้้อมูลูระดับัอัันดับั เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ Mann–Whitney 

U test 

	 3.	เปรีียบเทีียบความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมมารดาก่่อนจำหน่่ายของมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มต�วอย่างส่่วนใหญ่่มีีอายุอุยู่่�ในช่่วง 25-29 ปีี 

(ร้้อยละ 35.00) เป็็นกา รตั้้�งครรภ์์ท่ี่� 2 (ร้้อยละ 60.00 

ในกลุ่่�มควบคุุม และร้้อยละ 66.67 ในกลุ่่�มทดลอง 

จำนวนครั้้�งของการคลอดส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์ท่ี่� 2 

(ร้้อยละ 70.00 ในกลุ่่�มควบคุุม และร้้อยละ 73.33 

ในกลุ่่�มทดลอง) จำนวนครั้้�งของการผ่่าตััดคลอด

ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์ท่ี่� 2 (ร้้อยละ  80.00 ใน

กลุ่่�มควบคุุมและร้้อยละ 93.33 ในกลุ่่�มทดลอง) 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุทุกุคนมีีประสบการณ์์

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา ผลการทดสอบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

มีีอายุุ การตั้้�งครรภ์์ การคลอด จำนวนการผ่่าตัดัคลอด

ทางหน้้าท้้อง และประสบการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ไม่่แตกต่่างกััน (Table 1)
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	  เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารกของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรัักใคร่่ผูกูพันัระหว่่างมารดาและทารกในระดัับสููง 

(M =109.53, SD = 11.85) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกใน

ระดัับปานกลาง (M = 77.30, SD = 12.06) ซึ่่�งน้้อย

กว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.001 (Table 2)

Table 1 Demographic and obstetric data of the experimental (n=30) and control (n=30) groups 

Characteristic Control group 
n (%)

Experimental group 
n (%) p-value

Agea (years)
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44

5 (16.67)
11 (36.67)

8 (26.67)
6 (20.00)
0 (00.00)

3 (10.00)
10 (33.33)

8 (26.67)
7 (23.33)

2 (6.67)

.231

Gravidab

2
3
>3 

18 (60.00)
9 (30.00)
3 (10.00)

20 (66.67)
7 (23.33)
3 (10.00)

.519

Parityb

2
3
4

21 (70.00)
8 (26.67)

1 (3.33)

22 (73.33)
6 (20.00)

2 (6.67)
.317

Number of cesarean sectionsa

1
2

6 (20.00)
24 (80.00)

2 (6.67)
28 (93.33)

.133

Breastfeeding experiencec

Yes
No

30 (100.00)
0 (00.00)

30 (100.00)
0 (0.00)

a Fisher exact test, b Chi-square test, c Not tested (no variability)

Table 2	 Comparisons of maternal-infant bonding of post-cesarean section mothers between the experimental 
and control groups using Independent t-test

Group Mean SD Mean difference t df p-value Level
Experiment 109.53 11.85 32.23 10.440 58 <.001 High
Control 77.30  12.06 Moderate
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และความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับการไหลของน้้ำนมของ
มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม พบว่่าในระยะแรกรับั (baseline) ไม่่พบ
ความแตกต่่างของระดัับการไหลของน้้ำนมระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (Z = 1.223, p = .226)
	วั นัที่่� 1 กลุ่่�มทดลองมีีระดับัการไหลของน้้ำนม 
(Median = 2, IQR = 1–2) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
(Median = 1, IQR = 1–1) อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(Z = 4.008, p < .001) (Table 3)

	วั นท่ี่� 2 กลุ่่�มทดลองมีีระดับัการไหลของน้้ำนม 

(Median = 3, IQR = 2–3) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(Median = 2, IQR = 1–2) อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(Z = 6.338, p < .001) (Table 3)

	 วัันจำหน่่าย กลุ่่�มทดลองยัังคงมีีระดัับการไหล

ของน้้ำนม (Median = 3, IQR = 3–3) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(Median = 2, IQR = 2–3) อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(Z = 4.093, p < .001) (Table 3)

Table 3	 Comparisons of milk flow levels of post-cesarean section mothers between the experimental and 
control groups using the Mann-Whitney U test

Group Median (IQR) Z p-value
Milk flow (Baseline)
Experiment 0 (0–1) 1.223 .226
Control 0 (0–1)
Milk flow (Day 1)
Experiment 2 (1–2) 4.008 <.001
Control 1 (1–1)
Milk flow (Day 2)
Experiment 3 (2–3) 6.338 <.001
Control 2 (1–2)
Milk flow (Discharge Day)
Experiment 3 (3–3) 4.093 <.001
Control 2 (2–3)

	 ความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดาก่่อน
จำหน่่ายของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดหลัังการทดลอง
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มทดลอง
ซึ่่�งได้้รัับนวััตกรรมผ้้าขวางเตีียงส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููก
ด้้วยนมมารดา มีีความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมมารดา (SPECN = 4) ร้้อยละ 96.67 ขณะที่่�
กลุ่่�มควบคุุมมีีความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมมารดา ร้้อยละ 70.00 ซึ่่�งความสำเร็็จของ
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิติ ิ(p=.009) โดยกลุ่่�มทดลองมีีโอกาส (odds) 
ที่่�จะประสบความสำเร็จ็ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึึง 13.57 เท่่า (95% CI: 
1.63 – 113.16) (Table 4)

Table 4	 Comparison of the pre-discharge breastfeeding success of post-cesarean section mothers at 
post-test between the experimental and control groups using Fisher’s exact test

Post-cesarean section mothers
Pre-discharge breastfeeding success

p-value
Success (SPECN=4) No success (SPECN<4)

Experimental group 29 (96.67) 1 (3.33) .009
Control group 21 (70.00) 9 (30.00)
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การอภิิปรายผล

	ผ ลการวิิจััยพบว่่ามารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�

ได้้รัับการส่่งเสริมการให้้นมมารดาโดยใช้้นวััตกรรม

ผ้้าขวางเตีียงร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ มีีคะแนน

ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก ระดัับ

การไหลของน้้ำนมในวัันท่ี่� 1 วัันที่่� 2 และวัันจำหน่่าย 

รวมทั้้�งความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

ก่่อนจำหน่่ายสููงกว่่ามารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััย  สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่ามารดาหลัังคลอดท่ี่�ได้้รัับการส่่งเสริมการให้้

นมมารดาโดยใช้้นวััตกรรมผ้้าขวางเตีียง มีีความรัักใคร่่

ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกที่่�สููงกว่่ามารดา

หลัังคลอดปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  เนื่่�องจาก

นวัตักรรมผ้้าขวางเตีียงช่่วยพยุงุและจัดัตำแหน่่งทารก

ให้้อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับมารดาอย่่างมั่่�นคง ลดข้้อจำกััด

ด้้านการเคล่ื่�อนไหวของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด และ

เอื้้�อให้้มารดาสามารถโอบกอด และให้้นมทารกใน

ท่่านอนได้้อย่่างสะดวกและปลอดภััย ช่่วยมารดา

ได้้กอดสััมผััสทารกโดยเร็็วหลัังผ่่าตััด และให้้ดููดนม

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด เพื่่�อส่่งเสริิม

ความรัักใคร่่ผููกพััน (bonding and attachment) 

การโอบกอดจะกระตุ้้�นสััญชาตญาณความเป็็นแม่่

ทำให้้มารดาคลายจากความเจ็็บปวด รู้้�สึึกรัักและ

ผูกูพันัลูกู จึึงพัฒันาสายสััมพันัธ์์ระหว่่างมารดาและทารก

ให้้แนบแน่่นขึ้้�น นอกจากนี้้� การท่ี่�มารดาได้้มีีปฏิสิัมัพัันธ์์ 

เช่่น การสบตา ประสานสายตา สัมัผัสั พูดูคุยุ รวมกับัมีี

การตอบสนองของทารก จะส่่งผลให้้มารดามีีความรู้้�สึึก

สบายใจ และมีีความสุขุที่่�ได้้ทำหน้้าท่ี่�มารดา21  ส่่งผลให้้

เกิิดความรักัใคร่่ผูกูพันัของมารดาต่่อทารกดีีข้ึ้�น  และ

จากผลการศึึกษาพบว่่าระดัับการไหลของน้้ำนมใน

วัันที่่� 1, 2 และวัันจำหน่่ายของมารดาหลัังคลอดที่่�

ได้้รัับการส่่งเสริมการให้้นมมารดาโดยใช้้นวััตกรรม

ผ้้าขวางเตีียงมากกว่่าระดัับการไหลของน้้ำนมมารดา

หลัังคลอดปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เนื่่�องจาก

นวััตกรรมช่่วยส่่งเสริมกลไกการสร้างและการหลั่่�ง

ของน้้ำนม (physiology of lactation) โดยมีีฮอร์โมน

โปรแลคติิน (prolactin) และฮอร์์โมนออกซิิโทซิิน 

(oxytocin) ทำหน้้าที่่�ผลิตน้้ำนมและควบคุุมการไหล

ของน้้ำนม โดยมีีปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการหลั่่�งฮอร์์โมน

โปรแลคติิน คืือการดููดนมของทารก เนื่่�องจากระดัับ

โปรแลคติินของมารดาจะเพิ่่�มสูงูสุดุในระยะเวลา 30 นาทีี

หลัังจากทารกดููดนม และจะลดระดัับลง 2-3 ชั่่�วโมง

ภายหลัังการดููดนม ดังันั้้�น การส่่งเสริมิการหลั่่�งฮอร์โมน

โปรแลคติินและฮอร์์โมนออกซิิโทซิินเพื่่�อทำให้้มีี

การสร้างน้้ำนมอย่างต่่อเน่ื่�อง จะต้้องให้้ทารกดููดนมเร็ว็ 

ดููดบ่่อยทุุก 2-3 ชั่่�วโมง และดููดถููกวิิธีี สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาวิิจััยที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมการสร้้างและการหลั่่�ง

ของน้้ำนมในกลุ่่�มของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 

ด้้วยการส่่งเสริิมการสััมผััสทารกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 

การช่่วยเหลืือให้้ทารกดููดนมเร็็วที่่�สุุด การช่่วยเหลืือ

ให้้มารดาบรรเทาอาการปวดและผ่่อนคลาย

ความวิิตกกัังวล การช่่วยเหลืือมารดาให้้นมทารกอย่่าง

ถููกวิิธีีและต่่อเนื่่�องทุุก 2-3 ชั่่�วโมง  นวััตกรรมช่่วยจััด

ตำแหน่่งปากทารกให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกัับหััวนม

ของมารดา มีีหมอนรองรัับลำตััวทารก และมีีกลไก

ช่่วยป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุด ทำให้้มารดาสามารถนำ

ทารกเข้้าเต้้าในท่่านอนได้้โดยไม่่ต้้องขยับหรืือ

ตะแคงตััวมากเกิินไป จึึงเอื้้�อให้้ทารกดููดนมได้้เร็็ว 

ดููดบ่่อยทุุก 2–3 ชั่่�วโมง และดููดได้้อย่่างถููกวิิธีี 

การกระตุ้้�นเต้้านมอย่่างสม่่ำเสมอทำให้้มีีการหลั่่�ง

โปรแลคติินและออกซิิโทซิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผล

ให้้การสร้้างและการไหลของน้้ำนมมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น ขณะเดีียวกััน การลดภาระในการอุ้้�มและ
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และความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

จััดท่่าทารกช่่วยให้้มารดารู้้�สึึกมั่่�นคง ผ่่อนคลาย และ

ลดความกัังวลขณะให้้นม ซึ่่�งเอื้้�อต่อการหลั่่�งออกซิิโทซิิน 

เน่ื่�องจากความเจ็็บปวดและความวิิตกกัังวลอาจ

รบกวนปฏิิกิิริิยาการหลั่่�งน้้ำนมได้้22 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า การสััมผััสทารกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 

การจััดท่่าให้้นมอย่่างเหมาะสม และการให้้ทารกดููดนม

อย่างต่่อเน่ื่�อง ช่่วยส่่งเสริมิการสร้างและการหลั่่�งน้้ำนม

ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด23, 24

	 ความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

ก่่อนจำหน่่ายของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ เน่ื่�องจากนวัตักรรมผ้้าขวางเตีียง

ช่่วยลดปััจจัยัท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อความล้้มเหลวในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ เช่่น ความเจ็็บปวด เป็็นอุุปสรรคต่่อ

การเริ่่�มให้้นมและความต่่อเนื่่�องของการให้้นม เนื่่�องจาก

มารดาอาจมีีข้อจำกััดด้้านท่่าทางและการเคล่ื่�อนไหว

จากการปวดแผลผ่่าตััด ทำให้้เริ่่�มให้้นมได้้ล่่าช้้าหรืือ

ให้้นมได้้ไม่่สะดวก ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

การมาของน้้ำนมระยะ lactogenesis ที่่�ล่่าช้้า เกี่่�ยวข้้อง

กัับกลไกด้้านความเครีียด ความปวดส่่งผลต่่อ

การหลั่่�งฮอร์โมนออกซิโิทซินิ เเละฮอร์โมนโปรเเลคติิน

ลดลง5,12 ซึ่่�งการผ่่าตััดคลอดทำให้้ไม่่สุุขสบายจาก

การปวดแผลผ่่าตััด เคลื่่�อนไหวร่่างกายลําํบาก รวมทั้้�ง

ได้้จํํากัดัการเคลื่่�อนไหวในระยะแรก นวัตักรรมช่่วยให้้

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดสามารถให้้นมทารกในท่่านอน 

โดยออกแบบให้้มีีช่่องสำหรับัสอดหมอนรองลำตัวัทารก 

เมื่่�อวางทารกบนหมอน ปากของทารกก็็จะอยู่่�ระดัับ

เดีียวกัับเต้้านมของมารดา ทำให้้มารดานำทารก

เข้้าเต้้าได้้ง่่ายโดยมารดาไม่่ต้้องขยัับตะแคงตััว ทำให้้

สามารถนำทารกเข้้าเต้้าได้้ทัันทีีหลังัคลอด และต่่อเนื่่�อง

ทุุก 2-3 ชั่่�วโมง ส่่งผลให้้มีีการกระตุ้้�นการหลั่่�งของ

ฮอร์์โมนโปรแลคติิน และออกซิิโทซิิน อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทำให้้นมไหลเร็็วขึ้้�น ซึ่่�งการสอดคล้้องกัับแนวทาง

การดูแูลส่่งเสริมิการหลั่่�งของน้้ำนมในระยะหลังัคลอด

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้น้้ำนมไหลอย่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 

การส่่งเสริิมการดููดนมของทารกตามหลััก 3 ดููด คืือ 

(1) ดููดเร็็ว (2) ดููดบ่่อย และ (3) ดููดถููกวิิธีี ทั้้�งยััง

ดููดให้้เกลี้้�ยงเต้้า ขณะที่่�การได้้โอบกอดและมีีปฏิสัิัมพันัธ์์

กัับทารกช่่วยส่่งเสริิมความผููกพัันและความมั่่�นใจใน

การให้้นม ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำงานเกื้้�อหนุุนกัันจึึงทำให้้

กลุ่่�มทดลองประสบความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมมารดาก่่อนจำหน่่ายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของริิตมุุณีีและอิินทสร9  พบว่่า การจััด

ท่่าให้้นมท่ี่�เหมาะสมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

ช่่วยลดความเจ็็บปวดและส่่งเสริมการเข้้าเต้้าของ

ทารก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของรอดแก้้วและ

คณะ10 พบว่่า มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�ใช้้นวััตกรรม

ผ้้าขวางเตีียงประสบความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมมารดาก่่อนจำหน่่ายในระดัับสููง 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นแบบกึ่่�งทดลองแบบวััดผล

หลัังการทดลองเพีียงครั้้�งเดีียว (posttest-only 

design) โดยไม่่มีีการวััดค่่าพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง 

จึึงไม่่สามารถยืืนยันัความเท่่าเทีียมกันัของกลุ่่�มตัวัอย่าง

ก่่อนการทดลองได้้อย่่างสมบููรณ์์ แม้้ว่่าจะมีีการสุ่่�ม

อย่างง่่ายเพื่่�อลดความลำเอีียงจากการคัดัเลืือกตัวัอย่าง 

นอกจากนี้้� หมอนรองตััวทารกที่่�ใช้้มีีขนาดมาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งหมด ซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับความแตกต่่าง

ด้้านสรีีระของมารดาหลัังคลอดที่่�แตกต่่างกััน และ

อาจส่่งผลต่่อความสุุขสบายและประสิิทธิิภาพใน

การใช้้งาน ดัังนั้้�น การศึึกษาในอนาคตควรพััฒนา

อุุปกรณ์์ให้้มีีหลายขนาดหรืือสามารถปรัับได้้เพื่่�อให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้มากขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจัยั

	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็น็ว่่านวัตักรรมผ้้าขวางเตีียง
ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิเพิ่่�มระดัับความรัักใคร่่
ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก ส่่งเสริิมการไหลของ
น้้ำนม และเพิ่่�มความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมมารดาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดทั้้�งยัังสามารถ
ประยุุกต์์ใช้้กัับมารดาหลัังคลอดรายอื่่�นได้้ โดยปรัับ
ให้้เหมาะสมกัับอาการอ่่อนเพลีีย ความเจ็็บปวด หรืือ
ภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนและมีี
ประสิทิธิภิาพในการส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดา 
และควรมีีการศึึกษาประสิทิธิผิลในบริบิทที่่�หลากหลาย 
รวมทั้้�งการติิดตามผลระยะยาวเพ่ื่�อประเมิินอััตรา
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ผลของการใช้รูู้ปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานใน                 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย1

 เบญจมาภรณ์์  บุุญรัักษ์์, พย.ม. 2

ปณิิชา บุุญสวััสดิ์์�, ปร.ด. (การพยาบาล) 3

อรดีี โชคสวััสดิ์์�, ปร.ด. (การพยาบาล) 4

ศริิญญา  ผ่่องจิิต, พย.บ. 5

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ในปีี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดนโยบายให้้โรงพยาบาลทั่่�วประเทศจััดตั้้�ง

หน่่วยบริิการการดูแูลแบบประคับัประคองสำหรับัผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลอย่างครอบคลุมุ

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิต ขณะเดีียวกััน สถิิติิระหว่่างปีี พ.ศ. 2563–2565 พบว่่าจำนวน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายท่ี่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตอบสนอง

ต่่อนโยบายดัังกล่่าว ศูนูย์์วาริินรักัษ์์ โรงพยาบาลวาริินชำราบ จึึงได้้พััฒนารููปแบบการจัดัการรายกรณีีในการดูแูล

แบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 และพััฒนา

ต่่อเนื่่�องจนสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2565 รููปแบบการดููแลดัังกล่่าวประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดกระบวนการพยาบาล

ร่่วมกัับการจััดการรายกรณีี ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินปััญหา การวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผนดููแล

รายบุุคคล การปฏิบิััติิการพยาบาล และการประเมิินผล โดยเน้้นการจััดการอาการปวดซึ่่�งเป็็นอาการสำคััญที่่�

พบบ่่อย รููปแบบการดูแูลดัังกล่่าวถูกูนำไปใช้้ในการดูแูลผู้้�ป่วย แต่่ยัังขาดการศึึกษาผลลัพัธ์์ของรูปูแบบการดููแลนี้้�

อย่่างเป็็นระบบ

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบความปวด ความทุุกข์์ทรมาน และ

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายก่่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการ

รายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน และ 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวต่่อรููปแบบการจััดการรายกรณีี

	 การออกแบบการวิิจัยั การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลังัได้้รับัการจััดการ

รายกรณีี ดำเนิินการ ณ ศููนย์์วาริินรัักษ์์ หอผู้้�ป่่วยแผนกอายุุรกรรมและศััลยกรรม โรงพยาบาลวาริินชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี และดำเนิินการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องในระยะหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน 

ผ่่านการโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมและการให้้คำปรึึกษาทาง LINE Official Account ของศููนย์์วาริินรัักษ์์ 

1 โรงพยาบาลวาริินชำราบ สนัับสนุุนทุุนวิิจััย
2 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ โรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
3 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย E-mail: panicha.b@stin.ac.th
4 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
5 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
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	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการปวดและเข้้ารัับการรัักษาตััว

ในหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน 16 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า กำหนดขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power analysis) กำหนดขนาด

อิิทธิิพล 0.80 อำนาจการทดสอบ .80 และระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ .05 เคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความปวด Brief Pain Inventory Short Form 

(BPI-SF) แบบประเมินิความทุุกข์์ทรมาน (Distress Thermometer) แบบประเมินิความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Performance Scale, 

PPS) และแบบประเมินิความพึึงพอใจ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือรูปูแบบการจััดการรายกรณีีในการดูแูล

แบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน ซึ่่�งพััฒนาข้ึ้�นโดยประยุุกต์์ใช้้

กรอบแนวคิิดกระบวนการพยาบาลและการจััดการรายกรณีี  กลุ่่�มตััวอย่างแต่่ละรายอยู่่�ในโครงการวิิจััย 21 วััน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา และ Wilcoxon Signed-Rank test 

	 ผลการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.3) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 87.5) 

ได้้รัับการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ตรง มะเร็็งปอด มะเร็ง็มดลูกูจำนวนเท่่ากันั คิดิเป็็นร้้อยละ 12.5 ส่่วนใหญ่่

ให้้ข้้อมููลความไม่่สุุขสบายที่่�พบมากที่่�สุุดคืืออาการปวด (ร้้อยละ 87.5) รองลงมาคืืออ่่อนล้้าหรืืออ่อนเพลีีย 

(ร้้อยละ 68.8) และนอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 43.8) หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนความปวดน้้อยกว่่า

ก่่อนทดลองอย่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิในทุกุมิติิิ ได้้แก่่ ความปวดสูงูสุดุ (Z = -2.783, p = .005), ความปวดต่่ำสุุด 

(Z = -2.834, p = .005) ค่่าเฉลี่�ยความปวด (Z = -2.939, p = .003) และความปวดปััจจุบันั (Z = -2.956, 

p = .003) และผลกระทบของความปวดต่่อการดำเนิินชีีวิติประจำวันัทั้้�ง 7 ด้้านมีีคะแนนน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง

อย่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิเช่่นเดีียวกับัความทุกุข์์ทรมาน (Z = -3.256, p = .001) อย่างไรก็็ตามความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (PPS) ก่่อนและ

หลัังการทดลองไม่่แตกต่่างอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ (Z = -1.000, p = .317) สำหรับัคะแนนความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่วยและครอบครััวต่่อการจััดการรายกรณีีหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะด้้านการตอบสนอง

ของทีีมสุุขภาพในการให้้การดูแูลต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 81.3) รองลงมาคืือ การให้้ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับั

การจััดการอาการและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการตััดสิินใจดูแล ซึ่่�งมีีคะแนนเท่่ากััน (ร้้อยละ 75.0)

	 ข้้อเสนอแนะ รููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองมีีผลลดระดัับความปวด

และความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย และลดผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุดุท้้ายได้้อย่างมีีนัยสำคัญั 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความพึึงพอใจ ประทับัใจในคุณุภาพการดููแลและการได้้มีีส่วนร่่วมในการตััดสินิใจ 

ควรนำรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย เพื่่�อบรรเทาอาการปวดและความทุุกข์์ทรมาน พััฒนา

ศัักยภาพพยาบาลด้้านการจััดการอาการ และการดููแลต่่อเน่ื่�องระหว่่างโรงพยาบาลกัับบ้้าน

คำสำคััญ	 การดููแลแบบประคัับประคอง การจััดการรายกรณีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ความปวด  

ความทุุกข์์ทรมาน

วัันที่่�ได้้รัับ 10 ส.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 25 ส.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิมพ์์ 28 ส.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction In 2015, the Ministry of Public Health established a national policy requiring hospitals 
nationwide to establish palliative care units for terminally ill patients, with the aim of providing comprehensive 
care that addresses physical, psychological, and quality-of-life needs. Between 2020 and 2022, statistics 
indicated a continuous increase in the number of terminal cancer patients requiring palliative care. In response 
to this policy, the Warinrak Center at Warinchamrap Hospital developed a case management model for 
palliative care of terminal cancer patients, transitioning care from hospital to home beginning in 2016 and 
refining it through 2022. This model integrates the nursing process framework with case management, 
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including problem assessment, nursing diagnosis, individualized care planning, nursing interventions, 
and outcome evaluation, with particular emphasis on pain management as a common and critical symptom. 
Although this care model has been implemented in patient care, systematic evaluation of its outcomes 
remains limited.
	 Objectives This study aimed to 1) compare pain, distress, and functional performance and self-care 
ability among terminal cancer patients before and after receiving the case management model of palliative 
care from hospital to home; and 2) describe patient and family satisfaction with the case management model.
	 Design This study employed a quasi-experimental design using a one-group pretest–posttest 
approach. The study was conducted at the Warinrak Center, including the medical and surgical wards of 
Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand. Following hospital discharge, continuity 
of care during the transition from hospital to home was provided through telephone follow-up and con-
sultation via the Warinrak Center’s LINE Official Account. 
	 Methodology The study sample comprised 16 terminal cancer patients experiencing pain who 
were admitted to the inpatient wards of Warinchamrap Hospital, Ubon Ratchathani Province. Participants 
were purposively selected according to the inclusion criteria. The sample size was determined using 
power analysis, with an effect size of 0.80, a statistical power of .80, and a significance level of .05. 
Data collection instruments included: a personal information record form, the Brief Pain Inventory–Short 
Form (BPI-SF), the Distress Thermometer, the Palliative Performance Scale (PPS) for assessing self-care 
ability in terminal cancer patients receiving palliative care, and a satisfaction questionnaire. The intervention 
was the case management model of palliative care for terminal cancer patients transitioning from hospital to 
home, developed by integrating the nursing process framework with case management principles. Each 
participant was enrolled in the study for 21 days. Data were collected between November 2023 and 
January 2024 and analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Rank test.
	 Results The majority of participants were female (56.3%) and aged 60 years or older (87.5%). 
Equal proportions (12.5% each) were diagnosed with colorectal cancer, lung cancer, and cervical cancer. 
The most frequently reported discomfort was pain (87.5%), followed by fatigue (68.8%) and insomnia 
(43.8%). After the intervention, pain scores were significantly lower than before the intervention across all 
dimensions: worst pain (Z = -2.783, p = .005), least pain (Z = -2.834, p = .005), average pain (Z = -2.939, 
p = .003), and current pain (Z = -2.956, p = .003). The impact of pain on daily activities across seven 
domains also decreased significantly, as did psychological distress levels (Z = -3.256, p = .001). However, 
no statistically significant difference was observed in functional performance and self-care ability, as 
measured by the Palliative Performance Scale (PPS), before and after the intervention (Z = -1.000, p = .317). 
Patient and family satisfaction with case management after the intervention was high, particularly regarding 
the healthcare team’s responsiveness to patient needs (81.3%), followed by the provision of information 
on symptom management and family involvement in care-related decision-making, both rated at 75.0%.
	 Recommendations The case management model of palliative care was found to significantly 
reduce pain and distress among patients, thereby alleviating the impact on the quality of life of terminal 
cancer patients. In addition, patients and their families expressed high levels of satisfaction, particularly with 
the quality of care and their involvement in decision-making. The application of this hospital-to-home case 
management model of palliative care should be considered in the development of service systems for 
terminal cancer patients, as it can effectively relieve pain and distress, enhance nurses’ competencies in 
symptom management, and strengthen continuity of care between hospital and home.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 562-579
Keywords	 palliative care/ case management/ terminal cancer patients/ pain/ psychological distress
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคมะเร็็งยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ

ของโลก โดยองค์์การอนามัยัโลก1 รายงานว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิต

จากโรคมะเร็็งประมาณ 10 ล้้านคนต่่อปี และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในประเทศรายได้้

ปานกลางและต่่ำ ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลาม

และระยะสุุดท้้ายเพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเผชิิญกัับ

อาการที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะอาการปวด ซึ่่�งพบได้้

ประมาณร้้อยละ 50–70 ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

คุณุภาพชีีวิติ2 อีีกทั้้�งแนวคิดิความปวดโดยรวมอธิบายว่่า 

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยมะเร็็งครอบคลุุมทั้้�งมิิติิ

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ3 ดัังนั้้�น 

การจััดการความปวดและความทุุกข์์ทรมานอย่่าง

เป็็นองค์์รวมจึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลแบบ

ประคัับประคอง แม้้ว่่าจะมีีแนวทางการจััดการความปวด

ด้้วยยาตามมาตรฐานสากล เช่่น WHO (World Health 

Organization) analgesic ladder แต่่ในทางปฏิิบััติิ

ยัังพบปััญหาการควบคุุมอาการปวดท่ี่�ไม่่เพีียงพอ 

โดยเฉพาะในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านการดููแลจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้าน ซึ่่�งมักัเกิดิความไม่่ต่่อเนื่่�องของบริกิาร การขาด

การติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ และข้้อจำกััดใน

การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพในชุุมชน4-5 องค์์การอนามััยโลก6 

จึึงเน้้นความสำคััญของระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีี

ความต่่อเนื่่�องและไร้้รอยต่่อ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพ

และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	รู ูปแบบการจััดการรายกรณีีโดยพยาบาล 

(nurse-led case management) เป็็นกลไกสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในบริิบทการดููแล

แบบประคัับประคอง เนื่่�องจากช่่วยเชื่่�อมโยงการดููแล

ระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย และครอบครัวัให้้มีี

ความต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการ

เฉพาะบุุคคล  ครอบคลุุมการประเมินิปััญหา การวางแผน

ดููแลเฉพาะราย การประสานงาน การติิดตามอาการ

และผลลััพธ์์ ตลอดจนการสนัับสนุนการตััดสิินใจ

ร่่วมกัันของผู้้�ป่วยและครอบครััว ซึ่่�งช่่วยลดความซ้ำ้ซ้้อน

ของบริกิาร ส่่งเสริมิการใช้้ทรัพัยากรอย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และสนับสนุนการดููแลอย่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สนัับสนุุนว่่า การจััดการรายกรณีีสามารถลดอาการ

ไม่่สุุขสบายและความทุุกข์์ทรมาน ส่่งเสริมิคุุณภาพชีีวิติ 

ลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และ

เพิ่่�มความพึึงพอใจต่่อการดููแล7-10 รวมทั้้�งช่่วยให้้

ครอบครัวัได้้รับัข้้อมูลูและการสนับัสนุนุที่่�เหมาะสมใน

ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต  

	 นอกจากนี้้� การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

การจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง

สำหรัับผู้้�ป่วยมะเร็ง็ พบว่่า กิจิกรรมสำคััญประกอบด้้วย

การให้้ข้้อมูลและส่่งเสริมการจััดการตนเอง การสนับัสนุนุ

และให้้คำปรึึกษา การดููแลที่่�มีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

การเช่ื่�อมโยงเครืือข่ายการดููแล และการพัฒันาคุุณภาพ

การดููแล โดยบทบาทผู้้�จัดัการรายกรณีีในทุุกการศึึกษา

ดำเนิินการโดยพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์หรืือผ่่าน

การอบรมด้้านการดููแลแบบประคัับประคองหรืือ

มะเร็็งวิิทยาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังพบช่่องว่่างของหลัักฐานเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของ

การจััดการรายกรณีี ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ เกณฑ์์การส่่งต่่อเข้้าสู่่�บริิการ 

ตลอดจนปััจจัยเอื้้�อและอุปุสรรคในการดำเนิินบริกิาร11 



567

เบญจมาภรณ์์  บุุญรัักษ์์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

	 เมื่่�อพิจารณาข้้อมูลเชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกัับ

ความปวดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายในพื้้�นที่่�

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–2566 พบว่่า อััตราการเกิิด

อาการปวดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 

71.42, 80.44 และ 100.00 ตามลำดับั12 สะท้้อนถึงึ

ความรุุนแรงของปััญหา ขณะเดีียวกัันยัังพบข้้อจำกััด

ของระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยบริิการและการติิดตามอาการท่ี่�บ้้านยััง

ไม่่เป็็นระบบ แม้้ว่่าจะมีีหลักัฐานสนับัสนุนุประสิทิธิผิล

ของการจัดัการรายกรณีีในการดูแูลแบบประคับัประคอง 

แต่่ในบริบิทของประเทศไทยยังัมีีหลักัฐานจำกัดัเกี่่�ยวกับั

ผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลท่ี่�เช่ื่�อมโยงระหว่่าง

โรงพยาบาล บ้้าน และชุุมชน โดยเฉพาะผลลััพธ์์

ด้้านความปวด ความทุุกข์์ทรมาน สมรรถภาพการทำงาน 

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ดัังนั้้�น

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งประเมิินผลรููปแบบการจััดการ

รายกรณีีอย่างเป็็นระบบ เพื่่�อสร้างหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

สำหรัับการพััฒนาบริิการพยาบาลประคัับประคองท่ี่�มีี

ความต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิภาพ และตอบสนองต่่อ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว อัันจะนำไปสู่่�

การลดความปวดและความทุุกข์์ทรมาน ส่่งเสริิม

คุณุภาพชีีวิติ และสนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย

อย่่างมีีคุุณค่่าและสมศัักดิ์์�ศรีี

วััตถุุุ�ประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความปวด ความทุุกข์์ทรมาน 

และความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณี

ในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้้าน 

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวต่่อรูปแบบการดููแลดัังกล่่าว

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภายหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณีี

ในการดูแูลแบบประคับัประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายมีีคะแนนความปวดและ

ความทุุกข์์ทรมานต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับัรููปแบบการดููแล

	 2.	ภายหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณีี

ในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�

บ้้านผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายมีีระดัับความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

ไม่่น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับรููปแบบการดููแล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิิดกระบวนการพยาบาล6 

ร่่วมกัับการจััดการรายกรณีีของ พ�กุุล นัันทชััยพัันธ์์13 

ซึ่่�งปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทผู้้�รัับบริิการและ

หน่่วยบริิการ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 1) ประเมิินปััญหา

และความต้้องการ (Assessment of problems and needs) 

2) วิินิิจฉััย (Diagnosis) 3) วางแผนดููแลรายบุุคคล 

(Individualized care planning) 4) ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

(Implementation) และ 5) ติิดตามประเมิินและ

ให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง (Follow-up and continuing care) 

(Figure 1)
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ผลของการ แบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน                                         

ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

Figure 1 Conceptual framework of the study

A Case Management Model for Palliative Care Transitioning 
from Hospital to Home 

Phase 1: Hospital-Based Care
1.	Assessment of Problems and Needs
	 -	 Assess the patient’s history, physical condition, 
distressing symptoms, and family-reported information. 
	 -	 Assess pain, psychological distress, and PPS 
2.	Diagnosis 
	 -	 Classify assessment data to identify individual 
problems and care needs.
	 -	 Analyze the findings to identify actual and poten-
tial health problems and formulate nursing diagnoses.
3.	 Individualized Care Planning
	 -	 Plan care collaboratively with the patient, family, 
and multidisciplinary team. 
	 -	 Set individualized care goals and plan holistic care 
activities, including symptom management, SKT 
meditation, and breathing exercises.   
4.	 Implementation
	 -	 Implement treatment and care plans based on 
holistic nursing care.
	 -	 Coordinate multidisciplinary care according to 
individual nursing diagnoses and needs.
	 -	 Provide SKT meditation and breathing exercises.
	 -	 Assess information needs, self-care ability, family 
readiness, and post-discharge follow-up plans.
	 -	 Discharge the patient home with an advanced care 
plan (ACP)

Phase 2: Home-Based Care
5.	Follow-up and Continuing Care
	 -	 Conduct telephone follow-ups based on the ACP 
and provide consultation through the Warinrak Center 
LINE Official Account.
	 -	 Monitor symptoms, provide guidance according to 
the palliative care manual and discharge plan, and support 
continued SKT meditation and breathing exercises at 
home.

Outcomes 

-	 Pain 

-	 Psychological distress 

-	 Self-care ability 

-	 Patient and family satisfaction 

with the case management model
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ

หนึ่่�งกลุ่่�ม วัดัผลก่่อนและหลัังได้้รับัรููปแบบการจััดการ

รายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้้าน 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่่�าง

	 ประ กร คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายท่ี่�มีี

ความปวดและเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 	

	 กลุ่่�มตััวอย่่่�าง คืือผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยั

จากแพทย์์และเข้้ารัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลวาริินชำราบ อุุบลราชธานีี เลืือกตััวอย่่่�าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (inclusion criteria) 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) มีีความปวด ระดัับ 1-10 คะแนน ประเมิินด้้วย

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (Numerical rating 

scale, NRS) โดยให้้ผู้้�ป่วยประเมินิความรู้้�สึึกปวดของ

ตนเอง ตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่ปวดเลย) ถึงึ 10 (ปวดมากที่่�สุดุ) 

เพื่่�อระบุุความรุุนแรง แบ่่งเป็็น ปวดน้้อย (1-3), 

ปวดปานกลาง (4-6) และปวดมาก (7-10) 3) 

มีีระดัับการรู้้�สติิปกติิ ประเมิินจากการรัับรู้้�วััน เวลา 

สถานที่่� และบุุคคล (orientation) 4) สื่่�อสารและ

เข้้าใจภาษาไทย และ 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 1) มีีอาการ

อยู่่�ในระยะวิิกฤตหรืือมีีภาวะไม่่คงที่่�ในขณะคััดเลืือก

เข้้าศึึกษา เช่่น หายใจลำบากรุุนแรง ระดัับความรู้้�สึึก

ตัวัลดลงหรืือสับสนจนไม่่สามารถสื่�อสารและประเมิิน

อาการได้้ 2) มีีอาการปวดหรืืออาการรบกวนรุุนแรง

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลเร่่งด่่วน และ 3) มีีสััญญาณชีีพ

ไม่่คงท่ี่� หรืือแพทย์์/ทีีมสุขุภาพประเมินิว่่าไม่่เหมาะสม

ต่่อการเข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�งนี้้� หากภายหลัังเข้้าร่่วม

การศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ต้อ้งได้้รัับการดููแล

เร่่งด่่วน ขอถอนตััว หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างการติิดตาม 

จะถืือเป็็นการยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 กำหนดขนาดตััวอย่างโดยการวิิเคราะห์์อำนาจ

ทดสอบตามแนวคิิดของโคเฮน14 โดยอ้้างอิิงขนาด

อิิทธิพิล (effect size) จากการศึึกษาของรัศัมีี ลืือฉาย8 

ซึ่่�งรายงานขนาดอิทิธิิพล 6.51 (ขนาดใหญ่่) การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงกำหนดค่่า effect size เท่่ากัับ 0.80 ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 และอำนาจการทดสอบ .80 

ได้้ตััวอย่างขั้้�นต่่ำจำนวน 13 คน เผ่ื่�อการสูญูหายร้้อยละ 

20 ได้้ขนาดตััวอย่่างรวม 16 คน ส่่วนการประเมิิน

ความพึึงพอใจ เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก

หรืือสมาชิิกครอบครััวที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

	 เครื่่�องมืือวิิจัยั 

 	 เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 2 ส่่่�วน คืือ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลอง 

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมูลูส่่วนบุุคคล พัฒันาโดยผู้้�วิจััย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

การวิินิิจฉััยโรค ประวััติิการเจ็็บป่่วย ประสบการณ์์

การเข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์ประคัับประคอง และ

การรัักษาโรคมะเร็็งที่่�เคยได้้รัับ  

	 2.	แบบประเมิินความปวดฉบับัย่่อ (Brief Pain 

Inventory-Short Form, BPI-SF) ของ  Chaudakshetrin15 

เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานท่ี่�ใช้้ประเมิินความปวดใน 2 มิติิิหลักั 

ได้้แก่่ 1) ระดัับความรุุนแรงของความปวด (pain 

severity) และ 2) ผลกระทบของความปวดต่่อ

การดำเนิินชีีวิติประจำวันั (pain interference) เคร่ื่�องมืือ

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับระดัับความรุุนแรง

ของความปวด 4 ข้้อ ได้้แก่่ ความปวดมากที่่�สุุด 

ความปวดน้้อยที่่�สุุด ความปวดเฉลี่่�ย และความปวด
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ผลของการ แบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน                                         

ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ในขณะประเมิิน โดยให้้ผู้้�ป่วยให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด ถึึง 10 คะแนน หมายถึึง 

ปวดมากที่่�สุุด นอกจากนี้้� ยัังประเมิินผลกระทบของ

ความปวดต่่อการดำเนิินชีีวิตประจำวััน 7 ด้้าน ได้้แก่่ 

กิจิกรรมทั่่�วไป อารมณ์์ การเดิิน การทำงาน ความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น การนอนหลัับ และความสุุขในชีีวิิต โดยให้้

คะแนนตั้้�งแต่่ 0 คะแนน หมายถึงึ ไม่่มีีผลกระทบ ถึงึ 

10 คะแนน หมายถึึง มีีผลกระทบมากที่่�สุุด  เครื่่�องมืือ

มีีความเชื่่�อมั่่�นสููง โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ท่ี่�รายงาน

โดยผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือ15 คืือ .88–.94  

	 3.	แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมาน ฉบับัภาษาไทย 

หรืือ “ปรอทวััดทุุกข์์  ของ ภุุชงค์์ เหล่่าลุุจิิสวััสดิ์์� และ

สาวิติรีี เจติยิานุวุัตัร16 เป็็นเคร่ื่�องมืือคัดกรองภาวะทุกุข์์ใจ

ด้้านจิติสังัคมโดยเฉพาะผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง ลัักษณะเครื่่�องมืือ

เป็็นแบบประเมิินตนเอง (self-rating) ใช้้เวลาสั้้�น 

แบบประเมิินประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ระดัับ

คะแนนความทุุกข์์ใจ (distress score) และ (2) รายการ

ปััญหาที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ใจ (problem list) 

ซึ่่�งครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ปััญหาชีีวิตประจำวััน 

(5 ข้้อ) ปััญหาครอบครััว (3 ข้้อ) ปััญหาทางอารมณ์์ 

(6 ข้้อ) ปััญหาทางกาย (21 ข้้อ) และความเช่ื่�อ/

จิติวิญิญาณ (1 ข้้อ) ผู้้�ตอบให้้คะแนนระดับัความทุกุข์์ใจ

ในช่่วง 1 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ 0–10 คะแนน 

โดย 0 หมายถึึง “ไม่่ทุุกข์์เลย” และ 10 หมายถึึง 

“ทุุกข์์อย่่างรุุนแรงมาก” การแปลผล 0–4 คะแนน 

แปลว่่า ไม่่มีีภาวะทุุกข์์ใจหรืืออยู่่�ในระดัับปกติิ, 

5–6 คะแนน แปลว่่า มีีภาวะทุุกข์์ใจระดัับปานกลาง 

ควรติิดตามหรืือให้้คำปรึึกษา และ ≥7 คะแนน 

แปลว่่า มีีภาวะทุุกข์์ใจระดัับสููง ควรส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพจิิต เคร่ื่�องมืือต้้นฉบับมีีค่่าความไว

ร้้อยละ 70 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 86 

	 4.	แบบประเมิินความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง (Palliative 

Performance Scale, PPS) วัยผู้้�ใหญ่่ ฉบับสวนดอก17-18 

Thai PPS Adult Suandok มีี 11 ข้้อ ประกอบด้้วย 5 มิติิิ 

ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว กิิจกรรม การดููแลตนเอง 

การรับัประทานอาหาร และระดับัความรู้้�สึึกตััว เครื่่�องมืือนี้้�

ช่่วยให้้ทีีมสุขุภาพสามารถสื่่�อสารระดับัสมรรถนะของ

ผู้้�ป่วยได้้อย่างชัดัเจน รวดเร็็ว และเป็็นมาตรฐาน นำไปสู่่�

การวางแผนการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เหมาะสม

กับัสภาพผู้้�ป่วย คะแนนจำแนกออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  

70–100 คะแนน หมายถึึง ระยะคงท่ี่� (stable) 40–60 

คะแนน หมายถึึง ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional) 

และ 0–30 คะแนน หมายถึึง ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 

(end of life) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน มีีความเท่ี่�ยง

อยู่่�ในระดัับดีี โดยค่่า intraclass correlation coefficient 

(ICC) เท่่ากัับ .91 

	 5.	แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลหลัักต่่อการดููแลแบบประคัับประคองและ

ระยะสุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยปรัับใช้้เครื่่�องมืือ  FAMCARE-2 

ฉบับัภาษาไทย (พ.ศ. 2559)19 จำนวน 17 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

3 ด้้าน การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย 

(8 ข้้อ) การให้้ข้้อมููลและการดููแล (6 ข้้อ) และ 

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว (3 ข้้อ) 

ใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดับั โดยแปลผลตามค่่าเฉลี่�ย

คะแนนเป็็น 5 ระดัับ (1.00–5.00) เครื่่�องมืือมีีดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index, CVI)  

.96 และCronbach’s alpha coefficient .94) ใน

การศึึกษานี้้�ทดสอบความเที่่�ยงในผู้้�ที่่�มีีลัักษณะคล้้าย

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 10) ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient .95 

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการทดลอง คืือ “รููปแบบ

การจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง
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สำหรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน” 
ของศููนย์์วาริินรัักษ์์ เป็็นโปรแกรมการดููแลแบบองค์์
รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ร่่วมกัับการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าและการสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�อง 
จากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน โดยมุ่่�งประเมิินปััญหาและ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว วางแผน
การพยาบาลรายกรณีี จััดการอาการรบกวนและ
ความปวด ส่่งเสริมการผ่่อนคลายด้้วยสมาธิิบำบััด
เพื่่�อการเยีียวยาสุขุภาพของสมพร กันัทรดุษุฎีี เตรีียมชััยศรีี 
(Somporn Kantharadussadee Triumchaisri (SKT) 
Meditation Healing Exercise) และติิดตามอาการ
อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย โดยมีีพยาบาลผู้้�จััดการ
รายกรณีีเป็็นผู้้�ประสานการดูแูลระหว่่างผู้้�ป่วย ครอบครัวั 
และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 4 ชุุด 
ดัังนี้้�
	 1.	คู่่�มืือการดูแูลผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 1) การระบุุ
ตัวัผู้้�ป่วยและบริบิททางการรักัษา 2) การวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้า ต้้องการรัักษาเต็็มท่ี่�และใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพ 
หรืือต้้องการรักัษาตามอาการเพื่่�อลดความทุกุข์์ทรมาน
โดยไม่่ใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพ 3) การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย
และอาการรบกวน ความปวดและวางแผนการพยาบาล 
4) การพยาบาลตามอาการ 5) การทบทวนความรู้้� 
ความเข้้าใจ และการวางแผนก่่อนกลัับบ้้าน 6) การดูแูล
ระยะใกล้้เสีียชีีวิิตและการใช้้เครื่่�องให้้ยาใต้้ผิิวหนััง 
โดยมีีการบัันทึึกข้้อมููลการดููแลทุุกขั้้�นตอน
	 2.	แผ่่นพัับการฝึึกสมาธิิบำบััด SKT ท่่าท่ี่� 6 
“เทคนิคิการฝึึกสมาธิิการเยีียวยาไทยจินิตภาพ” ใช้้บำบัดั
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหนััก เน้้นการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อและ
การใช้้จิิตนาการ และ SKT ท่่าที่่� 7 “เทคนิิคสมาธิิ
เคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง” ซึ่่�งเป็็นการฝึึกกำหนดลมหายใจ
ร่่วมกัับการเคลื่่�อนไหวมืืออย่่างช้้า ๆ เพื่่�อส่่งเสริิม
การผ่่อนคลาย บรรเทาอาการไม่่สุุขสบาย และ

ลดความเครีียดในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

	 3.	สมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วย สมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วย

ใช้้รวบรวมและสื่่�อสารข้้อมูลสุุขภาพสำคััญ ได้้แก่่ 

ประวััติสุิุขภาพ การวินิิจิฉัยั โรคร่่วม การรักัษาเดิิม ระดับั 

PPS อาการปวด อาการทุกุข์์ทรมาน น้้ำหนักั สัญัญาณชีีพ 

แผนการรักัษา และยาที่่�ใช้้บ่่อย เพื่่�อสนับสนุนการติดิตาม

อาการและการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	ช่่องทางการให้้คำปรึึกษาผ่่าน LINE Official 

Account ของศูนูย์์วาริินรักัษ์์ เป็็นช่่องทางให้้คำปรึึกษา

ระหว่่างผู้้�ป่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ เพื่่�อสนับสนุน

การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ติดิตามอาการ การใช้้ยา การดููแล

เบื้้�องต้้น และให้้คำแนะนำเม่ื่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง

ได้้อย่่างเหมาะสมและทัันเวลา

	 เคร่ื่�องมืือทั้้�ง 4 ชุดุเป็็นสื่่�อประกอบการให้้ความรู้้� 

การฝึึกปฏิิบััติิ และการสนัับสนุนการดููแลต่่อเน่ื่�อง 

ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลวิิชาชีีพด้้านมะเร็็ง/

การดููแลแบบประคัับประคอง พิิจารณาความถููกต้อ้ง

ของเนื้้�อหา ความเหมาะสมของขั้้�นตอนการดำเนินิงาน 

และความชัดัเจนของภาษา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1.00

	 การพิิทัักษ์์์�สิิทธิ์ิิ��ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุุบลราชธานีี (เลขที่่� SSJ.UB 2566-149) 

ลงวัันที่่� 22 พฤศจิิกายน 2566 การดำเนิินการวิิจััย

คำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ สิิทธิิประโยชน์์ 

ความปลอดภััย และความยุุติิธรรมของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย ความเสี่่�ยง 

ประโยชน์์ที่่�อาจได้้รัับ สิิทธิิในการเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมวิิจััย และสิทิธิิในการถอนตััวได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาหรืือบริิการที่่�ได้้รัับ 
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ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ข้้อมููลถููกเก็็บเป็็นความลัับ และทำลายภายหลัังการ

เผยแพร่่ผลงานวิิจััยภายใน 6 เดืือน ใช้้รหััสแทนช่ื่�อ 

และนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 หลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลปฏิิบััติิงาน ณ ศููนย์์วาริินรัักษ์์ จำนวน 

2 คน ได้้ขออนุุญาตหน่่วยงาน ประสานงานกัับพื้้�นที่่�

ศึึกษา และประชาสัมัพันัธ์์โครงการวิิจัยั จากนั้้�นคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยแก่่ผู้้�ที่�มีีคุณสมบััติติามเกณฑ์์ 

และขอความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา เก็็บข้้อมูลู

ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2567 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ดำเนิินการที่่�โรงพยาบาล

	วั นัที่่� 1 ของการทดลอง ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้้อมูลูพื้้�นฐาน

และประเมิินผลลััพธ์์พื้้�นฐานก่่อนการทดลองด้้วย

เคร่ื่�องมืือ 3 ชุุด ได้้แก่่ แบบประเมินิความปวดอย่างสั้้�น 

แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมาน และแบบประเมิิน

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้าย จากนั้้�นดำเนิินการตามขั้้�นตอนของ

รูปูแบบการจัดัการรายกรณีี ได้้แก่่ การประเมินิผู้้�ป่วย

และครอบครััวอย่่างครอบคลุุม การวิินิิจฉััยปััญหา 

การจััดลำดัับความสำคััญของปััญหา และการวางแผน

การดููแลรายกรณีีร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยทีีมหลััก ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และ

เภสััชกร และทีีมสนัับสนุุน ได้้แก่่ นัักโภชนาการ 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายภาพบำบััด และแพทย์์

แผนไทย โดยให้้การดููแลตามปััญหาและความต้้องการ

เฉพาะรายของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 วัันที่่� 2–5 ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ดำเนิินการดููแลตามรููปแบบการจััดการรายกรณีีใน

โรงพยาบาล ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม ยึึดผู้้�ป่่วย

และครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง สนัับสนุุนการวางแผน

การดููแลล่่วงหน้้า และเตรีียมความพร้้อมสำหรัับ

การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ผ่่านส่ื่�อและช่่องทางสนับสนุนุ 

ได้้แก่่ 1) คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง 

2) แผ่่นพัับการฝึึกสมาธิิบำบััด SKT และการบริิหาร

ลมหายใจ 3) สมุดประจำตัวัผู้้�ป่วย และ 4) ช่่องทาง 

การให้้คำปรึึกษาผ่่าน LINE Official Account ของ

ศููนย์์วาริินรัักษ์์

	 ระยะที่่� 2 ดำเนิินการที่่�บ้้าน

	วั นที่่� 6–20 ผู้้�วิิจััยติิดตามอาการ การปฏิิบััติิ

กิิจกรรม และผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการเยี่่�ยมติิดตาม การโทรศััพท์์ 

และ LINE Official Account ของศููนย์์วาริินรัักษ์์ 

เพื่่�อให้้คำปรึึกษา สนัับสนุุนการดููแลที่่�บ้้าน ติิดตาม

การฝึึกสมาธิิบำบััด SKT และการบริิหารลมหายใจ 

ท่่าที่่� 6 และ 7 รวมทั้้�งประสานการดููแลเพิ่่�มเติิมกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเม่ื่�อพบปััญหา การติิดตามแต่่ละครั้้�ง

ใช้้เวลาประมาณ 15–20 นาทีีต่่อคน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยหรืือ

ครอบครััวสามารถติดต่่อทีีมผู้้�วิจััยผ่่านทางโทรศััพท์์

หรืือ LINE Official Account เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือต้้องการคำปรึึกษาเพิ่่�มเติิม 

	 การประเมิินผลลััพธ์ ์วัันที่่� 21 ผู้้�วิจััยประเมิิน

ผลลััพธ์์ซ้้ำด้้วยเครื่่�องมืือชุดเดิิม และประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูลหลักัหรืือสมาชิกิครอบครัวั

ที่่�มีีส่วนร่่วมในการดููแล เพื่่�อนำข้้อมูลูไปเปรีียบเทีียบผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ทางสถิิติิ 

	 1.	ข้อมูลทั่่�วไปและระดัับความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวด ความ

ทุกุข์์ทรมาน และความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง

ของผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง (PPS) ก่่อนและ

หลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแล

แบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน วิเิคราะห์์

ด้้วยสถิติ ิWilcoxon signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมูลู

ไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงแบบปกติิ กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 16 คน เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้าย อายุุเฉลี่่�ย 73.63 ปีี (SD 0.54) พบ

มะเร็็งลำไส้้ตรง มะเร็็งปอด และมะเร็ง็มดลูกู ร้้อยละ 

12.5 ขณะท่ี่�มะเร็ง็ลำไส้้ ถุุงน้้ำดีี ลำคอ ตัับอ่่อน ตัับ และ

ต่่อมลููกหมาก พบชนิดละร้้อยละ 6.3 ส่่วนใหญ่เ่ป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 56.3) อาการรบกวนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

อาการปวด (ร้้อยละ 87.5) รองลงมาคืือ อ่่อนล้้า/ อ่่อนเพลีีย 

(ร้้อยละ 68.8) และนอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 43.8)

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายก่่อนการทดลองในวัันที่่� 1 

และหลัังการทดลองในวัันที่่� 21 โดยใช้้แบบประเมิิน

ความปวดฉบับย่่อ (Brief Pain Inventory-Short Form, 

BPI-SF) และวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon signed-rank 

test พบว่่า คะแนนความปวดหลัังการทดลองน้้อยกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในทุุกมิิติิ ได้้แก่่ 

ระดัับความปวดสูงูสุดุ (Z = -2.783, p = .005) ระดัับ

ความปวดต่่ำสุุด (Z = -2.834, p = .005) ค่่าเฉลี่่�ย

ความปวด (Z = -2.939, p = .003) และความปวด

ปััจจุุบััน (Z = -2.956, p = .003) 

	 นอกจากนี้้� ผลกระทบของความปวดต่่อการ

ดำเนิินชีีวิตประจำวัันทั้้�ง 7 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรมทั่่�วไป 

อารมณ์์ การเดิิน การทำงาน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น 

การนอนหลัับ และความสุุขในชีีวิิต หลัังการทดลอง

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(Table 1)

Table 1	 Comparisons of pain scores and pain interference before and after intervention (n = 16)
Pain at Day 1 Pain at Day 21 Mean Rank Z pM SD Median M SD Median negative positive

Pain Severity (0-10)
-	Worst 7.38 1.67 8 5.13 2.16 4.5 7.08 6.00 -2.783 .005
-	Least 4.75 3.07 5 1.56 1.41 1 7.50 7.50 -2.834 .005
-	Average 6.06 1.88 6.5 3.25 1.29 3 8.30 11.50 -2.939 .003
-	Current 5.94 1.95 6 2.44 1.79 2 8.33 11.00 -2.956 .003
-	Degree of pain 	
	 relief 

3.25 3.19 2 8.50 1.86 9 2.5 2.5 -3.008 .003

Pain interference Items (0–10)
-	General activity 6.81 2.29 7 3.19 2.23 2.5 8.07 15.00 -2.753 .006
-	Mood 5.31 2.52 5.5 1.75 1.69 2 8.04 7.50 -2.993 .003
-	Walking ability 6.63 2.85 7 3.75 2.89 3.5 6.75 10.00 -2.489 .013
-	Normal work 6.94 3.26 7 3.31 2.85 3 6.88 8.50 -2.599 .009
-	Relations with 	
	 other people

5.38 2.63 5 1.19 1.60 1 9.32 2.75 -3.243 .001

-	Sleep 7.06 2.38 7.5 1.81 2.54 1 8.50 8.50 -3.086 .002
-	Enjoy life 7.31 2.39 7.5 3.63 2.47 3 7.00 0.00 -3.195 .001
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ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความทุุกข์์ทรมาน

ของผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายก่่อนการทดลองในวันัท่ี่� 1 และ

หลัังการทดลองในวัันท่ี่� 21 โดยใช้้แบบประเมิิน

ความทุุกข์์ทรมาน (Distress Thermometer) และ

วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test พบว่่า 

ภายหลัังได้้รับัรูปูแบบการจััดการรายกรณีีในการดูแูล

แบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความทุุกข์์ทรมาน

ลดลงอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (Z = -3.256, p = .001) 

โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยลดลงจาก 5.94 (SD = 1.88, 

Median = 6) ในวัันที่่� 1 เป็็น 4.69 (SD = 1.49, 

Median = 5) ในวัันที่่� 21 (Table 2)

Table 2 Comparison of psychological distress before and after intervention (n = 16)
Before Intervention

(Day 1)
After Intervention

(Day 21)
Z pM SD Median M SD Median Mean Rank

negative positive
5.94 1.88 6 4.69 1.49 5 7.00 0.00 -3.256 .001

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง

ก่่อนการทดลองในวัันที่่� 1 และหลัังการทดลองใน

วัันที่่� 21 โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย (PPS) 

และวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 

พบว่่า ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้้ายไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Z = -1.000, p = .317) เม่ื่�อพิิจารณา

การเปลี่่�ยนแปลงรายบุุคคล พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

คะแนน PPS คงเดิิม 12 ราย ขณะที่่�คะแนนลดลง 3 ราย 

และเพิ่่�มขึ้้�น 1 ราย จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 16 ราย 

สะท้้อนว่่าในช่่วงการติิดตาม 21 วััน ความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คงอยู่่�

ในระดัับเดิิม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลง

ของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (Table 3)

Table 3	 Comparison of functional performance and self-care ability before and after intervention 
(Palliative Performance Scale) (n = 16)

Before Intervention
(Day 1)

After Intervention
(Day 21) Z pM SD Median M SD Median Mean Rank

negative positive
56.88 7.93 60 55.63 8.92 60 2.50 2.50 -1.000 .317

	 ผููป่วยและครอบครัวัมีีความพึึงพอใจโดยรวม

ต่่อรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลอยู่่�ใน

ระดัับมาก โดยด้้านท่ี่�ได้้รับัความพึึงพอใจสููงสุดุ ได้้แก่่ 

การตอบสนองของทีีมสุุขภาพต่่อความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 81.3) รองลงมา ได้้แก่่ การสื่่�อสาร

และการส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวใน

การดููแล (ร้้อยละ 75.0) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวยัังมีีความพึึงพอใจต่่อการอธิิบายอาการ

และแนวทางการดููแล ความเอาใจใส่่ต่่ออาการของ

ผู้้�ป่วย การเคารพศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ การส่ื่�อสาร

อย่างต่่อเนื่่�อง และประสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการ

รบกวน (ร้้อยละ 68.8)
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด

และผลกระทบของความปวดต่่อการดำเนิินชีีวิต

ประจำวัันลดลงอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในทุุกมิิติิ

หลังัการทดลอง สอดคล้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิคลินิิกิ

ที่่�พบว่่า สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดรุุนแรงลดลงสู่่�

ระดัับปวดปานกลางและปวดเล็ก็น้้อยมากข้ึ้�น ผลลัพัธ์์

ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่ารููปแบบการจััดการรายกรณีีใน 

การดูแูลแบบประคับัประคองสามารถช่่วยลดความปวด

และผลกระทบจากความปวดต่่อการดำเนิินชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายได้้ทั้้�งในเชิิงสถิิติิและเชิิง

คลิินิิก

	ผ ลลััพธ์์นี้้�อาจอธิบายได้้จากรููปแบบการดููแล

แบบองค์์รวมที่่�ผสานการจััดการความปวดตาม

แนวทางมาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก ร่่วมกัับ

การประเมิินอาการอย่างเป็็นระบบ การวางแผนการดูแูล

เฉพาะราย การประสานทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ การเตรีียม

ความพร้้อมผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อนกลัับบ้้าน และ

การติดิตามต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านผ่่านช่่องทาง

ที่่�กำหนดเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง กระบวนการ

ดัังกล่่าวช่่วยให้้ทีีมสุขุภาพสามารถตอบสนองต่่ออาการ

และปััญหาท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยได้้อย่างต่่อเน่ื่�อง

และเหมาะสม

	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานระดัับ

นานาชาติิที่่�ระบุุว่่า ความปวดเป็็นอาการที่่�พบบ่่อย

และมัักควบคุุมได้้ไม่่เพีียงพอในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้าย20  รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการ

รายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งเน้้น

การประเมิินอย่่างครอบคลุุม การวางแผนเฉพาะราย 

การติดิตามต่่อเน่ื่�อง และการประสานทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 

เพ่ื่�อลดอาการรบกวนและความทุกุข์์ทรมานของผู้้�ป่วย10 

	 นอกจากนี้้� การฝึึกสมาธิิบำบััด SKT ร่่วมกัับ

การบริิหารลมหายใจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการจััดการความปวด

แบบไม่่ใช้้ยา อาจมีีส่่วนช่่วยเสริมผลของการดููแล 

โดยส่่งเสริิมความสงบ ผ่อ่นคลาย ลดความเครีียด 

และลดการรัับรู้้�ความปวด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

การทำสมาธิิบำบััดแบบ SKT 1 และ 7 ช่่วยลดอาการ

เหนื่่�อยล้้าและเพิ่่�มค่่าอิ่่�มตััวออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

โรคมะเร็็งได้้ โดยการฝึึกดัังกล่่าวช่่วยให้้จิิตใจสงบ 

ปรัับสมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิ และส่่งเสริม

การผ่่อนคลายของกล้้ามเนื้้�อ จึึงอาจช่่วยลดอาการ

ไม่่สุุขสบายและการรัับรู้้�ความปวดของผู้้�ป่่วยได้้21

	ภ ายหลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สะท้้อนว่่ารููปแบบการจััดการรายกรณีีใน

การดููแลแบบประคัับประคองสามารถช่่วยบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายได้้ 

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากการดููแลแบบ

องค์์รวมท่ี่�ครอบคลุุมการควบคุุมอาการทางกาย 

โดยเฉพาะการจััดการความปวด การดูแูลต่่อเนื่่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้าน การให้้คำปรึึกษาผ่่านช่่องทางที่่�

กำหนดเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการเปล่ี่�ยนแปลง และการประสาน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่างเหมาะสม กระบวนการ

เหล่่านี้้�ช่่วยลดความไม่่แน่่นอน เพิ่่�มความมั่่�นใจใน

การดููแล และลดความทุกุข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ 

สัังคม และจิติวิญิญาณ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิการดูแูล

แบบประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�มุ่่�ง

บรรเทาความทุุกข์์และส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย

และครอบครััว¹

	 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายังัสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ท่ี่�รายงานว่่า การจััดการรายกรณีีโดยพยาบาลในการดูแูล

แบบประคัับประคอง ซึ่่�งเน้้นการประเมิินปััญหาอย่าง
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ผลของการ แบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน                                         

ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ครอบคลุุม การประสานการดููแล การติิดตามอาการ 
และการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถลดอาการ
รบกวนและความทุุกข์์ทรมาน เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และ
ลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้22,23 

ผลเชิิงบวกท่ี่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงอาจสะท้้อน
จุุดเด่่นของรููปแบบการจััดการรายกรณีีที่่�มีีความต่่อ
เนื่่�อง ใกล้้ชิิด และสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวไทย
	 นอกจากนี้้� การส่ื่�อสารด้้วยภาษาถิ่่�นอีีสานที่่�
สอดคล้้องกัับบริบิทของผู้้�ป่วยและครอบครัวั อาจช่่วย
สร้้างความเข้้าใจ ความไว้้วางใจ และความใกล้้ชิิดใน
การดููแล ทำให้้ทีีมสุขุภาพสามารถประเมิินปััญหา รับัรู้้�
ความต้้องการ และตอบสนองต่่อความต้้องการของ
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น 
ประเด็็นนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Burke et al.24 

ที่่�พบว่่า การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความหลากหลายทางวััฒนธรรมจำเป็็นต้้องอาศััย
การสื่่�อสารที่่�ละเอีียดอ่่อนต่่อบริิบท การใช้้เวลาใน
การทำความเข้้าใจผู้้�ป่วยและครอบครััว และการสร้าง
ความสััมพัันธ์์ท่ี่�ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�รับ
บริิการ
	ผ ลการวิจิัยัพบว่่าคะแนน PPS ไม่่เปลี่่�ยนแปลง 
อาจอธิบายได้้ว่่า PPS เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สะท้้อน
ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองทางกายและ
ใช้้สนัับสนุุนการพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ
การดููแลแบบประคับัประคอง มากกว่่าการเป็็นตััวชี้้�วัดั
การตอบสนองต่่อการบรรเทาอาการในระยะสั้้�น ทั้้�งนี้้� 
Bischoff และคณะ25 พบว่่า PPS มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การพยากรณ์์การรอดชีีวิิต โดยเฉพาะการรอดชีีวิิต
ในระยะสั้้�น และความหมายของคะแนน PPS ยัังขึ้้�น
อยู่่�กัับบริิบทการดููแลและชนิิดของโรค ดัังนั้้�นการที่่�
คะแนน PPS ของผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่คงเดิมิในช่่วงติิดตาม 
21 วััน จึึงอาจสะท้้อนการคงระดัับความสามารถใน
การช่่วยเหลืือตนเองไว้้ได้้ในระยะสั้้�น ขณะที่่�รููปแบบ

การดูแูลสามารถลดความปวดและความทุกุข์์ทรมานได้้ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง
ที่่�มุ่่�งบรรเทาอาการรบกวน เพิ่่�มความสุุขสบาย และ
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมากกว่่าการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางกายหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือ
ตนเองให้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน   

	 ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความพึึงพอใจต่อรูปูแบบ
การจััดการรายกรณีีในระดัับมาก โดยเฉพาะด้้าน
การตอบสนองต่่อความต้้องการ การสื่่�อสาร และ
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว อาจเกิิดจากรููปแบบ
การดููแลท่ี่�ยึึดผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 
มีีการให้้ข้้อมููล สนัับสนุุนการตััดสิินใจร่่วมกััน และ
ติิดตามต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน ผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับั Kim และ Kim26 ที่่�พบว่่า การส่่งเสริมิ
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย
ระยะสุุดท้้ายช่่วยเพิ่่�มความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย 
ความพึึงพอใจของครอบครััว และคุุณภาพการสื่่�อสาร
	รู ูปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบ
ประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านสามารถลด
ความปวดและความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลภายในระยะเวลา 
21 วััน แม้้ไม่่ส่่งผลให้้ความสามารถในการช่่วยเหลืือ
ตนเอง (PPS) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
แต่่สามารถช่่วยบรรเทาอาการ ส่่งเสริมิความสุุขสบาย 
สนับสนุุนการคงไว้้ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีี และอาจมีีส่่วนช่่วย
ส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย ตลอดจน
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและครอบครััวต่่อการดููแล
ที่่�ได้้รัับ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ 

1) ขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้างจำกััด และไม่่สามารถสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เนื่่�องจากลัักษณะของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุดุท้้ายและบริบิทการดูแูลแบบประคับัประคอง 
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จึึงอาจจำกัดัความสามารถในการอ้้างอิงิผลการศึึกษา
ไปยังัประชากรกลุ่่�มอื่่�น 2) กลุ่่�มตัวัอย่างมีีความหลากหลาย
ของชนิดมะเร็็งและตำแหน่่งการแพร่่กระจายของโรค 
ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อระดัับความปวด ความทุุกข์์ทรมาน 
และความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย 
และอาจเป็็นตัวัแปรแทรกซ้้อนที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ข์อง
การศึึกษา 3) การออกแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่�ง
ทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 
โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุมุ จึึงไม่่สามารถสรุปุความสัมัพันัธ์์
เชิิงเหตุแุละผลได้้อย่างชัดัเจน และ 4) การเก็บ็ข้้อมูลู
และการประเมินิผลหลังัการทดลองดำเนินิการโดยผู้้�วิจิัยั
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้การดููแลตามรููปแบบการจััดการรายกรณีี 
อาจทำให้้เกิิดอคติิจากผู้้�ประเมิินได้้
	 ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาใช้้
การออกแบบการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง และแยกบทบาทผู้้�ให้้การดููแลออกจาก
ผู้้�ประเมินิผลลัพัธ์์ เพื่่�อลดอคติแิละเพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือ
ของผลการศึึกษา รวมทั้้�งควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ
กลไกของผลลััพธ์์ ระยะเวลาการติิดตามผล และ
การประยุุกต์์ใช้้รูปูแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแล
แบบประคับัประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ระยะสุุดท้้ายที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา 

	ศู ูนย์์วาริินรัักษ์์และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควร
นำรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบ
ประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านไปประยุุกต์์
ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย เพื่่�อส่่งเสริิม
การดููแลแบบองค์์รวม ต่่อเนื่่�อง และไร้้รอยต่่อระหว่่าง
โรงพยาบาลสู่่�บ้าน โดยเน้้นการประเมิินปััญหาเฉพาะราย 
การประสานทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การติิดตามอาการ 
และการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และควรส่่งเสริมศัักยภาพพยาบาลและทีีมสุุขภาพ
ด้้านการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง 

โดยเฉพาะทักัษะการประเมินิอาการ การจัดัการความปวด 
การสื่่�อสาร การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า และการติดิตาม
ต่่อเน่ื่�องหลังัจำหน่่าย เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพและความต่่อเน่ื่�อง
ของการดููแล
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ปััจจััยทำนายการติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะที่่�สััมพันัธ์์กับัการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญและผู้้�ป่วยวิิกฤต
 คริิตรา หนููวิิลััย พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ) 1

อจิิมา ไทยคง พย.บ. 2

อณีีรััตน์์ วงค์์สวััสดิ์์�โสต พย.บ. 2

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาล โดยร้้อยละ 75 
ของการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ส่่งผล
เพิ่่�มอัตัราการเจ็บ็ป่่วย ค่่าใช้้จ่่าย และระยะเวลานอนโรงพยาบาล การติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะตามแนวทาง
ของศููนย์์ควบคุมุและป้้องกันัโรคแห่่งสหรัฐัอเมริกิา แบ่่งเป็็นการติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�มีีอาการ และ
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะแบบไม่่แสดงอาการ โดยทั้้�งสองกลุ่่�มต้้องมีีประวัติัิการคาสายสวนปััสสาวะเกิิน 
2 วันัปฏิทิิินหรืือถอดสายสวนออกไม่่เกินิ 1 วัันปฏิทิินิ ร่่วมกัับผลเพาะเชื้้�อปัสสาวะตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด 
การคาสายสวนเป็็นเวลานานและการดูแูลที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงสำคัญั โดยโรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์
ยัังมีีอััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญ
และผู้้�ป่วยวิกิฤต แม้้จะมีีรายงานถึึงปััจจัยัเสี่่�ยงในหลายๆ ด้้าน แต่่ข้้อมูลปััจจัยเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุรุกรรม
ที่่�มีีลักษณะการเจ็็บป่่วยและการดููแลที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มอ่ื่�นยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ เพื่่�อสนับสนุุนการเฝ้้าระวััง และนำไปพััฒนาแนวปฏิิบััติิ
ทางการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	วั ตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ที่่�สััมพันัธ์์กับัการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่วยอายุรุกรรมสามัญัและผู้้�ป่วยวิกิฤต และ 2) ศึึกษาอำนาจ
ทำนายการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญ
และผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ โดยใช้้กรอบแนวคิิด
ทางระบาดวิิทยาของโรคติิดเชื้้�อ ซึ่่�งอธิิบายสาเหตุุการติิดเชื้้�อจากความไม่่สมดุุลของปััจจัยหลััก 3 ด้้าน 
คืือ 1) ด้้านผู้้�ป่่วย 2) ด้้านเชื้้�อก่่อโรค และ 3) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อประยุุกต์์ใช้้กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะ ปััจจัยทั้้�ง 3 ด้้าน มีีบทบาทร่่วมกัันในการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นเฉพาะปััจจัยด้้านผู้้�ป่วยและปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิดิการติดิเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะ เนื่่�องจากปััจจััยด้้านเชื้้�อก่่อโรคเป็็นข้้อมููลเฉพาะทางจุุลชีีววิิทยาซึ่่�งอยู่่�นอกขอบเขต
ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 การดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมสามััญและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการคาสายสวนปััสสาวะมากกว่่า 2 วัันปฏิิทิิน โดยเก็็บข้้อมูลย้้อนหลัังจาก

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ งานควบคุุมการติิดเชื้้�อ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์;  
E-mail: nkrittra@medicine.psu.ac.th
2 ฝ่่ายบริิการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 รวมทั้้�งสิ้้�น 848 คน 
เคร่ื่�องมืือวิจัิัย คืือ แบบบันัทึึกที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งมีีค่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(CVI) เท่่ากัับ .98 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้นำแบบบันัทึึกไปทดลองเก็บ็ข้้อมูลูกัับเวชระเบีียนจำนวนหนึ่่�งเพื่่�อทดสอบ
ความครบถ้้วนและความสม่่ำเสมอของการบัันทึึกข้้อมููลก่่อนการเก็็บข้้อมูลจริิง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิติิเิชิงิพรรณนา เปรีียบเทีียบอััตราการเกิดิ CAUTIs ระหว่่างผู้้�ป่วยอายุรุกรรมสามััญและผู้้�ป่วยวิิกฤต
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ โดยคำนวณอััตราการเกิิด CAUTIs เป็็นจำนวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อต่่อ 1,000 วััน
คาสายสวนปััสสาวะ วิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์กับัการติดิเชื้้�อด้วยการทดสอบผลรวมอันัดับัวิลิค็อ็กสันั 
สถิิติิไคสแควร์์ หรืือสถิติิฟิิชเชอร์์ และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการติิดเชื้้�อด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอย
ลอจิิสติิกเชิิงพหุุ 

	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่างมีีอายุเุฉลี่่�ย 69 ปีี (SD = 17.61) จำนวนวันัคาสายสวนปััสสาวะเฉลี่�ย 
6.37 วันั (SD = 4.45) อััตราการเกิดิ CAUTIs เท่่ากัับ 3.70 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัคาสายสวนปััสสาวะ โดย
อัตัราการเกิิด CAUTIs ในผู้้�ป่วยอายุรุกรรมสามัญัและผู้้�ป่วยวิกิฤตเท่่ากัับ 3.45 และ 4.07 ครั้้�งต่่อ 
1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ ตามลำดับั ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p = .500) เชื้้�อก่อโรค
ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ โดยพบเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae มากที่่�สุุด ร้้อยละ 25 รองลง
มาคืือ Pseudomonas aeruginosa ร้้อยละ 20.8 และ Escherichia coli ร้้อยละ 12.5 จากการวิเิคราะห์์
ปััจจัยเสี่่�ยง พบว่่า ประวััติกิารติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (p = .013) จำนวนวันัคาสาย
สวนปััสสาวะ (p < .001) การใส่่สายสวนในหอผู้้�ป่่วย (p = .020) การใส่่สายสวนปััสสาวะซ้้ำ (p = 
.022) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (p = .001) และภาวะท้้องเสีีย (p = .005) มีีความสััมพัันธ์ก์ัับ
การเกิิด CAUTIs อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ พบว่่า ปััจจัยทำนาย
การเกิิด CAUTIs อย่างมีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ 1) จำนวนวันัคาสายสวนปััสสาวะ โดยเม่ื่�อคาสายสวนเพิ่่�มข้ึ้�นทุุก 
1 วันั จะเพิ่่�มโอกาสเกิิด CAUTIs ร้้อยละ 19 (OR = 1.190, 95% CI: 1.110-1.290, p < .001) 2) 
การใส่่สายสวนในหอผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CAUTIs สููงกว่่าการใส่่ในห้้องฉุุกเฉิินและห้้อง
ผ่่าตััด 10.68 เท่่า (OR = 10.680, 95% CI: 1.760-228.530, p = .040) และ 3) ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
ท้้องเสีียมีีโอกาสเกิิด CAUTIs มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีการขับัถ่่ายปกติ ิ3.26 เท่่า  (OR = 3.260, 95% CI: 1.170-
10.010, p = .028)

	ข้ อเสนอแนะ พยาบาลและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ในการวางแผน
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ (CAUTIs) โดยมุ่่�งเน้้นการ
ลดระยะเวลาการคาสายสวนปััสสาวะอย่่างเป็็นระบบ ควบคู่่�กัับการทบทวนความจำเป็็นในการคาสาย
สวนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะท้้องเสีียซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CAUTIs รวมทั้้�ง
ควรทบทวนและพััฒนากระบวนการใส่่สายสวนปััสสาวะในหอผู้้�ป่่วยให้้มีีมาตรฐานเดีียวกััน เพื่่�อช่่วย
ลดความเส่ี่�ยงต่่อการปนเป้ื้�อนระหว่่างการใส่่สายสวน การนำมาตรการเหล่่านี้้�ไปใช้้จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสายสวนปััสสาวะ เสริมิสร้างแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ลดอุุบััติกิารณ์์ของการติดิเชื้้�อ 
CAUTIs ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล และปรับัปรุงุความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและคุุณภาพ
การดููแลโดยรวม

คำสำคััญ	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ปััจจัยทำนาย ผู้้�ป่่วย
อายุุรกรรม ผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วัันที่่�ได้้รัับ 28 ม.ค. 69 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 14 พ.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 31 ส.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Urinary tract infections (UTIs) are among the most common hospital-acquired 
infections, with approximately 75% associated with indwelling urinary catheters, referred to as 
Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs). These infections contribute to increased 
morbidity, healthcare costs, and length of hospital stay. According to the Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), CAUTIs are classified into symptomatic urinary tract infections and asymptomatic 
bacteriuria. Both categories require a history of catheterization for more than two calendar days or 
of catheter removal within one calendar day, together with urine culture results that meet the specified 
criteria. Prolonged catheterization and suboptimal catheter care are recognized as major risk factors. 
At Songklanagarind Hospital, the incidence of CAUTIs remains above the institutional benchmarks, 
particularly among general medical and critically ill patients. Although several risk factors have 
been reported, evidence specific to medical patients whose clinical conditions and care practices 
differ from those of other groups remains limited. This study, therefore, aims to identify risk factors 
for CAUTIs to strengthen surveillance efforts and inform the development of nursing practice 
guidelines to enhance patient safety.
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	 Objectives The objectives of this study were twofold: 1) to determine the incidence of 
catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs) among general medical and critically ill patients, 
and 2) to investigate factors predicting CAUTIs in general medical and critically ill patients.
	 Design This study employed a retrospective analytical design, guided by the epidemiological 
framework of infectious diseases, which explains infection as a consequence of imbalance among 
three principal factors: 1) host factors, 2) agent factors, and 3) environmental factors. Applied 
to catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs), these three domains contribute to the increased 
risk of infection. However, the present study focused specifically on host and environmental factors 
associated with CAUTIs, as pathogen-related factors involve microbiological data that fall beyond 
the scope of this investigation.
	 Methodology Data were retrieved from the information system of Songklanagarind Hospital. 
The study participants comprised medical patients admitted to general medical wards and intensive 
care units, aged 18 years or older, who had indwelling urinary catheters for more than two calendar 
days. Data were collected retrospectively from patients admitted between July 2024 and April 2025, 
yielding a total of 848 cases. The research instrument was a data collection form developed by the 
investigator based on a literature review, with a content validity index (CVI) of .98. Prior to formal 
data collection, the form was pilot tested with a subset of medical records to ensure completeness 
and consistency of documentation. Data analysis employed descriptive statistics. The incidence of 
CAUTIs was compared between general medical and critically ill patients using the Chi-square test, 
with CAUTI incidence calculated as infections per 1,000 catheter-days. Risk factors associated 
with CAUTIs were analyzed using the Wilcoxon rank-sum test, Chi-square test, or Fisher’s exact test, 
as appropriate. Factors predicting CAUTIs were further examined using multiple logistic regression analysis.
	 Results	 The participants had a mean age of 69 years (SD = 17.61). The mean duration 
of urinary catheterization was 6.37 days (SD = 4.45). The overall incidence of CAUTIs was 3.70 
per 1,000 catheter-days. The incidence rates among general medical patients and critically ill 
patients were 3.45 and 4.07 per 1,000 catheter-days, respectively, with no statistically significant 
difference (p = .500). The majority of causative organisms were Gram-negative bacteria, with 
Klebsiella pneumoniae being the most common (25%), followed by Pseudomonas aeruginosa 
(20.8%) and Escherichia coli (12.5%). Risk factor analysis revealed significant associations 
between CAUTIs and a history of urinary tract infection within the past six months (p = .013), 
duration of catheterization (p < .001), catheter insertion in inpatient wards (p = .020), catheter 
reinsertion (p = .022), length of hospital stay (p = .001), and diarrhea (p = .005). Multiple logistic 
regression analysis identified three significant predictors of CAUTIs: (1) duration of catheterization, 
with each additional day increasing the risk by 19% (OR = 1.190, 95% CI: 1.110–1.290, p < .001); 
(2) catheter insertion in inpatient wards, which carried a 10.68-fold higher risk compared with 
insertion in the emergency department or operating room (OR = 10.680, 95% CI: 1.760–228.530, 
p = .040); and (3) diarrhea, which increased the risk of CAUTIs by 3.26 times compared with 
normal bowel function (OR = 3.260, 95% CI: 1.170–10.010, p = .028).
	 Recommendation Nurses and multidisciplinary teams can apply the findings of this study 
to guide strategies for preventing CAUTIs. Prevention efforts should emphasize systematic reduction 
of catheterization duration, coupled with continuous reassessment of catheter necessity, particularly 
among patients with diarrhea who are at elevated risk of CAUTIs. In addition, catheter insertion 
practices in inpatient wards should be reviewed and standardized to minimize the risk of contamination 
during the procedure. Implementation of these measures will help reduce catheter-related complications, 
strengthen infection prevention protocols, lower the incidence of CAUTIs among hospitalized 
patients, and ultimately enhance patient safety and overall quality of care.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 580-596
Keywords	CAUTIs/ predictive factors/ medical patients/ critically ill patients
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary 

tract infections, UTIs) เป็็นหนึ่่�งในปััญหาการติิดเชื้้�อ

ที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาล ร้้อยละ 75 ของการติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินปััสสาวะของผู้้�ป่วยมีีความสัมัพันัธ์์กัับ

การคาสายสวนปััสสาวะ (catheter-associated urinary 

tract infections, CAUTIs) ซึ่่�งเป็็นหัตัถการท่ี่�พบได้้บ่่อย

ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการอุุดตัันทางเดิินปััสสาวะ หรืือผู้้�ป่่วย

ที่่�จำเป็็นต้้องประเมิินการไหลเวีียนของโลหิิตอย่าง

ใกล้้ชิิด1 ซึ่่�ง CAUTIs ส่่งผลเพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วย 

อัตัราการเสีียชีีวิติ ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาล และ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น2

	 การติดิเชื้้�อ CAUTIs ตามแนวทางของศูนูย์์ควบคุมุ

และป้้องกัันโรคแห่่งสหรัฐัอเมริกิา (Center for Disease 

Control and Prevention, CDC) แบ่่งเป็็นการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�มีีอาการ (symptomatic urinary tract 

infection, SUTI) และการติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะแบบ

ไม่่แสดงอาการ (asymptomatic bacteremic urinary 

tract infection, ABUTI) โดยทั้้�งสองกลุ่่�มต้้องมีีประวัตัิ ิ

การคาสายสวนปััสสาวะเกิิน 2 วัันปฏิิทิินหรืือถอด

สายสวนออกไม่่เกิิน 1 วัันปฏิทิิิน ร่่วมกัับผลเพาะเชื้้�อ

ปััสสาวะตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด1 อุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ยของ

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะ (CAUTIs) คิิดเป็็น 13.79 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ3 การศึึกษาใน

ศูนูย์์การแพทย์์ระดับัตติยิภูมิูิแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย 

รายงานการเกิิด CAUTIs เท่่ากัับ 5.67 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วันัคาสายสวนปััสสาวะ4 การคาสายสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลานานและการดููแลท่ี่�ไม่่เหมาะสมระหว่่าง

การคาสายสวนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากเชื้้�อแบคทีีเรีียสามารถสร้้าง

ไบโอฟิิล์์ม (biofilm) บนผิิวของสายสวนปััสสาวะ 

ซึ่่�งขััดขวางการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน และเพิ่่�ม

ความต้้านทานต่่อยาปฏิิชีีวนะ ทั้้�งนี้้� การคาสายสวน

ปััสสาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 วััน จะเพิ่่�มโอกาสเกิิด CAUTIs 

ได้้ร้้อยละ 65 และหากคาสายสวนเกิิน 30 วันั ความเสี่่�ยง

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 1006 ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดท่ี่�รุนุแรงได้้ 7 โดยเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุขุอง 

CAUTIs ที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาล ได้้แก่่ Escherichia 

coli Candida spp. Pseudomonas aeruginosa และ 

Enterococcus spp8

	 โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิิ ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความยุ่่�งยากซับัซ้้อน ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับัการสอดใส่่

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ต่่าง ๆ ในร่่างกาย เช่่น 

สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ท่่อช่่วยหายใจ 

และสายสวนปััสสาวะ มีีอุบุััติิการณ์์การติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดินิปััสสาวะที่่�สัมัพันัธ์์กับัการใส่่สายสวนปััสสาวะ

ในอััตรา 5.24, 3.84 และ 3.94 ต่่อ 1,000 วััน

คาสายสวนปััสสาวะ ในปีี พ.ศ. 2565, 2566 และ 

2567 ตามลำดัับ ซึ่่�งยัังคงสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�

โรงพยาบาลกำหนดไว้้ ไม่่เกิิน 2.2 ครั้้�ง/ 1,000 วััน

คาสายสวนปััสสาวะ9 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าอััตราการเกิดิ 

CAUTIs ในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งใน

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมสามััญและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	 การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การใส่่สายสวนปััสสาวะ

เป็็นปััจจัยหลัักของการเกิิด CAUTIs10 นอกจากนี้้�ยังัมีี

หลายการศึึกษาท่ี่�รายงานถึงึปััจจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ เพศหญิิง10,12 อายุุ11,12 โรคร่่วม 3,11,12 การมีี

ประวััติิเคยติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ10,15 หรืือ

การติิดเชื้้�อระบบอื่่�นในร่่างกาย4 ระยะเวลาการคา

สายสวนปััสสาวะ3-4,13 การใส่่สายสวนปััสสาวะซ้ำ้3,15,16 

การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน12 สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล6 ระยะเวลา
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ในการเข้้าพัักในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต3,12,15 และจำนวนวััน
นอนโรงพยาบาล3,14 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษา
ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีความสอดคล้้องกัันในประเด็็น
ความสำคััญของปััจจัยัเสี่่�ยงแต่่ละด้้าน โดยเฉพาะ
เมื่่�อพิิจารณาในบริิบทของผู้้�ป่วยอายุุรกรรมที่่�มีี
ลัักษณะการเจ็็บป่่วยและการดููแลแตกต่่างจาก
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น นอกจากนี้้� จากการทบทวนข้้อมูล
การเฝ้้าระวัังของงานควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาล
สงขลานคริินทร์์ ร่่วมกัับหอผู้้�ป่่วย พบว่่า การอุุดกั้้�น
การไหลของปััสสาวะจากตะกอนภายในสายสวน และ
การปนเป้ื้�อนอุจุจาระบริิเวณทางออกของสายสวน เป็็น
ปััจจัยเสี่่�ยงท่ี่�พบได้้บ่่อยในทางปฏิบิัตัิ ิ แม้้ว่่าโรงพยาบาล
มีีแนวปฏิิบััติิในการป้้องกััน CAUTIs ที่่�ครอบคลุุม
ตั้้�งแต่่กระบวนการใส่่ การดููแลระหว่่างคาสายสวน 
และการถอดสายสวนตามข้้อบ่่งชี้้� รวมถึึงมีีการใช้้
มาตรการเสริมในบางหอผู้้�ป่่วย เช่่น แบบตรวจสอบ 
(checklist) ขณะใส่่สายสวน และการประเมิิน
ความจำเป็็นของการคาสายสวนอย่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นต้้น 
อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิยัังมีีรายงานพบข้้อจำกััด
ในการดำเนิินงาน ตลอดจนปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะของ
ผู้้�ป่่วยซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน
การเกิิด CAUTIs
	ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
CAUTIs ในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญและผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
เพื่่�อสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังอย่่างเป็็นระบบ และ
นำผลการศึึกษาไปใช้้พัฒันาการดููแลทางการพยาบาล
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและเพิ่่�มความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาอัตัราการติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ (CAUTIs) 

ในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญและผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (เพศ อายุุ 

โรคร่่วม ประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะภายใน 

6 เดืือน) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (ระยะเวลาคา

สายสวนปััสสาวะ การใส่่สายสวนปััสสาวะซ้้ำ สถานที่่�

ใส่่สายสวนปััสสาวะ หอผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรักัษา จำนวน

วัันนอนโรงพยาบาล และการขัับขัับถ่่ายอุจุจาระ) ที่่�ร่่วม

ทำนายการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปััสสาวะ (CAUTIs) ในผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมสามััญและผู้้�ป่่วยวิิกฤต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิดิระบาดวิทิยา

ของโรคติิดเชื้้�อ (infectious disease epidemiology) 

ซึ่่�งอธิบายการเกิิดการติิดเชื้้�อจากความไม่่สมดุุลระหว่่าง

ปััจจัยด้้านผู้้�ป่วย (host) ปััจจัยด้้าน เชื้้�อก่อโรค (agent) 

และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment) ที่่�เรีียกว่่า 

epidemiologic triad17 เมื่่�อประยุุกต์์ใช้้กัับการเกิิด 

CAUTIs ปััจจัยทั้้�ง 3 ด้้าน มีีบทบาทร่่วมกัันในการเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�

มุ่่�งเน้้นเฉพาะปััจจัยัด้้านผู้้�ป่วยและปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด CAUTIs ดัังนี้้� 1) ปััจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วย (host factors) ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคร่่วม 

และ ประวััติกิารติดิเชื้้�อ UTI ภายใน 6 เดืือน 2) ปััจจัย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environmental factors) ประกอบด้้วย 

ระยะเวลาคาสายสวนปััสสาวะ การใส่่สายสวนปััสสาวะซ้ำ้ 

สถานท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ หอผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษา 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และการขัับถ่่ายอุุจจาระ 

สำหรัับปััจจัยัด้้านเชื้้�อก่อโรค (agent factors) เป็็นข้้อมูลู

เฉพาะทางจุุลชีีววิิทยา เช่่น ชนิิดของเชื้้�อ ความรุุนแรง

ของเชื้้�อ และความไวต่่อยาต้้านจุลุชีีพ ซึ่่�งอยู่่�นอกขอบเขต

ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� (Figure 1) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังั

เชิิงวิิเคราะห์์ (Retrospective analytical study) 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ ผูู�ป่่วยอายุุรกรรมทั้้�งหมดที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมสามััญและ

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั้้�งหมดที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมสามััญและ

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ได้้แก่่ 

หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมหญิงิ อายุรุกรรมชาย 1 อายุรุกรรม

ทั่่�วไป หออภิิบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และหออภิบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ถึงึเมษายน พ.ศ. 2568 เลืือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป และ 2) ได้้รัับการคาสายสวนปััสสาวะ

มากกว่่า 2 วัันปฏิิทิิน เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

1) มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่่แรกรัับ 

2) คาสายสวนปััสสาวะโดยไม่่ผ่่านท่่อทางเดินิปััสสาวะ 

เช่่น percutaneous nephrostomy, suprapubic catheter 

และ ileal conduits เป็็นต้้น และ 3) คาสายสวน
มาก่่อนจากบ้้านหรืือโรงพยาบาลอื่่�น
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 
ใช้้สูตูรคำนวณขนาดตััวอย่างด้้วยฟัังก์์ชััน pmsampsize18 
ของแพ็็กเกจ pmsampsize ใน R ซึ่่�งเป็็นการคำนวณ
ขนาดตััวอย่างสำหรับัการศึึกษาแบบ binary outcome 
(ติิดเชื้้�อ/ไม่่ติิดเชื้้�อ) โดยกำหนดค่่าพารามิิเตอร์ดัังนี้้� 
ค่่าของ c-statistic (หรืือ area under the curve, AUC) 
ที่่�คาดหวััง 0.85 โดยมีีจำนวนตัวัแปรในการพยากรณ์์ 
(predictors) 10 ตัวัแปร และอััตราการเกิดิเหตุุการณ์์ 
(prevalence) ของผลลััพธ์์ท่ี่�ต้้องการศึึกษาเป็็น 0.0837 
(22/263) โดยเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อจากการศึึกษา
ที่่�ใกล้้เคีียงกัันของ บุุณณดา ลืือจันดา และชััจคเณค์์ 
แพรขาว15 พบอััตราการติิดเชื้้�อร้้อยละ 8.37 กำหนด
ค่่าการหดตััวของสััมประสิิทธิ์์� (shrinkage) อย่างน้้อย 
0.90 และจำนวนเหตุุการณ์์ต่่อหนึ่่�งพารามิเิตอร์ (events 
per parameter) อย่่างน้้อย 5 จะต้้องมีีขนาดตััวอย่าง
ขั้้�นต่่ำ 606 คน ทั้้�งนี้้� เพื่่�อรองรับักรณีีข้อมูลูไม่่สมบูรูณ์์ 
ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มขนาดตัวัอย่างร้้อยละ 30 ทำให้้ขนาดตัวัอย่าง
ที่่�เหมาะสมอย่่างน้้อย 788 คน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อมีี
ข้้อมููลที่่�เข้้าเกณฑ์์มากกว่่าจำนวนขั้้�นต่่ำดัังกล่่าว ผู้้�วิจััย

Figure1 Conceptual framework
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จึึงใช้้ข้้อมูลูทั้้�งหมดรวม 848 คนเพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ

ของการประมาณค่่า เพิ่่�มความเสถีียรของแบบจำลอง และ

ลดโอกาสเกิิดปััญหา overfitting ในการวิเิคราะห์์ข้้อมูลู

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ในการวิจัิัย เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมูล

ที่่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคร่่วม 

(โรคหลอดเลืือดสมอง/ โรคหััวใจและหลอดเลืือด/ 

โรคเบาหวาน/ โรคไตวายเรื้้�อรััง) ประวััติิการติิดเชื้้�อ 

UTI ภายใน 6 เดืือน 

	 2.	ข้้อมูลทางคลินิิกิ ได้้แก่่ วันัที่่�นอนโรงพยาบาล 

หอผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา วันัท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ วันัที่่�

ถอดสายสวนปััสสาวะ จำนวนวัันคาสายสวนปััสสาวะ 

สถานท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ (ห้้องฉุุกเฉินิ/ หอผู้้�ป่วย/ 

ห้้องผ่่าตัดั) ข้้อบ่งชี้้�ในการใส่่สายสวนปััสสาวะ (ปััสสาวะคั่่�ง/ 

ประเมิินสารน้้ำเข้้า–ออก/ หลัังผ่่าตััด/ มีีแผลบริิเวณ

สะโพกหรืือฝีเย็็บ/ จำกััดการเคลื่่�อนไหวเป็็นเวลานาน/ 

ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย/ อื่่�น ๆ ) การใส่่สายสวนปััสสาวะซ้ำ้ 

การขัับถ่่ายอุจุาระ (ปกติ/ิ ท้้องผูกู/ ท้้องเสีีย/ ขับัถ่่าย

ทาง ostomy) และวัันที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 3.	ข้้อมูลูการวินิิจิฉัยการติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ 

ได้้แก่่ วันัที่่�วินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อ เชื้้�อก่อโรค (ระบุคุวามไว

ต่่อยาปฏิชิีีวนะของเชื้้�อ) และระยะเวลาการเกิดิ CAUTIs 

หลัังใส่่สายสวนปััสสาวะ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาลท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการวิจิัยั 1 ท่่าน 

พยาบาลท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 1 ท่่าน และนำไป

คำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity 

index, CVI) ได้้เท่่ากัับ .98 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้กำหนด

นิิยามตััวแปรและแนวทางการบัันทึึกข้้อมููลอย่่าง

ชััดเจน และได้้นำแบบบันัทึึกไปทดลองเก็็บข้้อมูลูจริง 

(try-out) กับัเวชระเบีียนจำนวนหนึ่่�ง เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความถููกต้้องครบถ้้วนและความสม่่ำเสมอในการลง

ข้้อมูลก่่อนใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์ มหาวิทิยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

เลขที่่� REC.68-243-48-7 ลงวัันที่่� 21 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 ถึึงวัันท่ี่� 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ผ่่านระบบสารสนเทศโรงพยาบาลตามแบบบัันทึึก

ข้้อมููล โดยใช้้รหััสแทนชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งข้้อมููล

ถููกจััดเก็็บในไฟล์์อิิเล็็กทรอนิกส์์ที่่�มีีรหััสป้้องกััน

การเข้้าถึึงข้้อมูล โดยมีีเพีียงผู้้�วิจัิัยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมูลูได้้ ข้้อมูลูที่่�นำมาใช้้ในการวิเิคราะห์์ไม่่เปิิดเผยตัวัตน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และรายงานผลในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูเดืือนสิงิหาคม ถึงึเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2568 โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับัการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 1 

หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมทั่่�วไป หออภิบิาลผู้้�ป่วยอายุรุกรรม 

และหออภิบาลผู้้�ป่วยโรคหััวใจ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่าง และบันัทึึกลงในแบบฟอร์ม

บัันทึึกข้้อมูลผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น การประเมิิน

การติิดเชื้้�อ CAUTIs ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการ

โดยพยาบาลควบคุมุการติดิเชื้้�อตามเกณฑ์์การวินิิจิฉัยั

และเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ CAUTIs ของโรงพยาบาล 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกััน
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ปััจจััยทำนายการติิด ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญและผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

โรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา (CDC) โดยครอบคลุุมทั้้�ง

การติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะที่่�มีีอาการและการติดิเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะแบบไม่่แสดงอาการ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

ได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้องของข้้อมููล

ก่่อนนำเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์เพื่่�อวิเิคราะห์์ข้้อมูลูต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ

สำเร็็จรููปและวิิเคราะห์์ข้้อมูลดัังนี้้�

	 1.	ข้อมูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วย วิเิคราะห์์โดยใช้้ 

สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) โดยตัวัแปร

เชิงิคุณุภาพวิเิคราะห์์โดยใช้้ความถ่ี่�และร้้อยละ ส่่วนตัวัแปร

เชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วย ค่่ามััธยฐาน (median) 

พร้้อมช่่วงควอร์์ไทล์์ (interquartile range, IQR)

	 2.	เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สัมัพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ 

(CAUTIs) ระหว่่างผู้้�ป่วยอายุุรกรรมสามัญัและผู้้�ป่วย

วิิกฤต โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ ทั้้�งนี้้� อััตราการเกิิด 

CAUTIs คำนวณเป็็นจำนวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อต่่อ 

1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ

	 3.	วิเิคราะห์์ปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�สัมัพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ 

ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon rank sum test สำหรัับตััวแปร

เชิิงปริิมาณแบบต่่อเน่ื่�อง และสถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพ 

	 4.	วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการติิดเชื้้�อ โดย

การวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิสติิกเชิิงพหุุ (multiple 

logistic regression) ก่่อนการวิิเคราะห์์ถดถอย

ลอจิิสติิก ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น โดย

ประเมิินความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างตััวแปรอิิสระ

ด้้วยค่่า VIF/GVIF พบว่่าค่่า GVIF อยู่่�ระหว่่าง 

1.098–1.308 และได้้ตรวจสอบความเหมาะสมของ

โมเดลด้้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test 

พบว่่า โมเดลมีีความเหมาะสมกัับข้้อมูล (p = .643) 

รวมทั้้�งประเมิินความสามารถในการทำนายของโมเดล

ด้้วยค่่า AUC ได้้เท่่ากัับ 0.92 และนำเสนอผลการวิเิคราะห์์

ในรููปอััตราส่่วนโอกาส (odds ratio, OR) พร้้อมช่่วง

ความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval, 

95% CI) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 848 คน เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

58.5) มากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 41.5) อายุุเฉลี่่�ย 

69 ปีี (SD= 17.6) โรคร่่วมท่ี่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 34.2 รองลงมาคืือ 

ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคไตวายเรื้้�อรััง และโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ร้้อยละ 24.8, 23.7 และ 21.3 

ตามลำดัับ กลุ่่�มตัวัอย่างมีีประวัติัิติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ในช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ร้้อยละ 10.5 จำนวน

วัันคาสายสวนปััสสาวะเฉลี่่�ย 6.37 วััน (SD = 4.45) 

ค่่ามััธยฐาน 5 วันั ข้้อบ่งชี้้�ส่่วนใหญ่่ของการใส่่สายสวน

ปััสสาวะคืือ การประเมิินสารน้้ำเข้้า-ออก ร้้อยละ 81 

รองลงมา คืือ ภาวะปััสสาวะคั่่�ง ร้้อยละ 17 โดยสถานท่ี่�ใส่่/ 

เปล่ี่�ยนสายสวนปััสสาวะส่่วนใหญ่่ คืือหอผู้้�ป่วย ร้้อยละ 

65.7 รองลงมาคืือ ห้้องฉุกุเฉินิ และห้้องผ่่าตััด ร้้อยละ 

32.2 และ 2.1 ตามลำดับั มีีการใส่่สายสวนปััสสาวะซ้้ำ 

ร้้อยละ 47.3 เม่ื่�อจำแนกตามประเภทหอผู้้�ป่วย พบว่่า 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมสามััญ ร้้อยละ 

64.6 และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตร้้อยละ 35.4 มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยเท่่ากัับ 20.91 วันั (SD = 22.69) 

ค่่ามััธยฐาน 14 วันั ภาวะการขัับถ่่าย พบว่่า มีีการขัับถ่่าย

ปกติิ มีีภาวะท้้องเสีีย ภาวะท้้องผููก และขัับถ่่ายทาง 

ostomy ร้้อยละ 57.7, 26.9, 13.6 และ 1.8 ตามลำดัับ

	 อััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะ พบว่่า ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

มีีการติิดเชื้้�อรวมทั้้�งสิ้้�น 20 คน คิิดเป็็นอััตรา 3.70 
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ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ โดยเกิิดการ

ติิดเชื้้�อเฉลี่่�ยในวัันที่่� 8.7 ของการคาสายสวนปััสสาวะ 

(SD = 5.22) ค่่ามัธัยฐาน 7.5 เชื้้�อก่อโรคส่่วนใหญ่่เป็็น 

Gram-negative โดยเชื้้�อที่�พบมากที่่�สุุดคืือ Klebsiella 

pneumoniae ร้้อยละ 25 รองลงมาคืือ Pseudomonas 

aeruginosa ร้้อยละ 20.8 และ Escherichia coli ร้้อยละ 

12.5 เมื่่�อจำแนกตามหอผู้้�ป่่วย พบว่่า หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมสามััญมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 11 คน คิิดเป็็นคิิด

เป็็นอััตรา 3.45 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัคาสายสวนปััสสาวะ 

และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 9 คน คิิดเป็็น

อััตรา 4.07 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ 

โดยอััตราการเกิิด CAUTIs ระหว่่างผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

สามััญและผู้้�ป่วยวิกิฤต ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .500) (Table 1) 

Table 1	 Catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs) incidence between general medical wards 
and intensive care units (ICUs) (n = 848)

Setting No. of 
patients

No. of 
catheter-days

No. of 
infection

CAUTIs rate   
per 1,000 

catheter-days
χ2 p

General medical wards 548 3,190 11 3.45

0.450 .500ICUs 300 2,214 9 4.07
Total 848 5,404 20 3.70

	 การวิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์กับัการติดิเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะของผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ พบ 
ปััจจัยด้้านผู้้�ป่วย (host factors) ได้้แก่่ ประวัตัิกิารติดิเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะในช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา โดยผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีประวัตัิ ิUTI มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ CAUTIs สูงูกว่่า
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวัตัิ ิUTI อย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = .013) 
สำหรัับปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environmental factors) 
พบ 5 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ ได้้แก่่ 1) จำนวนวัันคา
สายสวนปััสสาวะ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เกิดิ CAUTIs มีีจำนวน
วันัคาสายสวนมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เกิดิ CAUTIs (p < .001) 

2) การใส่่สายสวนในหอผู้้�ป่วย (ward) มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิด CAUTIs สููงกว่่าการใส่่ในห้้องฉุุกเฉิิน 
(ED) หรืือห้้องผ่่าตััด (OR) (p = .020) 3) การใส่่
สายสวนปััสสาวะซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กับัการเกิดิ CAUTIs 
อย่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p = .022) 4) ผู้้�ป่วยที่่�เกิิด 
CAUTIs มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่เกิิด CAUTIs (p = .001) และ 5) ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
ท้้องเสีีย มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด CAUTIs สููงกว่่า
เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีการขัับถ่่ายปกติิ ท้้องผูกู หรืือขับัถ่่าย
ทาง ostomy (p = .005) (Table 2)

Table 2	 Potential risk factors associated with CAUTIs (n = 848)

Variables
Total (n=848) No CAUTIs (n=828) CAUTIs (n=20)

p
n % n % n %

Host factors
Gender .582b

Male 496 (58.5) 486 (58.7) 10 (50.0)
Female 352 (41.5) 342 (41.3) 10 (50.0)

Age (IQR) 72 (61-83) 72  (61-83) 62 (46.2-82.2) .186a

Comorbidities† 

Diabetes mellitus 290 (34.2) 283 (34.2) 7 (35.0) 1b
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	 การวิิเคราะห์์ปััจจัยทำนายการติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะของผู้้�ป่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ ด้้วยสถิติถิดถอย
ลอจิิสติิกเชิิงพหุุ (Multiple Logistic Regression) เมื่่�อ
ควบคุุมตัวัแปรร่่วมทั้้�งหมดในโมเดล พบว่่า มีี 3 ตััวแปร 
ที่่�สามารถทำนายการเกิิด CAUTIs อย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิติิ ได้้แก่่ 1) จำนวนวัันคาสายสวนปััสสาวะ 
โดยเม่ื่�อระยะเวลาคาสายเพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 1 วันั จะเพิ่่�มโอกาส
เกิิด CAUTIs ร้้อยละ 19 (Adjusted OR = 1.190, 95% 
CI: 1.110-1.290, p < .001) 2) สถานที่่�ใส่่สายสวน 

(Catheter insertion place) พบว่่า ผู้้�ที่�ใส่่สายสวนใน
หอผู้้�ป่วย (ward) มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิ CAUTIs 
มากกว่่าผู้้�ที่�ใส่่ในห้้องฉุกุเฉิินและห้้องผ่่าตััด (ED/OR) 
10.68 เท่่า (Adjusted OR = 10.680, 95% CI: 
1.760-228.530, p = .040) และ 3) ภาวะท้้องเสีีย 
(diarrhea) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะท้้องเสีีย มีี
ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด CAUTIs มากกว่่าผู้้�ที่�มีีการขัับถ่่าย
ปกติิ 3.26 เท่่า (Adjusted OR = 3.260, 95% 
CI: 1.170-10.010, p = .028) (Table 3)

Variables
Total (n=848) No CAUTIs (n=828) CAUTIs (n=20)

p
n % n % n %

Congestive heart failure 210 (24.8) 201 (24.3) 9 (45.0) .061c

Chronic kidney disease 201 (23.7) 193 (23.3) 8 (40.0) .107c

Cardiovascular disease 181 (21.3) 176 (21.3) 5 (25.0) .782c

Stroke 156 (18.4) 154 (18.6) 2 (10.0) .557c

History of UTI in the past
6 months

89 (10.5) 83 (10.0) 6 (30.0) .013c

Environmental factors
Urinary catheter days (IQR) 5 (4-7) 15 (7.8-18) <.001a

Reinsertion of urinary 
catheter 

401 (47.3) 386 (46.6) 15 (75) .022b

Catheter insertion place .020b

Ward 557 (65.7) 538 (65.0) 19 (95.0)
ED 273 (32.2) 272 (32.9) 1 (5.0)
OR 18 (2.1) 18 (2.2) 0 (0.0)

Setting .500b

General medical wards 548 (64.6) 537 (64.9) 11 (55.0)
ICUs 300 (35.4) 291 (35.1) 9 (45.0)

Length of stay (IQR) 14 (8-26) 14 (7-26) 30.5 (16.8-39.2) .001a

Defecation .005c

Normal 489 (57.7) 483 (58.4) 6 (30.0)
Diarrhea 228 (26.9) 215 (26.0) 13 (65.0)
Constipation 116 (13.6) 114 (13.8) 1 (5.0)  
Ostomy 15 (1.8) 15 (1.8) 0 (0.0)

Values are presented as n (%) or median (interquartile range; IQR). † Multiple responses were allowed. 
ER = emergency department, OR = operating room, ICU = intensive care unit.
a Wilcoxon rank sum test, bChi square test, c Fisher’s exact test

Table 2	 Potential risk factors associated with CAUTIs (n = 848) (Cont.)
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การอภิิปรายผล

	อั ัตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์ พบว่่า ผู้้�ป่วยอายุรุกรรมสามััญ

และผู้้�ป่วยวิกิฤต มีีอัตัราการเกิดิ CAUTIs คิดิเป็็น 3.45 

และ 4.07 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานท่ี่�โรงพยาบาล

กำหนดเป้้าหมายไว้้ไม่่เกิิน 2.2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

คาสายสวนปััสสาวะ9 ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ ภาวะ

หััวใจล้้มเหลว และโรคไตเรื้้�อรััง มีีความจำเป็็นต้้อง

เฝ้้าระวัังสารน้้ำเข้้า–ออก มากถึึงร้้อยละ 81 ส่่งผลให้้

ต้้องคาสายสวนปััสสาวะเป็็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ต็าม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิของอััตราการเกิิด CAUTIs ระหว่่างผู้้�ป่่วย

อายุรุกรรมสามัญัและผู้้�ป่วยวิกิฤต แตกต่่างจากการศึึกษา

ในประเทศอิิตาลีีที่่�รายงานว่่าการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CAUTIs20 

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า การเกิิด CAUTIs อาจมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการดููแล ได้้แก่่ การดููแล

ความสะอาดบริิเวณสายสวน การคงไว้้ซึ่่�งระบบปิิด

ของสายสวน และการถอดสายสวนเมื่่�อหมดข้้อบ่งชี้้� 

นอกจากนี้้� ภาระงานของบุคุลากร ความครบถ้้วนของ

การบัันทึึกข้้อมููล และความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิ 

อาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการเฝ้้าระวัังและ

การป้้องกัันการติดิเชื้้�อ ดังันั้้�น อััตราการเกิิด CAUTIs 

ที่่�ยัังสููงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมจึึงอาจไม่่ได้้สะท้้อน

เพีียงปััจจัยด้้านผู้้�ป่วย แต่่อาจเกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการ

ดููแลและการกำกับัมาตรฐานในทางปฏิบัิัติ ิซึ่่�งควรได้้รัับ

การประเมิินเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพััฒนามาตรการป้้องกัันให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของหอผู้้�ป่่วย

	ผ ลการวิิจัยัพบว่่าปััจจัยัทำนายการเกิิด CAUTIs 

มีี 3 ปััจจัยั ได้้แก่่ ระยะเวลาคาสายสวนปััสสาวะ สถานที่่�

ใส่่สายสวนปััสสาวะ และภาวะท้้องเสีีย ซึ่่�งสามารถ

อภิปรายได้้ดัังนี้้� 

	 ระยะเวลาคาสายสวนปััสสาวะเป็็นปััจจัยทำนาย

สำคััญต่่อการเกิิด CAUTIs โดยเม่ื่�อระยะเวลา

คาสายสวนเพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 1 วันั โอกาสเกิดิ CAUTIs เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 19 (OR = 1.190, 95% CI: 1.110–1.290, 

p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้้า19,21-22 

ที่่�รายงานว่่าการคาสายสวนเป็็นระยะเวลานานเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการรุกุล้้ำของเชื้้�อบริเิวณรอบท่่อปัสสาวะ 

Table 3	 Factors predicting CAUTIs using multivariate logistic regression analysis (n = 848)

Variables B OR 95% CI p
Urinary catheter days 0.177 1.190 1.110 - 1.290 < .001
Catheter insertion place

Ward 2.368 10.680 1.760 - 228.530 .040
ED and OR*

Defecation 
Diarrhea 1.182 3.260 1.170 - 10.010 .028
Normal*

Nagelkerke R Square = 0.318; -2 log likelihood = 133.71; χ2 = 55.65, df = 7, p < .001

*Reference group

ED = emergency department, OR = operating room
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(periurethral) และการเกิดิไบโอฟิล์์ม (biofilm) ภายใน

สายสวน ส่่งผลให้้ความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงขึ้้�น23 

ทั้้�งนี้้� ระยะเวลาคาสายสวนเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงท่ี่�สามารถ

ควบคุุมได้้ การลดจำนวนวัันคาสายสวนจึึงเป็็น

กลยุุทธ์์สำคััญในการป้้องกััน CAUTIs โดยเฉพาะ

การใช้้ระบบเตืือนความจำตามเกณฑ์์ การทบทวน

ความจำเป็็นของการคาสายสวนทุุกวันั การใช้้ stop order 

และการส่่งเสริิมทางเลืือกอื่่�นแทนการใส่่สายสวน

ปััสสาวะ24 

	สถ านท่ี่�ใส่่สายสวนเป็็นปััจจัยทำนายการเกิิด 

CAUTIs อย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับั

การใส่่สายสวนในหอผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

CAUTIs สูงูกว่่าการใส่่ในห้้องฉุกุเฉินิและห้้องผ่่าตััดถึงึ 

10.68 เท่่า (OR = 10.680, 95% CI: 1.760–228.530, 

p = .040) ทั้้�งนี้้� อาจอธิบิายได้้จากความแตกต่่างของ

บริิบทการดููแลผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก การใส่่สายสวนใน

หอผู้้�ป่่วยดำเนิินการภายใต้้ข้้อจำกััดท่ี่�มากกว่่า ทั้้�งใน

ด้้านสภาพแวดล้้อม พื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน ภาระงานของ

บุุคลากร และความสม่่ำเสมอในการใช้้เทคนิิค

ปราศจากเชื้้�อ นอกจากนี้้� กระบวนการใส่่สายสวนใน

แต่่ละหอผู้้�ป่่วยอาจมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งในด้้าน

การเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�ได้้มาตรฐาน การทบทวนทัักษะ

ของบุุคลากร และการใช้้ checklist เพื่่�อช่่วยลด

การปนเปื้้�อนระหว่่างขั้้�นตอน ซึ่่�งแนวทางดัังกล่่าว

ยัังไม่่ได้้ถููกนำไปใช้้อย่่างเป็็นระบบในทุุกพื้้�นท่ี่� จึึงอาจ

ส่่งผลให้้ระดัับความเสี่่�ยงแตกต่่างกัันตามสถานที่่�

ใส่่สายสวน ขณะเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่

สายสวนในห้้องฉุุกเฉิินมีีระยะเวลาคาสายสวนเฉลี่�ย

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนในหอผู้้�ป่่วย 

จึึงอาจมีีโอกาสสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

น้้อยกว่่า ส่่วนห้้องผ่่าตััดมีีสภาพแวดล้้อมท่ี่�สามารถ

ควบคุุมการปนเปื้้�อนได้้ดีีกว่่า จึึงอาจช่่วยลดโอกาส

การปนเปื้้�อนได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีจำนวน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการใส่่สายสวนในห้้องผ่่าตัดัค่่อนข้้างน้้อย 

จึึงอาจส่งผลให้้ค่่าประมาณความเส่ี่�ยงมีีความแม่่นยำ

ลดลง ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Barbadoro และคณะ25 ที่่�พบว่่าการใส่่สายสวน

ในหอผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อ CAUTIs สููงกว่่าการใส่่

สายสวนในห้้องผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้� แนวทาง

ของสมาคมระบาดวิิทยาทางการแพทย์์แห่่งอเมริกิา 

(The Society for Healthcare Epidemiology of 

America, SHEA) และสมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งอเมริกิา 

(The Infectious Diseases Society of America, IDSA) 

แนะนำให้้การใส่่สายสวนดำเนิินการภายใต้้สภาพแวดล้้อม

ท่ี่�ควบคุุมการปลอดเชื้้�อได้้ดีี เพื่่�อลดการปนเปื้้�อน

ระหว่่างขั้้�นตอน26

	 นอกจากนี้้� ภาวะท้้องเสีีย เป็็นปััจจัยทำนาย

การเกิิด CAUTIs อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิโดยผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะท้้องเสีียมีีโอกาสเกิิด CAUTIs มากกว่่าผู้้�ที่่�มีี

การขัับถ่่ายปกติิ ถึึง 3.26 เท่่า (OR = 3.260, 95% 

CI: 1.170–10.010, p = .028) ซึ่่�งแตกต่่างกับัการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่าภาวะท้้องเสีียไม่่สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิ 

CAUTIs4 ทั้้�งนี้้� ภาวะท้้องเสีียอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงจาก

การปนเป้ื้�อนของอุุจจาระบริเิวณท่่อปัสสาวะได้้ง่่ายขึ้้�น 

เพิ่่�มโอกาสให้้จุุลิินทรีีย์ในลำไส้้เข้้าสู่่�ท่อปัสสาวะได้้ 

ดังันั้้�น การดููแลทำความสะอาดบริเิวณ perineal อย่าง

เหมาะสมและสม่่ำเสมอ เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ 

catheter care bundle จึึงมีีบทบาทในการลดการสะสม

ของเชื้้�อและลดการเกิดิ CAUTIs ได้้อย่างมีีประสิทิธิิภาพ27 

อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อมูลการเฝ้้าระวัังของพยาบาล

ควบคุุมการติดิเชื้้�อร่วมกัับหอผู้้�ป่วย พบว่่า ยังัมีีข้อจำกัดั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุรกรรม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�

ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยและต้้องขัับถ่่ายบนเตีียง ต้้องใช้้

บุุคลากรอย่่างน้้อย 2 คน ในการช่่วยทำความสะอาด 



593

คริิตรา หนููวิิลััย และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

ทำให้้ในช่่วงท่ี่�มีีภาระงานสููงอาจไม่่สามารถดำเนิินการ

ทำความสะอาดได้้ทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งการใช้้ผ้้าอ้้อม

สำเร็็จรููป อาจทำให้้ประเมิินการขัับถ่่ายได้้ยาก ดัังนั้้�น 

การป้้องกััน CAUTIs ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงควรมีีมาตรการ

ดููแลที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของหอผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด CAUTIs พบตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ แต่่ไม่่สามารถทำนาย

การเกิิด CAUTIs ได้้ 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) การมีีประวัตัิ ิ

การติิดเชื้้�อ UTI ภายใน 6 เดืือน (p = .013) โดยในกลุ่่�ม

ที่่�เกิิด CAUTIs พบประวััติิเคยติิดเชื้้�อ UTI ภายใน 

6 เดืือนร้้อยละ 30 ขณะที่่�กลุ่่�มไม่่เกิดิ CAUTIs พบเพีียง

ร้้อยละ 10 ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะมาก่่อนอาจมีีความเปราะบางต่่อ

การติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 2) การมีีจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาลนาน (p = .001) โดยกลุ่่�มท่ี่�เกิิด 

CAUTIs มีีค่ามัธัยฐานของจำนวนวันันอนโรงพยาบาล 

30.5 วันั (IQR: 16.8–39.2) ซึ่่�งนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิ 

CAUTIs ท่ี่�มีีค่่ามััธยฐาน 14 วััน (IQR: 7–26) ทั้้�งนี้้�

อาจสะท้้อนถึึงความซับัซ้้อนของภาวะเจ็็บป่่วย การได้้รับั

หััตถการและการดููแลต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน รวมถึึง

ระยะเวลาการคาสายสวนปััสสาวะที่่�นานขึ้้�นจึึงเพิ่่�มโอกาส

เกิิด CAUTIs ได้้ และ 3) การใส่่สายสวนปััสสาวะซ้้ำ

มากกว่่า 1 ครั้้�ง (p = .022) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าในผู้้�ป่วยวิกิฤตอายุรุกรรมท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

การใส่่สายสวนปััสสาวะซ้้ำมีี โอกาสเกิิด CAUTIs สูงูกว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีการใส่่สายสวนซ้้ำ 25.73 เท่่า (p = .019)15 

ทั้้�งนี้้� การใส่่สายสวนซ้ำ้อาจทำให้้เยื่่�อบุผุนังัท่่อปัสสาวะ

เกิิดการระคายเคืืองและบาดเจ็็บ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การอัักเสบและการสููญเสีียความสมบููรณ์์ของเย่ื่�อบุุ

ซึ่่�งเป็็นกลไกป้้องกันัตามธรรมชาติขิองทางเดินิปััสสาวะ 

นอกจากนี้้� ปััจจจััยด้้านการสอดใส่่สายสวนหลายครั้้�ง

ยัังเพิ่่�มโอกาสนำเชื้้�อแบคทีีเรีียจากภายนอกเข้้าสู่่�

กระเพาะปััสสาวะมากขึ้้�น11 ดังันั้้�น การใส่่สายสวนปััสสาวะ

ซ้้ำมากกว่่า 1 ครั้้�ง จึึงอาจเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�ส่่งเสริิม

ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้มากขึ้้�น

	 ผลการวิจิัยัพบว่่า ปััจจัยัด้้านผู้้�ป่วย (host factors) 

ได้้แก่่ อายุ ุเพศ โรคหลอดเลืือดสมอง เบาหวาน ไตวาย

เรื้้�อรััง ภาวะหััวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิด CAUTIs อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�รายงานว่่า 

การมีีอายุุมากขึ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

CAUTIs11-12 และเพศหญิิง มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

CAUTIs มากกว่่า10,12,14 อัันเนื่่�องมาจากลัักษณะทาง

กายวิิภาคของระบบทางเดิินปััสสาวะ อย่่างไรก็็ตาม 

หลายการศึึกษายัังพบผลท่ี่�ไม่่สอดคล้้องกัันเก่ี่�ยวกัับ

ปััจจััยด้้านเพศ4,15 ซึ่่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่างของ

ลัักษณะประชากร บริิบทการดููแล และปััจจัยเสี่่�ยง

ร่่วมอื่่�น ๆ  นอกจากนี้้� โรคร่่วม เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง11 

เบาหวาน12,15,19 และไตวายเรื้้�อรััง19 รวมถึึงโรคหััวใจ

และภาวะหััวใจล้มเหลว11,15 ซึ่่�งมีีรายงานว่่าสัมัพันัธ์์กัับ

การเกิิด CAUTIs ในการศึึกษาก่่อนหน้้า กลัับไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะการเจ็็บป่่วย

ใกล้้เคีียงกััน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องพึ่่�งพา

การดููแลจากบุุคลากรสุุขภาพ มีีข้อจำกัดัในการช่่วยเหลืือ

ตนเอง และมีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายลดลงจาก

ภาวะเจ็็บป่่วย และการรัักษาที่่�ได้้รัับ ส่่งผลให้้ปััจจััย

ด้้านโรคร่่วมอาจไม่่สามารถแยกความแตกต่่างของ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CAUTIs ได้้อย่่างชััดเจน 

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า ปััจจัยัด้้านลัักษณะผู้้�ป่วย 

(host factors) เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่ใช่่ปััจจััยสำคััญ

ในการกำหนดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ CAUTIs เม่ื่�อเทีียบกัับ

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environmental factors)
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ปััจจััยทำนายการติิด ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสามััญและผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้

ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล จึึงมีี

ข้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วนของข้้อมูลบางตััวแปร 

อีีกทั้้�ง ตัวัแปรบางด้้านท่ี่�อาจมีีผลต่่อการเกิดิ CAUTIs 

เช่่น ความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การดููแลสายสวนปััสสาวะ ทัักษะของบุุคลากร หรืือ

คุณุภาพของการดูแูลด้้านสุขุอนามัยั ไม่่สามารถประเมินิ

ได้้จากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ นอกจากนี้้� การศึึกษาเป็็น 

การดำเนินิการในโรงพยาบาลระดัับตติยภูมิูิแห่่งเดีียว 

อาจมีีข้อจำกััดในการอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปยัังบริิบท

ของโรงพยาบาลอ่ื่�นที่่�มีีลัักษณะผู้้�ป่วยและระบบการ

ดููแลที่่�แตกต่่างกััน 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจัยั

	 1.	หน่่วยงานบริิหาร ควรทบทวนมาตรการลด
ระยะเวลาการคาสายสวนปััสสาวะอย่่างเป็็นระบบ
เพ่ื่�อค้นหาปััญหา อุปุสรรค และปััจจัยัท่ี่�ทำให้้การถอด
สายสวนล่่าช้้า รวมทั้้�งนำข้้อมูลูท่ี่�ได้้ไปใช้้ในการพััฒนา
หรืือ ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ปััจจััยทำนายการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดของหญิิงแรงงานต่่างด้้าว  

วััยเจริิญพัันธุ์์�1

รััชดา พ่่วงประสงค์์ ปร.ด. (การพยาบาล)2

อรอนงค์์ บััวลา ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์์)3

กมลทิิพย์์  ขลัังธรรมเนีียม ปร.ด. (การพยาบาล) 4

จิิตติิยา เฮ่่งสููงเนิิน พย.บ5

บทคััดย่่อขยาย 

		 บทนำ ประเทศไทยมีีการจ้้างงานแรงงานต่่างด้้าวเป็็นจำนวนมาก โดยแรงงานต่่างด้้าวหญิิง
ส่่วนหนึ่่�งอยู่่�ในวััยเจริิญพัันธุ์์�และมีีโอกาสตั้้�งครรภ์์ การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า แผนกฝากครรภ์์เป็็น
บริิการสุุขภาพที่่�แรงงานต่่างด้้าวหญิิงเข้้ารัับบริิการมากที่่�สุุด และพบปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และความผิดิปกติขิองทารกแรกเกิดิ จังัหวัดัสมุทุรปราการ
มีีแรงงานต่่างด้้าว เป็็นอัันดัับ 3 ของประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีจำนวนผู้้�คลอดที่่�เป็็น
หญิิงต่่างด้้าวในโรงพยาบาลสมุทรปราการร้้อยละ 30.80 ถึึง 32.06 ปััจจุบัันการศึึกษาการเข้้าถึึง
บริิการการคุุมกำเนิิดและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องของแรงงานต่่างด้้าวในประเทศไทยยัังมีีข้้อจำกััด การศึึกษา
ประเด็น็ดังักล่่าวจึึงมีีความสำคัญัในการส่่งเสริมิการเข้้าถึงึบริกิารคุมุกำเนิดิและการวางแผนการตั้้�งครรภ์์
อย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพของมารดาและทารกแรกเกิิด

	วั ตัถุปุระสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัทำนายการเข้้าถึงึบริกิารการคุมุกำเนิดิ 
ของหญิิงแรงงานต่่างด้้าววัยัเจริญิพันัธุ์์� ได้้แก่่ อายุุ สััญชาติ ิสวัสัดิกิารสุขุภาพ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 
การใช้้การคุุมกำเนิิด ความรู้้�ในการคุุมกำเนิิด ความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิด และอิิทธิิพลความเชื่่�อใน
การคุุมกำเนิิดของสมาชิิกครอบครััวหรืือบุุคคลแวดล้้อม 

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนาย (predictive research) 

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริญพัันธุ์์�จำนวน 326 คน 
ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึึงมกราคม 2568 
โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุ ุ15 – 49 ปีี 2) ประกอบอาชีีพ
ลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งในจัังหวััดสมุุทรปราการที่่�ได้้ค่่าตอบแทนจากการทำงานในประเทศไทย
ในฐานะลููกจ้้าง 3) มีีบััตรแรงงานต่่างด้้าวถููกต้อ้งตามกฎหมาย 4) เคยใช้้บริิการการคุุมกำเนิิดอย่่างน้้อย 
1 ครั้้�งในประเทศไทย 5) สามารถสื่�อสารและพููดภาษาไทยโต้้ตอบได้้เข้้าใจโดยไม่่ต้้องใช้้ล่่ามหรืือ
โปรแกรมการแปลภาษา 6) สามารถอ่่านออก เขีียนภาษาของตนเองได้้ และ 7) ให้้ความยิินยอมใน

1 ได้้ทุุนสนัับสนุุนวิิจััย จากมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสมุุทรปราการ 
2,4 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสมุุทรปราการ  
3 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ  อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสมุุทรปราการ  
E- mail Onanongbu.hcu@gmail.com
5 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ จัังหวััดสมุุทรปราการ 
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การเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (exclusion Criteria) ได้้แก่่ ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลหรืือ
ตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 
1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) ความรู้้�ในการคุุมกำเนิิด 3) ความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิด 4) อิิทธิิพลความเชื่่�อ
ในการคุุมกำเนิดิของสมาชิกิในครอบครััวหรืือบุคุคลแวดล้้อม และ 5) การเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิดิ 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา พบว่่า ความรู้้�ในการคุุมกำเนิิด ความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิด 
อิทิธิิพลความเชื่่�อด้านการคุมุกำเนิดิของสมาชิิกในครอบครัวัหรืือบุคุคลแวดล้้อม และการเข้้าถึึงบริกิาร
การคุุมกำเนิดิ มีีค่า IOC เท่่ากัับ .92, .88, .95 และ .94 ตามลำดับั วิเิคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยความสอดคล้้อง
ภายใน ได้้ค่่า Kuder-Richardson-20 (KR-20) ของแบบสอบถามความรู้้� เท่่ากัับ .71 และ
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ของ แบบสอบถามความเชื่่�อ
ในการคุุมกำเนิิด แบบสอบถามอิิทธิิพลความเชื่่�อด้้านการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััวหรืือ
บุุคคลแวดล้้อม และแบบสอบถามการเข้้าถึึงบริกิารการคุมุกำเนิดิ เท่่ากับั .88, .88 และ .80 ตามลำดับั 
วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์
ปััจจััยทำนายด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบเป็็นขั้้�นตอน 

	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่างหญิงิแรงงานต่่างด้้าววัยัเจริญิพันัธุ์์�ส่วนใหญ่่มีีสัญัชาติเิมีียนมา (ร้้อยละ 
73.60) รองลงมา คืือ กััมพููชา (ร้้อยละ 16.90) และลาว (ร้้อยละ 8.90) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 
26–30 ปีี ไม่่มีีสวัสดิิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 66.60) ผ่่านการตั้้�งครรภ์์มาแล้้ว 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 53.37) 
ส่่วนใหญ่่เคยใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิด (ร้้อยละ 96.93) โดยใช้้ยาเม็็ดคุุมกำเนิิดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.15) 
มีีความรู้้�ในการคุุมกำเนิิดอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 59.81) มีีความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิดอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (ร้้อยละ 70.55) และมีีอิิทธิิพลความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััวหรืือ
บุุคคลแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 51.84) และการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 80.68) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน พบว่่า ความเชื่่�อใน
การคุุมกำเนิิดและอิิทธิิพลความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุคคลแวดล้้อม
สามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้
ร้้อยละ 14 โดยความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิดมีีอิทธิิพลในการทำนายสููงที่่�สุุด (β = 0.248) รองลงมา คืือ 
อิิทธิิพลความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคลแวดล้้อม (β = 0.204)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลผดุุงครรภ์์และบุุคลากรด้้านสุุขภาพสามารถนำปััจจััยความเช่ื่�อใน
การคุุมกำเนิิด และอิิทธิิพลความเช่ื่�อของสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุคคลแวดล้้อม มาใช้้ประกอบ
การให้้คำปรึึกษาและการจััดบริิการคุุมกำเนิิด เพื่่�อส่่งเสริิมให้้หญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริญพัันธุ์์�
สามารถเข้้าถึึงบริิการและเลืือกใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง

คำสำคััญ	 การคุุมกำเนิิด ความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิด หญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริิญพัันธุ์์� การเข้้าถึึง
บริิการการคุุมกำเนิิด

วัันที่่�ได้้รัับ 10 ธ.ค. 68 วันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 3 ก.ค. 69 วันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 3 ก.ค. 69 
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Extended Abstract 
	 Introduction Thailand employs a significant number of female migrant workers, many of 
whom are of reproductive age and exposed to the likelihood of pregnancy. Previous studies indicate that 
antenatal care (ANC) clinics are the most frequently utilized healthcare service among this population. 
Concurrently, pregnancy-related health complications are prevalent, particularly gestational diabetes 
mellitus (GDM) and neonatal abnormalities. Samut Prakan province ranks third in Thailand in 
terms of its migrant worker population. Notably, at Samut Prakan Hospital, female migrants accounted 
for 30.80% to 32.06% of total births between 2021 and 2023. Despite this burden, research examining 
access to contraceptive services and its associated factors among migrant workers in Thailand remains 
limited. Investigating these issues is crucial to promoting access to contraception and family planning, 
thereby mitigating health risks for both mothers and newborns.
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

	 Objectives This study aimed to examine factors predicting access to contraceptive services 
among female migrant workers of reproductive age. The predictive factors included age, nationality, 
health welfare, gravidity, contraceptive use, contraceptive knowledge, contraceptive beliefs, and 
the influence of contraceptive beliefs among family or peers.
	 Design This study employed a predictive research design. 
	 Methodology The study sample consisted of 326 reproductive-age female migrant workers 
who received services at Samut Prakan Hospital between April 2024 and January 2025. Purposive 
sampling was employed based on the following inclusion criteria: 1) aged 15–49 years; 2) employed 
as a wage earner under any job category in Samut Prakan Province; 3) holding a legally valid 
migrant worker card; 4) having utilized contraceptive services in Thailand at least once; 5) able 
to communicate proficiently in spoken Thai without an interpreter or translation application; 6) literate 
in reading and writing their native language; and 7) providing informed consent to participate in 
the study. Exclusion criteria were unable to provide complete information or complete the questionnaire. 
The research instrument was a questionnaire comprising five parts: 1) demographic data, 2) contraceptive 
knowledge, 3) contraceptive beliefs, 4) the influence of contraceptive beliefs among family and 
peers, and 5) access to contraceptive services. Content validity was assessed, yielding Item-Objective 
Congruence (IOC) indices of .92 for contraceptive knowledge, .88 for contraceptive beliefs, .95 for 
family and peer influence, and .94 for access to contraceptive services. Internal consistency reliability 
was demonstrated by a Kuder-Richardson 20 (KR-20) coefficient of .71 for the contraceptive 
knowledge questionnaire. Additionally, Cronbach’s alpha coefficients for the contraceptive beliefs 
scale, the influence of contraceptive beliefs among family and peers scale, and the access to 
contraceptive services scale were .88, .88, and .80, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, and predictive factors 
were identified using Stepwise multiple regression analysis. 
	 Results The majority of reproductive-age female migrant participants were of Myanmar 
nationality (73.60%), followed by Cambodian (16.90%) and Lao (8.90%). The predominant age 
group was 26–30 years. Most participants lacked health insurance coverage (66.60%) and had 
been pregnant once (53.37%). Regarding contraceptive use, 96.93% reported prior contraceptive 
use, with oral contraceptive pills being the most common method (47.15%). Overall, participants 
demonstrated low contraceptive knowledge (59.81%), moderate contraceptive beliefs (70.55%), 
moderate family and peer influence (51.84%), and moderate access to contraceptive services 
(80.68%). Stepwise multiple regression analysis revealed that contraceptive beliefs and the influence 
of contraceptive beliefs among family or peers significantly predicted access to contraceptive 
services, jointly accounting for 14.0% of the variance (R2=.146). Contraceptive beliefs emerged as 
the strongest predictor (β=.248, p <.01), followed by the influence of contraceptive beliefs 
among family or peers (β=.204, p <.01).
	 Recommendations Nurse-midwives and healthcare providers can integrate clients’ 
contraceptive beliefs and the influence of contraceptive beliefs among family or peers into routine 
counseling and delivery of contraceptive services. Tailoring care to these factors can enhance 
access to contraceptive services and empower reproductive-age female migrant workers to select 
birth control methods that align with their specific and cultural contexts.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 597-611
Keywords	contraception/ contraceptive use/ reproductive-age female migrant workers/ 

access to contraceptive services
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ประเทศไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ทางเศรษฐกิิจอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้เกิิดปััญหาการ

ขาดแคลนแรงงานในภาคอุุตสาหกรรม ได้้มีีการ

จ้้างงานแรงงานต่่างด้้าวเข้้ามาทดแทนแรงงานคนไทย

มากขึ้้�น จากข้้อมูลสถิติิปีี พ.ศ. 2565 มีีชาวต่่างด้้าว

ที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ทำงานทั่่�วราชอาณาจัักรไทย

จำนวน 22,631,109 คน โดยจัังหวััดสมุุทรปราการ

มีีแรงงานต่่างด้้าวอาศััยอยู่่�จำนวน 721,797 คน สูงูเป็็น

อันัดับัที่่� 3 รองจากสมุทุรสาคร และกรุงุเทพมหานคร1,2 

ส่่วนใหญ่่มาจากประเทศเมีียนมา ลาว กััมพููชา และ

เวีียดนาม ส่่งผลให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทางสังัคม และ

อาจส่่งผลต่่อสุุขอนามััยและการเจริิญพัันธุ์์� เนื่่�องจาก

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นแรงงานหญิิงท่ี่�อยู่่�ในวััยเจริญพัันธุ์์�

จึึงมีีโอกาสตั้้�งครรภ์์และคลอดบุุตร3,4 ที่่�ผ่่านมามีี

แรงงานต่่างด้้าวเข้้าใช้้บริกิารเป็็นอันัดับัแรกในแผนก

ผู้้�ป่วยนอกคืือ แผนกฝากครรภ์์ และจากการจััดลำดับั

ความสำคััญของภาวะสุขุภาพและโรคไม่่ติดิต่่อ เรีียงจาก

ความสำคััญมากไปน้้อย ได้้แก่่ ภาวการณ์์ตั้้�งครรภ์์ 

เบาหวาน ความผิิดปกติทิารกแรกเกิดิ และจำนวนเด็็ก

ที่่�เกิดิจากมารดาท่ี่�เป็็นแรงงานข้้ามชาติมิีีแนวโน้้มสูงูขึ้้�น

ทุุกปีี ทั้้�งนี้้�เพราะแรงงานข้้ามชาติิเป็็นกลุ่่�มประชากร

ที่่�อยู่่�ในวััยเจริญพัันธุ์์�ส่่งผลต่่อปััญหาด้้านสาธารณสุุข

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาอนามััยแม่่และเด็็ก อีีกทั้้�ง

หญิิงแรงงานต่่างด้้าว หรืือผู้้�ติดตามต่่างด้้าวท่ี่�เป็็น

หญิิงตั้้�งครรภ์์มัักมีีปัญหาเรื่่�องการฝากครรภ์์ตาม

มาตรฐาน มีีอััตราการคุุมกำเนิิดน้้อย เว้้นระยะการมีี

บุุตรสั้้�น ทำให้้มีีโอกาสเกิิดปััญหาจากการคลอดและ

สุขุภาพของทารกได้้สูงู ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่่ การคลอดนอกสถานบริิการสุุขภาพ มีีภาวะ

ตกเลืือด ทารกคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักตัวัน้้อยและ

เจ็บ็ป่่วยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องการการดูแูลรักัษา

ที่่�มีีความซับัซ้้อนสูงูอันันำมาซึ่่�งการสูญูเสีียทรัพัยากร

ต่่างๆ และเกิิดการครองเตีียงเป็็นระยะเวลานานใน

หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดป่่วยและหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต 

แม้้ว่่าในปััจจุุบัันหญิิงแรงงานต่่างด้้าวในประเทศไทย

มีีสิทธิ์์�เข้้าถึงึบริิการดููแลมารดาในประเทศไทยมากข้ึ้�น 

อย่างไรก็ต็ามแรงงานจำนวนมากไม่่ได้้เข้้าถึงึการดูแูล

ก่่อนคลอดตามปกติิและบางรายกลััวว่่าการตั้้�งครรภ์์

จะทำให้้ไม่่สามารถทำงานต่่อได้้ และส่่งผลให้้มีีการ

ทำแท้้งที่่�ไม่่ปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งเมื่่�อเกิิดการแท้้ง และ

การคลอดที่่�ไม่่ปลอดภัยัจากการดูแูลในระยะตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่เหมาะสมอาจเพิ่่�มอััตราการเจ็บ็ป่่วย รวมทั้้�งอััตรา

การตายของมารดาและทารก 4-7

	อีี กทั้้�งกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อปััญหาสุุขภาพ เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััด

ด้้านภาษา วััฒนธรรม ค่่าใช้้จ่่าย เวลา และความเชื่่�อ

เก่ี่�ยวกัับโรค อาจส่งผลต่่อการดำเนิินการจดทะเบีียน

การเกิิดของทารกที่่�เกิดิจากบิดิามารดาที่่�เป็็นแรงงาน

ข้้ามชาติิซึ่่�งมีีหลายขั้้�นตอนและอาจส่งผลให้้เด็็กท่ี่�เกิิดมา

เป็็นเด็็กไร้้สัญัชาติ ิจากข้้อมูลูของกระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่ามีีหญิงิตั้้�งครรภ์์และเด็็กต่่างด้้าวเพิ่่�มขึ้้�น โดยข้้อมูลู

การให้้บริิการผู้้�ป่วยในพบว่่า มีีปริิมาณการใช้้บริิการกลุ่่�ม

การคลอดอยู่่�ในระดับัสููงถึึงสููงท่ี่�สุดุในบางโรงพยาบาล

แม้้ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิดิขึ้้�นส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัรอง แต่่ยัังมีี

อััตราการเพิ่่�มของค่่าใช้้จ่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่มีี

มาตรการการดููแลท่ี่�ชััดเจน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

ต่่อเนื่่�องจากการอพยพย้้ายถิ่่�นเพื่่�อการคลอด ดังันั้้�น

ในอนาคตอันใกล้้ จำนวนผู้้�ป่่วยแรงงานข้้ามชาติิจาก

กลุ่่�มการคลอดจะเพิ่่�มขึ้้�นและเป็็นภาระต่่อการใช้้

ทรััพยากรบุคุคล และวััสดุของกระทรวงสาธารณสุุข

ซึ่่�งมีีอยู่่�อย่่างจำกััดจนส่่งผลถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยคลอด

สััญชาติิไทยต่่อไป3,5,6,7,8
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	 จากข้้อมูลสถิติท่ิี่�จังัหวััดสมุทรปราการมีีแรงงาน

ต่่างด้้าวอาศััยอยู่่�จำนวนมาก1 และมีีอัตราการคลอด

ที่่�สููง แผนกสููติิกรรม โรงพยาบาลสมุุทรปราการมีี

หญิิงต่่างด้้าวมารัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 30.80 

ในปีีพ.ศ. 2564 เป็็นร้้อยละ 32.06 ในปีี พ.ศ. 25669 

โดยยัังมีีข้้อมููลที่่�จำกััดเกี่่�ยวกัับความรู้้� ทััศนคติิ และ

แนวปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการวางแผนครอบครััวในหญิิง

ต่่างด้้าว

	 ความแตกต่่างทางด้้านวััฒนธรรม วิิถีีชีีวิต 

ความรู้้�เรื่่�องการมีีเพศสััมพัันธ์์และการคุุมกำเนิิด 

อาจส่งผลต่่อความคิิดความเช่ื่�อด้านการคุุมกำเนิิด4,6,8 

ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อพฤติิกรรมทางเพศในด้้านการวางแผน

ครอบครััวอัันนำไปสู่่�การเลืือกใช้้วิิธีีคุุมกำเนิิด10-11 

และเข้้าถึงึบริกิารด้้านคุมุกำเนิดิจากสถานบริกิารด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อเลืือกใช้้วิิธีีคุุมกำเนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

และเว้้นระยะการคุุมกำเนิิดได้้นาน12 -14 นอกจากนี้้�

แรงงานต่่างด้้าวในเอเชีียมีีปัจจัยทางสังัคม วััฒนธรรม 

และการเมืืองที่่�แตกต่่างกันั และมีีความหลากหลาย15-16 

ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อถึงึการเข้้าถึงึบริกิารดูแูลสุขุภาพทางเพศ

และอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�จำกััดรวมถึึงการคุุมกำเนิิด

	ปั ัจจุบัันยัังขาดองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััจจัยท่ี่�มีี

ผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิด โดยเฉพาะ

ในบริิบทและวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตในประเทศไทยของ

หญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริิญพัันธุ์์� คณะผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาปััจจัยัทำนายการเข้้าถึงึบริิการการคุุมกำเนิิด

ของหญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริญิพันัธุ์์� เพื่่�อนำผลท่ี่�ได้้

จากการศึึกษามาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนา 

การให้้บริกิารและการให้้คำปรึึกษาหญิิงแรงงานต่่างด้้าว

วััยเจริญพัันธุ์์�ให้้สามารถเข้้าถึึงการบริิการคุุมกำเนิิด

และสามารถเลืือกใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดท่ี่�เหมาะสม

มากขึ้้�น อัันจะนำไปสู่่�การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

ด้้านสุุขภาพอนามััยแม่่และเด็็กต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�ร่่วมทำนายการเข้้าถึึงบริกิาร
การคุุมกำเนิิดของหญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริิญพัันธุ์์� 
ได้้แก่่ อายุ ุเชื้้�อชาติ ิสวัสดิกิารสุุขภาพ จำนวนครั้้�งของ
การตั้้�งครรภ์์ การใช้้การคุมุกำเนิดิ ความรู้้�ในการคุมุกำเนิดิ 
ความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิด และอิิทธิิพลของความคิิด
ความเช่ื่�อด้านการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััว
หรืือบุคคลแวดล้้อม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยประยุุกต์์ทฤษฎีีการแสดงพฤติิกรรม
ตามแผนของไอเซ็็นและฟิิชบายน์์ (Ajzen & Fishbein) 
เป็็นกรอบแนวคิิดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� กล่่าวว่่า 
การกระทำโดยเจตนาของมนุษุย์์ถููกกำหนดจากปััจจัย
ด้้านความตั้้�งใจในการแสดงพฤติิกรรม (behavioral 
intention) โดยปััจจัยท่ี่�กำหนดความตั้้�งใจ ได้้แก่่ 
1) ทััศนคติต่ิ่อพฤติิกรรม (attitude toward the behavior) 
2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ (subjective norm) หรืือ
บุคุคลรอบข้้าง เช่่น ครอบครัวั เพื่่�อน17 และ 3) การรับัรู้้�
ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม (perceived 
behavioral control) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความเชื่่�อของ
บุคุคลและอิิทธิพิลจากบุุคคลรอบข้้างมีีส่วนสำคััญต่่อ
การตััดสิินใจและการแสดงพฤติกิรรม ซึ่่�งในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิด (access 
to contraceptive services) ของหญิิงแรงงานต่่างด้้าว
วััยเจริญพันัธุ์์� โดยศึึกษาปััจจัยทำนายได้้แก่่ อายุ ุ(age) 
สััญชาติิ (nationality) สวััสดิิการสุุขภาพ (health 
welfare) จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (gravida) การใช้้
การคุุมกำเนิิด (contraceptive use) ความรู้้�ในการ
คุุมกำเนิิด (contraceptive knowledge) ความเช่ื่�อใน
การคุมุกำเนิดิ (contraceptive beliefs) และอิิทธิพิลของ
ความคิิดความเช่ื่�อด้านการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกใน
ครอบครัวัหรืือบุคคลแวดล้้อม (influence of contraceptive 
beliefs among family or peers)12-15,18,19 (Figure 1) 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การออกแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยแบบ

ความสััมพัันธ์์เชิิงทํํานาย (correlational predictive 

design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร เป็็นหญิงิแรงงานต่่างด้้าววัยัเจริญิพัันธุ์์�

ที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศไทยและมารับับริกิารในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นหญิิงแรงงานต่่างด้้าว

วัยเจริญพันัธุ์์�ที่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศไทยและมารัับบริกิาร

ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 326 คน เลืือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์คัดัเข้้า 

(inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) อายุุ 15 – 49 ปี ี 

2) ประกอบอาชีีพในจัังหวััดสมุุทรปราการ 6 เดืือน

ขึ้้�นไปและได้้รัับค่่าตอบแทนจากการทำงานในประเทศไทย

ในฐานะลููกจ้้าง 3) มีีบัตัรแรงงานต่่างด้้าวถูกูต้้องตาม

กฎหมาย 4) เคยใช้้บริิการการคุุมกำเนิิดอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งในประเทศไทย 5) สามารถสื่�อสารภาษาไทย 

โดยสามารถพูดูคุยุโต้้ตอบได้้เข้้าใจโดยไม่่ต้้องใช้้ล่่าม 

หรืือใช้้การโปรแกรมการแปลภาษา 6) สามารถอ่านออก 

เขีียนภาษาของตนเองได้้ และ 7) ให้้ความยิินยอมใน

การเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (exclusion 

criteria) คืือ ไม่่สามารถให้้ข้้อมูลูหรืือตอบแบบสอบถาม
ได้้ครบถ้้วนจนเสร็็จสิ้้�น
	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้การวิิเคราะห์์
อำนาจการทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรม 
G*Power โดยใช้้ขนาดอิิทธิพิล (f2) .05 จากการศึึกษา
ท่ี่�ผ่่านมาของ Tahir และคณะ 20 กำหนดระดับันััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05 และอำนาจการทดสอบ 
(power) เท่่ากัับ .80 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 326 คน
	 เครื่่�องมือืวิจัิัย ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรม แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�
		  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
จำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ สััญชาติิ สวััสดิการสุุขภาพ 
จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ การใช้้การคุุมกำเนิิด 
		ส่  วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการคุุม
กำเนิิด จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็นแบบ
เลืือกตอบ ถููก ผิิดและไม่่ทราบ โดยกำหนดเกณฑ์์
ตอบถููกเท่่ากัับ 1 คะแนน และตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ
เท่่ากัับ 0 คะแนน ด้้วย คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้
อยู่่�ระหว่่าง 0–15 คะแนน แปลผลความรู้้�ตามเกณฑ์์
ของ Bloom21 เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (ต่่ำกว่่า 
9 คะแนน) ระดัับปานกลาง (9–11 คะแนน) และ 

ระดัับสููง (12–15 คะแนน) 

-	 Age 
-	 Nationality 
-	 Health welfare 
-	 Gravida
-	 Contraceptive use
-	 Contraceptive knowledge
-	 Contraceptive beliefs
-	 Influence of contraceptive beliefs 	
	 among family or peers 

Access to contraceptive 
services

Figure 1 Conceptual framework
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	 	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามความเ อในการ

คุุมกำเนิิด จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะการตอบ

เป็็นมาตรแบบลิิเคิิร์์ต (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) เห็น็ด้้วยมาก (4 คะแนน) 

เห็น็ด้้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็น็ด้้วยน้้อย (2 คะแนน) 

และไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้

คืือ 10–50 คะแนน แปลผลความเชื่่�อในการคุมุกำเนิดิ

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (10–23.33 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (23.34–36.67 คะแนน) และ 

ระดัับสููง (36.68–50 คะแนน) 

		ส่  วนที่่� 4 แบบสอบถามอิทิธิพิลความ 

ด้้านการคุุมกำเนิิดของสมา กในครอบครััวหรืือ

บุุคคลแวดล้้อม จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรแบบลิิเคิิร์์ต (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็น

ด้้วยมากที่่�สุุด (5 คะแนน) เห็็นด้้วยมาก (4 คะแนน) 

เห็็นด้้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็็นด้้วยน้้อย (2 

คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) คะแนนรวมที่่�

เป็็นไปได้้คืือ 5–25 คะแนน แปลผลระดัับอิิทธิิพล

ความคิิดความเช่ื่�อด้้านการคุุมกำเนิิดของสมาชิิก

ในครอบครััวหรืือบุคคลแวดล้้อมออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดับัต่่ำ (5–11.66 คะแนน) ระดับัปานกลาง 

(11.67–18.33 คะแนน) และ ระดัับสููง (18.34–25 

คะแนน)

		ส่  วนที่่� 5 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการ

การคุมุกำเนิดิ จำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) การรับัรู้้�

สิิทธิิในการรัับบริิการคุุมกำเนิิด 2) การส่ื่�อสารข้้อมููล

ด้้านการรัับบริิการคุุมกำเนิิด 3) ประสบการณ์์

การรัับบริิการการคุุมกำเนิิด และ 4) อุุปสรรคใน

การรัับบริิการการคุุมกำเนิิด ลัักษณะการตอบเป็็น

มาตรแบบลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

(5 คะแนน) เห็็นด้้วยมาก (4 คะแนน) เห็น็ด้้วยปานกลาง 

(3 คะแนน) เห็็นด้้วยน้้อย (2 คะแนน) และไม่่เห็น็ด้้วย 

(1 คะแนน) คะแนนรวมท่ี่�เป็็นไปได้้คืือ 20–100 คะแนน 

แปลผลระดัับการเข้้าถึงึบริกิารการคุมุกำเนิดิออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (5–36.66 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (36.67–68.33 คะแนน) และ ระดัับสููง 

(68.34–100 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้�วิ จััยตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือทั้้�ง

ความตรงตามเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้�

	 1.	ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิจิัยั

นำแบบสอบถามท่ี่�สร้างขึ้้�นให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน นักัวิจัิัยผู้้�มีีประสบการณ์์

ในการทำงานและการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับหญิิงแรงงาน

ต่่างด้้าว 1 ท่่าน และพยาบาลที่่�ปฏิบัิัติิงานในหน่่วยงาน

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลแรงงานต่่างด้้าว 1 ท่่าน 

เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องเหมาะสมของเนื้้�อหา

และการใช้้ภาษา หลัังจากนั้้�นนำมาคำนวณค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (index of item objective congruence, 

IOC) พบว่่า ความรู้้�ในการคุมุกำเนิดิ มีีค่า IOC เท่่ากัับ 

.92 ความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิด มีีค่่า IOC เท่่ากัับ .88 

อิิทธิิพลของความคิิดความเช่ื่�อด้านการคุุมกำเนิิด

ของสมาชิิกในครอบครัวัหรืือบุคุคลแวดล้้อม มีีค่า IOC 

เท่่ากัับ .95 และการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิด 

มีีค่่า IOC เท่่ากัับ .94 

	 2.	ผู้้�วิจัิัยนำข้้อเสนอแนะทั้้�งหมดของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

มาปรัับปรุุงแก้้ไข จากนั้้�นจึึงดำเนิินการตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยดำเนิินการนำ

แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้ 

(tryout) กัับหญิงิแรงงานต่่างด้้าวที่่�มีีลักัษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มตััวอย่างจำนวน 30 คน วิเิคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของ 

Kuder-Richardson-20 (KR-20) ของแบบสอบถาม

ความรู้้� เท่่ากับั .71 และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของ แบบสอบถาม
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ความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิด แบบสอบถามอิิทธิิพล

ความเชื่่�อด้านการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััว

หรืือบุคคลแวดล้้อม และแบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการ

การคุุมกำเนิิด เท่่ากัับ .88, .88 และ .80 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์ส์ิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััย

หัวัเฉีียวเฉลิมพระเกีียรติิ เลขที่่�รัับรอง HCU-EC1461/ 

2567 และโรงพยาบาลสมุทุรปราการ หมายเลขรับัรอง 

Oq02767 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอน

ของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ขอความร่่วมมืือใน 

การวิิจัยัพร้้อมทั้้�งขออนุญาตเก็็บข้้อมูลูจากกลุ่่�มตััวอย่าง

โดยใช้้แบบสอบถาม ขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือชื่่�อ

เป็็นลายลักัษณ์์อักัษรและแจ้้งให้้ทราบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่าง

มีีสิทิธิ์์�ในการขอยุตุิกิารให้้ข้้อมูลูได้้หากเกิดิความรู้้�สึึก

ไม่่สะดวกใจ แบบสอบถามไม่่มีีการระบุตัุัวตนผู้้�ให้้ข้้อมูลู

และจะถููกทำลายภายหลัังเผยแพร่่ผลการวิิจััยแล้้ว 

และคณะผู้้�วิจัยันำเสนอผลการวิิจัยัในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

		  1.	 ระยะเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยจััดทำหนัังสืือ

ขอเก็็บรวบรวมข้้อมูลท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

และจััดเตรีียมเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล  

		  2.	 ระยะดำเนิินการ เมื่่�อได้้รัับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยัหัวัเฉีียวเฉลิมิพระเกีียรติ ิและคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ผู้้�วิจััยดำเนิินการส่่งหนัังสืือขอเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

และภายหลัังจากการได้้รัับอนุญาตเป็็นทางการ

ผ่่านลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�

แผนกสููติินรีีเวชวิทยา และหอผู้้�ป่วยสููติินรีีเวชกรรม 

โดยคณะผู้้�วิจัยัได้้แนะนำตััว สร้างสััมพัันธภาพ สอบถาม

ข้้อมูลูเบื้้�องต้้นเพื่่�อพิจิารณาว่่าเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มเกณฑ์์คััดเข้้าหรืือไม่่ ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แจ้้งสิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใน

การตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ สิิทธิิ

ในการยุุติิการตอบแบบสอบถามได้้ทัันทีีโดยไม่่มีี

ผลกระทบใดๆ ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

เป็็นความลัับและการเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมที่่�

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง เม่ื่�อได้้รัับ

ความยิินยอมโดยวาจาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจะ

ดำเนิินการขอให้้กลุ่่�มตััวอย่างให้้ความยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรในใบให้้ความยิินยอม เก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามภาษาไทย และแบบสอบถามที่่�

ผ่่านการแปลโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญเจ้้าของภาษาแปลเป็็น

ภาษาพม่่า ภาษากััมพููชา และภาษาลาว ใช้้เวลาใน

การเก็บ็ข้้อมูลูประมาณ 30 – 45 นาทีี เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามเสร็จ็แล้้ว ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููล กรณีีพบว่่าข้้อมูลไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยขอให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตรวจสอบอีีกครั้้�ง และนำแบบสอบถาม

ใส่่ซองที่่�ปิิดมิิดชิดิเพื่่�อรักัษาความลับั และทำลายเอกสาร

ภายหลัังการวิิเคราะห์์สรุุปผลการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ด้้วยสถิิติิพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่า

ต่่ำสุุด และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการเข้้าถึึงบริิการ

การคุุมกำเนิิดของหญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริิญพัันธุ์์�

ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) โดยตรวจ

สอบพบว่่า ข้้อมูลเป็็นไปข้้อตกลงเบื้้�องต้้น22 ได้้แก่่ 
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ปััจจััยทำนายการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดของหญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริิญพัันธุ์์�

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ความสัมัพันัธ์์เชิงิเส้้นตรงของตัวัแปรอิสิระและตัวัแปรตาม 

(linearity) ความสััมพัันธ์์กันัเองระหว่่างตัวัแปรอิิสระ

ไม่่เกิิน .80 (no multicollinearity) ความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่่�อนมีีความคงที่่� (homoscedasticity) 

ความคลาดเคลื่่�อนไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง (no 

autocorrelation) ตรวจสอบโดย Durbin-Watson 

ผลการวิิจััย

	ตั วอย่่างส่่วนใหญ่่มีีเชื้้�อชาติิเมีียนม่่า (ร้้อยละ 

73.60) รองลงมาคืือ เชื้้�อชาติกิัมัพูชูา (ร้้อยละ 16.90)  

และเชื้้�อชาติิลาว (ร้้อยละ 8.90) ด้้านอายุุ พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 26–30 ปีี (ร้้อยละ 36.80) 

รองลงมา คืือ อายุุ 18–25 ปีี (ร้้อยละ 24.80) และ

มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีีน้้อยท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 2.10) นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 95.10) รองลงมานัับถืือ

ศาสนาคริิสต์์ (ร้้อยละ 1.80) และศาสนาอิิสลาม 

(ร้้อยละ 0.60) ตามลำดัับ ด้้านสวััสดิการสุุขภาพ 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีสวััสดิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 66.60) 

รองลงมา คืือมีีบััตรประกัันสัังคม (ร้้อยละ 30.10) 

และมีีบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 1.20) 

ด้้านประวััติิการตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ผ่่านการตั้้�งครรภ์์

มาแล้้ว 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 53.37) รองลงมาผ่่านการตั้้�งครรภ์์

มาแล้้ว 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 26.99) และน้้อยที่่�สุุดไม่่เคย

ตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 2.76) 

	 ตัวัอย่างส่่วนใหญ่่เคยใช้้การคุมุกำเนิดิ (ร้้อยละ 

96.93) โดยวิิธีีการคุุมกำเนิิดที่่�เคยใช้้ 3 ลำดัับแรก 

ได้้แก่่ ยาเม็ด็คุุมกำเนิิด (ร้้อยละ 47.15) รองลงมา คืือ 

ยาเม็็ดคุุมกำเนิิดร่่วมกัับยาฉีีดคุุมกำเนิิด (ร้้อยละ 

10.13) และยาฉีีดคุมุกำเนิดิ (ร้้อยละ 4.43) ตามลำดับั 

ด้้านการรับับริกิารคุุมกำเนิดิ พบว่่า หญิิงแรงงานต่่างด้้าว

วััยเจริญพันัธุ์์�เกืือบทั้้�งหมดเคยไปรัับบริิการคุุมกำเนิิด 

(ร้้อยละ 99.69) โดยสถานที่่�รัับบริิการคุุมกำเนิิด 

3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ ร้้านขายยา (ร้้อยละ 61.54) รองลงมา 

คืือ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ร้้อยละ 

16.00 และโรงพยาบาลของรััฐ (ร้้อยละ 11.08) 

ตามลำดัับ

	 หญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริญพัันธุ์์�ส่วนใหญ่่มีี

ความรู้้�ในการคุุมกำเนิิดระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 59.81) มีี

ความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิดิอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

70.55 และมีีอิทิธิพิลความเช่ื่�อของสมาชิิกในครอบครัวั

หรืือบุุคคลแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

51.84) (Table 1)

Table 1	 Levels of contraceptive knowledge, contraceptive beliefs and influence of contraceptive beliefs 
among family members of participants (n = 326)
Level n % 

Contraceptive knowledge (Min = 2, Max = 14, Mean = 7.79, SD = 2.48)
High ( >12) 29 8.90
Moderate (9 - 11) 102 31.29
Low (< 9) 195 59.81

Contraceptive beliefs (Min =  10, Max = 45, Mean = 28.06, SD = 5.66)
High (36.68 – 50.00)     26 7.98
Moderate (23.34 - 36.67) 230 70.55
Low (10.00 - 23.33) 70 21.47

Influence of contraceptive beliefs among family members (Min = 5, Max = 25, Mean = 15.12, SD = 4.48)
High (18.34 – 25.00)	 82 25.15
Moderate (11.67 – 18.33) 169 51.84
Low (5.00 – 11.66) 75   23.01
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	 กลุ่่�มตััวอย่างหญิงิแรงงานต่่างด้้าววัยัเจริญิพันัธุ์์�

ส่่วนใหญ่่มีีการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดในระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 80.68) รองลงมา คืือระดัับต่่ำ 

(ร้้อยละ 15.64) และระดับัสููง (ร้้อยละ 3.68) (Table 2) 

Table 2 Levels of access to contraceptive services (n = 326)
Level n %

High (68.34 – 100.00) 12 3.68
Moderate (36.67 - 68.33) 263 80.68
Low (20.00 - 36.66) 51 15.64
Min = 24, Max = 83, Mean = 49.65, SD = 10.97

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

โดยใช้้สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s 

correlation coefficient) พบว่่า ความเชื่่�อในการคุมุกำเนิดิ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .334, p < .001) และ 

อิิทธิิพลความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกใน

ครอบครััวหรืือบุคุคลแวดล้้อม มีีความสัมัพัันธ์์เชิงิบวก

กัับการเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดอย่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ (r = .308, p < .001) ในขณะท่ี่� สวัสดิิการ

สุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการเข้้าถึึงบริิการ

การคุุมกำเนิิดอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.208, 

p < .001) และ อายุุ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

การเข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r = .130, p < .05) ส่่วนจำนวนครั้้�งของ

การตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการคุุมกำเนิิดที่่�เคยใช้้ และความรู้้� 

ในการคุุมกำเนิดิ ไม่่มีีความสััมพันัธ์์กัับการเข้้าถึงึบริิการ

การคุุมกำเนิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p > .05) 

(Table 3)

Table 3	 Correlation Matrix of the study variables (n=326)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1.00
2 0.138* 1.00
3 0.351*** -0.154 1.00
4 -0.086 -0.000 0.062 1.00
5 -0.106 -0.052 -0.082 0.136* 1.00
6 -0.131* -0.197*** -0.101 0.005 0.071 1.00
7 0.005 -0.242*** 0.190*** 0.084 0.036 0.420*** 1.00
8 0.130* -0.208*** 0.071 -0.041 0.027 0.334*** 0.308*** 1.00

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
1= age; 2 = health welfare; 3 = gravida; 4 = contraceptive use; 5 = contraceptive knowledge; 6 = contraceptive 
beliefs; 7 = influence of contraceptive beliefs among family members; 8 = access to contraceptive services
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบเป็็นขั้้�นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) พบว่่า
ความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิดและอิิทธิิพลความเช่ื่�อใน
การคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุคคล
แวดล้้อมสามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของ
การเข้้าถึงึบริกิารการคุมุกำเนิดิของหญิิงแรงงานต่่างด้้าว
วัยัเจริญิพันัธุ์์�ได้้ ร้้อยละ 14.0 (Adjusted R2 = 0.146) 
ซึ่่�งความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิดและอิิทธิิพลความเชื่่�อ

ในการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุคคล
แวดล้้อมเป็็นปััจจัยร่่วมทำนายการเข้้าถึึงบริิการ
การคุุมกำเนิิดของหญิิงแรงงานต่่างด้้าววััยเจริิญพัันธุ์์�
ได้้อย่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(p < .001) โดยความเชื่่�อ
ในการคุุมกำเนิิดมีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด (β = 0.248) 
และอิิทธิิพลความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิดของสมาชิิก
ในครอบครััวหรืือบุุคคลแวดล้้อม (β = 0.204) 

(Table 4)  

Table 4	 Factors predicting access to contraception in female migrant workers
Factors b SE β t p-value

Constant 28.614 2.965 - 9.65 <.001
Contraceptive beliefs 0.481 0.110 0.248 4.38 <.001
Influence of beliefs in contraception 0.499 0.139 0.204 3.60 <.001

R2 = 0.140, Adjusted R2 = 0.146, F = 27.52, df1 = 2, df2 = 323, p < .001

การอภิิปรายผล

	 ความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิดและอิิทธิิพล
ความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััว
หรืือบุุคคลแวดล้้อมของกลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� สามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของ
การเข้้าถึงึบริกิารการคุมุกำเนิดิของหญิิงแรงงานต่่างด้้าว
วััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ โดยความเชื่่�อในการคุุมกำเนิิดมีี
อิิทธิิพลสููงที่่�สุุดต่่อการเข้้าถึึงบริิการคุุมกำเนิิด 
อาจอธิบิายได้้จากการที่่�หญิงิแรงงานต่่างด้้าวบางส่่วน
มีีความเช่ื่�อว่าการคุมุกำเนิดิเป็็นบาป เชื่่�อว่าเมื่่�อแต่่งงาน
หรืืออยู่่�ร่วมกันัแบบสามีีภรรยาแล้้วควรรีีบมีีบุตุรทันัทีี 
และเชื่่�อว่่าควรมีีบุุตรหลายคนเพื่่�อให้้มีีผู้้�ดููแลยาม
เจ็็บป่่วยหรืือแก่่ชรา นอกจากนี้้�อิิทธิิพลความเชื่่�อใน
การคุุมกำเนิิดของสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุคคล
แวดล้้อมโดยส่่วนใหญ่่หญิิงแรงงานต่่างด้้าวเลืือก
ท่ี่�จะไม่่ใช้้การคุุมกำเนิิดหากครอบครััวไม่่เห็็นด้้วย 
เนื่่�องจากจะทำให้้ผิิดผีี ผิิดประเพณีีตามความเชื่่�อ 
โดยจะเลืือกวิิธีีการคุุมกำเนิิดตามท่ี่�บุคุคลในครอบครััว
แนะนำ ถึงึแม้้จะไม่่ตรงกับัความเชื่่�อของตน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาบริบิทชีีวิติของหญิงิแรงงานต่่างด้้าวของ 
Mia Kolak และคณะ23 ที่่�พบว่่า ปััจจัยทางเศรษฐกิิจ
และสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะสุุขภาพของ
หญิิงต่่างด้้าว และการศึึกษาของ Siny Maria Skaria 
และ Anish24 ที่่�พบว่่าหญิิงแรงงานต่่างด้้าวในเอเชีีย
จะมีีความคิดิความเชื่่�อซึ่่�งเป็็นความเปราะบางเฉพาะตัวั
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศและอนามััยเจริิญพัันธุ์์� เช่่น 
ข้้อห้ามทางสัังคมและวััฒนธรรม สถาบัันครอบครััว 
และปััจจััยส่่วนบุุคคล ซึ่่�งส่่งต่่อการคุุมกำเนิิด 
	 กลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีี
ความรู้้�เรื่่�องการคุมุกำเนิดิระดับัต่่ำ ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจาก
มีีโอกาสทางการศึึกษาท่ี่�มีีความแตกต่่างกันั จากสภาพ
ความเป็็นอยู่่�เดิมิที่่�ค่่อนข้้างแตกต่่างจากบริบิทวิถิีีชีีวิติ
ในประเทศไทย มีีเครืือข่ายชุุมชนท่ี่�จำกััด ระดับัการศึึกษา
มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการขาดความรู้้�เร่ื่�องการคุมุกำเนิิด
ซึ่่�งหญิิงแรงงานต่่างด้้าวมีีความรู้้�เรื่่�องการคุุมกํําเนิิด
ไม่่เพีียงพอ เน่ื่�องจากขาดการเข้้าถึึงข้้อมูลด้้าน
การคุุมกําํเนิิดท่ี่�มีีคุณุภาพ นอกจากนี้้�หญิงิต่่างด้้าวยัังมีี
ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัสิิทธิติามกฎหมายและสุุขภาพอนามััย
เจริิญพัันธุ์์�ในระดัับต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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Mia Kolak และคณะ23 ที่่�พบว่่าความรู้้�ในการคุมุกำเนิดิ
ของหญิิงแรงงานต่่างด้้าวมีีความแตกต่่างกัันตาม
ภูมิูิหลังั โดยการขาดความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัสรีีรวิทิยา
การสืืบพัันธุ์์� กายวิิภาคศาสตร์์ และการคุุมกำเนิิด 
อาจส่่งผลต่่อการตััดสิินใจอย่่างรอบรู้้� เน่ื่�องจากหญิิง
ต่่างด้้าวบางรายอาจมีีข้้อจำกััดของความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
เรื่่�องดัังกล่่าวในระบบการศึึกษาพื้้�นฐานในประเทศ
ที่่�ถืือสััญชาติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Toan Ha 
และคณะ25 และ Tanglakmankhong และคณะ26 
ที่่�พบว่่าหญิิงแรงงานต่่างด้้าวในประเทศเอเชีียตะวััน
ออกเฉีียงใต้้มีีความรู้้�จำกััดเกี่่�ยวกัับการคุุมกำเนิิด 
โดยระดัับการศึึกษาของหญิงิแรงงานต่่างด้้าว อาจส่งผล
ต่่อข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศและ
อนามััยเจริิญพัันธุ์์� โดยเฉพาะการคุุมกำเนิิด อย่่างไร
ก็ต็ามอายุ ุสัญัชาติ ิสวัสดิกิารสุขุภาพ จำนวนการตั้้�งครรภ์์
และการใช้้การคุุมกำเนิิดไม่่สามารถทำนายการ
เข้้าถึึงบริิการการคุุมกำเนิิดของหญิิงแรงงานต่่างด้้าว
วััยเจริญพัันธุ์์�ได้้ ซึ่่�งอาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ปััจจัย
ส่่วนบุคุคลอาจมีีอิทิธิพิลน้้อยมากต่่อการเข้้าถึงึบริกิาร
การคุุมกำเนิิดในกลุ่่�มหญิิงแรงงานต่่างด้้าวท่ี่�เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ทำการศึึกษาเฉพาะหญิิง
แรงงานต่่างด้้าวที่่�ขึ้้�นทะเบีียนอย่างถูกูต้้องตามกฎหมาย 
และทำการศึึกษาเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุทรปราการ
ที่่�มีีความจำเพาะในด้้านประชากร สังัคม และเศรษฐกิจิ 
ตลอดจนมีีความหลากหลายของความเชื่่�อและวัฒันธรรม 
จึึงเป็็นข้้อจำกัดัในการอ้้างอิงิข้้อมูลไปยังัพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบท
แตกต่่างกันั นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้เพีียง
บางองค์์ประกอบของทฤษฎีีการแสดงพฤติิกรรม
ตามแผนของไอเซ็็นและฟิิชบายน์์ การอธิิบายจาก
มุุมมองเชิิงทฤษฎีีจึึงอาจไม่่ชััดเจนและความสามารถ

ทำนายค่่อนข้้างต่่ำ

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจัยั

	 1.	พยาบาลผดุงครรภ์์และบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพสามารถนำปััจจัยความเช่ื่�อในการคุุมกำเนิิด 
และอิิทธิิพลความเช่ื่�อของสมาชิิกในครอบครััวหรืือ
บุุคคลแวดล้้อม มาใช้้ประกอบการให้้คำปรึึกษาและ
การจััดบริิการคุุมกำเนิิด เพื่่�อส่งเสริิมให้้หญิิงแรงงาน
ต่่างด้้าววััยเจริญพัันธุ์์�สามารถเข้้าถึึงบริิการและเลืือก
ใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง
	 2.	ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับ ความเช่ื่�อ
ในการคุุมกำเนิดิ รวมถึึงอิทิธิิพลความเชื่่�อของครอบครัวั
หรืือบุคุคลแวดล้้อม ท่ี่�มีีต่อการเข้้าถึงึบริิการการคุุมกำเนิดิ
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันพบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องเฉีียบพลััน 
การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดภายใต้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายเป็็นการรัักษาท่ี่�มีีมาตรฐานและใช้้ใน
วงกว้้าง อย่างไรก็ต็ามในระยะหลังัผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ ภาวะลำไส้้หยุดุเคล่ื่�อนไหว
หลัังผ่่าตััด ซึ่่�งเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น การสััมผััสลำไส้้โดยตรงขณะผ่่าตััด ฤทธิ์์�ของยาระงัับความรู้้�สึึก
หรืือยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids ที่่�มีีผลต่่อการยัับยั้้�งการเคล่ื่�อนไหวของลำไส้้ หรืือการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย
ที่่�ล่่าช้้าจากอาการอ่่อนล้้าหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้ลำไส้้ไม่่บีีบตััว ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการปวดแน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ไม่่เรอ หรืือไม่่พบเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ จึึงต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยยาเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหว
ของลำไส้้หรืือใส่่สายระบายทางจมูกู ปััจจุบุันัโปรแกรมส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวัเพื่่�อลดภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหว
หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดมีีค่่อนข้้างจำกััด และยัังไม่่มีีความชััดเจนในการนำไปใช้้จริิง
ในทางปฏิบัิัติแิละขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจัย เช่่น ชนิดิของแผลผ่่าตััด ระยะเวลาการเริ่่�มลุกุเดินิ รวมถึงึมีีโอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดั การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็หลัังผ่่าตัดัเป็็น
แนวปฏิบัิัติทิี่่�ดีีที่�สุดุและมีีผลช่่วยให้้ลำไส้้กลับัมาเคลื่่�อนไหวได้้เร็็วข้ึ้�น ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรม
การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วที่่�ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีีการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วอย่่างเป็็นระบบ 
เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการทำงานของลำไส้้และส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

	วั ตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด
โดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

	 การออกแบบการวิจัิัย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัผลซ้้ำ ผู้้�วิจิัยันำแนวคิดิ
หลัักพยาธิิสรีีรวิิทยา การเกิิดภาวะลำไส้้หยุุดการเคล่ื่�อนไหวหลัังผ่่าตััดเป็็นแนวทางในการศึึกษา 

	 การดำเนินิการวิจิัยั กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและหญิงิ 62 คนท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง
แบบเปิิดท่ี่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจังัหวััดอุุบลราชธานีี คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คัดัเข้้า 
คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป กรณีีที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องมีีการรู้้�คิดปกติิจากการประเมิินภาวะพร่่องการคิิดรู้้� 
2) เข้้ารับัการผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิดชนิดธรรมดาหรืือไส้้ติ่่�งแตก โดยมีีระยะเวลาอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่วยอย่างน้้อย 
6 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด และ 3) ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายในขณะผ่่าตััด เกณฑ์์คััดออก คืือ 

1วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ) คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล; E-mail: kessiri.won@mahidol.ac.th
4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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1) เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�มีีภาวะฉุกุเฉิินต้้องทำการผ่่าตัดัอย่างรีีบด่่วน (true emergency case) 
ซึ่่�งไม่่ได้้เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย 2) ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องด้้วยโรคอื่่�นร่่วมกัับการผ่่าตััด
ไส้้ติ่่�งอักัเสบในการผ่่าตัดัครั้้�งเดีียวกันั และ 3) มีีปัญหาโรคกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อก่อนและหลังัการผ่่าตัดั 
เช่่น กระดููกหรืือสะโพกหััก ข้้อเคลื่่�อน โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาท 
โรคพาร์์กิินสันั มีีข้อจำกัดัการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย เช่่น อัมัพาตทั้้�งตัวัหรืือครึ่่�งซีีก ผู้้�ป่วยท่ี่�สูญูเสีียขา 4) ได้้รัับ
การวิินิจิฉัยโรคทางสุุขภาพจิิต เช่่น depression, schizophrenia, bipolar, panic, alcohol withdrawal และ 
5) หญิิงตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 31 คน และกลุ่่�มทดลอง 30 คน เริ่่�มโปรแกรมตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตัดั 
6 ชั่่�วโมง และกระตุ้้�นให้้เคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดโดยจััดให้้เคลื่่�อนไหวบนเตีียง ข้้างเตีียง และนอกเตีียง 
เก็็บข้้อมูลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมูลทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการรัักษา แบบประเมิินการฟื้้�นตััว
ด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และแบบประเมินิคุุณภาพการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดั เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มควบคุมุ
ก่่อน วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิ ิChi-Square, Fisher’s exact test, Independent Sample t-test, Mann-Whitney 
U test และ Two-Way Repeated Measures ANOVA ช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง

	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่างอยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง (อายุ ุ45-59 ปีี) มากท่ี่�สุุดประมาณร้้อยละ 30 
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตัดั แตกต่่างกัันอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (p=.005) 
โดยกลุ่่�มทดลองมีีอัตราเกิดิภาวะลำไส้้หยุดุเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตัดัน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 10 และ 
41.94 ตามลำดับั) สอดคล้้องกับัคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ในกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
ทุุกช่่วงเวลา โดยทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (F=4.034, p=.049) และมีี
การเปลี่่�ยนแปลงดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติ ิ(F=77.659, p<.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� พบความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ
ในทุุกคู่่�ช่่วงเวลา (p<.001) อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมฯกัับช่่วงเวลาอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (F=2.801, p=.065) ขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยรวมระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (F=.028, p=.869) 
แต่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงดีีขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตัดั 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง อย่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติ ิ(F=111.459, p<.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�พบความแตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ
ในทุุกคู่่�ช่่วงเวลา (p<.001) แต่่ไม่่พบปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างโปรแกรมฯกัับช่่วงเวลาอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(F=0.159, p=.853)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลควรประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมนี้้�ในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 
โดยให้้คำแนะนำตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนผ่่าตััดและจััดกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วหลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่
บนเตีียง ข้้างเตีียงและนอกเตีียงอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีแบบแผน เพื่่�อส่่งเสริิมการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้
และการฟ้ื้�นตััวด้้านการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกายหลังัผ่่าตััด การศึึกษาครั้้�งต่่อไป เสนอแนะให้้พัฒันาโปรแกรม
ในรููปแบบแอปพลิเิคชัันมืือถืือ พร้้อมคู่่�มืือออนไลน์์ เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการปฏิบิัติัิกิจิกรรมของผู้้�ป่วย

คำสำคััญ	 การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด การเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วหลัังผ่่าตััด โปรแกรมการฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััด แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้
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Extended Abstract 
	 Introduction Acute appendicitis is the most common condition among patients presenting with 
acute abdominal pain. Open appendectomy under general anesthesia remains the standard and widely 
practiced treatment. However, the most frequent postoperative complication is postoperative ileus, which 
arises from multiple causes, including direct manipulation of the intestines during surgery, the inhibitory 
effects of general anesthetics or opioid analgesics on bowel movement, and delayed mobilization due to 
postoperative fatigue. These factors result in impaired peristalsis, leading to abdominal distension, pain, nausea, 
vomiting, inability to belch, and absence of bowel sounds. Management typically requires prokinetic agents 
or nasogastric decompression. Currently, recovery programs designed to reduce postoperative ileus following 
open appendectomy are limited and lack clear implementation in clinical practice. Their effectiveness 
depends on several factors, such as the type of surgical incision, the timing of ambulation, and the risk 
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of postoperative complications. Previous studies have demonstrated that early mobilization after surgery 
is the most effective strategy to facilitate the return of bowel function. Therefore, the researchers developed 
an early postoperative ambulation program to systematically promote prompt mobilization, stimulate 
intestinal activity, and enhance overall postoperative recovery.
	 Objective The objective of this study was to examine the effects of an early postoperative ambulation 
program on bowel function and overall recovery among patients undergoing open appendectomy.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with a two-group repeated measures 
design. The investigation was guided by the core pathophysiological concept of postoperative ileus 
(POI) as the primary framework for examining postoperative outcomes.
	 Methodology The study participants comprised 62 patients, both male and female, who underwent 
open appendectomy at a hospital in Ubon Ratchathani Province. Participants were purposively selected 
based on the following inclusion criteria: 1) age 18 years or older; for those aged 60 years or above, normal 
cognitive function was required as assessed by a cognitive impairment screening tool; 2) undergoing open 
appendectomy for either uncomplicated appendicitis or perforated appendix, with a minimum preoperative 
hospital stay of six hours; and 3) administration of general anesthesia during surgery. Exclusion criteria 
were: 1) acute appendicitis requiring true emergency surgery without prior inpatient preparation; 
2) concurrent abdominal surgery for other conditions performed in the same operative session; 3) pre- or 
postoperative musculoskeletal disorders such as fractures, dislocations, muscle weakness, herniated discs, 
Parkinson’s disease, or physical limitations including hemiplegia, paraplegia, or limb amputation; 
4) psychiatric diagnoses including depression, schizophrenia, bipolar disorder, panic disorder, or alcohol 
withdrawal; and 5) pregnancy. Participants were allocated into a control group (n = 31) and an experimental 
group (n = 30). The program began 6 hours before surgery and emphasized postoperative mobilization, 
including in-bed, bedside, and out-of-bed activities. Data were collected using demographic form, illness 
and treatment records, a bowel function recovery assessment, and a postoperative recovery quality 
assessment. Data collection in the control group was completed first. Statistical analyses included Chi-square 
test, Fisher’s exact test, Independent t-test, Mann–Whitney U test, and Two-Way Repeated Measures 
ANOVA at postoperative intervals of 12, 24, and 36 hours.
	 Results The majority of participants were in middle adulthood (aged 45–59 years), accounting 
for approximately 30%. A statistically significant difference was observed between the two groups in 
the incidence of postoperative ileus (POI) (p = .005), with the experimental group demonstrating a lower 
incidence than the control group (10.00% vs. 41.94%, respectively). This finding was consistent with 
the mean bowel function scores, which were higher in the experimental group across all time points. The difference 
between groups was statistically significant (F = 4.034, p = .049), and bowel function increased progressively 
at 12, 24, and 36 hours postoperatively (F = 77.659, p < .001). Pairwise comparisons revealed significant 
differences at all time intervals (p < .001). However, no significant interaction effect was found between 
the intervention program and time (F = 2.801, p = .065). In terms of overall postoperative recovery 
scores, no statistically significant difference was found between the experimental and control groups 
(F = 0.028, p = .869). Nevertheless, both groups exhibited continuous improvement over time at 12, 24, 
and 36 hours postoperatively (F = 111.459, p < .001), with pairwise comparisons showing significant 
differences at all intervals (p < .001). Similar to bowel function outcomes, no significant interaction effect 
was observed between the intervention program and time (F = 0.159, p = .853).
	 Recommendation Nurses should integrate this program into the care of patients undergoing open 
appendectomy by providing preoperative guidance and systematically implementing early postoperative 
mobilization activities. These activities should be conducted progressively, beginning in bed, continuing 
at the bedside, and extending to out-of-bed exercises in a consistent and structured manner to promote 
bowel function and enhance postoperative physical recovery. For future research, it is recommended that 
the program be further developed into a mobile application with an accompanying online manual, thereby 
increasing patient accessibility and convenience in performing recovery activities.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 612-638
Keywords	 open appendectomy/ early postoperative ambulation/ postoperative recovery program/ 

enhanced recovery after surgery/ bowel function
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

ศััลยกรรมท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวด

แบบท้้องเฉีียบพลััน คิิดเป็็นร้้อยละ 7 ถึึง 10 ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน1 ต้อ้งได้้รัับการผ่่าตััดอย่่าง

เร่่งด่่วนภายใน 24 ถึึง 48 ชั่่�วโมง1-3 ในประเทศไทย 

พบอุบัุัติกิารณ์์การเกิดิไส้้ติ่่�งอักัเสบประมาณ 10.8 ต่่อ 

10,000 ประชากรต่่อปีี4 การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 

(open appendectomy) เพื่่�อนำไส้้ติ่่�งออกถืือเป็็น

มาตรฐานการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิดเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ภายใต้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ทั่่�วร่่างกาย (general anesthesia) ใช้้ระยะเวลา

การผ่่าตััด 30-60 นาทีี5-6 หลัังผ่่าตััดอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ภาวะเลืือดออก การติิดเชื้้�อของ

แผลผ่่าตััด ฝีีในช่่องท้้อง ภาวะท้้องอืืด และที่่�พบได้้บ่่อย

อย่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ คืือ ภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหว

หลัังผ่่าตัดั (postoperative ileus, POI)5,7-8 ซึ่่�งเกิดิจาก

การยัับยั้้�งการทำงานของลำไส้้ ทำให้้ลำไส้้ไม่่บีีบตััว 

เรีียกว่่า พาราไลติิกไอเลีียส (paralytic ileus) หรืือ

อะไดนามิิกไอเลีียส (adynamic ileus) ส่่งผลให้้

เกิิดการสะสมของเหลวและแก๊๊สในลำไส้้จนโป่่งพอง

ผิิดปกติิ9 ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการปวดแน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้

และอาเจีียน ไม่่เรอ ไม่่ผายลม ไม่่ขัับถ่่ายอุุจจาระ 

และไม่่พบเสีียงการเคล่ื่�อนไหวของลำไส้้7,10-13 ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นเฉลี่�ย 57.47 ชั่่�วโมง5 

และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล7

	 การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้จะฟื้้�นตััวกลัับคืืนสู่่�

ภาวะปกติิทีีละน้้อยในการย่่อยอาหาร ดููดซึึมสารน้้ำ

และสารอาหาร รวมถึึงขัับถ่่ายของเสีียออกจากร่่างกาย 

ต้้องอาศััยกระบวนการหลั่่�งสารและการเคล่ื่�อนไหว

ของลำไส้้เป็็นปกติิได้้ภายใน 72 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั12,14-15 

ทั้้�งนี้้�สามารถประเมิินการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ได้้จาก

ความรู้้�สึึกอึึดอััดแน่่นท้้อง การผายลม การขัับถ่่าย
อุุจจาระและเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้12-13 
การฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดจะเกิิดขึ้้�นได้้
ไม่่เพีียงแต่่เป็็นการกลัับมาทำหน้้าที่่�ของลำไส้้เท่่านั้้�น 
แต่่ยัังครอบคลุุมถึึงกระบวนการทำงานของร่่างกาย
ให้้กลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิและสมบููรณ์์ด้้านร่่างกาย 
(physiological) จิิตใจ (psychological) สังัคม (social) 
และการดำเนิินชีีวิตประจำวััน (habitual) ให้้เทีียบเท่่า
หรืือใกล้้เคีียงกัับสภาวะเดิิมก่่อนการผ่่าตััด โดยผู้้�ป่วย
สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ หรืือทำกิจิกรรมในชีีวิติประจำวันั
ได้้อย่างเหมาะสมและมีีภาวะสุขุภาวะที่่�ดีี16 หลัังผ่่าตัดั
จำเป็็นต้้องมีีการฟ้ื้�นฟูสูภาพ เพราะเนื้้�อเย่ื่�อได้้รับับาดเจ็บ็
จากการผ่่าตััด ส่่งผลให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบบริิเวณ
แผลผ่่าตััด17 หากหลัังผ่่าตััดการฟื้้�นตััวไม่่ดีี ส่่งผล
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น ปอดแฟบ ปอดอักัเสบ
ติิดเชื้้�อ ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำ ท้้องอืืดหรืือ
การฟ้ื้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ล่่าช้้า12,18-20 ทำให้้
เกิิดภาวะลำไส้้หยุุดการเคล่ื่�อนไหวหลัังผ่่าตััดได้้ มักัเกิดิ
ในระยะการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดช่่วงกลาง เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่วย
พักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลจนถึงึวัันจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล17 ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัเป็็นอย่างมาก
ในการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดระยะนี้้� เพ่ื่�อช่่วยให้้ร่่างกาย
ปรัับตััวคืืนสู่่�ภาวะปกติิ
	 การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดเป็็นการเปิิดแผล
บริิเวณท้้องน้้อยด้้านขวา ขนาด 3-10 เซนติิเมตร เพื่่�อ
ตัดัไส้้ติ่่�งออกโดยตรง หากไส้้ติ่่�งแตกหรืือมีีหนองมาก 
จำเป็็นต้้องล้้างช่่องท้้องร่่วมด้้วย และอาจเปิิดแผล
ผ่่าตัดัทิ้้�งไว้้เพ่ื่�อเย็็บปิิดภายหลังั1-3 ขั้้�นตอนเหล่่านี้้�นำไปสู่่�
การเกิดิภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตัดั10,14 
พบได้้ร้้อยละ 45.8 โดยเฉพาะช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก
หลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด โดยมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง
ต่่อการทำงานของระบบประสาท การอัักเสบและ
เภสัชวิทิยา10,14,21-22 ทำให้้การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้เล็ก็
หยุุดทำหน้้าท่ี่�ประมาณ 24 ชั่่�วโมง และการเคลื่่�อนไหว
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ของกระเพาะอาหารหยุุดทำหน้้าท่ี่�ประมาณ 24 ถึึง 
48 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ใหญ่่จะหยุุด
ทำหน้้าท่ี่�ประมาณ 48 ถึงึ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั11-12,14 

หลัังผ่่าตััดพบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย
ล่่าช้้าหรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถลุกจากเตีียงโดยเร็็ว 
ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุจากอาการง่่วงซึึม เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย 
หรืือเมื่่�อยล้้าจากการผ่่าตััด ร่่วมกัับมีีอุุปกรณ์์ทาง 
การแพทย์์ติิดตััว เช่่น สายให้้ยาหรืือสารน้้ำทาง
หลอดเลืือดดำ จึึงเป็็นข้้อจำกััดในการเคล่ื่�อนไหว
ร่่างกายหลัังผ่่าตััด23 ล้้วนส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�
ของลำไส้้ ดังันั้้�น พยาบาลต้้องกระตุ้้�นกระบวนการทำงาน
ของลำไส้้และติิดตามประเมิินผลการทำหน้้าท่ี่�ของ
ลำไส้้อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังผ่่าตััด
	 การทบทวนวรรณกรรม พบปััจจัยหลายอย่่าง
ที่่�มีีผลต่่อพยาธิิสรีีรวิิทยาของการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้
ในระยะหลัังผ่่าตัดั เช่่น อายุุ พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น
จะมีีเนื้้�อเย่ื่�อเก่ี่�ยวพัันในผนังลำไส้้เพิ่่�มมากข้ึ้�น11,13 

โรคประจำตััว เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
(coronary artery disease, CAD) จะมีีการไหลเวีียน
เลืือดไปยัังลำไส้้ลดลงและยาบางชนิดอาจรบกวน
การทำงานของลำไส้้24 ขณะที่่�ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 
(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 
จะเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนและการอัักเสบเรื้้�อรััง 
ส่่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาทอััตโนมัติัิ ทำให้้
การเคลื่่�อนไหวและระดัับของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุม
การบีีบตััวของลำไส้้ลดลง11,13,19-20,24 โรคอ้้วน (obesity) 
หรืือดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์11,13,24 จะส่่งผลให้้มีี
ไขมัันเกาะยึึดลำไส้้มากขึ้้�น และมีีระดัับของฮอร์์โมน
ท่ี่�ควบคุมุการบีีบตััวของลำไส้้ลดลง นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า
ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยได้้รับัการผ่่าตัดัในช่่องท้้องมาก่่อนมีีโอกาส
เกิิดผัังพืืดเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาใน
การทำหััตถการต่่อลำไส้้เพิ่่�มมากขึ้้�น (gut handling)11 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดท่ี่�ยาวนานลำไส้้

จะถููกสััมผััสขณะผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงอาจเกิิด
การตอบสนองต่่อการอัักเสบเฉพาะที่่� ทำให้้กล้้ามเนื้้�อ
ลำไส้้หดตััวบกพร่่อง22,25 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัยา
ระงัับความปวดกลุ่่�ม opioids เช่่น morphine, fentanyl 
ในระยะหลัังผ่่าตััด ฤทธิ์์�ของยาจะยัับยั้้�งการทำงาน
ของลำไส้้ ทำให้้ลำไส้้มีีการทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงด้้วย
เช่่นกััน10,13-14 แสดงให้้เห็น็ได้้ว่่า ปััจจัยัท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น
มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวด้้านการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ใน
ระยะหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งหากได้้รัับการจััดการท่ี่�ไม่่เหมาะสม
จะทำให้้การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ฟื้้�นตััวล่่าช้้าออกไป
	 ที่่�ผ่่านมา โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดเพื่่�อลดภาวะลำไส้้หยุุด
การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดมีีค่่อนข้้างจำกััด โดยพบว่่า 
โปรแกรมที่่�มีีอยู่่� ศึึกษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 
เลืือกใช้้รูปูแบบของโปรแกรมด้้วยวิธิีีการใดวิธิีีการหนึ่่�ง
หรืือหลากหลายกิจิกรรมร่่วมกันั5,7-8 ทำให้้ลำไส้้ฟ้ื้�นตััว
กลัับมาทำหน้้าท่ี่�ได้้ภายใน 36 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด7-8,26 
จากการศึึกษาของ ชลภัสัสรณ์์ วิวิรรณพงษ์์26 ให้้ผู้้�ป่วย
หลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดหน้้าท้้องลุุกเดิินโดยเร็็ว 
เริ่่�มให้้อาหารเร็ว็หลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมงและเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง 
พบว่่า มีีเสีียงการเคลื่่�อนของลำไส้้ การเรอ การผายลม 
และการขัับถ่่ายอุุจจาระเกิิดข้ึ้�นภายใน 36 ชั่่�วโมง 
ซึ่่�งการใช้้หมากฝรั่่�งเปรีียบเสมืือนการให้้อาหารหลอก 
(sham feeding) กระตุ้้�นการทำงานของลำไส้้ แต่่ละ
การศึึกษาใช้้ระยะเวลาการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�งและชนิด
ของหมากฝรั่่�งแตกต่่างกััน5,7 มีีผลต่่อระยะเวลาการเกิดิ
ภาวะลำไส้้หยุุดการเคล่ื่�อนไหวหลัังผ่่าตััด หรืือให้้
โปรแกรมด้้วยการเริ่่�มให้้อาหารโดยเร็็วหลัังผ่่าตััด 
(early enteral feeding) เป็็นรููปแบบที่่�เหมาะสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่� งแบบลงแผลผ่่าตััดเล็็ก 8 
โปรแกรมในรููปแบบต่่างๆ ท่ี่�กล่่าวมา อาจจะยัังมีี
ความไม่่ชััดเจน เพ่ื่�อนำไปใช้้จริงในการปฏิิบััติิ เพราะมีี
หลายปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น ความซัับซ้้อนของชนิิด
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ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ชนิิดของแผลผ่่าตััด ระยะเวลาการเริ่่�ม
ลุุกเดิินที่่�ล่่าช้้า รวมถึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
หลัังผ่่าตััดได้้5,7-8

	 การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า โปรแกรมการฟ้ื้�นตััว
หลังัการผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้องสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหว
ร่่ายกายโดยเร็็วหลังัผ่่าตัดั (early ambulation) ซึ่่�งเป็็น
แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดและมีีผลเชิิงบวก ช่่วยให้้ลำไส้้
กลัับมาเคลื่่�อนไหวได้้เร็ว็ขึ้้�น12,27-28 โดยเริ่่�มเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายตั้้�งแต่่ 12 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด12 ด้้วย
การพลิิกตะแคงตััว การเปลี่่�ยนท่่านอนเป็็นลุุกนั่่�ง ยืืน 
เดิิน และบริิหารร่่างกาย12,20,27-28 รวมถึึงการควบคุุม
ความปวดและการให้้ข้้อมููลก่่อนผ่่าตััด ยัังช่่วยลด
ความกลััวและความวิิตกกัังวล ทำให้้เพิ่่�มการฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััดได้้ดีีข้ึ้�นอีีกด้้วย20 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 
โปรแกรมท่ี่�มีีอยู่่�ยัังขาดความชััดเจน ทั้้�งในด้้าน
รูปูแบบ20,23,27 ระยะเวลาเริ่่�มดำเนินิการและความต่่อเนื่่�อง
ของกิิจกรรม อีีกทั้้�งกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายมีี
ความหลากหลาย17-18,20,28 ไม่่มีีการกำหนดแนวทาง
ที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและ
หลัังผ่่าตัดัยังัไม่่มีีคู่่�มืือที่่�กำหนดอย่างชััดเจน17-18 ทำให้้
ผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัส่่วนใหญ่่ได้้รับัการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายตามความสมัคัรใจจากแรงสนับัสนุนุของพยาบาล 
ผู้้�ดูแล และญาติิ17 จึึงอาจส่่งผลต่่อการทำหน้้าท่ี่�
ของลำไส้้และประสิิทธิิภาพการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้
	ผู้้�วิ จิัยัได้้พัฒันาโปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตัดั
โดยเร็็ว โดยอาศััยหลัักการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว
โดยเร็็ว (early ambulation) ด้้วยการจััดกิิจกรรม
เคลื่่�อนไหวร่่างกายบนเตีียง ข้้างเตีียง และนอกเตีียง 
โดยใช้้คู่่�มืือและวิิดีีโอเป็็นสื่่�อการสอน เริ่่�มตั้้�งแต่่
ก่่อนผ่่าตััดและดำเนินิการต่่อเนื่่�องหลังัผ่่าตัดั พร้้อมทั้้�ง
บููรณาการร่่วมกัับการให้้ความรู้้� ความสำคััญของ
การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด ภาวะลำไส้้หยุุดการเคล่ื่�อนไหว
หลัังผ่่าตััด รวมถึึงการสอนวิิธีีปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด
และหลัังผ่่าตัดัอย่างเป็็นระบบและชััดเจน เพ่ื่�อช่่วยลด

โอกาสเกิิดภาวะลำไส้้หยุุดการเคล่ื่�อนไหวหลัังผ่่าตััด 
ส่่งเสริมการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้และเร่่งการฟ้ื้�นตััว

หลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลััง
ผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟ้ื้�น

ตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตัดั
โดยเร็็วกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ
ลำไส้้และการฟ้ื้�นตัวัหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงเวลา
หลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง
	 2.	หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตัดั
โดยเร็็วคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และ
การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มมากข้ึ้�น
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 
และ 36 ชั่่�วโมง
	 3.	ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วมีีผลต่่อ
คะแนนเฉลี่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� นำแนวคิดิหลักัพยาธิสิรีีรวิทิยา 
การเกิิดภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด 
(postoperative ileus, POI) เป็็นแนวทางในการศึึกษา 
ซึ่่�งภาวะ POI มีีกลไกการเปล่ี่�ยนแปลงการเคล่ื่�อนไหว
ของลำไส้้ 3 กลไก10,14,21-22 คืือ 1) Neurogenic phase 
of POI เป็็นระยะที่่�กระตุ้้�นการตอบสนองของระบบ
ประสาทซิิมพาเทติิก (sympathetic nervous system) 
ขณะผ่่าตัดัจากการกรีีดผิวิหนัังและเปิิดเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง 
เกิิดขึ้้�นภายหลัังผ่่าตัดั 30-60 นาทีี12 และลดการทำงาน
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ของระบบประสาทพาราซิิมพาเทติกิ (parasympathetic 
nervous system) ทำให้้การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้
ถูกูยับัยั้้�งชั่่�วคราวผ่่านรีีเฟล็ก็ซ์์อะดรีีเนอร์จิกิ (adrenergic 
reflexes)14 โดยลดการหลั่่�งสารส่ื่�อประสาทอะเซทิลโคลีีน 
(acetylcholine) และเพิ่่�มการปลดปล่่อยนอร์อีีพิเนฟรินิ 
(norepinephrine) ไปยับัยั้้�งการทำงานของเส้้นประสาท
โคลิเินอร์จิกิ (cholinergic neurons) ส่่งผลให้้การทำหน้้าที่่�
ของลำไส้้ลดลง22 เมื่่�อมีีการสัมัผัสัและจััดการกับัลำไส้้ 
(intestinal loops) อย่่างรุุนแรงจะกระตุ้้�นตััวรัับ
ความเจ็็บปวด (nociceptive receptors) ยัับยั้้�ง
การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ยาวนานมากขึ้้�น (prolong 
postoperative ileus, PPOI)14 นอกจากนี้้� การทำงาน
ของระบบโมทิิลิินมอเตอร์คอมเพล็ก็ซ์์ (motilin motor 
complex, MMC) จะหายไปในช่่วงระยะอดอาหาร 
(fasted state) ทำให้้ลำไส้้เล็ก็มีีการหดตัวัแบบบีีบเคล่ื่�อน
อย่่างช้้าๆ และไม่่สม่่ำเสมอ10 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด เมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น 
การตอบสนองของระบบประสาทพาราซิิมพาเธติก
ลดลงและมีีการตอบสนองต่่อการอัักเสบมากขึ้้�น 
ทำให้้ลำไส้้บีีบตััวลดลงและฟ้ื้�นตััวช้้ากว่่าวััยอ่ื่�นๆ11 
รวมทั้้�งมีีเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันในผนัังลำไส้้เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้
การเคล่ื่�อนไหวของลำไส้้ไม่่ยืืดหยุ่่�นและมีีความทนต่่อ
การใช้้ยา opioid ลดลง จึึงลดการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้11,25 
2) Inflammatory phase of POI เป็็นกระบวนการอักัเสบ
ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด 3-4 ชั่่�วโมง12,14,21 จากการสััมผััส
และจััดการลำไส้้ระหว่่างผ่่าตััดเกิิดการกระจายของ
เม็็ดเลืือดขาว (leukocyte infiltration) ในเยื่่�อบุุลำไส้้ 
กระตุ้้�นการทำงานของแมคโครฟาจ (macrophages) 
และแมสต์์เซลล์์ (mast cells) ส่่งผลให้้โมโนไซต์์ 
(monocytes) และนิิวโทรฟิิล (neutrophils) เพิ่่�มขึ้้�น
ตอบสนองต่่อการอักัเสบเฉพาะที่่� ส่่งผลให้้ผนังัลำไส้้บวม
และกล้้ามเนื้้�อเรีียบลำไส้้หดตัวัผิดิปกติ ิ ทำให้้ลำไส้้ทำงาน
ไม่่ได้้25 มีีการปลดปล่่อยไซโตไคน์์ (proinflammatory 
cytokines) และคีีโมไคน์์ (chemokines) ก่่อให้้เกิิด

การอัักเสบในผนังลำไส้้10 และหลั่่�งสารก่่ออัักเสบ
ต่่างๆ ได้้แก่่ ไนตริิกออกไซด์์ (nitric oxide, NO) 
พรอสทาแกลนดิิน (prostaglandins) วาโซแอกทีีฟ
อิินเทสทินััลเพปไทด์์ (vasoactive intestinal 
peptide; VIP) และแคลซิิโทนิินยีีนรีีเลเทดเปปไทด์์ 
(calcitonin gene-related Peptide, CGRP) มีีบทบาท
ยัับยั้้�งการบีีบตััวลำไส้้ ทำให้้ลำไส้้หยุุดการทำหน้้าที่่�
ชั่่�วคราว10,12-14,22 โดยพบว่่า เพศชายมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิดิการอักัเสบมากกว่่า ทำให้้ลำไส้้หยุดุการทำงาน
นานกว่่าเพศหญิิง11,24 และ 3) Pharmacological 
for POI เป็็นการใช้้ยามีีผลต่่อภาวะลำไส้้หยุุด
การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด เพราะการผ่่าตััดโดยใช้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย (general anesthesia) 
ขณะผ่่าตััดฤทธิ์์�ของยาสามารถกดระบบประสาท
ส่่วนกลางที่่�ควบคุุมการทำงานของลำไส้้ได้้ และ
ความเจ็บ็ปวดจากการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อขณะผ่่าตัดั
ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ส่่งผลให้้สภาพจิิตใจของ
ผู้้�ป่่วย จึึงได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid 
antagonist) เช่่น มอร์ฟีีน, เพทิดิีีน เพื่่�อลดอาการปวด
หลัังผ่่าตััดจะออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเคลื่่�อนไหวลำไส้้
ผ่่านการกระตุ้้�นตััวรัับ μ-opioid บนเส้้นใยประสาท 
myenteric และลดการหลั่่�งแอซิติลิโคลีีน (acetylcholine, 
ACh) ของเซลล์์ประสาทเอนเทอริก (enteric neurons) 
ทำให้้ลำไส้้บีีบตัวัลดลง10,14 ซึ่่�งปััจจัยด้้านผู้้�ป่วยที่่�มีีผล
ต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ เช่่น โรคประจำตััว ผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD) จะมีีการไหลเวีียนเลืือด
ไปยัังลำไส้้ลดลง อีีกทั้้�งการใช้้ยาโรคหััวใจบางชนิิด 
อาจรบกวนการทำงานของลำไส้้ ทำให้้การฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััดล่่าช้้า24 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(COPD) จะเกิดิภาวะพร่่องออกซิเิจนและการอัักเสบ
เรื้้�อรังส่่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ
และการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ลดลง นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�มีี
ภาวะท้้องผููก24 การเคลื่่�อนของลำไส้้ล่่าช้้าตั้้�งแต่่ก่่อน
ผ่่าตััด ส่่งผลให้้ลำไส้้ฟ้ื้�นตััวล่่าช้้าหลังัผ่่าตัดั ส่่วนผู้้�ป่วย



620

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดไส้ต้ิ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

โรคอ้้วน (obesity) หรืือดัชนีีมวลกายเกินิเกณฑ์์11,13,24 

จะมีีไขมัันเกาะยึึดลำไส้้มากขึ้้�น ทำให้้ต้้องจััดการกัับ
ลำไส้้ยาวนานมากขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด ส่่งผลต่่อระดับัของ
ฮอร์โมนท่ี่�ควบคุมุการบีีบตััวของลำไส้้ลดลง11,13,19,20,25

	 ดังันั้้�น โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัโดยเร็ว็หลังัการผ่่าตััด 
ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัและอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษาพััฒนาขึ้้�น เน้้นการกระตุ้้�น 
การเคล่ื่�อนไหวโดยเร็็ว (early ambulation) ด้้วยการจัดั
กิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายแบบ active exercise 
ตามพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ (range of motion, 
ROM) เป็็นโปรแกรมท่ี่�ช่่วยส่่งเสริมกระบวนการทำงาน
ของระบบทางเดิินอาหาร เพ่ื่�อให้้ลำไส้้ฟ้ื้�นตัวักลับัคืืนสู่่�
การทำงานตามปกติแิละเร่่งการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัโดยรวม 
โดยเริ่่�มดำเนิินการจััดกิจิกรรมฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็ว
ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดและดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังผ่่าตััดที่่�ครอบคลุมุ
การทำงานด้้านร่่างกาย เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว การจัดัการ
ความปวดและการฟ้ื้�นคืืนความสามารถในการดำเนินิ
กิจิวัตัรประจำวันัได้้ตามภาวะปกติิ กิจิกรรมเคล่ื่�อนไหว
ร่่างกายมีีบทบาทสำคััญไปกระตุ้้�นการทำงานของ

เส้้นประสาทพาราซิมิพาเธติก (parasympathetic nerves) 
ทำให้้เกิิดรีีเฟล็็กซ์์เวโกเวกััส (vagovagal reflexes) 
ที่่�มีีการยืืดหรืือขยายตััวของผนังลำไส้้ไปกระตุ้้�น
การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel movement) และ
เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์โมนท่ี่�ควบคุุมการทำงานของระบบ
ทางเดิินอาหาร เช่่น แกสทริิน (gastrin) โมทิิลิิน 
(motilin) ซีีโรโทนิิน (serotonin) อิินซููลิิน (insulin) 
และโคลีีซิิสโทไคนิิน (cholecystokinin, CCK)9,22,29 
จึึงส่่งเสริิมการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และลดภาวะลำไส้้
หยุุดเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจึึงสามารถผายลม 
(passing gas) ขัับถ่่ายอุจุจาระ (bowel movement) 
มีีเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel sounds) และ
ความรู้้�สึึกอึึดอััดแน่่นท้้อง (bloating) ลดลงอย่่าง
ชัดัเจน12-13 ส่่งผลให้้การฟ้ื้�นตัวัโดยรวมมีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�น ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึึกปวดลดลง สามารถเคล่ื่�อนไหว
แขน ขา และลุกุเดินิได้้เร็็วขึ้้�น พร้้อมทั้้�งฟ้ื้�นคืืนความสามารถ
ในการทำกิจิวัตัรประจำวันัได้้ตามปกติเิป็็นลำดับั16-20 

(Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework

Patients undergoing    
open appendectomy

Personal factors
- Age
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- Body Mass Index
- Underlying		
	 Diseases
- History of			
	 Abdominal		
	 Surgery
- Pain Level

Bowel function
-	Bloating
-	Bowel sounds
-	Passing gas
-	Bowel
	 movements

Postoperative
recovery

The early postoperative ambulation program

Preoperative phase
1.	Establish a Relationship
2.	Provide education on appendicitis, pre- and 
post-operative care, meaning and importance of early 
recovery, causes and prevention of postoperative ileus
3.	Teach and practice effective breathing and coughing 
techniques
4.	Teach and practice physical activity exercises
Postoperative phase
Perform three physical activity exercises:
1.	Bedside activities: turning side to side, effective 
breathing and coughing techniques, and exercises 
for abdominal muscles, ankles, knees, and hips
2.	Beside-bed activities: sitting up at the bedside, 
exercises for the neck, wrists, shoulders, elbows, 
and knees
3.	Out-of-bed activities: exercises for the elbows, 
shoulders, knees, hips, and walking



621

พรรณทิิวา อุ่่�นคำ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิจัิัย การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัดัผลซ้ำ้ 

(two group repeated measures design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร คือื ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็น

โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบ ได้้รับัการรักัษาด้้วยวิธิีีการผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิด เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดและ

เข้้ารัับการรักัษา ณ หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมและออร์โธปิดิกิส์์ 

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดอุบุลราชธานีี มีีคุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 31 คน 

และกลุ่่�มทดลอง 31 คน รวมทั้้�งหมดจำนวน 62 คน 

โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 

1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป กรณีีที่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องมีี

การรู้้�คิดปกติิจากการประเมิินภาวะพร่่องการคิิดรู้้� 

ด้้วยแบบประเมิิน Mini-cog ได้้ > 3 คะแนน 2) เข้้ารับั

การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดชนิิดธรรมดาหรืือไส้้ติ่่�งแตก 

โดยมีีระยะเวลาอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง

ก่่อนผ่่าตััด และ 3) ได้้รับัยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

ในขณะผ่่าตััด เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 

คืือ 1) เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉีียบพลันัที่่�มีีภาวะฉุกุเฉินิ

ต้้องทำการผ่่าตััดอย่่างรีีบด่่วน (true emergency 

case) ซึ่่�งไม่่ได้้เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดท่ี่�หอผู้้�ป่่วย 

2) ได้้รับัการผ่่าตััดช่่องท้้องด้้วยโรคอื่่�นร่่วมกัับการผ่่าตัดั

ไส้้ติ่่�งอักัเสบในการผ่่าตัดัครั้้�งเดีียวกันั และ 3) มีีปัญหา

โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อก่อนและหลังัการผ่่าตัดั เช่่น 

กระดููกหรืือสะโพกหักั ข้้อเคลื่่�อน โรคกล้้ามเนื้้�ออ่อนแรง 

หมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาท โรคพาร์์กิินสััน 

มีีข้้อจำกััดการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย เช่่น อััมพาตทั้้�งตััว

หรืือครึ่่�งซีีก ผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียขา 4) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคทางสุุขภาพจิิต เช่่น depression, schizophrenia, 

bipolar, panic, alcohol withdrawal และ 5) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เกณฑ์์การถอนตััว (withdrawal criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการแทรกซ้้อนรุนุแรงหลังัเข้้ารัับโปรแกรม เช่่น 

ระดัับความรู้้�สึึกตัวัลดลง (Glasgow coma scale < 15) 

หายใจลำบากหรืืออััตราการหายใจ > 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิหรืืออััตราการเต้้นของหััวใจ 

> 100 ครั้้�ง/นาทีี ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

> 180 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ ความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิก > 110 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าออกซิิเจน

ในเลืือด (oxygen saturation) น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 

หรืือลดลงร้้อยละ 4, 2) ปวดแผลผ่่าตััดระดัับรุุนแรง 

หลัังจากได้้รัับยาระงัับความปวดแล้้วยัังมีีความปวด 

> 7 คะแนน และ 3) มีีอาการง่่วงซึึมจากฤทธิ์์�ของ

ยาระงัับความปวดกลุ่่�ม opioids เกณฑ์์การยุุติิ 

(termination criteria) คืือ 1) มีีภาวะสัับสนหลััง

การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 2) ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หลัังผ่่าตััด 3) ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ICU) หรืือ

ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และ 4) อยู่่�

โรงพยาบาลไม่่ครบ 36 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง คำนวณกลุ่่�มตััวอย่าง

ด้้วยโปรแกรม G*Power ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) เท่่ากัับ 0.72 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ รััชดา 

อนุุวงศ์์ศิิลปชััย15 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการฟื้้�นตััว

ด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ของกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 

11.82 (SD=2.04) และกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 13.46 

(SD=2.48) กำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ .05 และ

อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 



622

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดไส้ต้ิ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

25 คน ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มขนาดตััวอย่างร้้อยละ 20 จากงานวิจิัยั

ของสุุนิิสา เกยสัันเทีียะ และคณะ12 เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใหม่่ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างละ 31 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 31 คน และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 31 คน 

	 วิธิีกีารเลือืกตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง

แบบสะดวก (convenience sampling) โดยจััด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเข้้าร่่วม

ในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน หลัังจากนั้้�นจึึงจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมในกลุ่่�มทดลอง จนครบตามจำนวนท่ี่�คำนวณไว้้

	 สถานที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมูล

ในแผนกผู้้�ป่่วยใน ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและ

ออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็กแห่่งหนึ่่�ง 

ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ขนาด 200 เตีียง ให้้บริกิารผู้้�ป่วย

ในเขตพื้้�นท่ี่�อำเภอตระการพืืชผล โรงพยาบาลเครืือข่าย

บริิการ 5 อำเภอ และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงจำนวน 45 เตีียง 

	 เครื่่�องมือืวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบ่่งเป็็น 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมือืคััดกรองกลุ่่�มตัวัอย่่าง มีีทั้้�งหมด 

4 ชนิิด ประกอบด้้วย 

		  1.1	แบบประเมินิสมรรถภาพสมองฉบับัย่่อ 

(Mini-Cog) พััฒนาโดย บอร์สันัและคณะ30 แปลเป็็น

ฉบับัภาษาไทยโดยสุภุาพร ตรงสกุลุ และคณะ31 ใช้้แบบ

ประเมิินนี้้�คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อ

ประเมินิการรู้้�คิดิด้้านความจำในผู้้�สูงูอายุ ุ หากได้้คะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 3 คะแนนข้ึ้�นไป แสดงว่่า ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่อง จึึงจะนำเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  1.2	แบบประเมินิความง่่วง  (sedation 

scale) พััฒนามาจากแบบประเมิิน Pasero Opioid- 

induced Sedation Scale (POSS) โดยคริิส พาเซโร 

และ มาร์์โก แมคแคฟเฟอรีี32 นำมาใช้้แพร่่หลายใน

ประเทศไทย เพ่ื่�อประเมินิระดัับความง่่วงซึึมของผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความปวดกลุ่่�ม opioids โดยแบ่่งเป็็น

ระดัับ 0-3 และ S ซึ่่�งระดับั 0 หมายถึึง ไม่่ง่่วงซึึม รู้้�ตัว 

ตื่่�นอยู่่� ระดัับ 1 หมายถึึง ง่่วงซึึมเล็็กน้้อย เรีียกปลุุก

ตื่่�นง่่าย ระดัับ 2 หมายถึึง ง่่วงซึึมปานกลาง ง่่วงบ่่อย

หรืือตลอดเวลา แต่่ยัังเรีียกปลุุกตื่่�นได้้ง่่าย ระดัับ 3 

หมายถึึง ง่่วงซึึมอย่่างรุุนแรง หลัับมาก ปลุุกตื่่�นยาก 

และระดัับ S (sleep) หมายถึึง นอนหลัับปกติิ ไม่่ได้้

แสดงอาการปวด หรืือความต้้องการยาแก้้ปวด 

โดยสัังเกตระดัับความง่่วงซึึมของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกตััวดีี ไม่่ง่่วงซึึม ระดัับความง่่วงซึึมเท่่ากัับ 0 จึึงจะ

นำเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

		  1.3	แบบประเมิินความปวด (pain scale) 

พััฒนาโดย แมคคาฟเฟอรีี และ บีีบีี33 เป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานท่ี่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการประเมิิน

ความรุุนแรงของอาการปวด โดยใช้้มาตราวััดความปวด 

(pain score) แบบตััวเลข Numeric Rating Scales 

(NRS) ตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน แบ่่งคะแนนความปวด

เป็็น 4 ระดัับ เพื่่�อประเมิินระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย

ก่่อน ขณะ และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยให้้ผู้้�ป่่วย

บอกคะแนนความปวดตรงตามความรู้้�สึึกของตนเอง

มากที่่�สุุดด้้วยตััวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน หากระดัับ

ความปวดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน จะหยุุดการทำ

กิิจกรรมทันัทีีและแนะนำวิิธีีการผ่่อนคลายความปวด

พร้้อมทั้้�งรายงานให้้พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยรัับทราบ 

เพื่่�อให้้ได้้รับัยาแก้้ปวดอย่างเหมาะสม จากนั้้�นประเมิินซ้ำ้

ภายใน 30 นาทีี หากระดับัความปวดน้้อยกว่่า 4 คะแนน 

จึึงให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้

		  1.4	แบบประเมิินขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย พัฒันาโดย สุนุิสิา เกยสันัเทีียะ 
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และคณะ12 จากการสืืบค้้นเอกสารและงานวิจัิัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อใช้้ประเมิินอาการผิิดปกติิและป้้องกัันอัันตราย

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ 

(1) หายใจเหนื่่�อยหรืืออัตราการหายใจ > 22 ครั้้�ง/นาทีี  

(2) หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหรืืออััตราการเต้้นของหััวใจ 

> 100 ครั้้�ง/นาทีี (3) ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

> 180 mmHg. และ/หรืือความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิ 

> 110 mmHg และ (4) ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่�ย < 65 

หรืือ > 110 mmHg หากพบอาการผิดิปกติข้ิ้อใดข้้อหนึ่่�ง

จะหยุดุการทำกิจิกรรมทันัทีี เพื่่�อให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้น

และรายงานพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยทราบให้้ได้้รัับ

การดููแลที่่�เหมาะสมต่่อไป ทั้้�งนี้้� ขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ

	 2.	เครื่่�องมือืในการดำเนิินการวิจิัยั มีี 4 ชนิดิ 

ประกอบด้้วย 

		  2.1	โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัโดยเร็ว็ 

พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเริ่่�มดำเนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดและติิดตามต่่อเนื่่�อง

หลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้� 

			   ระยะท่ี่� 1 ก่่อนผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด 

ความหมายและความสำคัญัของการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดั

โดยเร็็ว สาเหตุุและการป้้องกัันภาวะลำไส้้หยุุด

การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด โดยมอบคู่่�มืือการฟื้้�นตััว

โดยเร็็วหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดและ QR code 

สื่่�อวีีดีีโอกิจิกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายให้้กับัผู้้�ป่วย เพ่ื่�อ

ทบทวนและฝึึกปฏิบัิัติิด้้วยตนเองได้้อย่างต่่อเน่ื่�อง

			   ระยะที่่� 2 หลัังผ่่าตััด ผู้้�วิจััยดำเนิิน

กิจิกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามโปรแกรมฯ ในช่่วงเวลา

หลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็น 3 กิิจกรรม 

ดัังต่่อไปนี้้� 

				    (1)	 หลังัผ่่าตััด 12 ชั่่�วโมง ผู้้�วิจิัยัสอน

และสาธิิตการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มปฏิิบััติิกิิจกรรมตามการสอน ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมบนเตีียง ได้้แก่่ พลิิกตะแคงตััว 3 ท่่า 

ฝึึกการหายใจและไออย่างมีีประสิิทธิภิาพและบริิหาร

ข้้อเท้้า 2 ท่่า กิิจกรรมข้้างเตีียง ได้้แก่่ ลุุกนั่่�งข้้างเตีียง 

บริิหารคอ 2 ท่่า และเข่่า 1 ท่่า และกิจิกรรมนอกเตีียง 

ได้้แก่่ บริิหารข้้อศอก 2 ท่่า ทำซ้้ำท่่าละ 10-20 ครั้้�ง

และเดิินอย่่างน้้อย 10 นาทีี 

				    (2)	 หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััย

ทบทวนและให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิกิิจกรรมเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย พร้้อมให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมบนเตีียง ได้้แก่่ บริิหารกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง 

2 ท่่าและข้้อเข่่า 2 ท่่า กิิจกรรมข้้างเตีียง ได้้แก่่ บริิหาร

ข้้อมืือ 2 ท่่า ไหล่่ 1 ท่่าและข้้อศอก 2 ท่่า และกิิจกรรม

นอกเตีียง ได้้แก่่ บริิหารไหล่่ 2 ท่่า เข่่า 2 ท่่า ทำซ้้ำ

ท่่าละ 10-20 ครั้้�ง และเดิินอย่่างน้้อย 10 นาทีี

				    (3)	 หลัังผ่่าตััด 36 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััย

ทบทวนและให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมบนเตีียง ได้้แก่่ บริิหารสะโพก 

2 ท่่าและกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง 3 ท่่า กิิจกรรมข้้างเตีียง 

ได้้แก่่ บริิหารข้้อเข่่า 2 ท่่า และกิิจกรรมนอกเตีียง 

ได้้แก่่ บริิหารสะโพก 2 ท่่า ทำซ้้ำท่่าละ 10-20 ครั้้�ง

และเดิินอย่่างน้้อย 10 นาทีี 

		  2.2	คู่่�มือืการฟ้ื้�นตัวัโดยเร็ว็หลังัผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิด ประกอบด้้วย ภาพกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว

และความรู้้�โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

ภาวะลำไส้้หยุุดการเคล่ื่�อนไหวหลังัผ่่าตัดั การปฏิบัิัติติัวั
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ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดไส้ต้ิ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด โดยมอบให้้ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก

ก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดและปฏิิบััติิตััวกิิจกรรม

เคลื่่�อนร่่างกายได้้อย่่างถููกต้้องหลัังผ่่าตััด

		  2.3	สื่่�อวีีดีโีอกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

สำหรัับผู้้�ป่วยผ่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิด ใช้้เป็็นส่ื่�อการสอน

และสาธิิตวิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมเคล่ื่�อนไหวร่่างกายหลััง

ผ่่าตััด โดยสแกน QR code ผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อ

รัับชมวิิดีีโอ

		  2.4	อุุปกรณ์์สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัันตลอดการเก็็บข้้อมูล เพื่่�อ

วััดสััญญาณชีีพ ระดัับออกซิิเจนและฟัังเสีียงลำไส้้

ของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิต

ชนิิดอััตโนมััติิ เคร่ื่�องวััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด (oxygen saturation) และหูฟัูัง (stethoscope) 

	 3.	เครื่่�องมือืที่่� เก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี 4 ชนิดิ 

ประกอบด้้วย 

		  3.1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

พััฒนาโดยคณะผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย ข้้อมูลทั่่�วไป 

จำนวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่�ย

ต่่อเดืือน และสิิทธิิการรัักษา ข้้อมูลการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษา จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การวิินิจิฉัยัโรค ประวัติัิการผ่่าตัดัทางช่่องท้้อง 

ลัักษณะทางคลิินิิกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ ระดัับ ASA 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนและหลัังผ่่าตััด ชนิิด

การผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด ความยาวแผลผ่่าตััด 

ตำแหน่่งไส้้ติ่่�ง ปริิมาณเลืือดท่ี่�สููญเสีียและสารน้้ำที่่�

ได้้รัับระหว่่างผ่่าตัดั การคาสายยางทางจมูกูและการใส่่

สายระบายทางช่่องท้้องหลัังผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตัดั 36 ชั่่�วโมง ยาแก้้ท้้องอืืด 

ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนและยาแก้้ปวดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

หลัังผ่่าตััด มีีลักัษณะเป็็นแบบเติมิคำตอบลงในช่่องว่่าง 

โดยผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมูลจากการสอบถามและ

แฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

		  3.2	แบบบัันทึึกการฟื้้�นตััวของลำไส้้หลััง

ผ่่าตััด สร้้างขึ้้�น โดยผู้้�วิจััย เพื่่�อประเมิินการฟื้้�นตััว

ของลำไส้้หลัังผ่่าตััด มีีจำนวนทั้้�งหมด 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

เป็็นแบบเติิมคำตอบลงในช่่องว่่าง ได้้แก่่ การบัันทึึก

ระยะเวลาการเคล่ื่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด 

โดยประเมินิจากการฟัังเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้

บริเิวณหน้้าท้้องในส่่วนต่่างๆ 4 ตำแหน่่ง เริ่่�มจากบริิเวณ

ใต้้ระดัับสะดืือด้านขวา เหนืือระดัับสะดืือด้านขวา เหนืือ

ระดัับสะดืือด้้านซ้้ายและใต้้ระดัับสะดืือด้้านซ้้าย และ

นัับเสีียงการเคลื่่�อนไหวลำไส้้ตำแหน่่งละ 1 นาทีี 

การบัันทึึกระยะเวลาการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย

ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดและระยะเวลาการรัับประทานอาหาร

ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกข้้อมูลจาก

สอบถามการปฏิิบััติิกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย 

		  3.3	แบบประเมินิการฟ้ื้�นตัวัด้้านการทำหน้้าที่่�

ของลำไส้้ พััฒนาโดย ศิิริิพรรณ ภมรพล และคณะ13 

เพื่่�อประเมิินการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้หลัังผ่่าตััด จำนวน 

4 ข้้อ ประกอบด้้วย ความรู้้�สึึกแน่่นอึึดอััดท้้อง การผายลม 

การถ่่ายอุุจจาระ และเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ 

แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 4 ระดัับ คืือ 1 2 3 และ 4 โดยรวม

ผลการประเมิินทั้้�ง 4 ข้้อ คะแนนต่่ำที่่�สุุด คืือ 4 คะแนน 

แสดงถึึง ลำไส้้มีีการฟ้ื้�นตัวัด้้านการทำหน้้าที่่�ไม่่ดีี คะแนน

สููงที่่�สุุด คืือ 16 คะแนน แสดงถึึง ลำไส้้มีีการฟื้้�นตััว

ด้้านการทำหน้้าท่ี่�ดีี โดยประเมิินหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม
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พรรณทิิวา อุ่่�นคำ และคณะ
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ครั้้�งสุุดท้้าย ในช่่วงหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 

ชั่่�วโมง

		  3.4	แบบประเมิินคุุณภาพการฟ้ื้�นตััว

หลัังผ่่าตััด (Quality of Recovery, QoR-15) 

พััฒนาขึ้้�นโดย สตาร์์ก, ไมล์์ส และ เบิิร์์ก แปลเป็็น

ภาษาไทยโดย อรพรรณ โตสิิงห์์34 เพื่่�อประเมิิน

การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 15 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนแรกคืือข้้อที่่� 1-10 ใช้้ประเมิิน

ความรู้้�สึึกและเหตุุการณ์์หลัังผ่่าตััด โดยให้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 ซึ่่�งคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เคยรู้้�สึึกเลย

หรืือไม่่เคยเกิิดเหตุุการณ์์นี้้�เลย และคะแนน 10 

หมายถึึง รู้้�สึึกเช่่นนี้้�ตลอดเวลาหรืือเกิิดเหตุุการณ์์

เช่่นนี้้�ตลอดเวลา ส่่วนที่่�สองคืือข้อที่่� 11-15 ใช้้ประเมินิ

อาการหลัังผ่่าตััด โดยให้้คะแนน 10 ถึึง 0 ซึ่่�ง

คะแนน 10 หมายถึึง มีีอาการเช่่นนี้้�ตลอดเวลา และ

คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เกิิดอาการเช่่นนี้้�เลย คะแนน

รวมทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 150 หากคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 136-150 แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตัดัดีีมาก หากคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-89 แสดงว่่า 

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดไม่่ดีี โดยประเมิินหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมครั้้�งสุุดท้้ายในช่่วงหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 

36 ชั่่�วโมง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตัดัโดยเร็ว็ได้้รับั

การตรวจสอบความถูกูต้้องของเนื้้�อหาและความเหมาะสม

ของเคร่ื่�องมืือในการนำไปใช้้ดำเนิินการวิิจัยั โดยผ่่าน

การพิิจารณาตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน 

คำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity 

index, CVI) ได้้เท่่ากัับ 1.0 

	 2.	การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 

(instrument reliability) ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมฯ แบบ

ประเมิินการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และ

แบบประเมินิคุุณภาพการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

ในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นบุุคคลท่ี่�มีีคุณสมบััติิลัักษณะ

เหมืือนกัับกลุ่่�มตััวอย่าง จำนวน 10 ราย12 เป็็นระยะเวลา 

5 สััปดาห์์ เพ่ื่�อทดสอบความเข้้าใจในเนื้้�อหาของ

คู่่�มืือสื่�อวิดีีโอ ระยะเวลาปฏิิบััติิกิิจกรรมและประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมฯ จากนั้้�นปรับัปรุงุ

แก้้ไขก่่อนใช้้งานจริิง และคำนวณสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมิินการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ 

เท่่ากัับ .75 และแบบประเมิินคุุณภาพการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััด เท่่ากัับ .85 

	 3.	การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมินิ 

(inter-rater reliability) ผู้้�วิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััย และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบมากกว่่า 10 ปีี 

ฟัังเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel sound) 

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคุณสมบัตัิลิักัษณะเหมืือนกับักลุ่่�มตัวัอย่าง 

จำนวน 10 ราย12 คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) ด้้วยสถิิติิแคปปา

ของฟลีีส (Fleiss’ Kappa Statistic) ได้้เท่่ากัับ .90

	ผู้้� ช่่วยวิจิัยั คืือ พยาบาลวิชิาชีีพประจำหอผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบอย่างน้้อย 

5 ปีี จำนวน 1 คน ทำหน้้าที่่�ติิดตามบัันทึึกการฟื้้�นตััว

ของลำไส้้หลัังผ่่าตััดทุุก 12 ชั่่�วโมง ด้้วยการบัันทึึก

ระยะเวลาการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรก ระยะเวลา

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายครั้้�งแรกและระยะเวลา
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การรัับประทานอาหารครั้้�งแรก จากการสอบถาม

กลุ่่�มตััวอย่่าง และระยะหลัังผ่่าตััด 24 และ 36 ชั่่�วโมง 

ผู้้�ช่่วยวิิจัยัทำหน้้าที่่�ประเมิินการฟ้ื้�นตัวัด้้านการทำหน้้าที่่�

ของลำไส้้และคุุณภาพการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดด้้วย

แบบสอบถาม ซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิจิัยัได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�วิิจััย โดยผู้้�วิิจััยได้้อธิบาย

ขั้้�นตอนและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมูล พร้้อมทั้้�งสอน

วิิธีีการฟัังและประเมิินเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ 

(bowel sound) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(inter-rater reliability) ในการประเมินิเสีียงการเคล่ื่�อนไหว

ของลำไส้้ ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำการประเมิินการทำงานของ

ลำไส้้เปรีียบเทีียบกับัพยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

การทำงานมากกว่่า 10 ปีี ซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในหอผู้้�ป่วย จนกระทั่่�ง

สามารถนำเครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปใช้้ได้้

อย่่างถููกต้้อง โดยให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยและพยาบาลวิิชาชีีพ

ฟัังเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel sound) 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีลักัษณะเดีียวกันักับักลุ่่�มตัวัอย่าง จำนวน 

10 คนและประเมิินซ้้ำในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน12 ด้้วย

การใช้้ stethoscope ด้้าน diaphragm วางบนผนัังหน้้า

ท้้องของผู้้�ป่่วย ฟัังเสีียงใน 4 ตำแหน่่ง และนัับเสีียง

การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ตำแหน่่งละ 1 นาทีี 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการ

วิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� 

COA No. IRB-NS2024/874.2407 และสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่� SSJ.UB 

2567-124 ผู้้�วิจัยัชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ วิธิีีดำเนิินการวิิจััย 

ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับั ความเสี่่�ยง แนวทางป้้องกันั

และแก้้ไขอันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะเข้้าร่่วมวิิจััย เพ่ื่�อให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความเข้้าใจและมีีความเป็็นอิิสระ

เลืือกตััดสิินใจตอบรัับหรืือปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััย

ตามความสมััครใจ เม่ื่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจะให้้

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยมีีสิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยเม่ื่�อใดก็็ได้้และ

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการบริิการและการรัักษาพยาบาล

ที่่�จะได้้รัับ 

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ภายหลังัได้้รับัการอนุมัุัติิ

จากคณะกรรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิจััย

เก็็บรวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2567 

ถึึงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2568 ร่่วมกัับพยาบาลผู้้�ช่่วยวิิจััย 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิจััยขอความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำ

หอผู้้�ป่่วยให้้ช่่วยประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััย หาก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดสนใจ

เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิจัยัจะแนะนำตััวและสร้างสััมพัันธภาพ

พร้้อมบอกวััตถุประสงค์์ วิธิีีดำเนินิการวิจิัยั ระยะเวลา

การเก็็บข้้อมููล และแจ้้งเรื่่�องการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้ผู้้�ป่่วย

ทราบ และให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

	 2.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�วิจิัยัประเมินิ

ภาวะพร่่องการรู้้�คิดด้้วยแบบประเมินิ Mini-cog หากมีี

คะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน แสดงว่่า มีี

การรู้้�คิิดปกติิ จึึงให้้เข้้าวิิจััยได้้ 

	 3.	ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมูลในกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนจนครบจำนวน 31 คน จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมูลู

ในกลุ่่�มทดลองจนครบ 31 คน รวมทั้้�งหมด 62 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล ตามขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููล (Figure 2)
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Patients with acute appendicitis after open appendectomy who met the inclusion criteria (n=62)

Preoperative period between 1:00 PM and 5:00 PM.

Preoperative assessment (First session, duration 5 minutes):
-	 The researcher collected general information and recorded illness and treatment data from medical records.

Experimental group (n=31)

	 1.	 Performing the same manner as the control 
group (items 1–3).
	 2.	 The researcher provided education on acute 
appendicitis, preoperative and postoperative self‑care, 
the meaning and importance of early recovery, 
as well as the causes and prevention of postoperative 
ileus.
	 3.	 Patients were provided with a handbook 
on early recovery after open appendectomy and 
a QR code linking to video materials on physical 
activity for review.
	 4.	 The session lasted approximately 15–20 
minutes.

	 1.	 Perform the same procedure as the control 
group, steps 1–3.
	 2.	 Postoperatively, the researcher implemented 
the post- surgery program activities at 12, 24, and 
36 hours as follows:
		  	 2.1	 Before initiating each program activity, 
patients were evaluated for readiness using the 
sedation and pain scales. Eligibility: patients were 
fully alert, without drowsiness (sedation score 
of 0), and had a pain score < 4.
			   2.2	 The researcher taught and demonstrated 
body movement activities, allowing patients to 
practice accordingly. The session was divided into 
three activities, taking 15 minutes.

Control group (n=31)

	 1.	 Researcher: meeting with the patients to 
explain and demonstrate the method for assessing 
bowel sounds.
	 2.	 Researcher: explaining the assessment of 
bowel function recovery and quality of recovery 
(QoR-15) using questionnaires with approximately 
10–15 minutes.
	 3.	 Patients: receiving standard preoperative 
nursing care, including assessing abdominal pain, 
administering intravenous antibiotics and fluids, 
advising NPO (nothing per mouth) for at least 
6 hours, monitoring laboratory results, chest X-rays, 
and ECG, ensuring personal hygiene, and providing 
guidance on surgical consent.

	 1.	 At 12 hours postoperatively, patients received 
routine nursing care, including maintaining airway 
patency, encouraging coughing when secretions 
were present, assessing wound bleeding, evaluating 
bowel sounds, and promoting sitting, standing, and 
ambulation. Subsequently, patients were allowed 
to sip water, then clear liquids, followed by a soft 
diet. If nausea, vomiting, or abdominal distension 
occurred, oral intake was discontinued immediately.
	 2.	 At 24 hours postoperatively, patients 
received routine nursing care, including surgical 
wound assessment with instructions on wound care, 
pain evaluation with guidance on pain relief 
management, and encouragement of sitting, standing, 
and ambulation.

Experimental group (n=31)Control group (n=31)

Figure 2 Data Collection Procedures
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				    -	 Bedside activities: including turning 
to the side, practicing breathing and coughing, 
strengthening abdominal muscles, ankle, knee, 
and hip exercises. Each movement was repeated 
10–20 times.
				    -	 Activities at the bedside: including 
sitting up at the bedside, exercising the neck, wrists, 
shoulders, elbows, and knees. Each movement 
was repeated 10–20 times.
				    -	 Out-of-bed activities: including 
exercises for the elbows, shoulders, knees, and hips 
(10–20 repetitions each), and walking for at least 
10 minutes.
			   2.3	 During each activity session, the 
researcher assesses abnormal symptoms using 
the activity assessment form. If any abnormal 
symptoms are observed, the activity will be 
discontinued immediately to provide initial nursing 
care and to report to the nurse for appropriate 
further management. 
			   2.4	 After each activity session, the researcher 
evaluates the pain score. If the pain score exceeds 
4, the nurse will be informed so that analgesics 
can be administered and guidance on pain relief 
techniques provided.

	 3.	 At 36 hours postoperatively, routine nursing 
care was provided, including daily wound cleansing 
and assessment for signs of infection, including 
pain, swelling, redness, warmth, purulent discharge, 
or fever. Wound care instructions were emphasized, 
particularly keeping the wound dry and avoiding 
scratching or picking at it. Upon discharge, 
a follow‑up appointment was scheduled at the 
surgical clinic in 7 days, with suture removal planned 
for 10 days postoperatively, together with additional 
follow‑up by telephone.

Postoperative assessment at 12 hours (First session, 07:00–09:00, duration 10–15 minutes):
-	 Assessment of bowel function recovery and quality of recovery (QoR-15) conducted by the researcher.
-	 Recording of bowel function recovery every 12 hours, starting with the first assessment at 12 hours 
postoperatively, conducted by the research assistant.

Postoperative assessment at 24 hours (Second session, 18:00–20:00, duration 10–15 minutes):
- Assessment of bowel function recovery and quality of recovery (QoR-15)

Postoperative assessment at 36 hours (Third session, 07:00–09:00, duration 10–15 minutes):
- Assessment of bowel function recovery and quality of recovery (QoR-15)

Research Assistant

Withdrawal (n=1): Severe wound
pain at 24 hours postoperatively.

Researcher

Figure 2 Data Collection Procedures (Cont.)
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไป 
ข้้อมูลการเจ็บ็ป่่วยและการรักัษา ด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนา 
ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ของข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมูลการเจ็็บป่่วยและการรัักษา 
ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้การทดสอบ 
Chi-square และ Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบ
ระยะเวลาการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรก ระยะเวลา
การเคล่ื่�อนไหวร่่างกายครั้้�งแรก และระยะเวลา
การรัับประทานอาหารครั้้�งแรกในระยะหลัังผ่่าตััด
ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติ ิ
Independent sample t-test เมื่่�อข้อมูลูเป็็นการแจกแจง
เป็็นแบบปกติิ และใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test 
เม่ื่�อละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น และเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้และการฟ้ื้�นตัวั
ในระยะหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมงระหว่่าง
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์
ความแปรปรวนแบบสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ (Two-Way 
Repeated Measures ANOVA) จากการทดสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้น พบว่่า ข้้อมูลมีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ
และมีีความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 
เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ Mauchly’s Test of Sphericity 
พบว่่า ไม่่ละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (p>.05) จึึงใช้้
ผลการทดสอบ Sphericity assumed ได้้ และเปรีียบเทีียบ

รายคู่่� โดยใช้้สถิิติิ Bonferroni test 

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่างผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าร่่วมวิิจััย 

62 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

31 คน ในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย มีีกลุ่่�มทดลอง 1 คน 

ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย เพราะปวดแผลผ่่าตััด

ระดัับรุุนแรงหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง คิิดเป็็น dropout 

rate ร้้อยละ 1.61 ดัังนั้้�น เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาเหลืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 61 คน คืือ กลุ่่�มควบคุุม 31 คน และ

กลุ่่�มทดลอง 30 คน สรุุปผลการศึึกษาวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 31 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย (ร้้อยละ 67.74) กลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.67) ทั้้�งสองกลุ่่�ม

อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง (อายุุ 45-59 ปีี) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 29.03 และ 30 ตามลำดัับ มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.50-22.90 kg/m2) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.94 และ 40 ตามลำดัับ ไม่่มีีโรคประจำตััว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.42 และ 86.67 ผลการทดสอบ

ด้้วยสถิติไิคสแควร์์ (Chi-square) หรืือสถิติ ิ Fisher’s 

exact test พบว่่า ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p >.05) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมูลูการเจ็บ็ป่่วยและการรักัษา

ก่่อนผ่่าตััด พบว่่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การวิินิิจฉัยัโรค ระดัับ ASA class ปริมิาณเม็็ดเลืือดขาว 

(white blood cell) ระดัับนิิวโทรฟิิล (neutrophil) 

และระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดก่่อนและหลังัผ่่าตััด ชนิด

และระยะเวลาการผ่่าตััด ความยาวแผลผ่่าตััด ปริิมาณ

สารน้้ำและเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) และหลัังผ่่าตััด 

พบว่่า การคาสายยางทางจมููกและสายระบายทาง

ช่่องท้้อง ปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนและยาแก้้ปวด

ที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 36 ชั่่�วโมง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคัญัทางสถิติิ (p>.05) อย่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษา 

พบว่่า ตำแหน่่งของไส้้ติ่่�ง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.05)

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะหลัังผ่่าตััด 36 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ภาวะลำไส้้หยุุด
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การเคล่ื่�อนไหวหลังัผ่่าตัดั แตกต่่างกัันอย่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ (p = .005) โดยกลุ่่�มทดลองเกิิดภาวะลำไส้้

หยุุดเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(ร้้อยละ 10 และ 41.94 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาพบเสีียง

การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรกและระยะเวลา

การลุุกเดิินครั้้�งแรกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001 และ .042 

ตามลำดัับ) และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยของระยะเวลา

การจิิบน้้ำ การรัับประทานอาหารเหลวและอาหารอ่่อน

ครั้้�งแรกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.292, .080 และ .223 

ตามลำดัับ) (Table 1)

Table 1	 Comparison of the mean time to first postoperative bowel movement, first postoperative ambulation, 
and first postoperative oral intake between control and experimental groups, analyzed using 
the Independent Samples t-test and the Mann–Whitney U test.

Variable Control group (n=31) Experimental group (n=30) t/Z p-value
Mean (SD) Mean Rank Mean (SD) Mean Rank

Time to first postoperative bowel movement (hours)
Flatus 18.20 (12.22) 28.45 22.60 (18.44) 31.50 -.682 .495 a

Defecation 36.95 (25.76) 37.47 (20.07) -.068 .946
Bowel sounds 16.88 (12.13) 8.89 (4.08) 3.470 <.001

Time to first postoperative ambulation (hours)
Sit-up in bed 8.11 (3.67) 7.34 (3.14) 0.889 .377
Sit on edge of bed 8.98 (3.89) 7.86 (3.14) 1.245 .218
Walking 10.12 (3.86) 8.23 (3.21) 2.079 .042

Time to first postoperative oral intake (hours)
Sips of water 22.35 (12.71) 33.35 19.42 (12.70) 28.57 -1.053 .292 a

Liquid diet 31.67 (17.48) 34.92 26.21 (18.30) 26.95 -1.753 .080 a

Soft diet 39.86 (19.99) 33.73 34.82 (20.99) 28.18 -1.219 .223 a

aMann-Whitney U test

	 คะแนนเฉลี่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ของ

กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในทุุกช่่วงเวลา 

(Table 2) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ

สองทาง โดยวััดซ้้ำ 3 ช่่วงเวลา พบว่่า ปััจจัยด้้านเวลา

มีีผลต่่อคะแนนเฉลี่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (F=77.659, p<.001) แสดงว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงดีีขึ้้�นตามระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 

12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง อย่างไรก็ต็าม ปััจจัยด้้านกลุ่่�ม 

พบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่�ยการทำหน้้าที่่�ของ

ลำไส้้อย่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (F=4.034, p=.049) 

นอกจากนี้้� ไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมฯ

และช่่วงเวลาต่่อคะแนนเฉลี่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=2.801, p=.065) 

(Table 3) แสดงว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ

ลำไส้้ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น

ในทิิศทางเดีียวกัันในทุุกช่่วงเวลา เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

รายคู่่�ด้้านเวลา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ

ลำไส้้มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ในทุุกคู่่�ช่่วงเวลา (p<.001) (Table 5) ผลการศึึกษา
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ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่� 1 และ 2 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 3

	 คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดของ

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันใน

ทุุกช่่วงเวลา (Table 2) เมื่่�อวิเคราะห์์ความแปรปรวน

แบบวััดซ้้ำสองทาง โดยวััดซ้้ำ 3 ช่่วงเวลา พบว่่า 

ปััจจััยด้้านเวลามีีผลต่่อคะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=111.459, 

p<.001) แสดงว่่า การฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััดมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััดที่่� 12, 24 

และ 36 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็็ตาม ปััจจัยด้้านกลุ่่�ม พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตัดัระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F=.028, p=.869) และไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างโปรแกรมฯกับัช่่วงเวลาต่่อคะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตัวั

หลังัผ่่าตััดอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (F=.159, p=.853) 

(Table 4) แสดงว่่า คะแนนเฉลี่�ยการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตัดั

ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มเปล่ี่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�นใน

ทิศทางเดีียวกัันในทุุกช่่วงเวลา เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�

ด้้านเวลา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดมีี

ความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในทุุกคู่่�

ช่่วงเวลา (p<.001) (Table 5) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกับัสมมติิฐานการวิิจัยัข้้อที่่� 1 แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 และข้้อที่่� 3

Table 2	 Comparison of mean bowel function and postoperative recovery scores between control and 
experimental groups at 12, 24, and 36 postoperative hours

Variable Postoperative 
Control group (n=31) Experimental group (n=30)

Mean (SD) Mean (SD)

Bowel function 12 hours 7.03 (1.78) 7.23 (2.03)
24 hours 8.48 (2.32) 9.93 (2.66)
36 hours 10.03 (2.43) 11.30 (2.39)

Postoperative recovery 12 hours 103.06 (14.22) 101.67 (17.68)
24 hours 115.35 (14.50) 114.57 (20.38)
36 hours 122.94 (15.62) 123.10 (19.06)

Table 3	 Comparisons of mean bowel function scores between control and experimental groups at 12, 24, 
and 36 postoperative hours using Two-Way Repeated Measures ANOVA

Sources of variation SS df MS F p Partial (η2)
Bowel Function
Within group
Time 384.559 2 192.279 77.659 <.001 .568
Time x Group 13.870 2 6.935 2.801 .065 .045
Error (time) 292.163 118 2.476
Between group
Group 43.280 1 43.280 4.034 .049 .064
Error 633.048 59 10.730

Sphericity Assumed



632

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดไส้ต้ิ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

การอภิิปรายผล

	ผ ลการศึึกษาด้้านการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้มีี

ความสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยที่่� 1 และ 2 

โดยพบว่่า กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้แตกต่่างกันั และมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ดีีข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 

และ 36 ชั่่�วโมง โดยคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของ

ลำไส้้ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทุุกช่่วงเวลา 

อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็ว

ที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยบริิหารร่่างกายตั้้�งแต่่ 12 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด12,20 อย่่างมีีแบบแผนและเป็็นระบบ

ด้้วยท่่าทางต่่างๆ ตามหลััก range of motion โดย

เริ่่�มตั้้�งแต่่การเคลื่่�อนไหวบนเตีียง การเดิินข้้างเตีียง 

และเดิินนอกเตีียงอย่างน้้อย 10 นาทีี12,18 ช่่วยกระตุ้้�น

การไหลเวีียนเลืือด ลดความเส่ี่�ยงของภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั

ในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก (deep vein thrombosis, 

DVT)12,17 เพิ่่�มความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อ20,28 การเผาผลาญ

อาหารและความรู้้�สึึกอยากอาหาร ส่่งผลให้้ลำไส้้ทำงาน

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น12,18,20,28 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ จึึงมีี

คะแนนเฉลี่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ในกลุ่่�มทดลอง

Table 4	 Comparisons of mean postoperative recovery scores between control and experimental groups at 
12, 24, and 36 postoperative hours using Two-Way Repeated Measures ANOVA

Sources of variation SS df MS F p Partial (η2)
Postoperative Recovery
Within group
Time 13214.426 2 6607.213 111.459 <.001 .654
Time x Group 18.906 2 9.453 .159 .853 .003
Error (time) 6994.984 118 59.280
Between group
Group 20.767 1 20.767 .028 .869 .000
Error 44348.588 59 751.671

Sphericity Assumed

Table 5	 Pairwise comparisons of mean bowel function and postoperative recovery scores at 12, 24, and 
36 postoperative hours using the Bonferroni

(I) time (J) time MD (I-J) Standard Error p-value 95% CI (Lower, Upper)
Bowel function

12 24 2.08 0.28 <.001 [1.37, 2.78]
12 36 3.53 0.32 <.001 [2.74, 4.32]
24 36 1.46 0.24 <.001 [0.86, 2.06]

Postoperative recovery
12 24 12.60 1.45 <.001 [9.02, 16.18]
12 36 20.65 1.54 <.001 [16.87, 24.44]
24 36 8.06 1.17 <.001 [5.18, 10.93]

MD = Mean Difference; 12, 24, and 36 = 12, 24, and 36 hours postoperative
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สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุทุกุช่่วงเวลาสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ สุนุิสิา เกยสันัเทีียะ และคณะ12 ที่่�พบว่่าโปรแกรมฯ 

ส่่งเสริมิการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็ตามความสามารถ 

ในระดับันอนบนเตีียง นั่่�งและเดินิ ช่่วยทำให้้การทำหน้้าที่่�

ของลำไส้้หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 และ 3 เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ทั้้�งนี้้� สามารถอธิบิายได้้ว่่าโปรแกรมฯ มีีสอดคล้้อง

กับัหลัักพยาธิิสรีีรวิทิยาของภาวะลำไส้้หยุดุการเคล่ื่�อนไหว

หลังัผ่่าตัดั (postoperative ileus, POI) โดยการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายโดยเร็็วหลังัผ่่าตัดั (early ambulation) จะช่่วย

กระตุ้้�นระบบประสาททางเดิินอาหาร (enteric nervous 

system) ผ่่านตััวรัับรู้้�ทางกล (mechanical receptor) 

ส่่งสััญญาณผ่่านเส้้นประสาทเวกััส (vagus nerve) 

และเส้้นประสาทเพลวิิก (pelvic nerve) ไปยัังระบบ

ประสาทพาราซิิมพาเทติิก ส่่งผลให้้ลำไส้้เล็็กฟื้้�นตััว

ด้้านการทำหน้้าท่ี่�ภายใน 6-24 ชั่่�วโมง กระเพาะอาหาร

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมง และลำไส้้ใหญ่่ภายใน 48-72 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด10,12,14,21-22 ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมฯ มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตัวัด้้านการทำหน้้าที่่�

ของลำไส้้หลังัผ่่าตััดเพิ่่�มข้ึ้�นอย่างต่่อเน่ื่�องทุุกช่่วงเวลา

หลัังผ่่าตััด โดยพบเสีียงการเคล่ื่�อนไหวของลำไส้้

ครั้้�งแรกเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม จึึงลดภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังผ่่าตััดภายใน 36 ชั่่�วโมงได้้ โดยเฉพาะภาวะ 

POI ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ นุุชจรีี ธรรมพัันธ์์5 ที่่�ให้้โปรแกรม

ลดอาการท้้องอืืดด้้วยการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนเร็็ว

หลังัผ่่าตััด โดยปรับัระดับัเตีียง นั่่�ง ยืืนและเดินิอย่างน้้อย

วัันละ 3-4 ครั้้�ง ช่่วยลดความรุุนแรงอาการท้้องอืืด

ในช่่วง 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิดได้้ ในทางตรงกัันข้้าม กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับรู้้�

ข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดอย่่างชััดเจน 

จึึงไม่่ตระหนัักถึึงความสำคััญของการฟื้้�นตััวโดยเร็็ว 

เพ่ื่�อป้องกันัภาวะ POI ร่่วมกัับผู้้�ป่วยมักัมีีอาการง่่วงซึึม

จากการได้้รับัยาระงัับความรู้้�สึึก และอ่่อนเพลีียหลังัผ่่าตัดั 

จึึงขาดแรงจููงใจในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย นอกจากนี้้� 

การมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััว เช่่น สายให้้ยา

หรืือสายให้้น้้ำเกลืือ ยิ่่�งเป็็นข้้อจำกััดการเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย อีีกทั้้�งทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดแผล ทำให้้

แรงจููงใจลดลงและขาดแรงสนัับสนุุนให้้ลุุกจากเตีียง

โดยเร็็ว ส่่งผลให้้การทำกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น ลุุกนั่่�ง ยืืน 

และเดิินล่่าช้้า แตกต่่างจากแนวปฏิิบััติิตามการศึึกษา

ของ หนี่่� และคณะ18 ที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดตัับที่่�ได้้รัับ

ยาระงับัความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายด้้วยการลุกุเดินิเร็ว็ร่่วมกับั

บริิหารกล้้ามเนื้้�อแบบ active และ passive เช่่น งอ

และเหยีียดข้้อ หมุุนข้้อต่่อ งอปลายเท้้า ยกสะโพก

และลุุกนั่่�งบนเตีียง 10–20 นาทีีต่่อครั้้�ง ช่่วยให้้การ

ฟื้้�นตััวของระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้� โปรแกรมฯ ได้้มีีการเตรีียมความพร้้อม

ให้้กัับผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนผ่่าตัดั จึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

รัับรู้้�ข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดและเกิิดแรงจููงใจทำกิิจกรรม

เคลื่่�อนไหวร่่างกายหลัังผ่่าตััด19-20 และการใช้้คู่่�มืือ

และสื่่�อวิิดีีโอ ทำให้้ตระหนัักและรัับรู้้�ความสำคััญของ

การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตัดัเพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะเข้้าใจวิธิีีปฏิบิัติัิ

ได้้อย่่างง่่ายและเกิิดความน่่าสนใจ จึึงลงมืือปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัได้้ถููกต้้องและสม่่ำเสมอ

ตามความเหมาะสมของระยะเวลา20 ทำให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั

โปรแกรมฯ ลุกุเดิินครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

เอลคาลาชีี และ มััสรีี35 พบว่่า การให้้ความรู้้�และคู่่�มืือ

ฝึึกทัักษะก่่อนผ่่าตัดั ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย

ได้้เร็็วขึ้้�น 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานข้้อที่่� 3 โดยไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลา

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด เม่ื่�อระยะเวลาเปลี่่�ยนแปลงไป 
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ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดไส้ต้ิ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ฤทธิ์์�ของยาระงัับความรู้้�สึึกจะค่่อยๆ ลดลง ร่่วมกัับ

ลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ที่่�ลดการทำงาน

ของลำไส้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมฯ มีีแนวโน้้ม

การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้เพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงเวลา เพ่ื่�อ

ให้้การฟื้้�นตััวของลำไส้้กลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิ5,10-13 

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม 

	ผ ลการศึึกษาด้้านการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดมีี

สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยท่ี่� 1 โดยพบว่่า 

คะแนนเฉลี่�ยการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตััดมีีการเปล่ี่�ยนแปลง

ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 

และ 36 ชั่่�วโมง อธิบายได้้ว่่า การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

เป็็นกระบวนการทำงานของอวัยวะต่่างๆ ในร่่างกาย 

โดยผ่่านกระบวนการซ่่อมแซมและปรับัสมดุุลการทำงาน

ด้้านกายภาพและสรีีรภาพ เพื่่�อให้้ร่่างกายฟ้ื้�นฟูสูภาพ

กลัับสู่่�ภาวะปกติิอย่่างเหมาะสมตามเวลา16-17,19-20 

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ ด้้วยการจััดกระทำที่่�

หลากหลายวิิธีีก่อนและหลัังผ่่าตััดอย่างต่่อเน่ื่�องวัันละ 

2 ครั้้�งๆ 15-20 นาทีี มีีกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งจััดการความปวดด้้วยการใช้้ยา

และแนะนำวิิธีีผ่่อนคลายความปวด20,28,35 จึึงฟ้ื้�นฟูู

สภาพร่่างกายได้้ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิตโดยรวมเริ่่�มดีีขึ้้�นและการฟ้ื้�นตััวด้้าน

การทำหน้้าที่่�ต่่างๆ ของร่่างกายกลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิ 

สามารถดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิตประจำวัันได้้

อย่่างอิิสระ ลดอาการเจ็็บป่่วย ความอ่่อนล้้าและ

ความวิิตกกัังวลได้้16-17,20,35 ด้้วยเหตุุผลนี้้� การฟื้้�นตััว

ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

จึึงมีีคะแนนเฉลี่�ยการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นในทุุก

ช่่วงเวลา สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของ สราวุฒุิ ิสีีถาน19 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องท่ี่�ได้้รัับโปรแกรม

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด มีีคุณุภาพการฟ้ื้�นตัวั

หลัังผ่่าตััดสููงขึ้้�น และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

สโรชา สุภุาธาดา และคณะ20 ที่่�พบว่่า การให้้โปรแกรม

ด้้วยการสอนตััวต่่อตััวร่่วมกัับใช้้คู่่�มืือประกอบ และ

เคล่ื่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็หลัังผ่่าตััด พร้้อมทั้้�งควบคุุม

ความปวด ทำให้้คุุณภาพการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดใน

วัันที่่� 1 และ 3 สููงขึ้้�น และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ เดอ อัลัเมดา และคณะ28 พบว่่า การออกกำลังักาย

หลัังผ่่าตััดมะเร็็งช่่องท้้อง ช่่วยเพิ่่�มการฟื้้�นตััวด้้าน

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกายได้้ 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาด้้านการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััดในสมมติิฐานการวิจิัยัที่่� 2 พบว่่า คะแนนเฉลี่�ย

การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงไม่่สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่า การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

อาจมีีปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

เช่่น เพศ อายุุ โรคร่่วม ความปวด17,19-20,27 จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เพศชายและหญิิงระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่่มีี

ผลต่่อการฟ้ื้�นตััวโดยรวม นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยอายุุมากขึ้้�น

จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการทำงานของสภาพร่่างกาย

หลัังผ่่าตััดทรุดุลงและการทำหน้้าท่ี่�ของหัวัใจ ปอด และ

ระบบไหลเวีียนโลหิติลดลง17,19 โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีี

โรคร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด หรืือโรคอ้้วน จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั11,13,24 ร่่วมกัับความเจ็็บปวด

หรืือเมื่่�อยล้้าหลัังผ่่าตััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เต็็มท่ี่�และความสามารถในการปฏิบิัติัิ

กิิจกรรมประจำวัันลดลง จึึงเป็็นอุุปสรรคในการฟ้ื้�นฟูู

สภาพร่่างกาย ส่่งผลให้้การฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตัดัในช่่วงแรก

ล่่าช้้า18-19,27,29 และร่่างกายจะค่่อยๆพื้้�นฟููสภาพให้้

กลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติติามระยะเวลา17-18,20 เช่่นเดีียวกัับ

สมมติิฐานการวิจัิัยข้้อที่่� 3 ที่่�ไม่่พบปฏิสัิัมพันัธ์์ระหว่่าง

เวลากัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมฯต่่อการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตััด 
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อธิิบายได้้ว่่า ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดที่่�มีี
ลักัษณะคล้้ายคลึึงกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม เมื่่�อระยะเวลาเปลี่่�ยนไป 
การฟ้ื้�นตัวัโดยรวมของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงเวลาเพื่่�อปรับัสภาพร่่างกายและจิติใจ
ให้้คืืนสู่่�ภาวะปกติิหรืือใกล้้เคีียงกับัสภาวะเดิมิก่่อนผ่่าตััด 
จนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้และกลัับมาดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันได้้ตามปกติิ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม
	 สรุปุได้้ว่่า โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัโดยเร็ว็
ช่่วยเพิ่่�มการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ ลดภาวะลำไส้้หยุุด
การเคล่ื่�อนไหวหลังัผ่่าตัดัภายใน 36 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่วย
ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดได้้ และส่่งเสริิม

การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับั
การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและ
ออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็กแห่่งหนึ่่�ง 
ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี เพีียงแห่่งเดีียว และในการศึึกษา
เลืือกตััวอย่่างแบบสะดวก (convenience sampling) 
ดังันั้้�น ผลการวิจิัยัจึึงอาจไม่่สะท้้อนถึงึประชากรเป้้าหมาย
ทั้้�งหมด และอาจไม่่สามารถนำไปใช้้อ้้างอิงิกับัโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 การปฏิบิััติิการพยาบาลทางคลิินิิก พยาบาล
ควรประยุกุต์์ใช้้โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัหลัังผ่่าตััดโดยเร็ว็
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 
ด้้วยการให้้คำแนะนำการปฏิบัิัติิตัวัตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด
และจัดักิจิกรรมเคล่ื่�อนไหวร่่างกายท่่าทางต่่างๆ บนเตีียง 
ข้้างเตีียง และนอกเตีียงอย่างต่่อเนื่่�องหลังัผ่่าตัดัอย่างมีี
แบบแผน โดยใช้้สื่่�อวีีดีีโอกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายร่่วมกัับคู่่�มืือการฟ้ื้�นตัวัโดยเร็ว็หลังัผ่่าตััด เพื่่�อ
ส่่งเสริมการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และนำแบบประเมิิน

การฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้มาใช้้ประเมิิน

ผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิด เพื่่�อป้องกัันภาวะลำไส้้

หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด

	 การวิิจัยัทางการพยาบาล การศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

ควรพััฒนาโปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วให้้

อยู่่�ในรููปแบบแอปพลิิเคชัันมืือถืือ รวมถึึงพัฒันาคู่่�มืือ

ให้้อยู่่�ในรููปแบบหนังัสืือออนไลน์์ (E-Book) เพื่่�อเพิ่่�ม

ความสะดวกและทางเลืือกในการใช้้งาน สำหรับัผู้้�ป่วย

และผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ
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Extended Abstract

	 Introduction Cognitive frailty (CF) refers to the co-occurrence of physical frailty and mild 
cognitive impairment (MCI), which shares common pathological mechanisms. It is associated with 
multiple factors, including inflammation, impaired nutrition, vascular integrity, metabolic dysregulation, 
oxidative stress, cellular senescence, mitochondrial dysfunction, hypothalamic-pituitary axis 
dysregulation, metabolic imbalance, and neuroendocrine dysfunction. Cognitive frailty complicates 
health care management and constitutes a risk factor for progression to dementia. Moreover, it is 
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linked to adverse health outcomes among older adults, such as falls, dependency or disability, 
hospitalization, dementia, reduced quality of life, and increased mortality. Currently, evidence 
regarding the association between cognitive frailty and functional ability in both basic activities of 
daily living (ADL) and instrumental activities of daily living (IADL) remains limited, with most 
studies focusing on community-dwelling older adults. Furthermore, there is a lack of research 
exploring cognitive frailty among older adults with mild cognitive impairment in hospital settings. 
As aging may accelerate the progression of both cognitive frailty and chronic diseases, early 
identification of cognitive frailty during hospital visits and follow-up could provide valuable 
insights for promoting health and quality of life in this population.
	 Objectives This study aims to examine the prevalence of cognitive frailty and to investigate 
the association between cognitive frailty and self-perceived functional ability among older adults 
with mild cognitive impairment.
	 Design This cross-sectional study was conducted based on a conceptual framework 
developed by the researcher through a comprehensive review of the literature.
	 Methodology The study participants comprised 145 older adults aged 65 years and above 
who had been diagnosed with mild cognitive impairment and received services at the Outpatient 
Department of Ramathibodi Hospital during August 2023 to August 2024. Participants were 
purposively selected based on the following inclusion criteria: 1) diagnosed with mild cognitive 
impairment by a specialist physician, without clinical manifestations of dementia, and 2) no 
hearing or visual impairment, with the ability to understand and communicate in Thai. The exclusion 
criteria were a diagnosis of Alzheimer’s disease, dementia, or current psychiatric treatment. Data were 
collected through structured interviews using questionnaires consisting of: 1) a personal information 
interview form, 2) the Thai version of the Reported Edmonton Frail Scale, 3) The Barthel Activity 
Daily Living Index, assessing basic activities of daily living (ADL), and 4) The Lawton Instrumental 
Activity of Daily Living Scale, assessing instrumental activities of daily living (IADL). Data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.
	 Results The majority of participants were female (70.3%), aged between 65 and 96 years, 
with a mean age of 76 years (SD = 7.3). Most were married (69.7%). The highest level of education 
attained was a bachelor’s degree (31.7%), followed by primary education (27.6%). The prevalence 
of cognitive frailty was 62.1%. Regarding self-perceived functional ability, most participants 
were able to perform basic activities of daily living (ADLs) independently (97.2%), while 
65.5% required assistance with instrumental activities of daily living (IADLs). Spearman’s correlation 
analysis revealed that cognitive frailty was moderately and negatively correlated with both basic 
ADL performance (rs = -.418, p < .01) and IADL performance (rs = -.494, p < .01).
	 Recommendation The findings of this study highlight the importance of screening for cognitive 
frailty. Health care teams may apply these results to improve the efficiency of public health services 
in screening, assessment, care, prevention, and health promotion, thereby enhancing the quality 
of life for older adults.
Keywords	cognitive frailty/ functional ability/ mild cognitive impairment 
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิิด คืือการมีีภาวะเปราะบางทางกาย ร่่วมกัับภาวะการรู้้�คิด
บกพร่่องเล็็กน้้อย ซึ่่�งมีีกลไกการเกิดิพยาธิวิิทิยาร่่วมกััน มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัปััจจัยัต่่าง ๆ  เช่่น การอัักเสบ 
ภาวะโภชนาการบกพร่่อง ความสมบููรณ์์ของหลอดเลืือดท่ี่�บกพร่่อง การทำงานผิดิปกติขิองการเผาผลาญ 
ความเครีียดออกซิิเดชััน การแก่่ตััวของเซลล์์ ความบกพร่่องของไมโทคอนเดรีีย ความผิิดปกติิของ
แกนไฮโปทาลามััส-พิิทููอิิทารีี ความไม่่สมดุุลของเมแทบอลิซึึม และความผิิดปกติิของระบบประสาท
และต่่อมไร้้ท่่อ ภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิิด เพิ่่�มความซัับซ้อ้นในการดููแลสุุขภาพและเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการพััฒนาไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม นอกจากนี้้�ภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิิด ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเกิิดผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ ในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การหกล้้ม ภาวะการพึ่่�งพิิงหรืือ
ทุุพพลภาพ การเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล ภาวะสมองเสื่่�อม คุุณภาพชีีวิิต และอััตราการเสีียชีีวิิต 
ปััจจุุบัันยัังมีีข้อมููลจำกััดเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิิด กัับความสามารถ
ในการทำกิิจวัตัรประจำวััน ทั้้�งในระดับัพื้้�นฐาน และกิจิกรรมเชิิงซับัซ้้อน โดยงานวิจิัยัส่่วนใหญ่่เน้้นศึึกษา
ผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชน นอกจากนี้้� ยังัขาดหลัักฐานที่่�สำรวจภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิดิในผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�มีีภาวะบกพร่่องด้้านการรู้้�คิดิเล็็กน้้อยในบริิบทโรงพยาบาล ซึ่่�งกระบวนการสูงูวัยัอาจเร่่งการดำเนิินโรค
ทั้้�งภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิดิและโรคเรื้้�อรัง การระบุภุาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิดได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น
ระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษาและการติิดตามผล จึึงอาจให้้ข้้อมูลเชิิงลึึกเพื่่�อส่งเสริมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิต
ของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มนี้้�
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	 การออกแบบวิิจัยั การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ผู้้�วิจััยพััฒนากรอบแนวคิิดของการศึึกษาจาก

การทบทวนวรรณกรรม

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็ก็น้้อย มารับับริกิารในแผนกหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบิดีี

ในช่่วงเดืือนสิงิหาคม 2566 เดืือนสิิงหาคม 2567 จำนวน 145 คน คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยผ่่าน

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิดเล็็กน้้อยโดยแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

แต่่ไม่่มีีอาการทางคลิินิิกของภาวะสมองเส่ื่�อม และ 2) ไม่่มีีการสููญเสีียการได้้ยิินหรืือการมองเห็็น 

และสามารถเข้้าใจและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย เกณฑ์์คััดออกคืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ 

ภาวะสมองเสื่่�อมหรืือได้้รัับการรัักษาอาการทางจิิตเวช เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบมีี

โครงสร้้างด้้วยแบบสอบถามประกอบด้้วย 1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมูลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิิน

ภาวะเปราะบางแอดมอนทััลฉบัับภาษาไทย 3) แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

ขั้้�นพื้้�นฐาน และ 4) แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นซัับซ้้อน วิิเคราะห์์ข้้อมูล

ด้้วยสถิิติิบรรยาย และสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 

	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70.3) มีีอายุุระหว่่าง 65 – 96 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ย 76 ปีี (SD = 7.3) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 69.7) จบการศึึกษาในระดับัปริญิญาตรีีมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 31.7) รองลงมาคืือ ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 27.6) มีีภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิิด 

(Cognitive frailty) ร้้อยละ 62.1 การรับัรู้้�ความสามารถในการทำหน้้าที่่�ของผู้้�สูงูอายุ ุพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่าง

ส่่วนใหญ่่สามารถทำกิิจวัตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน ( ADLs) ได้้อย่่างอิิสระ ร้้อยละ 97.2 และต้้องการ

ความช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิกิิจวัตัรประจำวันัขั้้�นซับัซ้้อน (IADLs) ร้้อยละ 65.5 ผลของการวิเิคราะห์์

ความสััมพันัธ์์ โดยใช้้สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน พบว่่าภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิดมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบในระดัับปานกลางกับัความสามารถในการทำกิจิวัตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน (rs = -.418, p < .01) 

และความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันขั้้�นซัับซ้้อน (rs = -494, p < .01)

	 ข้้อเสนอแนะ ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการคััดกรองภาวะเปราะบาง

ด้้านการรู้้�คิิด ทีีมสุุขภาพสามารถนำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

ระบบบริิการสาธารณสุขุ ด้้านการคัดักรอง ประเมิินผล การดูแูล ป้้องกััน ส่่งเสริมิสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�สููงอายุุ 

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 639-655

คำสำคััญ	 ภาวะเปราะบางด้้านการรู้้�คิด/ ความสามารถในการทำหน้้าที่่�/ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็ก็น้้อย/ 

ผู้้�สููงอายุุ

วัันที่่�ได้้รัับ 11 พ.ย. 68 วันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 12 พ.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 25 พ.ค. 69 



643

Sawitri Usaha et al.

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

Introduction

	 Aging processes result from molecular and 
cellular deterioration as people age, affecting physical 
and mental abilities and increasing the risk of disease 
and death.1 Older adults may experience several 
complex health problems called geriatric syndromes. 
Frailty is characterized as a transitional state 
from strength to vulnerability that affects multiple 
dimensions of health, including physical, cognitive, 
mental, and social dimensions, and influences 
the alteration of many body functions such as 
the nervous and brain system, endocrine system, 
respiratory system, cardiovascular system, and 
muscle, and bone and joint systems.2  Physical 
frailty is a specific type of frailty that can lead to 
negative health consequences, including falls, bone 
fractures, disability, dementia, hospitalization, and death.3 

	 Physical frailty and mild cognitive impairment 
share underlying mechanisms, including inflammation, 
nutrition, vascular integrity, metabolic dysregulation, 
oxidative stress, cellular senescence, mitochondrial 
dysfunction, hypothalamic-pituitary axis dysregulation, 
energy metabolism imbalances, and neuroendocrine 
abnormalities.3-4 Thus, once physical frailty develops, 
it may pervade other systems, making it more 
difficult to manage and leading to more profound 
health consequences. The International Academy 
on Nutrition and Aging (IANA) and the International 
Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG) 
define this phenomenon as cognitive frailty (CF), 
excluding concurrent Alzheimer’s disease or other 
types of dementia. Cognitive frailty is a condition 
potentially caused by the aging process, characterized 
by the concurrent presentation of two major symptoms: 
physical frailty and mild cognitive impairment that 
is neither caused nor associated with dementia.5 
Cognitive frailty can be categorized into two subtypes: 
potentially reversible cognitive frailty and irreversible 
cognitive frailty.6 

	 The prevalence of cognitive frailty varies 
across settings, ranging from 1.6% to 39.3% in 
community settings, 5.4% in hospital settings, 
and 10.3% in nursing homes.7 In Thailand, a previous 
study explored the cognitive frailty among 
community-dwelling older adults with knee 
osteoarthritis in four provinces: Phayao, Mukdahan, 
Ranong, and Ang Thong, revealing a prevalence 
of 2.44%.8 Later, in 2020, a study conducted in 
clinical settings across three outpatient departments 
in Bangkok found a prevalence of 6.7%.9 Additionally, 
a study carried out in 2021 involving older adults 
residing in communities in Chiang Mai reported 
a prevalence of 28.7%.10 These findings highlight 
variations in prevalence based on different 
environments and individual factors, as well as 
variations among the cognitive frailty assessment 
tools used.
	 A review of several studies found that 
the prevalence of cognitive frailty increases with 
age. Previous systematic reviews and meta-analyses 
have indicated that older adults with cognitive 
frailty typically start at age 65, with a mean age of 
74.1 ± 5.2 years.7 Advanced age is associated 
with a 1.13-times higher risk of developing 
cognitive frailty (OR = 1.13; 95%CI 1.00 – 1.28).11 
Some studies suggested that older adults aged 75 
have a five-fold higher risk of developing cognitive 
frailty (OR = 4.9; 95%CI 1.84 – 13.10),12 while 
those aged 80 have a risk that is 20 times higher 
than those who are younger (OR = 19.71; 95%CI 
13.49–28.79).3

	 Evidence from previous studies show 
the cognitive frailty affects the adverse health 
outcomes of older adults, including falls,13 
dependency or disability,14-15 hospitalization,15 
dementia,15-16 quality of life, and mortality.15-17 
A prior systematic review and meta-analysis 
showed that older adults with cognitive frailty 
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have a 1.82-fold higher incidence of falls 
(OR = 1.82; 95%CI 1.29–2.58). This evaluation 
used the Basic Activities of Daily Living (ADL) 
and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 
scales to evaluate dependency or disability. 
Additionally, older adults with cognitive frailty 
were found to be 1.4 times more likely to experience 
impairments in basic daily living (OR = 1.41; 95% 
CI 1.15 – 1.74) and 2.43 times more likely to face 
instrumental daily living impairment and disability 
(OR = 2.43; 95% CI 1.64–3.62). They were also 
3.17 times more likely to be hospitalized (OR = 3.17; 
95% CI 2.24–4.48) and had a 1.67-fold 
increased risk of hospitalization (OR = 1.67; 95% 
CI 0.83-3.36).18 Furthermore, the risk of developing 
dementia was 3.67 times higher (OR = 3.67; 
95%CI 2.81–4.78). A study of older people in 
Singapore, using the Short Form-12 Survey, 
found that those with cognitive frailty experienced 
a 5.34-fold reduction in quality of life (OR= 5.34; 
95% CI 2.42-11.7). Long-term follow-up 
revealed that the impact on quality of life was 26 
times.19 
	 Currently, little is known about the association 
between cognitive frailty and perceived functional 
ability in both basic and instrumental activities of 
daily living (ADL and IADL). However, most 
studies have been conducted on older people living 
in the community, and research on cognitive frailty 
and its prevalence remains limited. This underscores 
the need for more extensive studies to enhance 
understanding of this condition. There is a dearth 
of evidence regarding exploring cognitive frailty in 
older adults with mild cognitive impairment in 
hospital settings. As the aging process may 
accelerate the prognosis of both CF and chronic 
diseases, early identification of cognitive frailty 
during hospital visits and follow-up could provide 
insights for promoting health and well-being in 

this population. There is a paucity of published 
studies examining the impact of cognitive frailty 
on functional ability, particularly within the Thai 
context. Results from this study can guide healthcare 
teams to move beyond merely identifying cognitive 
frailty to actively prevent decline, improve functional 
ability, and ultimately enhance equity and quality 
of care for this vulnerable population.  

Objectives 

	 1)	To examine the prevalence of cognitive 
frailty of older adults with mild cognitive impairment 
undergoing services at the Outpatient Departments 
of a Tertiary care hospital
	 2)	To investigate the association between 
cognitive frailty and self-perceived functional ability 
among older adults with mild cognitive impairment 
undergoing services at the Outpatient Departments 
of a Tertiary care hospital 

Conceptual framework

	 The conceptual framework for this study 
was based on a literature review of cognitive frailty. 
Frailty is one of the common geriatric syndromes 
in older adults. It commonly refers to physical 
frailty, specifically to a decline in body energy 
reserves and the ability to respond to various stressors. 
In doing so, frailty results from pathophysiological 
alterations associated with aging. Evidence 
reveals that frailty involves various biological, 
behavioral, environmental, and social factors that 
influence the functioning of multiple body systems, 
including the endocrine, respiratory, cardiovascular, 
musculoskeletal, and joint systems,2 and adverse 
health outcomes, disability/physical impairment, 
morbidity, falls, and hospitalization.20 
	 Mild cognitive impairment (MCI) is a transitional 
stage between normal aging and dementia. Individuals 
with MCI can still perform daily activities, but they 
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may lose their executive function or may require 
more effort to perform daily activities. This is due 
to changes in the degenerative processes of the brain 
and central nervous system, and in cognitive functions, 
with increasing age. These changes affect older adults 
in terms of their bodies, minds, society, and lifestyles. 
Consequently, older people with cognitive impairment 
often require more complex care, causing caregivers 
to assume greater responsibility for the caregiving 
role, which can lead to higher costs for treatment 
and care.21

	 Cognitive frailty is a novel concept in 
neuropsychological and behavioral research, 
reflecting the complex link between the nervous 
system and brain function. In 2013, the International 
Academy on Nutrition and Aging (IANA) and 
the International Association of Gerontology and 
Geriatrics (IAGG) defined cognitive frailty as 
a condition characterized by the co-occurrence of 
physical frailty and mild cognitive impairment, 
but without dementia.5 Cognitive frailty affects 
the overall health, functional abilities, and overall 
well-being of older people.
	 Based on the review, recent studies have 
highlighted that cognitive frailty in the mild 
cognitive impairment (MCI) population has a greater 
impact on both physical and cognitive functioning. 
This decline can limit activities of daily living or 

increase dependency.22 Evidence indicates that 
assessing functional abilities, particularly activities 
of daily living (ADLs) and instrumental activities 
of daily living (IADLs), may offer advantages in 
providing targeted care interventions to enhance 
self-care abilities, thereby promoting quality of life 
and healthy aging. This perspective aligns with 
recent studies demonstrating a significant association 
between cognitive frailty and diminished functional 
ability and impaired activities of daily living in older 
adults. Research indicates that there is a 2.63-fold 
decrease in IADL performance (OR = 2.63; 95%CI 
1.74–3.97),22 and there is a 2-fold increased risk 
of functional impairment in ADL (OR = 2; 95%CI 
1.6–2.6).23 Similarly, in China, older adults with 
cognitive frailty exhibit a 1.4-fold increased risk 
of impairment in basic ADL impairment (OR = 1.41; 
95%CI 1.15 – 1.74), and a 2.4-fold increased 
risk of IADL impairment (OR = 2.43; 95%CI 
1.64–3.62),14 culminating in an elevated risk of 
disability. 
	 Given the substantial evidence supporting 
the relationship between cognitive frailty and 
functional abilities, specifically basic activities 
of daily living (ADL) and instrumental activities 
of daily living (IADL), this study extends to 
the existing literature by examining these associations 
within the older population. (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework
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Methodology 

	 Design This study employed a cross-sectional 
correlational study.
	 Population and Sample
	 Population Older adults who were diagnosed 
and received medical treatment for MCI at 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
	 Sample Older adults aged 65 years and older, 
both male and female, who were diagnosed with mild 
cognitive impairment by physicians, but without 
dementia and Alzheimer’s disease, who visited the 
Outpatient Geriatric Clinic, Department of Internal 
Medicine, at Somdech Phra Debaratana Building, 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
Bangkok. From August 2023 to August 2024. 
Using a purposive sampling with inclusion criteria: 
1) diagnosed with mild cognitive impairment by 
medical or gerontological physicians, but not 
presenting any clinical manifestations of dementia 
or Alzheimer’s disease. 2) No presentation of signs 
of hearing loss and vision impairment, and 
demonstrated abilities to understand and communicate 
in the Thai language, with simple vocabulary. 
Exclusion criteria were psychiatric conditions, and 
participants declined to continue or voluntarily 
withdrew from this study.
	 The sample size was calculated using a power 
analysis conducted in G*Power. A power of the test 
of 0.80 and a confidence level of 95% were established, 
while the effect size was calculated using the odds 
ratios (OR). Based on a prior study, older adults 
with cognitive impairment were 2.4 times more 
likely to develop a declination of functional ability 
(OR = 2.43;1.69 - 3.49).19 Utilizing software for 
sample calculation, the effect size was calculated 
by converting the OR value to a correlation 
coefficient (r), which exhibited the value of 
r = 0.23.24 Then, the practical sample size based 
on G*Power analysis was 145 participants. 

	 Instruments
	 The instruments used for data collection 
were as follows:
	 1.	Demographic information consisted of 8 
questions: gender, age, body mass index (BMI), 
marital status, education level, number of co-morbidities, 
smoking, and alcohol drinking. They are closed-ended 
and multiple-choice questions.
	 2.	The Reported Edmonton Frail Scale Thai 
version (REFS-Thai) was used to evaluate frailty 
status. The REFS-Thai was developed from the 
Reported Edmonton Frail Scale (REFS) by Hilmer 
and colleagues (2009) and translated into Thai by 
Roopsawang and colleagues (2020).25 The Thai 
version of the Edmonton Frail Scale (REFS-Thai) 
evaluates 9 domains, i.e., general health status, 
cognitive function, functional independence, 
continence, medication use, nutrition, mood, social 
support, and self-performance. The total scores of 
the REFS-Thai range from 0 to 18 points, which are 
classified into 3 categories: score 0-5 non-frailty 
or robust, score 6-7 Pre-frailty, and score >7 Frailty. 
The Thai version of REFS was tested for its validity 
and reliability. The item-level content validity index 
(I-CVI) was .97, and the scale-level content validity 
index (S-CVI) was .92. Additionally, the Cronbach’s 
alpha coefficient was .73. Before using the REFS-Thai 
for data collection in this study, the researcher 
evaluated its reliability on a sample group of 10 
participants who shared characteristics similar to 
those of the study sample. This assessment yielded 
a Fleiss’ kappa value of K = .98, demonstrating 
a high level of reliability.
	 3.	The Barthel Activity Daily Living Index 
was used to evaluate the functional ability of daily 
living. (BAL). The BAL was initially developed 
in 1965 by Mahoney and Barthel and was later 
translated and adapted into Thai by Jitapunkul 
and colleagues.26 The Barthel ADL includes 10 
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domains, i.e. feeding, grooming, chair transfer, 
toileting, mobility, dressing, stair climbing, bathing, 
bowel control, and bladder control. Each item was 
graded on a scale of 0-2 points, where 0 points 
denoted the inability to perform activities (complete 
dependency), 1 point indicated the need for 
assistance in performing activities, and 2 points 
suggested partial dependence in performing 
activities. The total score ranges from 0 to 20 and 
classifies individual functioning into 3 groups: 
0–4 points indicate dependence, 5-11 points 
represent a moderate level of reliance on activities 
of daily living, and 12-20 points indicate a high 
level of independence in activities of daily living. 
Before using it in this current study, the researcher 
evaluated the reliability of the BAL on a sample 
group of 10 participants whose characteristics were 
similar to those of the study sample. The reported 
reliability, as measured by Cronbach’s coefficient, 
was 0.96.
	 4.	The Lawton Instrumental Activities of Daily 
Living Scale was used to evaluate the complex 
activities required for functional ability of daily 
living. (L-IADL).  Originally developed by Lawton 
and Brody in 1969 and later translated into Thai 
by Panasatit,27 the L-IADL consists of 8 domains, 
including: ability to make telephone calls, grocery 
shopping, meal preparation, housekeeping, laundry, 
transportation use, medication management, and 
financial management. Each domain was assigned 
a score of either 0 or 1, depending on one’s ability 
to perform IADL. Consequently, the total possible 
scores on the L-IADL range from 0 to 8 points. 
A total score of 8 indicates high functional 
independence, whereas a score of 0 indicates low 
function. 18 
	 The original L-IADL instrument was tested 
by comparing it with a standard instrument, 
demonstrating a high reliability with an inter-rater 

reliability of 0.85. Before using it in this current 
study, the researcher evaluated the reliability of the 
L–IADL using a sample group of 10 participants 
whose characteristics were similar to those of 
the study sample.  The reported reliability for this 
evaluation was a Cronbach’s coefficient of 0.97, 
indicating excellent internal consistency.
	 Ethical consideration
	 This study was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) and the Human Research 
Committee from the Faculty of Medicine, 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University (MURA 
2023/459). Before data collection began, 
the researcher explained the study’s objectives, 
timeline, methods, potential risks, and benefits. 
Participants have the right to accept or decline 
participation in this study without affecting their 
current or future medical treatment. To indicate 
their agreement to participate, individuals were 
asked to either sign a consent form or provide 
verbal consent. If a participant is unable to provide 
a handwritten signature, a fingerprint may be used 
as an alternative. The data collected during this 
study will be used solely for research purposes and 
kept strictly confidential; no identifiable information 
will be disclosed or published. Only the researcher 
and the academic advisor will have access to 
the data, which will be securely protected. The study 
results are presented for academic purposes only, 
highlighting the study’s comprehensiveness.
	 Data collection
	 1.	After the study was approved by the 
Institutional Review Board (IRB), the researcher 
contacted all authorities involved in data collection 
at the tertiary hospital, Ramathibodi Hospital. These 
authorities included the Director of the Internal 
Medicine Outpatient Clinic and the Head Nurse, 
to explain the research aims and data collection 
procedures, as well as to obtain authorization to 
collect data within the specified study area.
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	 2.	Participants were selected using a purposive 
sampling method following specific inclusion 
criteria. The researchers introduced themselves and 
provided a clear explanation to the participants, 
their relatives, and caregivers about the research’s 
objectives, recruitment procedures, and data collection 
methods. They were also provided with the participants’ 
rights to agree or disagree to participate in the research 
and to protect research participants. After this 
explanation, the researchers requested their consent 
to take part in the study. Those who consented were 
required to sign the consent form, or their relatives or 
caregivers with authority could sign on their behalf. 
	 3.	Since all the participants were diagnosed 
with mild cognitive impairment, the researcher 
then re-evaluated older adults’ ability to remember 
and think by asking for their name, surname, 
address, and current place. In cases where older adults 
presented with memory and thinking problems, their 
relatives/caregivers were interviewed simultaneously 
to ensure the accuracy of the collected data.
	 4.	The data collection process involved 
face-to-face interviews, each lasting approximately 
20-30 minutes per participant. During data 
collection, the researcher consistently wore a face 
mask to comply with the hospital’s preventive policies 
aimed at preventing COVID-19 transmission.
	 Data analysis
	 1.	Descriptive statistics, including frequency, 
percentages, means, and standard deviations, were 

utilized to analyze the demographic and health 
information, including age, gender, BMI, marital 
status, education level, number of co-morbidities, 
smoking, and alcohol drinking.
	 2.	A correlation analysis was conducted to 
examine the relationship between cognitive frailty 
and self-perceived functional ability in older adults 
with mild cognitive impairment. Before the final 
analysis, normality testing was conducted. After 
verifying non-normality, Spearman’s rank 
correlation coefficient was used for statistical analysis, 
with a significance level of p < 0.05. The magnitudes 
of correlation were interpreted following Cohen’s 
(1988) criteria—small (r

s
 = 0.10-0.29), moderate 

(r
s
 = 0.30-0.49), and large (r

s
 = 0.50-1.00).

Results 

	 A total of 145 older adults with mild 
cognitive impairment participated in this study. 
Regarding personal characteristics, participants’ 
ages ranged from 65 to 96 years, with an average 
age of 75.96 years (SD = 7.31). The majority 
of participants were females (n = 102, 70.3%) 
and married (69.7%). Regarding educational 
attainment, most participants had completed their 
education, with 31.7% having done Bachelar's 
degree. Regarding medical payments, nearly 90% 
of participants had healthcare coverage, with 
64.1% enrolled in the Civil Servant Medical Benefit 
Scheme. More details are presented in Table 1. 

Table 1	 Description of participants (n = 145)
Personal Characteristics n %

Gender
Male 43 29.7
Female 102 70.3

Age (years) (Min-Max = 65-96; Mean = 75.96, SD = 7.31)
65 –69 30 20.7
70 – 79 72 49.5
≥80 43 29.8



649

Sawitri Usaha et al.

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

	 In terms of health information, most participants 
were within the normal weight range (BMI 18.5-22.9 
kg/m2) (40%). Additionally, the majority were 
non-smokers (97.9%) and non-alcohol drinkers 
(95.2%). The participants also had various 

comorbidities, such as hyperlipidemia (90.3%), 
hypertension (77.2%), osteoporosis (49%), and 
diabetes (42.1%). In addition, most participants 
were taking more than 5 types of medications daily 
(71.7%). More details are presented in Table 2.

Personal Characteristics n %
Marital status

Single 12 8.3
Married 101 69.7
Widowed/Divorced/Separated 32 22.1

Education levels
Not attend formal education 1 0.7
Primary school 40 27.6
Lower Secondary Education 14 9.7
High School/ Vocational Education 16 11
Diploma 9 6.2
Bachelor’s Degree 46 31.7
Master’s Degree and higher 19 13.1

Health coverage/ Medical expense
Self–payment 13 9
Civil Servant Medical Benefit Scheme 93 64.1
Universal Coverage Scheme 39 26.9

Table 1	 Description of participants (n = 145) (Cont.)

Table 2	 Description of health information in participants (n = 145)
Physical health status  n %

Body mass index (kg/m2) (range = 16.18 - 44.50; Mean = 23.75; SD = 4.34)
18.5 – 22.9 (Normal) 58 40.0
25.00 – 29.99 (class I obesity) 34 23.4
23.00 – 24.99 (overweight) 32 22.1
≥ 30 (class II obesity) 11 7.6

 18.5 (Underweight) 10 6.9
History of Alcohol Consumption

No 138 95.2
Yes 7 4.8

History of Smoking 
No 142 97.9
Yes 3 2.1

Comorbidity
No 0 0.0
Yes* 145 100

Dyslipidemia 131 90.3
Hypertension 112 77.2
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	 The prevalence of cognitive frailty among 
the participants was 62.1% (Table 3). When evaluating 
self-perceived functional ability in older adults 
through basic activities of daily living (ADL), most 
participants reported being able to perform these 
activities independently, with 97.2% indicating 
they could do so. The mean ADL score was 18.66 

(ADL score range = 0-20; SD = 2.77). In contrast, 
for instrumental activities of daily living (IADL), 
a significant proportion of participants (65.5%) 
reported needing assistance with IADL tasks, 
with a mean L-IADL score of 4.64 (Min-Max = 0-8; 
SD = 2.65). Further details are available in 
Table 4.

Physical health status  n %
Osteoporosis 71 49.0
Diabetes Mellitus 61 42.1
Cardiovascular disease 39 26.9
Osteoarthritis of the knees 38 26.2
Chronic kidney disease 25 17.2
Obstructive Sleep Apnea (OSA) 19 13.1
Thyroid disease 19 13.1
Having a history of stroke 15 10.3
Gouty 11 7.6

Number of Medications (Types)
 5 104 71.7

4 - 5 26 17.9
1-3 15 10.3

* Each participant could have more than 1 answer.

Table 2	 Description of health information in participants (n = 145) (Cont.)

Table 3	 Prevalence of cognitive frailty (n = 145)

Cognitive frailty n %
Having cognitive frailty 90 62.1
No cognitive frailty 55 37.9

Table 4	 Description of the self-perceived functional ability in basic activities of daily living (ADL) and 
instrumental activities of daily living (IADL) (n = 145)
Function ability n %

Basic activities of daily living (ADL)
(ADL score, Min-Max = 0-20; Mean = 18.66; SD = 2.77)

Dependence (0 – 4) 2 1.4
Partially independent (5 – 11) 2 1.4
Independence (12 – 20) 141 97.2

Instrumental activities of daily living (IADL)
(L-IADL score, Min-Max = 0-8; Mean = 4.64; SD = 2.65)

Independence (8) 50 34.5
Dependence (0-7) 95 65.5
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	 Following the justification of statistical 
assumptions, non-parametric statistics—specifically 
the Spearman correlation method were employed 
for the final analysis. The findings of this study 
revealed a complex relationship among the examined 
variables, highlighting both the magnitude and 
direction of the associations. The Spearman 
correlation coefficient indicated a moderately 

significant negative relationship between cognitive 
frailty and the ability to perform basic activities of daily 
living (ADL) (r

s
 = -.418, p < .01). Furthermore, 

a moderately significant negative correlation was also 
found between cognitive frailty and the performance 
of instrumental activities of daily living (IADL) 
(r

s
 = -.494, p < .01). Additional details about these 

findings can be found in Table 5.

Table 5	 Correlation coefficient between cognitive frailty and self-perceived functional ability in basic 
activities of daily living (ADL) and the instrumental activities of daily living (IADL) (n = 145)

Variables 1 2 3
1. Cognitive frailty 1
2. ADL -.418* 1
3. IADL -.494* .592* 1
* p< .01, 2-tailed

Discussion 

	 In this study, the prevalence of cognitive frailty 
among older adults with MCI was 62.1%. Our findings 
differed from those reported in previous studies, with 
community-dwelling rates ranging from 1.0-12.2% 
and clinical-setting rates from 10.7-39.7%.7,28-29 
For instance, in China Kong and colleagues (2024) 
30 investigated cognitive frailty among older Chinese 
adults living in the community; findings revealed 
that the prevalence of cognitive frailty was 8.9 %.  
A recent study reported that the prevalence of 
cognitive frailty among community-dwelling 
older adults in Spain was 24 %,31 and that 
the prevalence of cognitive frailty in a clinic setting 
in Thailand was 6.7%.9 Previous studies’ findings 
suggest that frailty and mild cognitive impairment 
share common pathophysiological mechanisms, 
including inflammation, nutrition, blood vessels, 
metabolic factors, oxidative stress, cellular 
senescence, pituitary and hypothalamic function, 
energy metabolic imbalance, mitochondrial 
dysfunction, and neuroendocrine disorders. 32 

Therefore, this interconnected association contributes 
to the development of cognitive frailty, a geriatric 
condition that greatly impacts an individual’s 
physical functions, leading to dependency or risk 
of disability among older adults. The activities of 
daily living (ADL) and instrumental activities of 
daily living (IADL) are global indices used to 
assess functional dependency or disability. Thus, 
in older adults, age-related physical decline leads 
to decreased muscle mass, increased fat mass, and 
a weakened musculoskeletal system and joints,23 

resulting in slower movement and decreased 
cognition,27 which may primarily affect the ability to 
perform daily activities. 
	 In terms of the self-perceived functional 
ability among older adults, assessed by the basic 
ADL, it was found that the majority of the sample 
(97.2 %), could perform ADL themselves 
independently, which is consistent with the Previous 
study of Seesen and colleagues (2021),10 who 
found that older people with cognitive frailty could 
help themselves via ADL independently, which 
the ADL. However, the 8-year longitudinal study 
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by Aliberti and colleagues (2019) found that 23% 
of older people with cognitive frailty required 
assistance with basic ADLs at 6.7-year follow-up. 
Furthermore, at the end of 8 years of follow-up, 
over 40% of these participants required more 
assistance with their basic ADLs.23 Remarkably, 
our findings of a non-significant association 
between cognitive frailty and dependency in basic 
ADLs should be interpreted with caution. Further 
studies are required to validate these results and 
elucidate the underlying mechanisms. In terms of 
IADL, the results of this present study revealed that 
most of the participants (65.5%) had dependency 
or required assistance in at least one activity of 
IADL. Our finding is consistent with the results of 
the study of older adults in China, which revealed 
that those with cognitive frailty had a 2.09 times 
higher risk of dependency in doing basic daily 
activities (OR= 2.09; 95% CI 0.93 – 4.71), and 
3.40 times higher risk of dependency in IADL 
(OR=3.40; 95% CI 1.23 – 9.40),14 while other studies 
reported that cognitive frailty in the older adults was 
found to have a 23-fold impact on the IADL.30 
A recent study conducted by Wang and colleagues 
(2022) examined 735 community-dwelling older 
adults in China and reported that older adults with 
cognitive frailty had a higher risk of dependency 
when assessed using the basic ADL and IADL 
(OR = 4.38; 2.28-8.42).18

	 The discrepancy between our findings and 
those of previous studies highlights the need for 
more studies to clarify this substantial heterogeneity 
in the prevalence of cognitive frailty among older 
people with MCI. The inconsistencies between 
this study’s findings and prior research may be 
attributed to differences in sample characteristics 
and geographic areas, evaluation instruments, 
and data collection environments. As mentioned, 
the higher prevalence may be due to the clinical 

context; it is important to note that this study’s 
participants were older adults with MCI receiving 
outpatient treatment at a geriatric clinic within 
a tertiary hospital setting.
	 Limitation Purposive sampling was employed 
in this study. Moreover, participants were recruited 
exclusively from a single tertiary hospital in Bangkok, 
which restricts the generalizability of the findings.

Recommendation

	 1.	This research demonstrated a significant 
association between cognitive fragility and subpar 
IADL performance, indicating that older individuals 
with mild cognitive impairment (MCI) necessitate 
assistance with both basic and instrumental activities 
of daily living (ADL and IADL). These findings 
emphasize the importance of screening for undiagnosed 
geriatric diseases and cognitive frailty among nursing 
staff and provide guidance for implementing early 
management procedures.
	 2.	Expanding the results of the study on 
the prevalence of cognitive frailty by conducting 
a study on the prevalence of cognitive frailty in 
other groups of older adults is recommended. 
	 3.	Further study should be conducted to identify 
predictive factors related to the occurrence of cognitive 
frailty. Further research should be conducted to 
improve the efficiency of the public health service 
system, including screening, evaluation, care, 
prevention, and the promotion of older adults’ 
health, to ensure a high quality of life.
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อ                    

ความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน1

พิิสัันต์์ ประชาชูู พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิผู้้�สููงอายุุ)1

สุุรศัักดิ์์� มุุลศรีีสุุข พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิผู้้�สููงอายุุ)2

บทคััดย่่อขยาย 

		 บทนำ ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกประมาณ 55 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 78 ล้้านคน

ภายในปีี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนที่่�มีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม 

เน่ื่�องจากมีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว ขาดปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และขาดการกระตุ้้�นสมอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง การกระตุ้้�นสมองผ่่านกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ เช่่น ศิิลปะบำบััด สามารถส่่งเสริิมการทำงาน

ของสมอง พััฒนาความจำ ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

และลดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�เชื่่�อมโยงกัับการลดความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม 

อย่างไรก็็ตาม การศึึกษาศิิลปะบำบััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหวในบริิบทชุุมชนของ

ประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	วั ตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััด

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง พััฒนา

โปรแกรมโดยบููรณาการทฤษฎีี Cognitive Reserve ของ Stern ทฤษฎีี Neuroplasticity และแนวคิิด

ศิิลปะบำบััดของ Judith A. Rubin ประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 รููปแบบ ได้้แก่่ เรื่่�องราวสีีสัันของฉััน สััมผััส

ปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก ประดิิษฐ์์จากใจฉััน และภาพสะท้้อนชีีวิิต ดำเนิินกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60-90 นาทีี รวม 10 สััปดาห์์

	 การดำเนินิการวิจิัยั กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�สูงูอายุ ุ60 ปีีข้ึ้�นไป จำนวน 40 คน ที่่�มีีคะแนน Barthel 

ADL Index 5-11 คะแนน ขึ้้�นทะเบีียนในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง

ปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี ระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2568 คััดเลืือกแบบเจาะจงโดยมีี

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ คะแนนความเส่ี่�ยงสมองเสื่่�อม (Ascertain Dementia 8, AD8) มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2 คะแนน สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เคร่ื่�องมืือวิจััยประกอบด้้วย 

1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี
2ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจิ พยาบาลวิชิาชีพี (ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ) หน่่วยตรวจโรคแพทย์เวร-ฉุุกเฉิิน ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิิราช 
กรุงุเทพมหานคร E-mail: Surasak.mol@mahidol.ac.th
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คู่่�มืือโปรแกรม แบบประเมิิน Barthel ADL Index และแบบประเมิินคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม AD8 

เก็็บรวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดทางภาคกลาง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบทีี

แบบคู่่� 

	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 60) มีีอายุเุฉลี่่�ย 72.3 ปีี (SD = 7.24) 

นับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 94) จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา (ร้้อยละ 45) เป็็นโรคความดันัโลหิติ 

(ร้้อยละ 65) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าคะแนน AD8 หลังัการทดลอง (M = 2.22, SD = 1.08) 

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (M = 2.82, SD = 0.89) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = 6.958, p < .001) 

ค่่า Cohen’s d = 0.673 อยู่่�ในระดัับปานกลางถึงึสูงู ผู้้�ที่�มีีคะแนน AD8 ลดลงร้้อยละ 55 คงท่ี่�ร้้อยละ 37.5 

และเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.5

	ข้ อเสนอแนะ พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามารถนำโปรแกรม

ทั้้�ง 4 กิจิกรรมไปประยุกุต์์ใช้้ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน โดยอาจอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ

หมู่่�บ้าน (อสม.) ให้้เป็็นผู้้�อำนวยความสะดวก และส่่งเสริมิให้้ครอบครััวนำกิจิกรรมไปใช้้กระตุ้้�นสมองที่่�

บ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุมและติิดตามผลระยะยาว

คำสำคััญ	  ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ศิิลปะบำบััด ภาวะสมองเสื่่�อม การกระตุ้้�นสมรรถภาพสมอง

วัันที่่�ได้้รัับ 25 ธ.ค. 68 วันท่ี่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 12 มีี.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 9 ก.ค. 69 
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Extended Abstract

	 Introduction Dementia is a major public health concern among older adults worldwide. 
The World Health Organization reports that approximately 55 million people are currently living 
with dementia, and this number is projected to rise to 78 million by 2030. Thailand has officially 
entered a complete aged society since 2021. Older adults in community settings who experience 
declines in their ability to perform activities of daily living are at heightened risk of dementia due 
to limitations in mobility, reduced social interaction, and insufficient cognitive stimulation. 
Cognitive stimulation through creative activities, such as art therapy, has been shown to enhance 
brain function, improve memory, reduce stress and anxiety, foster self-esteem, and alleviate 
social isolation, all of which are factors associated with lowering dementia risk. Nevertheless, 
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research on the application of art therapy among older adults with mobility limitations in community 
contexts in Thailand remains scarce.

	 Objective This study aimed to compare dementia risk scores among community-dwelling 
older adults before and after participating in an Art Therapy-Based Cognitive Stimulation 
Program.

	 Design A quasi-experimental one-group pretest–posttest design was employed to test 
a program integrating Stern’s Cognitive Reserve theory, the concept of Neuroplasticity, and 
Judith A. Rubin’s art therapy framework. The intervention comprised four types of activities: 
Color Stories of Mine, Touch and Shape Feelings, Crafts from My Heart, and Life Reflection 
Collage. Sessions were conducted once weekly, lasting 60–90 minutes each, over a total period 
of 10 weeks.

	 Methodology The study sample consisted of 40 older adults aged 60 years and above who 
scored between 5 and 11 on the Barthel ADL Index. All participants were registered at a subdistrict 
health-promoting hospital in Mueang Pathum Thani District, Pathum Thani Province, between 
September and December 2025. Purposive sampling was used, with inclusion criteria including 
an AD8 score ≥ 2, the ability to communicate in Thai, and willingness to participate in the study. 
Research instruments included the program manual, the Barthel ADL Index, and the AD8 
Dementia Screening Interview. Data were collected between September and December 2025 at 
a subdistrict health-promoting hospital located in a central province of Thailand. Data were then 
analyzed using Descriptive statistics and Paired t-test.

	 Results The majority of participants were female (60%), with a mean age of 72.3 years 
(SD = 7.24). Most identified as Buddhist (94%) and had completed primary education (45%). 
Hypertension was the most prevalent chronic condition (65%). Following participation in the 
program, the mean AD8 score decreased significantly from 2.82 (SD = 0.89) at baseline to 2.22 
(SD = 1.08) post-intervention (t = 6.958, p < .001). Cohen’s d = 0.673 indicated a medium- 
to-large effect size. AD8 Score decreased in 55% of participants, 37.5% remained stable, and 
increased in 7.5%.

	 Recommendation Nurses and healthcare personnel can apply the four program activities in 
community-based care for older adults. Village health volunteers may be trained to serve as 
facilitators, while families can be encouraged to implement activities at home regularly to promote 
cognitive stimulation. Future studies should incorporate a control group and include long-term 
follow-up to strengthen the evidence base.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั
ของผู้้�สูงูอายุุทั่่�วโลก จากข้้อมูลูขององค์์การอนามัยัโลก 
พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยภาวะสมองเส่ื่�อมทั่่�วโลกประมาณ 
55 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 78 ล้้านคน
ภายในปีี ค.ศ. 2030 (พ.ศ.2573)1 ประเทศไทย
ได้้เข้้าสู่่�สังคมสูงูอายุอุย่างสมบูรูณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2567 
โดยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้้�งหมด2 สถานการณ์์ภาวะสมองเสื่่�อมใน
ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบ
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละประมาณ 1 แสนคน ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม นอกจาก
ผู้้�ที่�มีีความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐาน 
(Barthel Activity of Daily Living Index) 
เพีียงบางส่่วนและต้้องการความช่่วยเหลืือในบาง
กิิจกรรม3 แล้้ว ยัังรวมถึึงผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย 
ได้้แก่่ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 
เบาหวาน และโรคหััวใจและหลอดเลืือด การสููญเสีีย
การได้้ยิินที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ภาวะซึึมเศร้้า การขาด
กิจิกรรมทางกาย ระดับัการศึึกษาที่่�น้้อย และการแยกตัวั
ทางสัังคม ซึ่่�ง Livingston และคณะ4 ได้้ระบุุว่่าเป็็น
ปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�ปรับัเปลี่่�ยนได้้ (modifiable risk factors) 
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ 
โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการทำกิิจวัตร
ประจำวัันมัักมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วย เนื่่�องจาก
มีีข้อจำกััดในการทำกิจิกรรมทางกาย การมีีปฏิสิัมัพันัธ์์
ทางสัังคมลดลง ขาดการกระตุ้้�นสมองอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
และการแยกตััวทางสัังคม4,5

	 ทฤษฎีี Cognitive Reserve ของ Stern6 อธิบิายว่่า
สมองมีีความสามารถในการสำรองการทำงานของ
สมองไว้้ เม่ื่�อได้้รับัการกระตุ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วย
ชะลอการเกิิดอาการของภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ ร่่วมกัับ
ทฤษฎี ีNeuroplasticity ท่ี่�อธิบิายว่่าสมองมีีความสามารถ
ในการปรัับโครงสร้างและสร้างเส้้นใยประสาทใหม่่ได้้

ตลอดชีีวิต แม้้ในวััยสูงูอายุุ7 ศิิลปะบำบััด (Art therapy) 
ตามแนวคิิดของ Rubin8 เป็็นการใช้้กระบวนการ
สร้างสรรค์์ทางศิิลปะเพ่ื่�อส่งเสริมสุุขภาพจิิตและ
พััฒนาการทำงานของสมอง โดยเน้้นกระบวนการ
สร้างสรรค์์ การแสดงออกอย่างอิสิระ และการใช้้ศิลิปะ
เป็็นส่ื่�อกลางในการสื่่�อสาร แนวคิิดทั้้�งสามจึึงเหมาะสม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเป็็น
กิิจกรรมท่ี่�ไม่่ต้้องอาศัยัการเคลื่่�อนไหวมาก เหมาะกัับ
ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�มีีข้อจำกัดัด้้านกิจิวัตัรประจำวันัพื้้�นฐาน และ
ยัังกระตุ้้�น Cognitive domain หลายด้้านพร้้อมกััน 
ทั้้�งด้้านความจำ การรัับรู้้� สมาธิิ และการวางแผน 
สอดคล้้องกัับกลไกของทั้้�ง Cognitive Reserve และ 
Neuroplasticity ท่ี่�คาดว่่าจะส่่งผลให้้คะแนนความเส่ี่�ยง
จากการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมแบบสั้้�น (Ascertain 
Dementia 8, AD8) ลดลง อีีกทั้้�งการใช้้ศิลิปะเป็็นสื่่�อ
ในการสื่่�อสารยังัช่่วยลดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคมซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของภาวะสมองเสื่่�อม5

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษา
ของ นงนาถ จวนแจ้้ง9 เก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิผลของ
โปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อการป้้องกัันและชะลอ
ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สูงูอายุุ พบว่่าคะแนนการประเมินิ
สมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� Zhao 
และคณะ7 พบว่่ากิจิกรรมศิลิปะบำบัดัสามารถพัฒันา
ความจำและการทำงานของสมองในผู้้�สูงูอายุุได้้ รวมถึงึ 
Lee10 พบว่่าโปรแกรมศิิลปะบำบััดกลุ่่�มสามารถเพิ่่�ม
ความสุุขและลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้อย่างมีี
นััยสำคัญั อย่างไรก็ต็าม การใช้้ศิิลปะบำบััดในผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�มีีข้อจำกััดด้้านการเคล่ื่�อนไหวในบริิบทของชุุมชน
ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาอยู่่�อย่่างจำกััด ผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมอง
ผ่่านศิลิปะบำบััดต่่อความเส่ี่�ยงสมองเส่ื่�อมในผู้้�สูงูอายุุ
ในชุุมชน เพื่่�อนำผลการวิิจััยไปใช้้พััฒนาการดููแล
สุุขภาพสมองของผู้้�สููงอายุุต่่อไป



661

พิิสัันต์์ ประ  และ สุุรศัักดิ์์� มุุลศรีีสุุข

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความเส่ี่�ยงสมองเส่ื่�อม
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่าน

ศิิลปะบำบััดของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

สมมติิฐานการวิิจััย 

	ภ ายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นสมอง
ผ่่านศิิลปะบำบััด ผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนมีีคะแนนความเส่ี่�ยง

สมองเสื่่�อมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมการ 
กระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััด (Art Therapy–Based 
Cognitive Stimulation Program) โดยบููรณาการ
ทฤษฎีีหลััก 2 ทฤษฎีี ร่่วมกัับแนวคิิดศิิลปะบำบััด 
ดังันี้้� ทฤษฎี ีCognitive Reserve ของ Stern6 อธิบิายว่่า
สมองมีีความสามารถในการสำรองการทำงานไว้้ 
เมื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจะช่่วยเพิ่่�ม
ความยืืดหยุ่่�นของสมองและชะลอการเกิิดอาการ
ของภาวะสมองเสื่่�อมได้้ ทฤษฎีี Neuroplasticity7 
เชื่่�อว่าสมองมีีความสามารถในการปรัับโครงสร้าง
และสร้้างเส้้นใยประสาทใหม่่ได้้ตลอดชีีวิิต แม้้ใน
วัยัสููงอายุ ุการกระตุ้้�นสมองซ้ำ้ๆ ผ่่านกิิจกรรมสร้างสรรค์์
จึึงสามารถกระตุ้้�นการเชื่่�อมต่่อของเซลล์์ประสาท
และเสริมสร้้างการทำงานของสมองในหลายด้้านได้้ 
และแนวคิิดศิลิปะบำบัดัของ Rubin8 ท่ี่�เน้้นกระบวนการ
สร้างสรรค์์ การแสดงออกอย่างอิสิระ และการใช้้ศิลิปะ

เป็็นสื่่�อกลางในการส่่งเสริมิสุขุภาพจิิตและการทำงาน
ของสมอง โปรแกรมประกอบด้้วยกิจิกรรม 4 รูปูแบบ 
รวม 10 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60-90 นาทีี 
ดังันี้้� กิิจกรรมรูปูแบบที่่� 1 เรื่่�องราวสีีสันของฉันั (color 
stories of mine) ครั้้�งที่่� 1-2 ผู้้�เข้้าร่่วมระบายสีีและ
เล่่าเรื่่�องราวผ่่านสีีที่่�เลืือก กระตุ้้�น cognitive domain 
ด้้านความจำ (memory) การรัับรู้้� (orientation) และ
การสื่่�อสาร กิจิกรรมรูปูแบบที่่� 2 สัมัผัสัปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก 
(touch and shape feelings) ครั้้�งที่่� 3-4 ผู้้�เข้้าร่่วม
ปั้้�นดิินน้้ำมัันเพื่่�อแสดงความรู้้�สึึก กระตุ้้�น cognitive 
domain ด้้านสมาธิ ิ(attention) ทัักษะกล้้ามเนื้้�อมัดเล็็ก 
และการควบคุุมอารมณ์์ กิจิกรรมรูปูแบบที่่� 3 ประดิษิฐ์์
จากใจฉัน (crafts from my heart) ครั้้�งท่ี่� 5-7 ผู้้�เข้้าร่่วม
ประดิษิฐ์์ชิ้้�นงานตามแนวคิิดของตนเอง กระตุ้้�น cognitive 
domain ด้้านการวางแผน การตัดัสิินใจ และการทำงาน
บริิหารจััดการ (executive function) และกิิจกรรม
รููปแบบท่ี่� 4 ภาพสะท้้อนชีีวิต (life reflection collage) 
ครั้้�งที่่� 8-10 ผู้้�เข้้าร่่วมทำ collage เล่่าเรื่่�องราวในชีีวิติ 
กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านความจำระยะยาว 
ความสามารถในการเรีียนรู้้� (learning ability) และ
การเช่ื่�อมโยงเรื่่�องราว เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับการกระตุ้้�น
สมองผ่่านกิิจกรรมศิิลปะบำบััดอย่างต่่อเนื่่�องตามกลไก
ของทฤษฎีีทั้้�งสอง กิิจกรรมเหล่่านี้้�จะช่่วยเสริิมสร้้าง
ความสำรองทางสมอง (cognitive reserve) ส่่งเสริิม
ความยืืดหยุ่่�นของเส้้นใยประสาท (neuroplasticity) 
ลดความเครีียดและความโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม ส่่งผลให้้

คะแนนความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อม (AD8) ลดลง (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Art Therapy Brain Training Program
10 weeks with 60-90 min/session/week

- Color Stories of Mine
- Touch & Shape Feelings
- Crafts from My Heart
- Life Reflection Collage

Dementia Risk Level
Measured by AD8 Dementia 
Screening Interview
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

การดำเนิินการวิิจัยั

	 แบบการวิิจัยั การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว

วัดัก่่อนและหลัังการทดลอง (One group pre-posttest 

design) การออกแบบดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััด คืือ ไม่่มีี

กลุ่่�มควบคุุม ทำให้้ไม่่สามารถตััดตััวแปรแทรกซ้้อน

จากปััจจััยภายนอกได้้อย่่างสมบููรณ์์ อย่่างไรก็็ตาม 

การออกแบบนี้้�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทการวิิจััย

ในชุุมชน เน่ื่�องจากข้้อจำกััดด้้านจำนวนประชากร

ในพื้้�นท่ี่�และความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััย

จึึงควบคุุมความสม่่ำเสมอของการดำเนิินกิิจกรรม

และการเก็็บข้้อมูลอย่างเคร่่งครััดเพ่ื่�อลดโอกาสเกิิด

ความเสี่่�ยงหรืือการไม่่สะท้้อนความสัมัพันัธ์์เชิงิเหตุุผล

ที่่�แท้้จริงิระหว่่างตัวัแปรอิสิระและตััวแปรตาม (threats 

to internal validity)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวัันเพีียงบางส่่วน

และต้้องการความช่่วยเหลืือในบางกิิจกรรม 

ข้ึ้�นทะเบีียนสิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและ

รัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จัังหวััดปทุุมธานีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความสามารถ

ในการทำกิิจวัตัรประจำวันัเพีียงบางส่่วนและต้้องการ

ความช่่วยเหลืือในบางกิิจกรรม ขึ้้�นทะเบีียนสิิทธิ์์�

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และรัับบริิการในคลิินิิก

ผู้้�สูงูอายุุของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบางพููน 

อำเภอเมืืองปทุุมธานีี จัังหวััดปทุมุธานีีจำนวน 40 คน 

คัดัเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์

คััดเข้้าดัังนี้้� 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีคะแนน Barthel 

ADL Index อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนน 3) มีีคะแนน 

AD8 ≥ 2 คะแนน 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

1) มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เช่่น เจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน หรืือเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล และ 2) เข้้าร่่วมกิิจกรรมน้้อยกว่่า 8 ใน 

10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 80) 

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่าง ใช้้โปรแกรม G*Power 

version 3.111 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 อำนาจ

การทดสอบ (power of test) ที่่� .80 โดยค่่าขนาด

อิทิธิิพล (effect size) 0.44 คำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่่อนและหลััง

การทดลองในงานวิิจััยของนงนาถ จวนแจ้้ง9 ซึ่่�งศึึกษา

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกััน ได้้ขนาด

ตััวอย่่าง 35 คน และเพิ่่�มร้้อยละ 15 เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายระหว่่างการศึึกษา ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

40 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจัยั

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการดำเนิินการวิิจัยั

	 1.	คู่่�มืือโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่าน

ศิลิปะบำบัดั (Art Therapy–Based Cognitive Stimulation 

Program) จัดัทำเป็็นรูปูเล่่มคู่่�มืือสำหรัับผู้้�ดำเนินิกิจิกรรม 

พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยโดยบููรณาการแนวคิิดของ Rubin8 

ทฤษฎีี Cognitive Reserve6 และทฤษฎี ีNeuroplasticity7 

ประกอบด้้วยวััตถุประสงค์์ของโปรแกรม หลัักการ

และเหตุุผล แผนการจัดักิิจกรรมรายครั้้�ง อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ 

และแนวทางการประเมิินผลการมีีส่วนร่่วม ระยะเวลา

โปรแกรม 10 สัปัดาห์์กำหนดจากหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์

ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของ Masika 

และคณะ12 ซึ่่�งพบว่่าโปรแกรมศิลิปะบำบัดัที่่�มีีระยะเวลา 

8-12 สััปดาห์์ให้้ผลลััพธ์์ต่่อการทำงานของสมอง

อย่่างมีีนััยสำคััญ โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 

4 รููปแบบ รวม 10 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

60-90 นาทีี ดัังนี้้� 
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		  ครั้้�งที่่� 1-2 เรื่่�องราวสีีสันของฉััน (Color 
Stories of Mine) ผู้้�เข้้าร่่วมระบายสีีและเล่่าเรื่่�องราว
ผ่่านสีีที่�เลืือก กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านความจำ
และการรัับรู้้�
		  ครั้้�งที่่� 3-4 สัมัผัสัปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก (Touch 
and Shape Feelings) ผู้้�เข้้าร่่วมปั้้�นดินิน้้ำมันัเพื่่�อแสดง
ความรู้้�สึึก กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านสมาธิิและ
ทัักษะกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก
		  ครั้้�งที่่� 5-7 ประดิิษฐ์์จากใจฉันั (Crafts from 
My Heart) ผู้้�เข้้าร่่วมประดิษิฐ์์ชิ้้�นงานตามแนวคิดิของ
ตนเอง กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านการวางแผน
และ executive function
		  ครั้้�งที่่� 8-10 ภาพสะท้้อนชีีวิต (Life 
Reflection Collage) ผู้้�เข้้าร่่วมทำ Collage เล่่าเร่ื่�องชีีวิติ 
กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านความจำระยะยาวและ 
learning ability
	กิ จิกรรมทุุกครั้้�งมีีกระบวนการสะท้้อนคิิดและ
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กลุ่่�ม (group reflection) 
ระยะเวลาประมาณ 15 นาทีี เพื่่�อส่่งเสริิมการสื่่�อสาร
และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม คู่่�มืือโปรแกรมผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index, CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุ1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านศิิลปะบำบััด 1 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย
ทางการพยาบาล 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .89
	 2.	แบบบัันทึึกการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ
การสัังเกตพฤติิกรรม พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย บัันทึึก
การเข้้าร่่วมกิิจกรรม ระยะเวลา ระดัับการมีีส่วนร่่วม 
และพฤติิกรรม 9 ด้้าน ได้้แก่่ การแสดงออกทางอารมณ์์
เชิิงบวก การพููดถึึงความสุุข ความผ่อ่นคลาย สมาธิิ 
การทำตามคำแนะนำ การแสดงความทรงจำ การสบตา 
การเริ่่�มพููดคุุย และทัักษะกล้้ามเนื้้�อมัดเล็็ก ข้้อมููล
พฤติิกรรม 9 ด้้านที่่�บัันทึึกทุุกครั้้�งนำมาสรุุปแนวโน้้ม
การเปลี่่�ยนแปลงตลอด 10 ครั้้�ง และนำเสนอเป็็น

หลัักฐานเสริิมประกอบการอภิปรายผล เพื่่�อแสดง
พััฒนาการของ cognitive domain ในแต่่ละด้้านที่่�
สอดคล้้องกัับคะแนน AD8 ที่่�เปลี่่�ยนแปลง
	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	แบบบัันทึกึข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและ
สุุขภาพ พััฒนาโดยผู้้�วิจััย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพก่่อนเกษีียณ 
โรคประจำตััว และยาที่่�ใช้้ประจำ
	 2.	แบบประเมิินความสามารถในการทำ
กิิจวัตรประจำวััน Barthel ADL Index พััฒนาโดย 
Mahoney และ Barthel (1965) มีีคะแนนรวม 0-20 
คะแนน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มติิดสัังคม 
(12-20 คะแนน) กลุ่่�มท่ี่�มีีข้อจำกัดัด้้านการเคลื่่�อนไหว 
(5-11 คะแนน) และกลุ่่�มติิดเตีียง (0-4 คะแนน)13 
เป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้แพร่่หลายในระดัับสากลและ
ในประเทศไทย เผยแพร่่โดยกรมการแพทย์์ให้้ใช้้ได้้
โดยทั่่�วไป3

	 3.	แบบประเมินิคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม AD8 
(AD8 Dementia Screening Interview) พััฒนาโดย 
Galvin และคณะ14 ประกอบด้้วย 8 ข้้อคำถามสำหรัับ
ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ใกล้้ชิิด ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลง
ด้้านความจำ การแก้้ปััญหา การบอกวััน/เวลา/สถานท่ี่� 
และความสามารถในการทำกิิจกรรม ตอบได้้ 3 ตััวเลืือก 
ได้้แก่่ มีีการเปล่ี่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง และ
ไม่่ทราบ คะแนนรวม 0-8 คะแนน การศึึกษาครั้้�งนี้้�
ใช้้จุุดตััด ≥ 2 คะแนน ตามเกณฑ์์ต้้นฉบับซึ่่�งมีี
ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 85 และความจำเพาะ 
(specificity) ร้้อยละ 86 เนื่่�องจากบริบิทของการศึึกษา
เป็็นการคััดกรองในชุุมชน จึึงให้้ความสำคััญกัับ
ความไวสูงูเพ่ื่�อไม่่พลาดกลุ่่�มเส่ี่�ยง ฉบับัภาษาไทยพัฒันา
และตรวจสอบความตรงโดย Thaipisuttikul และคณะ15 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยั
มหิิดล โดยแปลตามหลัักการ Principles of Good 
Practice for the Translation and Cultural Adaptation 
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

Process พบความไวร้้อยละ 95.5 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 89.5 ที่่�จุุดตััด ≥ 3 เผยแพร่่ภายใต้้ Creative 

Commons License ซึ่่�งอนุุญาตให้้ใช้้เพื่่�อการวิิจััยได้้

โดยทั่่�วไป

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรม

การวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี เลขที่่� 046/2568 เมื่่�อวัันที่่� 4 

กัันยายน 2568 ก่่อนเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ กระบวนการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�

คาดหวัังให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างครบถ้้วน รวมถึึง

ชี้้�แจงความเส่ี่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม ได้้แก่่ ความเหน่ื่�อยล้้าจากการทำกิิจกรรม

ต่่อเน่ื่�อง และความรู้้�สึึกไม่่สบายใจจากการแสดงออก

ทางอารมณ์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมแนวทางรัับมืือไว้้โดย

อนุญุาตให้้หยุุดพักัได้้ตลอดเวลาและมีีผู้้�ช่่วยวิิจััยดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในเอกสารความ

ยินิยอมโดยความสมัครใจ (informed consent form) 

ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกราย พร้้อมทั้้�งได้้รัับแจ้้งสิิทธิ์์�

ในการถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผล

ต่่อการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเก็็บ

เป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ และนำเสนอใน

ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รับัอนุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัประสานงานกัับผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขุภาพตำบลบางพูนูซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษา เพื่่�อขอ

รายช่ื่�อผู้้�สููงอายุทุี่่�ขึ้้�นทะเบีียนสิิทธิ์์�หลัักประกันัสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้า ในคลิินิกิผู้้�สูงูอายุ ุจากนั้้�นอาสาสมัคัรสาธารณสุุข 

(อสม.) ในพื้้�นที่่�ทำหน้้าที่่�ประสานงานการนััดหมาย

และรัับ-ส่่งผู้้�สููงอายุุในแต่่ละครั้้�งของการทำกิิจกรรม 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อจำกััดด้้านการเดิินทาง 

ผู้้�ดููแลหรืือสมาชิิกในครอบครััวจึึงเป็็นผู้้�ดำเนิินการ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่างมาร่่วมกิิจกรรม ณ สถานที่่�ที่่�กำหนด

	 ในการคััดกรองเบื้้�องต้้นพบผู้้�สููงอายุุท่ี่�

ขึ้้�นทะเบีียนในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น 58 คน ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 18 คน เนื่่�องจากคะแนน AD8 

< 2 จำนวน 11 คน และมีีภาวะสมองเส่ื่�อมรุุนแรง

ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วจำนวน 7 คน จึึงเหลืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์ท์ั้้�งสิ้้�น 40 คน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนกัันยายนถึึงธันัวาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืืองปทุุมธานีี 

จัังหวััดปทุุมธานีี โดยดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ก่่อนการทดลอง: ผู้้�วิิจััยประเมิิน

ข้้อมูลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและสุุขภาพ ประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันด้้วย Barthel 

ADL Index และประเมิินความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมด้้วย

แบบประเมิิน AD8

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ระหว่่างการทดลอง: ดำเนินิกิจิกรรม

ศิิลปะบำบััดตามคู่่�มืือโปรแกรม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60-90 นาทีี รวม 10 สััปดาห์์ พร้้อมบัันทึึก

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมและสัังเกตพฤติิกรรมทุุกครั้้�ง

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 หลัังการทดลอง: ประเมินิความเส่ี่�ยง

สมองเส่ื่�อมด้้วยแบบประเมินิ AD8 เมื่่�อครบ 10 สัปัดาห์์

หลัังการทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา นำเสนอด้วยจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติ ิ
Paired t-test ดังันี้้� 1) ข้้อมูลเป็็นระดัับอััตราส่่วน (ratio 
scale) ซึ่่�งคะแนน AD8 เป็็นไปตามเง่ื่�อนไขนี้้� 2) ข้้อมูลู
ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่างกลุ่่�มเดีียวกัันในสองเวลา (paired 
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measurement) และ 3) ผลต่่างของคะแนน AD8 

ก่่อนและหลัังการทดลองมีีการแจกแจงปกติ ิ ตรวจสอบ

ด้้วย Shapiro-Wilk test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 

	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนน AD8 ก่่อนและหลััง

การทดลองด้้วยสถิิติิ Paired t-test กำหนดระดัับนััย

สำคััญที่่� .05 เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยคืือ ภาย

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนความเสี่่�ยง

สมองเสื่่�อม (AD8) น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

	 4.	คำนวณค่่าขนาดอิิทธิพิล (effect size) ด้้วยค่่า 

Cohen’s d โดยค่่า d = 0.20-0.49 ตีีความว่่าขนาด

อิทิธิพิลเล็็ก d = 0.50-0.79 ขนาดอิทิธิพิลปานกลาง 

และ d ≥ 0.80 ขนาดอิิทธิิพลใหญ่่ เพื่่�อประเมิินขนาด

ของผลลััพธ์์จากโปรแกรมเสริมจากการทดสอบ

นััยสำคััญทางสถิิติิในข้้อ 3

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 60) มากกว่่า
เพศชาย (ร้้อยละ 40) อายุุ 60-89 ปีี อายุเุฉลี่�ย 72.3 ปีี 
(SD = 7.24) ส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาพุทุธร้อยละ 95 
มีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 45 และหม้้ายร้้อยละ 42.5 
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 45 ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรก่่อนเกษีียณร้้อยละ 35 มีีโรคประจำตััว 
โดยโรคความดัันโลหิิตสููงพบมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 65 
รองลงมาคืือโรคเบาหวานร้้อยละ 35 และโรคหััวใจ
ร้้อยละ 25 คะแนน Barthel ADL เฉลี่่�ย 8.2 คะแนน 
(SD = 1.89) อยู่่�ในกลุ่่�มติิดบ้้านทุุกคน มีีอัตรา
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมเฉลี่�ย 8.8 ครั้้�งจาก 10 ครั้้�ง คิดิเป็็น
ร้้อยละ 88 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการทำกิจิกรรมแต่่ละครั้้�ง 
72.5 นาทีี ระดับัการมีีส่วนร่่วมเฉลี่�ย 3.8 จาก 5 คะแนน 

อยู่่�ในระดัับดีี (Table 1)

Table 1	 Demographic characteristics of participants (n=40)
Characteristics n %

Gender
Male 16 40.0
Female 24 60.0

Religion
Buddhist 38 95.0
Others 2 5.0

Education
No formal education 8 20.0
Primary education 18 45.0
Secondary or higher 14 35.0

Previous Occupation
Farmer 14 35.0
Laborer/Employee 16 40.0
Merchant/Others 10 25.0

Chronic Diseases*
Hypertension 26 65.0
Diabetes 14 35.0
Heart disease 10 25.0

Age (years), M (SD) 72.3 (7.24)
Barthel ADL, M (SD) 8.2 (1.89)

*Multiple responses
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนน AD8 ก่่อนและ

หลัังการทดลอง พบว่่า คะแนน AD8 หลังัการทดลอง 

(M = 2.22, SD = 1.08) ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง 

(M = 2.82, SD = 0.89) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 6.958, p < .001) โดยมีีค่่า Cohen’s d = 0.673 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัปานกลาง-สูงู (medium-large effect) 

(Table 2) ผู้้�ที่่�มีีคะแนน AD8 ลดลงมีีจำนวน 22 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 ผู้้�ที่่�มีีคะแนน AD8 คงที่่�มีีจำนวน 

15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 และผู้้�ที่�มีีคะแนน AD8 

เพิ่่�มขึ้้�นมีีจำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.5 

Table 2	 Comparisons of AD8 scores before and after the intervention (n=40)

AD8 M SD t p Cohen’s d
Before 2.82 0.89

6.958 <.001 0.673
After 2.22 1.08

การอภิิปรายผล

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดมีีคะแนน 
AD8 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ค่่า Cohen’s 
d = 0.673 อยู่่�ในระดับัปานกลาง-สููง แสดงให้้เห็น็ว่่า
โปรแกรมมีีประสิิทธิผิลในการลดความเส่ี่�ยงสมองเส่ื่�อม 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััย
	 ประสิิทธิิผลดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ผ่่าน
กลไกของทฤษฎีีหลัักทั้้�งสองท่ี่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด 
กล่่าวคืือ ทฤษฎีี Cognitive Reserve ของ Stern6 
อธิบิายว่่าการกระตุ้้�นสมองอย่างต่่อเนื่่�องผ่่านกิจิกรรม
สร้างสรรค์์ช่่วยเพิ่่�มความสำรองทางสมอง ทำให้้สมอง
มีีความยืืดหยุ่่�นและสามารถชดเชยความเสีียหายได้้ดีีขึ้้�น 
ควบคู่่�กับทฤษฎี ีNeuroplasticity7 ที่่�สนับสนุนว่่าสมอง
สามารถปรับัโครงสร้างและสร้างเส้้นใยประสาทใหม่่ได้้
แม้้ในวััยสููงอายุุ เมื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นซ้้ำ ๆ อย่่าง
สม่่ำเสมอ โปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััด
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ออกแบบให้้กระตุ้้�น cognitive domain 
หลายด้้านพร้้อมกัันในแต่่ละครั้้�ง ดัังนี้้� กิจิกรรมเรื่่�องราว
สีีสัันของฉััน (ครั้้�งที่่� 1-2) กระตุ้้�นด้้าน memory และ 
orientation ผ่่านการเชื่่�อมโยงสีีกัับความทรงจำและ
เรื่่�องราวในชีีวิิต กิิจกรรมสััมผััสปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก 

(ครั้้�งที่่� 3-4) กระตุ้้�นด้้าน attention และทักัษะกล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็กผ่่านการปั้้�นดิินน้้ำมัันซึ่่�งต้้องอาศััยสมาธิิและ
การประสานงานของมืือ-ตา กิจิกรรมประดิิษฐ์์จากใจฉันั 
(ครั้้�งที่่� 5-7) กระตุ้้�นด้้าน executive function ผ่่าน
กระบวนการวางแผนและตััดสิินใจในการสร้างชิ้้�นงาน 
และกิิจกรรมภาพสะท้้อนชีีวิต (ครั้้�งที่่� 8-10) กระตุ้้�น
ด้้าน learning ability และ long-term memory ผ่่าน
การทบทวนและเล่่าเรื่่�องชีีวิตในรููปแบบ Collage 
นอกจากนี้้�กระบวนการสะท้้อนคิิดกลุ่่�มที่่�จัดัขึ้้�นทุุกครั้้�ง
ยัังช่่วยส่่งเสริมการส่ื่�อสารและลดความโดดเด่ี่�ยว
ทางสัังคม ซึ่่�งหลักัฐานจากการวิเิคราะห์์อภิมิานพบว่่า 
การแยกตัวัทางสังัคมเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม
ถึึง 1.26 เท่่า5 การท่ี่�โปรแกรมสามารถกระตุ้้�น 
cognitive domain ได้้ครอบคลุุมหลายด้้านพร้้อมกัับ
ลดความโดดเด่ี่�ยวทางสังัคม จึึงน่่าจะเป็็นกลไกสำคััญ
ที่่�ทำให้้คะแนน AD8 ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
	 ผลการวิจัิัยนี้้�สอดคล้้องกัับหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
ในหลายการศึึกษา การศึึกษาของ นงนาถ จวนแจ้้ง9 
ในบริิบทประเทศไทยพบว่่าโปรแกรมศิิลปะบำบััด
สามารถเพิ่่�มคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุ
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ และสอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของ Masika และคณะ12 
ที่่�รวบรวมหลัักฐานจากหลายประเทศและพบว่่า
ศิิลปะบำบััดมีีผลเชิิงบวกต่่อการทำงานของสมอง
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ในผู้้�สููงอายุุ โดยโปรแกรมระยะ 8-12 สััปดาห์์

ให้้ขนาดอิิทธิิพลในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้� Lin 

และคณะ16 และ Hsiao และคณะ17 ยังัพบว่่าโปรแกรม

ที่่�ใช้้กิจิกรรมสร้างสรรค์์ทางศิลิปะช่่วยลดปััญหาพฤติกิรรม 

เพิ่่�มอารมณ์์เชิิงบวก และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีใน

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสะท้้อนกัับผลการสัังเกตพฤติิกรรมใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบแนวโน้้มการแสดงออกทางอารมณ์์

เชิิงบวก สมาธิ ิและการมีีปฏิสัิัมพันัธ์์ทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 10 ครั้้�ง อัันเป็็นหลัักฐานเสริิมที่่�

สนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน AD8 ท่ี่�ลดลง

	 สำหรัับการศึึกษาของ Zhao และคณะ18 ที่่�พบว่่า 

creative expression therapy ช่่วยพััฒนาการทำงาน

ของสมองด้้านความจำ ความใส่่ใจ และ executive 

function ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะบกพร่่อง

ทางปััญญาระดับัเล็็กน้้อย (Mild Cognitive Impairment: 

MCI) ทางคลิินิกิ มีีความแตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ในประเด็็นสำคัญั กล่่าวคืือ กลุ่่�มตัวัอย่างในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�คัดักรองด้้วยคะแนน AD8 ≥ 2 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

คััดกรองความเส่ี่�ยงเบื้้�องต้้น ยัังไม่่ได้้รัับการยืืนยััน

การวิินิิจฉััย MCI ทางคลิินิิก ดัังนั้้�นจึึงไม่่อาจสรุปว่่า

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองเหมืือนกััน อย่่างไร

ก็็ตามทิิศทางของผลลััพธ์์ที่่�พบในการศึึกษาทั้้�งสอง

ต่่างสนับสนุนว่่ากิจิกรรมสร้างสรรค์์ทางศิลิปะมีีศักัยภาพ

ในการส่่งเสริมิการทำงานของสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง 

และ Lee10 ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ใช้้บริิการศููนย์์ดููแล

กลางวััน พบว่่าโปรแกรมศิิลปะบำบััดกลุ่่�มช่่วยลด

อาการซึึมเศร้้าและเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า

ศิิลปะบำบััดส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตและอาจส่งผล

ต่่อเนื่่�องต่่อการทำงานของสมองในเชิิงบวก แม้้จะ

ดำเนิินการในบริบิทที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	จุ ดุเด่่นของโปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�ควร

พิิจารณาในการนำไปขยายผล ได้้แก่่ การออกแบบ

กิิจกรรม 4 รููปแบบที่่�ครอบคลุุม cognitive domain 

หลายด้้านพร้้อมกันั ความเหมาะสมกับับริิบทวัฒันธรรมไทย 

ความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการโดยพยาบาลและ

บุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และ

การที่่�กระบวนการสะท้้อนคิิดกลุ่่�มช่่วยเสริมสร้าง

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมควบคู่่�กับการกระตุ้้�นสมองใน

คราวเดีียวกััน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา 

ประการแรก การใช้้รูปูแบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่่อนและหลังั

โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุมุ ทำให้้ไม่่สามารถตัดัปััจจัยัภายนอก

ที่่�อาจส่่งผลต่่อคะแนน AD8 ได้้อย่่างสมบููรณ์์ เช่่น 

ปััจจััยด้้านฤดููกาล หรืือเหตุุการณ์์ในชีีวิตประจำวััน 

ประการท่ี่�สอง การประเมินิผลเฉพาะทันัทีีหลังัสิ้้�นสุุด

โปรแกรม ยังัไม่่ทราบว่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นมีีความคงทน

ในระยะยาวเพีียงใด ประการที่่�สาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

คัดักรองด้้วย AD8 ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือคัดักรองความเส่ี่�ยง

เบื้้�องต้้น ยังัไม่่ได้้รับัการวิินิิจฉัยั MCI ทางคลิินิกิ ทำให้้

ไม่่อาจระบุุได้้ชััดเจนว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระยะใด

ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด และประการสุุดท้้าย 

กลุ่่�มตััวอย่างจำกัดัเฉพาะพื้้�นท่ี่�การดูแูลของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพีียงแห่่งเดีียว อาจมีีข้้อจำกััด

ในการสรุุปอ้้างอิิงไปยัังบริิบทอ่ื่�น

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจัยั 

	ข้ อเสนอแนะในการนำผลการวิิจัยัไป

	จ ากผลการวิิจััยที่่�พบว่่าโปรแกรมการกระตุ้้�น

สมองผ่่านศิิลปะบำบััดสามารถลดคะแนนความเสี่่�ยง

สมองเสื่่�อม (AD8) ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ด้้วยขนาดอิิทธิพิลระดับัปานกลาง-สูงู และโปรแกรม

มีีจุุดเด่่น ได้้แก่่ กิิจกรรมทั้้�ง 4 รููปแบบสามารถ
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ดำเนิินการได้้โดยไม่่ต้อ้งใช้้อุุปกรณ์์ราคาแพง ใช้้เวลา
ครั้้�งละ 60-90 นาทีี เหมาะกัับสภาพร่่างกายของ
ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีข้อจำกัดัด้้านการเคล่ื่�อนไหว และมีีผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�มีีคะแนน AD8 ดีีขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงถึึง
ร้้อยละ 55 จึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 
	 1.	ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลและบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุข
ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลสามารถนำ
โปรแกรมทั้้�ง 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ เรื่่�องราวสีีสัันของฉััน 
สััมผััสปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก ประดิิษฐ์์จากใจฉััน และ
ภาพสะท้้อนชีีวิิต ไปจััดในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุสััปดาห์์ละ 
1 ครั้้�ง โดยอาจบูรณาการเข้้ากับัวันันัดัตรวจโรคประจำตััว
เพื่่�อลดภาระการเดิินทาง นอกจากนี้้�ควรอบรม อสม. 
ให้้มีีทัักษะการดำเนิินกิิจกรรมตามคู่่�มืือโปรแกรม 
เพ่ื่�อขยายการเข้้าถึึงผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�ไม่่สามารถ
เดิินทางมารัับบริิการได้้ โดยจััดกิิจกรรมในรููปแบบ
กลุ่่�มเล็็กระดัับหมู่่�บ้านในอััตราส่่วนผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม 
1 คนต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เกิิน 10 คน เพื่่�อให้้การดููแล
มีีความทั่่�วถึึง
	 2. ด้้านครอบครััวและผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลควรได้้รัับ
การสาธิิตกิิจกรรมศิิลปะบำบััดแบบง่่ายอย่่างน้้อย 
2 รููปแบบ ซึ่่�งคััดเลืือกจากกิิจกรรมท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์และ
ขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อน ไม่่ต้้องอาศััยการวางแผนหรืือ
การกำกัับดููแลเฉพาะทาง เหมาะกัับการดำเนิินการ
โดยผู้้�ดูแลที่่�ไม่่มีีพื้้�นฐานด้้านศิิลปะบำบัดั ได้้แก่่ เรื่่�องราว
สีีสัันของฉััน และสััมผััสปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก เพื่่�อนำไป
กระตุ้้�นสมองผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�บ้้านในวันัที่่�ไม่่มีีกิจกรรมกลุ่่�ม 
ความสม่่ำเสมอในการทำกิิจกรรมอย่างน้้อยสััปดาห์์ละ 
1 ครั้้�งมีีความสำคััญต่่อการสะสม cognitive reserve 
ตามทฤษฎีีที่่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด
	 3.	ด้้านการคััดกรองและติิดตาม บุุคลากร
สาธารณสุุขควรใช้้แบบประเมิิน AD8 ฉบัับภาษาไทย
คััดกรองผู้้�สููงอายุุในชุุมชนท่ี่�มีีคะแนน Barthel ADL 
Index 5-11 คะแนน ปีีละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

ท่ี่�มีีคะแนน AD8 ≥ 2 และเชิิญเข้้าร่่วมโปรแกรม
โดยเร็็ว ทั้้�งนี้้� ตามหลัักการของทฤษฎีี Cognitive 
Reserve การกระตุ้้�นสมองตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของ
ความเสี่่�ยงซึ่่�งยังัมีีความสำรองทางสมองเหลืืออยู่่�มาก 
น่่าจะมีีโอกาสชะลอการดำเนิินโรคได้้ดีีกว่่าการเข้้าแทรกแซง
เม่ื่�อความเส่ี่�ยงอยู่่�ในระดัับสูงูแล้้ว จึึงควรให้้ความสำคััญ
กัับการคััดกรองเชิิงรุุกเพื่่�อค้้นพบกลุ่่�มเสี่่�ยงใน
ระยะแรกเริ่่�ม
	ข้ อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	นัักวิิจััยหรืือคณาจารย์์สาขาการพยาบาล
ผู้้�สููงอายุุควรศึึกษาโดยใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบสุ่่�ม
มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial) 
เพื่่�อยืืนยัันว่่าการเปล่ี่�ยนแปลงของคะแนน AD8 
เกิิดจากโปรแกรมโดยตรง 
	 2.	นัักวิิจััยควรติิดตามผลระยะยาวที่่� 3 และ 6 
เดืือนหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม เพื่่�อประเมิินความคงทน
ของผลลััพธ์์และกำหนดความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการจััด
โปรแกรมซ้้ำ 
	 3.	นัักวิิจััยควรเพิ่่�มการประเมิิน cognitive 
domain แต่่ละด้้านด้้วยเคร่ื่�องมืือที่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น 
เช่่น MoCA หรืือการทดสอบทางจิิตวิทยาประสาท 
เพ่ื่�อให้้เห็็นการเปล่ี่�ยนแปลงในแต่่ละด้้านอย่างละเอีียด 
	 4.	นักัวิจิัยัควรขยายกลุ่่�มเป้้าหมายไปยังัผู้้�สูงูอายุุ
กลุ่่�มอื่่�น เช่่น ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมที่่�มีีคะแนน AD8 
≥ 2 หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย MCI ทางคลิินิิก 
เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของโปรแกรมในบริิบท

ที่่�หลากหลายในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิ ิ จัั ยขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีีที่�สนัับสนุุนการวิิจััย ขอบคุุณ
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบลบางพููนที่่�อนุเคราะห์์
สถานที่่� และขอบคุุณผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลา

เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน: อีี-อาร์์-ซี-ีพีี แคร์์โมเดล

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดินิน้้ำดีี และตับัอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง
สุุดธิิดา อิินทร์์ประสิิทธิ์์�, พย.ม. (การบริิหารทางการพยาบาล)1

วิิจิิตรา จิิตมั่่�น, พย.บ.2

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ โรคระบบทางเดิินน้้ำดีีและตับัอ่่อนมีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มข้ึ้�นทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย การส่่องกล้้อง
ระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP) เป็็น
หััตถการรัักษาโรคระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน แต่่มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึง
ร้้อยละ 5 – 10 เช่่น ภาวะตับัอ่่อนอักัเสบ การมีีเลืือดออก และการติดิเชื้้�อ เป็็นต้้น ห้้องผ่่าตัดัโรงพยาบาล
ลำปางเริ่่�มดำเนินิการให้้บริกิารหัตัถการ ERCP ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2566 โดยพบปััญหาตั้้�งแต่่ระยะก่่อน 
ขณะ และหลัังทำหััตถการ รวมถึึงการกลัับมาโรงพยาบาลก่่อนวัันนััด สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาในช่่วง
การเปล่ี่�ยนผ่่านการดููแลของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน
ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน 

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบการพยาบาลใน
ระยะเปล่ี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง

	 การออกแบบการวิิจััย  การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� ใช้้ ADDIE model เป็็นกรอบแนวคิิดหลััก
ในการพััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค 
และความต้้องการรููปแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการส่่องกล้้องระบบทางเดินิน้้ำดีี
และตัับอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง 2) การสร้าง ตรวจสอบคุณุภาพ และปรับัปรุุงรูปูแบบฯ 3) การทดลองใช้้
และศึึกษาผลการใช้้รููปแบบฯ และ 4) การประเมิินผลรููปแบบฯ  

	วิ ธิีดีำเนิินการวิจัิัย ระยะท่ี่� 1 เป็็นการประชุมุระดมสมองเรื่่�องการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ทำหัตัถการ ERCP 
ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลลำปาง แบ่่งออก 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั  ประกอบด้้วย ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 
6 คน ได้้แก่่ ศััลยกรรมแพทย์์ทางเดิินอาหาร 1 คน วิิสััญญีีพยาบาล 1 คน พยาบาลห้้องผ่่าตััด 2 คน 
พยาบาลหอผู้้�ป่วย 1 คน และพยาบาลห้้องตรวจศัลัยกรรม 1 คน และ 2) ตัวัแทนกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ทำหัตัถการ 
ERCP จำนวน  5 คน โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง จากนั้้�น
ร่่างรููปแบบ ระยะที่่� 2 นำร่่างรููปแบบไปตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
10 คน และนำมาปรัับปรุุง จนได้้รููปแบบใหม่่ที่่�มีีชื่่�อว่า อีี-อาร์์-ซีี-พีี แคร์์โมเดล (ERCP care model) 
ระยะท่ี่� 3 นำรูปูแบบใหม่่ไปทดลองใช้้ กลุ่่�มตัวัอย่าง ประกอบด้้วย พยาบาลวิชิาชีีพห้้องผ่่าตัดัศัลัยกรรม
ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำหััตถการ ERCP จำนวน 20 คน และผู้้�ป่่วยที่่�นััดทำหััตถการ ERCP จำนวน 60 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 30 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 
เครื่่�องมืือวิจััยประกอบด้้วย เครื่่�องมืือวิจััยที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ ERCP care model ที่่�พััฒนาจาก
กรอบแนวคิิดการดูแูลในระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน ของ Naylor และคณะ คู่่�มืือแนวทางการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลลำปาง; 
E-mail: naisudthida12@gmail.com
2 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มการพยาบาลผู้้�ป่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลลำปาง
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แผ่่นพัับคำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว และ ERCP checklist ส่่วนเครื่่�องมืือวิิจััยท่ี่�ใช้้ใน
การเก็็บรวบรวมข้้อมูล ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�ผู้้�ป่วย (IOC = .80; KR-20 = .75) แบบทดสอบความรู้้�
พยาบาล (IOC = .80; KR-20 = .77) แบบประเมินิความวิติกกังัวล (Cronbach’s α = .87) แบบบัันทึึก
ภาวะแทรกซ้้อน และแบบสอบถามความพึึงพอใจ (IOC = 1.00; Cronbach’s α coefficient = .81) 
เครื่่�องมืือทุกชุุดผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 5 ท่่าน ในระยะนี้้�มีีการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อน
และหลัังใช้้รูปูแบบ ได้้แก่่ ความรู้้�ของผู้้�ป่วยและพยาบาล ความวิิตกกังัวลและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วย 
และระยะท่ี่� 4 ประเมิินผลรููปแบบในด้้านความพึึงพอใจทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและพยาบาล การดำเนิินการวิจัิัย 
เก็็บรวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2569 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทดสอบ Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed-ranks test 
และ Chi-square test 

	 ผลการศึึกษา ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วย ERCP ยัังขาดแนวทางท่ี่�เป็็น
ระบบ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิยัังไม่่ต่่อเนื่่�อง การกำหนดบทบาททีีมยัังไม่่ชััดเจน และการติิดตาม
หลัังจำหน่่ายยัังไม่่ครอบคลุุม 2) รููปแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ผ่่านการตรวจ
คุณุภาพ และปรับัปรุงุจนได้้รูปูแบบ คืือ “ERCP care model” มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ E: Engagement 
& Education การให้้ความรู้้�และสร้างการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและญาติ ิR: Responsibility & Readiness 
การกำหนดความรัับผิิดชอบ และเตรีียมความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ C: Continuity of Care 
การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องไร้้รอยต่่อตลอดเส้้นทางการรัักษา และ P: Patient Well-being & Prevention 
การส่่งเสริิมสุุขภาวะและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 3) ภายหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (M = 14.50, 
SD = 2.30 และ M = 10.40, SD = 2.10 ตามลำดัับ; p < .01) ในส่่วนของพยาบาล พบว่่าคะแนน
ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก M = 11.30 (SD = 1.72) เป็็น 14.00 (SD = 0.97) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(Z = -3.983, p < .001) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (M =  41.33, SD = 4.87 และ M = 51.17, SD = 5.41 ตามลำดัับ; p < .001) 
นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มภาวะแทรกซ้้อนลดลง (ร้้อยละ 20.00) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 
(ร้้อยละ 36.67) แต่่ไม่่มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ (p = .252) และผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่อรูปูแบบ
ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.85, SD = 0.37)  เช่่นเดีียวกัับพยาบาล มีีความพึึงพอใจในระดัับมากท่ี่�สุุด 
(M = 4.81, SD = 0.40) 

	ข้ ้อเสนอแนะ ERCP care model สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเพิ่่�มความรู้้� และ
ลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย เสริมิสร้างศัักยภาพพยาบาล สร้างความพึึงพอใจระดับัสููงแก่่ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 
และมีีแนวโน้้มลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการได้้ ดังันั้้�น ควรนำ ERCP care model ไปใช้้เป็็นแนวทาง
ปฏิบัิัติมิาตรฐานทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตัดัสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ทำหัตัถการ ERCP และสามารถประยุกุต์์ใช้้
กัับหััตถการส่่องกล้้องชนิิดอื่่�นและการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

คำสำคััญ	รู ูปแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน การส่่องกล้้องระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน  
ภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่่าตััด ความวิิตกกัังวล คุุณภาพการดููแล

วัันที่่�ได้้รัับ 29 มีี.ค. 69 วันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 16 พ.ค. 69 วันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 9 ก.ย. 69  
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Extended Abstract
	 Introduction The incidence of biliary and pancreatic diseases has been increasing worldwide, 
including in Thailand. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a therapeutic procedure 
for managing biliary and pancreatic disorders; however, it carries a complication risk of approximately 
5–10%, including pancreatitis, bleeding, and infection. The operating theater at Lampang Hospital initiated 
ERCP services in fiscal year 2023. Since its implementation, challenges have been observed during the pre-, 
intra-, and post-procedural phases, as well as in cases of unplanned hospital readmission prior to scheduled 
follow-up. These issues highlight gaps in transitional care for patients undergoing ERCP. Therefore, 
the researchers developed a transitional nursing care model for patients undergoing ERCP.
	 Objective This study aimed to develop a transitional nursing care model for patients undergoing 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) at Lampang Hospital.
	 Design This Research and Development employed the ADDIE model as the major conceptual 
framework for developing the transitional nursing care model. The process consisted of four phases: the analysis 
phase, which involved assessing the situation, identifying problems and obstacles, and determining the needs 
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for transitional nursing care among patients undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
at Lampang Hospital; the design and development phase, which focused on constructing the model, verifying its 
quality, and refining its components; the implementation phase, which entailed piloting the model and examining 
its outcomes in practice; and finally, the evaluation phase, which assessed the effectiveness of the model.
	 Methodology Phase 1 involved brainstorming sessions on patient care for those undergoing endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in the operating theater at Lampang Hospital. Participants 
were divided into two groups: 1) key informants, consisting of six multidisciplinary team members, one 
gastrointestinal surgeon, one nurse anesthetist, two operating room nurses, one inpatient ward nurse, and one 
surgical outpatient nurse; and 2) five patient representatives who had undergone ERCP. Data were collected 
using a personal information questionnaire and semi-structured interviews, which informed the drafting of 
the initial model. In Phase 2, the draft model was subjected to quality validation by five experts, piloted 
with ten patients, and subsequently refined to yield a new model entitled the ERCP Care Model. Phase 3 
involved implementing the newly developed model. The sample comprised 20 operating room nurses 
responsible for ERCP patient care and 60 patients scheduled for ERCP, divided equally into control and 
experimental groups (30 participants each). Sample size was determined using the G*Power program. 
Research instruments included the ERCP Care Model, developed based on Naylor et al.’s transitional 
care framework, a nursing practice manual, patient and family educational leaflets, and an ERCP checklist. 
Data collection instruments consisted of a patient knowledge test (IOC = .80; KR-20 = .75), a nurse 
knowledge test (IOC = .80; KR-20 = .77), an anxiety assessment scale (Cronbach’s alpha coefficient, 
α = .87), a complication record form, and a satisfaction questionnaire (IOC = 1.00; α = .81). All 
instruments were validated by five experts. In this phase, outcomes before and after implementation were 
compared, including patient and nurse knowledge, patient anxiety, and incidence of complications. Finally, 
Phase 4 evaluated the model in terms of satisfaction among both patients and nurses. Data collection was 
conducted between June 2025 and January 2026. Statistical analyses included descriptive statistics, 
Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed-ranks test, and Chi-square test.
	 Results The situational analysis revealed that ERCP patient care lacked a systematic guideline, 
patient and family education was inconsistent, team roles were not clearly defined, and post-discharge follow-up 
was insufficient. Based on these findings, the transitional nursing care model was developed, validated, and refined 
to yield the ERCP Care Model, which comprises four core components: E: Engagement & Education, 
providing knowledge and fostering patient and family participation; R: Responsibility & Readiness, defining 
responsibilities and preparing the multidisciplinary team; C: Continuity of Care, ensuring seamless care 
throughout the treatment pathway; and P: Patient Well-being & Prevention, promoting health and preventing 
complications. Following implementation, patients in the experimental group demonstrated significantly 
higher post-test knowledge scores compared with the control group (M = 14.50, SD = 2.30 vs. M = 10.40, 
SD = 2.10; p < .01). Among nurses, knowledge scores increased significantly from M = 11.30 (SD = 1.72) 
to M = 14.00 (SD = 0.97) (Z = -3.983, p < .001). Experimental group had significantly lower anxiety scores 
than controls (M = 41.33, SD = 4.87 vs. M = 51.17, SD = 5.41; p < .001). Although complication rates 
were lower in the experimental group (20.00%) compared with the control group (36.67%), the difference 
was not statistically significant (p = .252). Patient satisfaction with the model was rated at the highest 
level (M = 4.85, SD = 0.37), consistent with nurse satisfaction (M = 4.81, SD = 0.40).
	 Recommendations The ERCP Care Model enhanced the quality of patient care by increasing 
patient knowledge and reducing anxiety, strengthening nurses’ competencies, and achieving high levels 
of satisfaction among stakeholders. Moreover, it demonstrated a trend toward reducing post-procedural 
complications. Therefore, the ERCP Care Model should be adopted as a standard nursing practice guideline 
in operating rooms for patients undergoing ERCP. In addition, it has potential for adaptation to other 
endoscopic interventions and same-day surgery.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 671-689

Keywords	 transitional nursing care model/ endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP)/ postoperative complications/ anxiety/ quality of care
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา
	 โรคระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อนจััดเป็็น 
ภาระโรคที่่�สำคััญทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย โดย
ข้้อมูลจากการศึึกษาภาระโรคทั่่�วโลก (Global Burden 
of Disease) ระบุุว่่าความชุุกของโรคถุุงน้้ำดีีและ
ระบบทางเดินิน้้ำดีีและตับัอ่่อนยังัคงสูงูอย่างต่่อเนื่่�อง 
ทั้้�งอุุบััติิการณ์์และจำนวนผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
ตามการขยายตััวของประชากรและสััดส่่วนของ 
ผู้้�สููงอายุุ1-2 โดยเฉพาะโรคมะเร็็งตัับอ่่อนและมะเร็็ง
ทางเดิินน้้ำดีีเป็็นสาเหตุุหลัักของการตายจากมะเร็็ง
ทั่่�วโลก โรคมะเร็็งตัับอ่่อนมีีอุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลกคิิดเป็็น
ร้้อยละ 2.6 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ทั้้�งหมดและ
มีีอััตราการเสีียชีีวิตที่�สููงคิิดเป็็นร้้อยละ 5.0 ของ
การเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งทั่่�วโลก3 ในขณะที่่�มะเร็็ง
ท่่อน้้ำดีีในปีี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) มีีผู้้�ป่วยทั่่�วโลก
ประมาณ 256,340 คน4 ทั้้�งนี้้�มะเร็็งตับัและท่่อน้้ำดีีเป็็น
ปััญหาสาธารณสุขุที่่�มีีความสำคัญัสูงูสุดุในประเทศไทย 
โดยข้้อมูล GLOBOCAN ปีี ค.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) 
รายงานว่่าพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับรายใหม่่ 27,936 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 15.2 ของมะเร็็งทุุกชนิิด ซึ่่�งสููงเป็็น
อัันดัับ 1 ในเพศชาย (19,139 คน, ร้้อยละ 21.2) 
และอัันดัับ 3 ในเพศหญิิง (8,797 คน, ร้้อยละ 9.4) 
อีีกทั้้�งพบอัตัราการเสีียชีีวิตสููงใกล้้เคีียงกัับอุบัุัติกิารณ์์ 
โดยพบผู้้�เสีียชีีวิิต 27,143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.8 
ของการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งทั้้�งหมด สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
อััตราการรอดชีีวิตที่�ต่่ำและการพยากรณ์์โรคท่ี่�ไม่่ดีี 
โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�ภายใน 5 ปีีเพีียง 36,563 คน 
(52.2 ต่่อแสนประชากร)5 ข้้อมูลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็น็ถึงึ
ความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบการป้้องกััน 
และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับในประเทศไทย
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 การส่่องกล้้องระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP) เป็็นหััตถการมาตรฐาน (gold standard) ที่่�ใช้้ใน

การรัักษาโรคระบบทางเดินิน้้ำดีีและตัับอ่่อน เน่ื่�องจาก
ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บน้้อย ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตัวัได้้เร็ว็ ช่่วยลด
จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล6 อย่่างไรก็็ตาม ERCP มีี
โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 5-107 
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะตัับอ่่อนอักัเสบ
เฉีียบพลััน การติิดเชื้้�อในทางเดิินน้้ำดีี การเกิิดเลืือดออก 
และการเจาะทะลุุของลำไส้้7-8 และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยถึึง 
1 ใน 6 ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลอีีกครั้้�งหลัังการทำ
หััตถการ ERCP 9

	 โรงพยาบาลลำปางเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ
ท่ี่�เปิิดให้้บริิการทำหัตัถการ ERCP ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 
2566 โดยมีีสถิติิผิู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12 คน ในปีี พ.ศ. 
2566 เป็็น 124 คน ในปีี พ.ศ. 2567 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 
933.3 สะท้้อนให้้เห็็นถึงึแนวโน้้มความต้้องการรับับริิการ
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่างรวดเร็ว็ และความจำเป็็นในการพัฒันา
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุม 
และปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วย
ก่่อนเข้้ารัับหััตถการ ERCP เป็็นกระบวนการสำคััญที่่�
ต้้องอาศััยความร่่วมมืือและการประสานงานระหว่่าง
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิิน
ภาวะสุุขภาพและโรคร่่วม การตรวจสอบผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิบัิัติกิาร การจัดัการยาที่่�มีีผลต่่อการแข็ง็ตััว
ของเลืือด การควบคุุมภาวะติิดเชื้้�อ การเตรีียมงดน้้ำ
และอาหาร การให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา 
ตลอดจนการประเมิินความพร้้อมด้้านร่่างกายและ
จิิตใจของผู้้�ป่่วย จากการทบทวนผลการให้้บริิการ
พบปััญหาสำคััญ ได้้แก่่ การงดและเล่ื่�อนหััตถการ
จากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วยร้้อยละ 16.6 เกิิดภาวะ
ตับัอ่่อนอักัเสบและปวดท้้องรุนุแรงร้้อยละ 7.3 ภาวะ
เลืือดออกร้้อยละ 2.2 และผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลสููง
ก่่อนทำหััตถการร้้อยละ 29.410 ปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อน
ให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดของกระบวนการเตรีียมผู้้�ป่วยและ
ความต่่อเนื่่�องของการดููแล ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้ารัับ
การรัักษา ระหว่่างการส่่งต่่อระหว่่างหน่่วยบริกิาร จนถึงึ
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ระยะหลัังทำหััตถการ ซึ่่�งถืือเป็็นช่่วงการเปลี่่�ยนผ่่าน
การดูแูล (transitional care) ที่่�ผู้้�ป่วยมีีความเปราะบางสููง 
ที่่�ต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงของสภาวะสุุขภาพ 
สถานที่่�ให้้บริิการ ทีีมผู้้�ดููแล และข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อ
การดููแลตนเอง ขาดการประสานงาน การส่ื่�อสาร และ
การติิดตามดููแลอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ความวิิตกกัังวล ขาดความพร้้อมก่่อนทำหััตถการ 
เกิิดความล่่าช้้าในการรักัษา และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น 
	 แนวคิิดเกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลในระยะ
เปลี่่�ยนผ่่าน (Transitional Care Model, TCM) 
ของ Naylor และคณะ11 เป็็นกรอบแนวคิิดท่ี่�มุ่่�งเน้้น
การจััดการดูแูลอย่างต่่อเนื่่�อง การประสานงานระหว่่าง
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการมีีผู้้�รัับผิิดชอบหลัักใน
การติดิตามดูแูลผู้้�ป่วยตลอดกระบวนการรัักษา การศึึกษา
ที่่�ผ่่านมาพบว่่า TCM สามารถลดอััตราการกลัับมา
รัักษาซ้้ำ ลดภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มความพึึงพอใจ และ
เสริิมสร้้างความมั่่�นใจของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร11-13 
ผู้้�วิจิัยัในฐานะท่ี่�เป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วย
ผ่่าตััด จึึงดำเนิินการพััฒนารููปแบบการพยาบาลใน
ระยะเปลี่่�ยนผ่่านในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องระบบ
ทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง โดย
ประยุกุต์์ใช้้กรอบแนวคิดิการดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน
ของ Naylor และคณะ11 ร่่วมกับั ADDIE model14 เป็็น 
กรอบหลัักในการพััฒนารูปูแบบ ที่่�จะใช้้เป็็นแนวทาง
ปฏิบัิัติมิาตรฐานทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตัดั เพื่่�อเพิ่่�ม
คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตถการ ERCP

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบการพยาบาลในระยะ
เปล่ี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบ
ทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ ดัังนี้้� 

	 1.	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค 

และความต้้องการรูปูแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องระบบทางเดินิน้้ำดีีและ

ตัับอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง

	 2.	เพื่่�อสร้าง ตรวจสอบคุุณภาพ และปรัับปรุุง

รููปแบบฯ 

	 3.	เพ่ื่�อทดลองใช้้และศึึกษาผลการใช้้รููปแบบฯ 

ต่่อความรู้้�ของผู้้�ป่่วยและพยาบาล ความวิิตกกัังวล

และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย 

	 4.	เพื่่�อประเมินิผลรูปูแบบฯ ในด้้านความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบฯ ของผู้้�ป่่วยและพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลในระยะ
เปลี่่�ยนผ่่าน (Transitional Care Model, TCM) 
ของ Naylor และคณะ11 ร่่วมกัับ ADDIE model14 
เป็็นกรอบหลัักในการพััฒนารููปแบบ ทั้้�งนี้้� TCM 
เป็็นกรอบแนวคิิดท่ี่�มุ่่�งเน้้นการจััดการดููแลอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง โดยมีีองค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ ความต่่อเน่ื่�อง
ของการดููแล (care continuity) การให้้ความรู้้�และ
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (patient and 
caregiver engagement and education) ความรับัผิดิชอบ 
(accountability) การจััดการความซับัซ้้อน (complexity 
management) และสุุขภาวะของผู้้�ป่่วย (patient 
well-being) ขณะท่ี่� ADDIE Model เป็็นกรอบ
การออกแบบการเรีียนรู้้�อย่างเป็็นระบบที่่�ประกอบด้้วย 
5 ขั้้�นตอน คืือ analyze, design, development, 
implementation และ evaluation โดยมีีผลลััพธ์์
ท่ี่�คาดหวััง ด้้านผู้้�ป่่วย คืือ ความรู้้� (knowledge) 
ความวิติกกัังวล (anxiety) ความพึึงพอใจ (satisfaction) 
และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น (complications) และ
ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล คืือ ความรู้้� (knowledge) และ

ความพึึงพอใจ (satisfaction) (Figure 1)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) โดยใช้้ ADDIE model14 

เป็็นกรอบหลัักในการพััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย 

4 ระยะ ดำเนิินการระหว่่างวันัที่่� 1 มิถุิุนายน พ.ศ. 2568 

ถึงึ มกราคม พ.ศ. 2569 ณ ห้้องผ่่าตัดั โรงพยาบาลลำปาง

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา

และอุปุสรรค และความต้้องการรูปูแบบการพยาบาล

ในระยะเปล่ี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง
ระบบทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (analyze) ศึึกษา
และทบทวนเอกสาร สถานการณ์์การดูแูลผู้้�ป่วย ERCP 
ที่่�ห้้องผ่่าตัดั โรงพยาบาลลำปาง การสนทนากลุ่่�มแบ่่งออก 
2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (key informants) 
ประกอบด้้วย ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 6 คน ได้้แก่่ ศัลัยกรรม
แพทย์์ทางเดิินอาหาร 1 คน วิิสััญญีีพยาบาล 1 คน 
พยาบาลห้้องผ่่าตััด 2 คน พยาบาลหอผู้้�ป่่วย 1 คน 
และพยาบาลห้้องตรวจศัลัยกรรม 1 คน และ 2) ตััวแทน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตถการ ERCP จำนวน  5 คน ซึ่่�งให้้

ข้้อมููลเพื่่�อวิเคราะห์์สถานการณ์์ผ่่านการระดมความ

Transitional Care Model (TCM) 
- Care continuity
- Engagement and education
- Accountability
- Complexity management
- Patient well-being

Patient outcomes
- Increased knowledge
- Reduced anxiety
- Patient satisfaction
- Reduced complications

Expected outcomes

ADDIE Model
(Instructional design framework)
- Analyze
- Design
- Development
- Implementation
- Evaluation

Nurse outcomes
- Increased knowledge
- Nurse satisfaction

ERCP Care Model : A Transitional Nursing  Model  in Patients Undergoing Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography (ERCP), Lampang Hospital
1) E – Engagement & Education
2) R-Responsibility & Readiness 
3) C-Continuity of Care  
4) P-Patient Well-being & Prevention

Figure 1 Conceptual Framework
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน: อีี-อาร์์- -พีี แคร์์โมเดลในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง                        

ระบบทางเดิินน้้ำดีี และตัับอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

คิิดอย่่างเป็็นระบบ และการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

เพื่่�อสำรวจสภาพปััญหาและอุุปสรรค ความต้้องการ 

และข้้อเสนอแนะ 

	 ระยะที่่� 2 การสร้้าง ตรวจสอบคุุณภาพ และ

ปรัับปรุงุรูปูแบบฯ (design & development) นำข้้อมูลู

จากระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับแนวคิิดการดููแล

ระยะเปล่ี่�ยนผ่่านของ Naylor และคณะ11 มาร่่างรููปแบบ 

ซึ่่�งรููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�นได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ในด้้านความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ ความถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหา และ

ความเป็็นประโยชน์์ จากนั้้�นนำร่่างรููปแบบไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วย 10 คน และนำมาปรัับปรุุงพััฒนา

เป็็น ERCP care model ซึ่่�งมีี 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

1) E: Engagement & Education การให้้ความรู้้�

และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและญาติิ 2) R: 

Responsibility & Readiness การกำหนดความรับัผิดิชอบ

และเตรีียมความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 3) C: 

Continuity of Care การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องไร้้รอยต่่อ

ตลอดเส้้นทางการรัักษา และ 4) P: Patient Well-being 

& Prevention การส่่งเสริิมสุุขภาวะและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน พร้้อมคู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิ แผ่่นพัับ

คำแนะนำ และ ERCP checklist 

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และศึึกษาผลการใช้้

รููปแบบฯ (implementation) นำ ERCP care model 

ไปทดลองใช้้ในสถานการณ์์จริิง เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ ERCP care model ใน

ด้้านความรู้้�ของผู้้�ป่่วยและพยาบาล ความวิิตกกัังวล

และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วย กลุ่่�มตััวอย่างแบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน 1) พยาบาลวิิชาชีีพ ท่ี่�ปฏิิบััติิห้้องผ่่าตััด

ศัลัยกรรม ระหว่่างเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2568 ถึงึเดืือน 

มกราคม พ.ศ. 2569 จำนวน 20 คน เลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�คััดเข้้า ได้้แก่่ ผ่่านการสอบขึ้้�นทะเบีียน

เป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและผดุุงครรภ์์ 

ประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 1 ปีี เกณฑ์ส์ิ้้�นสุุด

การวิิจััย ได้้แก่่ ลาออกหรืือย้้ายสถานที่่�ทำงาน หรืือ

ลาศึึกษาต่่อระหว่่างการวิิจัยั 2) ผู้้�ป่วยที่่�นััดทำหัตัถการ 

ERCP ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลลำปาง ระหว่่างเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือน มกราคม พ.ศ. 2569 

จำนวน 60 คน เลืือกแบบเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 30 คน เกณฑ์์ที่่�คัดัเข้้า ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำหััตถการ ERCP แบบนััดหมาย

ล่่วงหน้้า อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีภาวะบกพร่่องด้้านการรู้้�คิด 

เกณฑ์์สิ้้�นสุุดการวิิจัยั ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุนุแรง

ในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย และทำหััตถการไม่่สำเร็็จ

ระหว่่างการวิิจััย 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*Power 

3.115 โดยกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (power) .80 

กำหนดระดัับนัยัสำคััญ .05 การกำหนดขนาดอิทิธิิพล

ครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากงานวิิจัยัของสมลักัษณ์์ เทพสุริุิยานนท์์ 

และคณะ13 ซึ่่�งศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลระยะ

เปล่ี่�ยนผ่่านต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยผ่่าตััด ได้้เท่่ากัับ 0.89 ซึ่่�งจัดัเป็็นขนาดอิทิธิพิล

ขนาดใหญ่่ ดังันั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงกำหนดค่่า effect 

size = 0.80 ได้้ขนาดตััวอย่างกลุ่่�มละ 26 คน เพ่ื่�อป้องกััน

การสูญูหายระหว่่างการเข้้าร่่วมกิจิกรรมจึึงเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 1016 ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน

	 ระยะที่่� 4 การประเมิินผลรูปูแบบฯ (evaluation) 

ศึึกษาความพึึงพอใจต่อรููปแบบทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น 

กลุ่่�มทดลอง และพยาบาล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ใน

การทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมือืที่่� ในการทดลอง ได้้แก่่ 1) ERCP 

care model รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ครอบคลุุม
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ระยะก่่อน ระหว่่าง และหลัังการทำหััตถการ 2) คู่่�มืือ

แนวทางการปฏิบัิัติกิารพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับั

การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน 3) แผ่่นพัับ

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่วยและครอบครัวั และ 4) ERCP 

checklist แบบตรวจสอบรายการสำหรัับพยาบาล

ในการเตรีียมผู้้�ป่วยและดูแูลระหว่่างทำหัตัถการ เครื่่�องมืือ

ในชุุดนี้้�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และการระดมสมองร่่วมกัับทีีมพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ชุุด ดัังนี้้� 

	 1.	เครื่่�องมืือในการวิิจััยระยะที่่� 1 ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลและ

ผู้้�ป่่วย ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 6 ข้้อ ครอบคลุุมข้้อมููล

ด้้านอายุุ เพศ ระดับัการศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน 

และประสบการณ์์การรัับบริิการ ERCP ลัักษณะ

คำตอบ เป็็นการให้้เลืือกตอบ และเติิมข้้อความ และ 

2) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง โดยแนวคำถามสำหรับั

การระดมสมอง (brainstorming guide) ท่ี่�ผู้้�วิจัยัสร้างขึ้้�น

เป็็นคำถามปลายเปิิด จำนวน 11 ข้้อ เพื่่�อสำรวจปัญหา 

ความต้้องการ และแนวทางการพัฒันารูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตถการ ERCP ร่่วมกัับทีีมพยาบาล    

	 2.	เครื่่�องมืือในการวิจิัยัระยะที่่� 3 มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		  1)	 แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป ผู้้�วิจัยัสร้างขึ้้�น 

จำนวน 7 ข้้อ ครอบคลุุมข้้อมูลด้้านอายุ ุเพศ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคร่่วม และ การวิินิิจฉััย 

โดยลัักษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิม

ข้้อความ

		  2)	 แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น จำนวน 20 ข้้อ ครอบคลุุมความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมตััว กระบวนการ และการปฏิิบััติิตััว

หลัังทำหััตถการ ERCP ลัักษณะการตอบเป็็น

แบบถููก/ผิิด คะแนนเต็็ม 20 คะแนน การแปลผล

คะแนนความรู้้�แบ่่งเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์ของ Bloom17 

ได้้แก่่ ความรู้้�ระดัับต่่ำ คะแนน 0–7 คะแนน ความรู้้�

ระดัับปานกลาง คะแนน 8–13 คะแนน และความรู้้�

ระดัับดีี คะแนน 14–20 คะแนน

		  3)	 แบบทดสอบความรู้้�ของพยาบาล ผู้้�วิจัิัย

สร้างขึ้้�น จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุมความรู้้�ด้านกายวิิภาค 

พยาธิิสรีีรวิิทยา หัตัถการ และการพยาบาลผู้้�ป่วย ERCP 

ลักัษณะการตอบเป็็นแบบถูกู/ผิิด คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความรู้้�แบ่่งเป็็น 3 ระดับัตามเกณฑ์์

ของ Bloom17 ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ คะแนน 0–8 คะแนน 

ระดัับปานกลาง คะแนน 9–11 คะแนน และระดับัสูงู 

คะแนน 12–15 คะแนน

		  4)	 แบบประเมินิความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย 

ใช้้ State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ของ 

Spielberger และคณะ18 ฉบับัภาษาไทย จำนวน 20 ข้้อ 

ลักัษณะการตอบเป็็นมาตรวััด 4 ระดับั (เกืือบไม่่มีีเลย– 

เกืือบตลอดเวลา) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 20–80 คะแนน 

การแปลผลแบ่่งเป็็น ไม่่มีีความวิิตกกัังวลหรืือระดัับ

เล็็กน้้อย (20–40 คะแนน) วิิตกกัังวลบ้้าง (41–60 

คะแนน) วิิตกกัังวลค่่อนข้้างมาก (61–70 คะแนน) 

และวิิตกกัังวลมากที่่�สุุด (71–80 คะแนน)

		  5)	 แบบบันัทึึกอุุบัติัิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะ

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) บัันทึึกชนิิด 

ความรุุนแรง และระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลัังทำหััตถการ

	 3.	เครื่่�องมืือในการวิิจััยระยะที่่� 4 ได้้แก่่ 

แบบสอบถามความพึึงพอใจ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำนวน 

15 ข้้อ สอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและพยาบาล

ต่่อรูปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ลักัษณะการตอบเป็็นมาตรวััด 

5 ระดัับ (น้้อยที่่�สุุด-มากที่่�สุุด) สำหรัับการแปลผล
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน: อีี-อาร์์- -พีี แคร์์โมเดลในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง                        

ระบบทางเดิินน้้ำดีี และตัับอ่่อน โรงพยาบาลลำปาง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

คะแนนเฉลี่�ย ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนตาม

อัันตรภาคชั้้�น19 โดยกำหนดช่่วงคะแนนเฉลี่�ย 4.50–

5.00 หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด 3.50–4.49 หมายถึงึ 

พึึงพอใจมาก 2.50–3.49 หมายถึงึ พึึงพอใจปานกลาง 

1.50–2.49 หมายถึึง พึึงพอใจน้อย และ 1.00–1.49 

หมายถึึง พึึงพอใจน้อยที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร 1 ท่่าน 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศัลัยกรรมระบบทางเดินิอาหาร 

1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญห้้องผ่่าตััด 2 ท่่าน

และนัักวิิจััยทางการพยาบาล 1 ท่่าน โดยใช้้ดััชนีี

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ 

(Item-Objective Congruence, IOC) จากนั้้�นนำไป

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 คน เพ่ื่�อตรวจสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) ผลการตรวจสอบพบว่่า แบบทดสอบ

ความรู้้�ของผู้้�ป่วยและแบบทดสอบความรู้้�ของพยาบาล

มีีค่่า IOC = .80 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร 

KR-20 เท่่ากัับ 0.75 และ 0.77 ตามลำดัับ 

แบบสอบถามความพึึงพอใจมีีค่่า IOC = 1.00 และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient = .81 

และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนมีีค่่า 

IOC = 1.00 โดยไม่่ได้้ตรวจสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

เน่ื่�องจากเป็็นการบันัทึึกข้้อมูลูจากการวินิิจิฉัยัของแพทย์์

โดยตรง ซึ่่�งไม่่มีีความซัับซ้้อนในการตีีความ สำหรัับ 

STAI ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพในระดัับสากล จึึงนำมาใช้้โดยไม่่ดำเนิินการ
ตรวจสอบ IOC ซ้ำ้ โดยพบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s 
alpha coefficient = .87 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลลำปาง (EC111/ 
68) ผู้้�วิจััยได้้พิทัิักษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่างตามมาตรฐาน
หลัักจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ทุกุขั้้�นตอน โดยผู้้�วิจัยั
ได้้ขออนุุญาตในการการเก็็บข้้อรวบรวมข้้อมูลอย่าง
เป็็นทางการ ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููกเก็็บเป็็น
ความลับัสูงูสุดุและใช้้เพื่่�อประโยชน์ทางวิชิาการเท่่านั้้�น
โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�ป่วยท่ี่�ทำหัตัการ ERCP 
และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายมีีสิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธหรืือ
ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ส่่ง
ผลกระทบต่่อการได้้รัับบริิการทางการแพทย์์และ
การปฏิบัิัติิงานตามปกติ ิการรายงานข้้อมูลูผลการวิิจััย
จะนำเสนอในภาพรวมโดยไม่่ระบุุชื่่�อหรืือข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ข้้อมูลูที่่�ได้้จะใช้้เพื่่�อประโยชน์ทางวิชิาการ
เท่่านั้้�น เก็็บรัักษาในรููปแบบท่ี่�เข้้ารหััสและจััดเก็็บ
ในคอมพิวิเตอร์ท่ี่�มีีรหััสผ่่าน เข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิจััยเท่่านั้้�น 
ภายหลัังการเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและคงไว้้เป็็นเวลา 
5 ปีี ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการทำลายข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยวิิธีี
การท่ี่�ปลอดภัยั ได้้แก่่ การลบไฟล์อิิเล็็กทรอนิกิส์์อย่าง
ถาวร และการทำลายเอกสารด้้วยเคร่ื่�องทำลายเอกสาร
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการระหว่่าง
วัันที่่� 1 มิถิุนุายน พ.ศ. 2568 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2569 
ณ ห้้องผ่่าตัดั โรงพยาบาลลำปาง แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ 
โดยมีีบทบาทของผู้้�วิจัิัยและผู้้�ช่่วยวิจัิัยท่ี่�ชัดัเจนแตกต่่างกันั
ในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�จัดประชุุมระดมสมอง
ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและตััวแทนผู้้�ป่่วย ใช้้เวลา 
60-90 นาทีีต่อกลุ่่�ม เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมูลูเชิิงลึึกสำหรัับ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

	 ระยะที่่� 2 ผู้้�วิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 

มาจััดทำร่่างรูปูแบบการพยาบาล ดำเนิินการตรวจสอบ
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คุณุภาพของร่่างรููปแบบ และนำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วย

จำนวน 10 คน จากนั้้�นจึึงปรัับปรุุงจนได้้เป็็น ERCP 

care model ฉบัับสมบููรณ์์ 

	 ระยะที่่� 3 เป็็นระยะการดำเนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิง โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยทำหน้้าที่่�

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 30 คน 

ซึ่่�งได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิได้้แก่่ การให้้ข้้อมูลูทั่่�วไป

ก่่อนทำหััตถการโดยพยาบาลประจำการ การลงนาม

ยินิยอม การเตรีียมความพร้้อมตามขั้้�นตอนปกติิของ

ห้้องผ่่าตััด และการดูแูลระหว่่างและหลังัหััตถการตาม

แนวทางปฏิบัิัติิเดิมิ โดยผู้้�ช่่วยวิิจัยัเก็บ็ข้้อมูลความรู้้�และ

ความวิิตกกังัวลก่่อนทำหัตัถการ บันัทึึกภาวะแทรกซ้้อน

หลัังหััตถการ และประเมิินความรู้้�กัับความพึึงพอใจ

ภายหลัังจำหน่่าย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของ

ข้้อมูลระหว่่างกลุ่่�ม ผู้้�วิจัยัจึึงให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมูลูในกลุ่่�มควบคุมุให้้แล้้วเสร็จ็ก่อนจึึงเริ่่�มดำเนินิการ

ในกลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�นำ ERCP care 

model ไปใช้้ดำเนิินกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองจำนวน 

30 คน ร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ผ่่านการอบรม

จากผู้้�วิิจััยเป็็นเวลา 1 วััน โดยดำเนิินกิิจกรรมตาม 

4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) Engagement & Education 

คืือการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิด้้วยคู่่�มืือและ

แผ่่นพัับ ประเมิินความวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วม (2) Responsibility & Readiness คืือ

การกำหนดบทบาทของทีีม จัดัประชุมุเตรีียมความพร้้อม 

และพััฒนาสมรรถนะบุคุลากร (3) Continuity of Care 

คืือการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และ

หลัังหััตถการ พร้้อมติิดตามอาการในวัันที่่� 1, 3 

และ 7 ผ่่านโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์์ และ 

(4) Patient Well-being & Prevention คืือการเฝ้้าระวังั

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััว และกำหนดช่อ่ง

ทางติิดต่่อ โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลก่่อนและ

หลัังการทดลองในตััวแปรเดีียวกัันกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ขณะที่่�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิินความรู้้�ของพยาบาลก่่อน

และหลัังการอบรม รวมถึึงประเมินิความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้รูปูแบบดังักล่่าวเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

และในระยะที่่� 4 ประเมิินผลรููปแบบ ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็น

ผู้้�สอบถามความพึึงพอใจต่อรููปแบบทั้้�งในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มทดลองและพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมูลูเชิิงคุณุภาพวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) ข้้อมูลเชิิงปริิมาณ

วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยภายในกลุ่่�ม

ด้้วย Paired t-test เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 

Independent t-test (รวมถึึงข้้อมูลูส่่วนบุุคคล ด้้านอายุุ) 

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยความรู้้�ของพยาบาลด้้วย 

Wilcoxon signed-ranks test เปรีียบเทีียบอุุบัติัิการณ์์

ภาวะแทรกซ้้อน และข้้อมูลส่่วนบุุคคลด้้านเพศ 

สถานภาพสมรส และโรคร่่วม โดยใช้้สถิติิ ิChi-square 

test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจาก

การระดมสมองพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วย ERCP ยัังมีี

ช่่องว่่างสำคััญในหลายด้้าน  โดยภาพรวมยัังขาด

การวางแผนและความรัับผิิดชอบร่่วมกัันของทีีม 

ทำให้้การดููแลไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน อีีกทั้้�งยััง

พบว่่าการดููแลในแต่่ละระยะขาดการเช่ื่�อมโยง ตั้้�งแต่่

ก่่อน ระหว่่าง และหลังัทำหััตถการ รวมถึงึหลัังจำหน่่าย

กลัับบ้้าน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยัังขาดระบบเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ชััดเจน ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อ
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การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ขณะเดีียวกันัการให้้ความรู้้�กับัผู้้�ป่วยและญาติยิังัไม่่เป็็น

ระบบ ไม่่มีีสื่่�อหรืือแนวทางที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

ขาดความเข้้าใจและไม่่สามารถดูแลตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม รวมถึึงยังัมีีข้อจำกัดัในการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วย

มีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจและการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง ซึ่่�งข้้อค้้นพบเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็นใน

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง 

ครอบคลุุม และสอดคล้้องกัับบริิบทของหน่่วยงาน 

	 ระยะที่่� 2 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและ

กรอบแนวคิิด Transitional Care Model ของ Naylor 

และคณะ¹¹ ผู้้�วิิจััยพััฒนาร่่างรููปแบบการพยาบาล

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน นำไปตรวจสอบคุุณภาพโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ปรับัปรุงุตามข้้อเสนอแนะ จากนั้้�น

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วย 10 รายเพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสม 

ในการนำไปใช้้จริิง พบว่่ารููปแบบมีีความเหมาะสม 

แต่่ต้้องปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การเพิ่่�มแผ่่นพัับ

ภาษาไทยที่่�เข้้าใจง่าย การปรัับปรุุง checklist ให้้สั้้�น

กระชัับ และการขยายการติิดตามให้้ชััดเจนขึ้้�น ผู้้�วิจััย

ปรัับปรุุงครั้้�งสุุดท้้ายจนได้้รููปแบบสมบููรณ์์ คืือ 

“อีี-อาร์์-ซีี-พีีแคร์์โมเดล” (ERCP care model) มีี 

4 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 

	 E: Engagement & Education (การให้้ความรู้้�

และสร้างการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและญาติิ) สอดคล้้อง

กัับมิติิิ Caregiver & Patient Education และ Caregiver 

& Patient Engagement โดยได้้กำหนดให้้มีีกระบวนการ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิอย่่างเป็็นระบบและ

ต่่อเนื่่�องตลอดทุุกระยะ การลดความวิิตกกัังวล และ

การส่่งเสริมการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่วยในการดููแลตนเอง 
	 R: Responsibility & Readiness (การกำหนด
ความรับัผิดิชอบและเตรีียมความพร้้อมของทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพ) เชื่่�อมโยงกับัมิติิิ Accountability และ Complexity 
Management โดยมุ่่�งกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของ
ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพให้้ชััดเจน พัฒันาสมรรถนะบุุคลากร 
และเตรีียมความพร้้อมในการจััดการสถานการณ์์ที่่�
ซัับซ้้อนและภาวะฉุุกเฉิิน 
	 C: Continuity of Care (การดูแูลอย่างต่่อเนื่่�อง
ไร้้รอยต่่อตลอดเส้้นทางการรัักษา) สอดคล้้องกัับมิิติิ 
Care Continuity โดยจััดให้้มีีการดููแลที่่�ไร้้รอยต่่อใน
ทุกุระยะ ตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลังัหััตถการ รวมถึึง
หลัังจำหน่่าย 
	 P: Patient Well-being & Prevention 
(การส่่งเสริมสุุขภาวะและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน) 
เช่ื่�อมโยงกัับมิิติิ Patient Well-being โดยเน้้น
การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริิม
การฟื้้�นตััวอย่่างมีีคุุณภาพ 
	 โดยทั้้�งนี้้�องค์์ประกอบทั้้�ง 4 นี้้� ได้้ถููกออกแบบ
ให้้ทำงานเชื่่�อมโยงกัันเป็็นระบบ เพื่่�อลดช่่องว่่างของ
การดููแลในระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน และยกระดัับคุุณภาพ 
ความปลอดภััย และผลลััพธ์์ทางคลิินิกิของผู้้�ป่วย ERCP 
อย่างยั่่�งยืืน
	 ระยะที่่� 3 ผลการทดลองใช้้และการศึึกษาผล
การใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติทิั้้�งในเรื่่�องเพศ (p = .116) สถานภาพสมรส 
(p = .345) การมีีโรคร่่วม (p = .796) และอายุ ุ(p = .175) 
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 70.00) 
ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
53.3) อายุเุฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในช่่วงวัยักลางคน 
(M 56.33, SD 9.23; M 52.37, SD 12.85 ปีี 
ตามลำดัับ) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (มากกว่่า
ร้้อยละ 80 ในทั้้�งสองกลุ่่�ม) ไม่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 
63.33 และ 66.67 ตามลำดัับ) โรคร่่วมที่่�พบบ่่อย
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง 
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	ก่ ่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p = .960) หลัังการ

ทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง

สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p <.01) 

(Table 1)

	 ภายหลัังการใช้้ ERCP care model พยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่�ยความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีี

Table 1	 Comparisons of patients’ knowledge between control and experimental groups

Knowledge
Control (n=30) Experimental (n=30)

t p-value
M SD M SD

Before 9.73 2.05 9.70 2.10 0.045 .960
After 10.40 2.10 14.50 2.30 6.011 <.01

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 2)

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ ERCP care model 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิติกกังัวลเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

Table 2	 Comparisons of nurses’ knowledge before and after using the ERCP care model

Knowledge M SD Z p-value
Before 11.3 1.72 -3.983 < .001
After 14 0.97

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) (Table 3)

	 กลุ่่�มทดลองมีีสัดัส่่วนการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 20.00 และ ร้้อยละ 36.67 

Table 3	 Comparisons of anxiety between control and experimental groups
Anxiety M SD t p-value

Control group (n=30) 51.17 5.41 7.403 <.001
Experimental group (n=30) 41.33 4.87

ตามลำดับั) อย่างไรก็ต็าม ไม่่แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติ ิ(p = .252) ทั้้�งนี้้�ประเภทของภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ อาการแน่่นท้้องเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม รองลงมาคืืออาการปวดท้้องและมีีไข้้ 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน

ทุกุประเภทน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Table 4)

	 ระยะที่่� 4 ผลการประเมิินผลรููปแบบฯ พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่อ ERCP care model โดยรวม

Table 4 Comparisons of complication Incidence between control and experimental groups

Complication
Control (n=30) Experimental (n=30) χ2 p
n % n %

No complication 19 63.33 24 80.00 1.314 .252
Complication present 11 36.67 6 20.00
Abdominal distension 5 16.67 4 13.33
Abdominal pain 4 13.33 1  3.33
Fever 2 6.67 1  3.33
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อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ (M 4.85, SD 0.37) โดยเฉพาะ

ด้้านการให้้คำแนะนำก่่อนการทำหัตัถการ และการให้้

บริิการพยาบาล เช่่นเดีียวกับัพยาบาลที่่�มีีความพึึงพอใจ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M 4.81, SD 0.40) 

โดยเฉพาะด้้านการเสริมสร้างความรู้้� ความเข้้าใจ และ

ความตระหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย 

ซึ่่�งมีีค่าเฉลี่�ยสูงูสุดุ (M 5.00, SD 0.00) เช่่นเดีียวกัับ

พยาบาลท่ี่�มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด

โดยรวม (M 4.81, SD 0.40) ทุุกด้้าน โดยเฉพาะ

ด้้านการเสริมิสร้างความรู้้� ความเข้้าใจ และความตระหนักั

ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่างปลอดภััย ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(M 5.00, SD 0.00)

การอภิิปรายผล 

	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค 

และความต้้องการรููปแบบการพยาบาลในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่าน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบ

ทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�ง

ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการมีีความต้้องการรููปแบบ

การพยาบาลท่ี่�มีีความต่่อเนื่่�อง ครอบคลุมุทุกุระยะของ

การรัักษา และสอดคล้้องกัับบริิบทของหน่่วยงาน 

เน่ื่�องจากรููปแบบเดิิมยัังขาดการวางแผนและความ

รับัผิดิชอบร่่วมกันัของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ไม่่มีีสื่่�อหรืือ

แนวทางท่ี่�ชัดัเจน การดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�ทำหัตัถการ ERCP 

ไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยขาดความเข้้าใจ 

ไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับมารัักษาซ้้ำ นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าการดููแลในแต่่ละระยะขาดการเชื่่�อมโยง

ตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลัังทำหััตถการ รวมถึึง

ระยะหลัังจำหน่่ายกลับับ้้าน ระบบเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนยังัไม่่ชัดัเจน และมีีข้อจำกััดในการส่่งเสริมิ

ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจและการดููแล

สุุขภาพของตนเอง จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็น็ถึงึช่่องว่่างสำคัญัของการดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน

ของ Naylor และคณะ11 ที่่�ระบุุว่่า การดููแลในระยะ

เปล่ี่�ยนผ่่านจำเป็็นต้้องประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การกำหนดความรัับผิิดชอบ

ท่ี่�ชััดเจน ความต่่อเน่ื่�องของการดููแล และการส่่งเสริิม 

สุุขภาวะของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Markovich และคณะ20 

ที่่�รายงานว่่าความคลุุมเครืือด้านความรัับผิิดชอบ

และช่่องว่่างในการส่่งต่่อข้อมูลระหว่่างระยะการรัักษา

เป็็นสาเหตุุสำคััญของผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในช่่วง

เปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วย ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

จึึงยืืนยัันถึึงความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบ 

การพยาบาลที่่�บูรูณาการองค์์ประกอบเหล่่านี้้�เข้้าด้้วยกันั 

เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ ความปลอดภััย และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ERCP

	  การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบฯ 

ผลการตรวจสอบคุุณภาพร่่างรููปแบบใหม่่โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ พบว่่ารููปแบบมีีความเหมาะสม สอดคล้้อง 

และเป็็นไปได้้ในการนำไปปฏิิบััติิจริงเพ่ื่�อการดููแล

ผู้้�ป่วย ซึ่่�งอธิบายได้้ว่่า ด้้วยเหตุทุี่่�ผู้้�วิจัยัได้้พัฒันารููปแบบ

ขึ้้�นจากการบููรณาการแนวคิิดการดููแลในระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน 

(Transitional Care Model, TCM) ของ Naylor และ

คณะ11 ซึ่่�งเป็็นกรอบแนวคิดิที่่�ได้้รับัการยอมรับัในระดับั

สากล และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับว่่าสามารถ

ลดช่่องว่่างการดููแลในระยะเปล่ี่�ยนผ่่านและเพิ่่�ม

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีของผู้้�ป่วยได้้12,21,22 ประกอบกับัผู้้�วิจิัยัได้้นำ

ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาในบริิบทจริิง

ของหน่่วยงานมาบููรณาการเข้้ากัับกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว 

ทำให้้รููปแบบมีีความเหมาะสมกับับริบิท สอดคล้้องกับั
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ปััญหาที่่�แท้้จริิง และมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไป

ปฏิิบััติิจริิง โดยรููปแบบใหม่่มีี 4 องค์์ประกอบหลััก 

คืือ ERCP care model ได้้แก่่ 1) E: Engagement & 

Education (การให้้ความรู้้�และการสร้างการมีีส่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ) บููรณาการจากมิิติิ Caregiver 

& Patient Education และ Caregiver & Patient 

Engagement 2) R: Responsibility & Readiness 

(การกำหนดความรับัผิิดชอบและการเตรีียมความพร้้อม

ของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ) บูรูณาการจากมิติิิ Accountability 

และ Complexity Management 3) C: Continuity of Care 

(การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องไร้้รอยต่่อ) บููรณาการจากมิิติิ 

Care Continuity และ 4) P: Patient Well-being & 

Prevention (การส่่งเสริมสุุขภาวะและการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน) บูรูณาการจากมิติิ ิPatient Well-being11 

องค์์ประกอบทั้้�ง 4 ได้้รัับการออกแบบให้้ทำงาน

เชื่่�อมโยงกัันอย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมทุุกระยะของ

การรัักษา ตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลัังหััตถการ 

ตลอดจนการติิดตามหลัังจำหน่่าย อีีกทั้้�งช่ื่�อของรููปแบบ

ยังัส่ื่�อความหมายชัดัเจนตรงกับัหัตัถการ ERCP ทำให้้

ทีีมบุุคลากรจดจำและนำไปประยุกุต์์ใช้้ได้้สะดวก จึึงเป็็น

เหตุุผลที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้ค่่าคะแนนความเหมาะสม 

ความสอดคล้้อง และความเป็็นไปได้้ในระดัับสููง

 	 การทดลอง และการศึกึษาผลการ รูปูแบบฯ 

พบว่่ารููปแบบใหม่่มีีความแตกต่่างจากรููปแบบเดิิม 

โดยมีีระบบการให้้ความรู้้�ที่่�เป็็นมาตรฐาน มีีสื่�อและ

คู่่�มืือที่่�ชัดัเจน มีีการกำหนดบทบาทของพยาบาลห้้อง 

ERCP พยาบาลห้้องผ่่าตััด พยาบาลวิิสััญญีี และทีีม

ติิดตามหลัังจำหน่่ายอย่่างเป็็นระบบ มีีระบบติิดตาม

ต่่อเน่ื่�องผ่่านโทรศัพัท์์หรืือคลินิิกิติดิตามผล ตลอดจน

มีีระบบเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนเชิิงรุุก 

ทำให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ สามารถอธิบิายตามแนวคิดิ

การดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ Naylor และคณะ11 

และทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถแห่่งตนของ Bandura23 

ได้้ว่่า การให้้ข้้อมูลูอย่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องผ่่านส่ื่�อ

การสอนที่่�เข้้าใจง่่าย ประกอบกัับการเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการเรีียนรู้้�และ

การตััดสิินใจ จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการรัับรู้้� 

ทำความเข้้าใจ และเสริมสร้างความเช่ื่�อมั่่�นในการดููแล

ตนเอง สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยอ่ื่�น ได้้แก่่ การศึึกษา

ของ Elgmal และคณะ24 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วย ERCP ที่่�ได้้รับั 

คำแนะนำทางการพยาบาลอย่างเป็็นระบบมีีคะแนน

ความรู้้�สูงูขึ้้�นอย่างมีีนัยสำคััญ และการศึึกษาของ Xiao 

และ Li25 ที่่�พบว่่าการใช้้ส่ื่�อวิิดีีโอร่วมกัับการพยาบาล

ต่่อเนื่่�องช่่วยเพิ่่�มคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ERCP 

อย่างมีีนััยสำคััญ

	 กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายตามแนวคิิดความ

วิิตกกัังวลของ Spielberger18 ที่่�ระบุุว่่าความวิิตกกังัวล

ของผู้้�ป่่วยเกิิดจากการรัับรู้้�ถึึงภาวะคุุกคามและ

ความไม่่แน่่นอนของสถานการณ์์ทางสุุขภาพ ได้้ว่่า 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ ทราบขั้้�นตอนของ

หัตัถการ ทราบสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในแต่่ละระยะ และได้้รัับ

การสนับัสนุนุทางจิติสังคมอย่างต่่อเนื่่�องจากทีีมพยาบาล 

จะช่่วยลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนและเสริมสร้างความรู้้�สึึก

ในการควบคุุมสถานการณ์์ ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวล

ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกับัองค์์ประกอบ Patient Well-being 

ในกรอบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ Naylor และ

คณะ11 ที่่�เน้้นการตอบสนองต่่อปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบ เช่่นเดีียวกัับผล

งานวิิจััยอื่่�น ได้้แก่่ การศึึกษาของ Elgmal และคณะ24 

และ Xiao และ Li25 ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วย ERCP ที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลอย่างเป็็นระบบมีีคะแนนความวิิตกกัังวล
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ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ รวมทั้้�งการศึึกษาของ Lu และ 

Wang26 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้แผนการพยาบาลที่่�มีี

โครงสร้้างสามารถลดการตอบสนองต่่อความเครีียด

ทางสรีีรวิิทยาและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย ERCP 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนน้้อยกว่่าในทุุกประเภท ภาวะแทรกซ้้อน

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องมาจากการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย ERCP เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มีี

อุบัุัติกิารณ์์ต่่ำ และเกี่่�ยวข้้องกับัหลายปััจจัยั เช่่น ความ

ยากง่่ายของหััตถการ ประสบการณ์์ของผู้้�ทำหััตถการ 

ตลอดจนพยาธิิสภาพของผู้้�ป่วยเอง ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัท่ี่�อยู่่�

นอกเหนืือขอบเขตของการพยาบาล อีีกทั้้�งระยะเวลา

ในการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น อาจไม่่ครอบคลุมุการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว อย่างไรก็ต็าม แนวโน้้มการ

ลดลงของภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทดลองสะท้้อนถึึง

ประโยชน์ทางคลินิิกิที่่�มีีความหมาย ซึ่่�งควรได้้รัับการยืืนยันั

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 นอกจากนี้้� พยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เน่ื่�องมาจากองค์์ประกอบ R: 

Responsibility & Readiness ท่ี่�กำหนดบทบาทหน้้าที่่�

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพให้้ชััดเจน มีีการจััดอบรมและ

พัฒันาสมรรถนะบุุคลากรอย่างเป็็นระบบ มีีแนวปฏิบัิัติิ

และคู่่�มืือที่�ชัดัเจน ตลอดจนมีีระบบสนับัสนุนการเรีียนรู้้�

ในการปฏิิบััติิงานจริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด

ของ Benner27 ที่่�ระบุวุ่่าการมีีระบบสนับัสนุนุ แนวปฏิบิัติัิ

ที่่�ชัดัเจน และประสบการณ์์ที่่�มีีโครงสร้าง จะช่่วยพััฒนา

ความเช่ี่�ยวชาญทางคลิินิกิของพยาบาลจากระยะ novice 

ไปสู่่�ระยะ expert ได้้อย่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งยังัสอดคล้้อง

กัับแนวคิิด accountability in healthcare28 และ 

complexity theory in healthcare29 ที่่�เน้้นการกำหนด

บทบาทท่ี่�ชัดัเจนและการประสานงานของทีีมเพ่ื่�อรองรัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อน
	 การประเมิินผลรููปแบบฯ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง
และพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 
ERCP care model โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 
เนื่่�องมาจากเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี คืือ การเพิ่่�มความรู้้�และ
การลดความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยและญาติิได้้รับั
ข้้อมูลูที่่�ครบถ้้วนและชััดเจน สามารถเข้้าใจและปฏิบิัติัิตััว
ได้้อย่างถููกต้้อง ทำให้้เกิดิความเช่ื่�อมั่่�นในการรัับบริกิาร 
โดยเฉพาะด้้านการให้้คำแนะนำก่่อนการทำหััตถการและ
การให้้บริกิารพยาบาลท่ี่�ได้้รัับคะแนนความพึึงพอใจสูงู 
ในด้้านของพยาบาล การมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน มีีการ
กำหนดบทบาทหน้้าท่ี่�อย่างเป็็นระบบ และมีีเคร่ื่�องมืือ
สนับัสนุนุการทำงาน ทำให้้พยาบาลห้้องผ่่าตัดัสามารถ
ให้้การพยาบาลได้้อย่างมีีประสิทิธิิภาพ ลดความสัับสน
ในการปฏิบัิัติิงาน และเพิ่่�มความมั่่�นใจ โดยเฉพาะด้้าน
การเสริมสร้างความรู้้� ความเข้้าใจ และความตระหนักั
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่�ย
ความพึึงพอใจสููงสุุด ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ
กรอบแนวคิิดคุุณภาพการดููแลของ Donabedian30 
ที่่�ระบุวุ่่าผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการดููแลไม่่ควรจำกััดเฉพาะ
ผลลัพัธ์์ทางคลินิิิก (clinical outcome) แต่่ควรครอบคลุมุ
ประสบการณ์์และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยด้้วย และ
สอดคล้้องกับัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์จากรูปูแบบการดูแูล
ระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ Coleman และคณะ21 และ Earl 
และคณะ22 ที่่�รายงานว่่ารูปูแบบการดููแลที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง
และครอบคลุุมสามารถเพิ่่�มประสบการณ์์ที่่�ดีีและ
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญ ผลการประเมิินความพึึงพอใจในระดัับ
มากที่่�สุุดของทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ จึึงเป็็น 
การยืืนยัันถึึงคุุณค่่าและความยั่่�งยืืนของ ERCP care 
model ในการนำไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิมาตรฐานของ
หน่่วยงานต่่อไป
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	 ข้้อจำกััดของการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิิน
การในบริิบทเฉพาะของห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลลำปาง
เพีียงแห่่งเดีียว ผลการวิจิัยัจึึงอาจมีีข้อจำกัดัในการนำไป
ใช้้ทั่่�วไปกับัสถาบัันอื่่�นที่่�มีีบริบิทแตกต่่างกััน นอกจากนี้้�
ยัังมีีข้้อจำกััดของการออกแบบวิิจััยกึ่่�งทดลอง และ
การประเมิินผลลัพัธ์์ในระยะสั้้�น ยังัไม่่สามารถสรุปุผล

ในระยะยาวได้้ 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	ข้ อเสนอแนะสำหรัับการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
ได้้แก่่ 1) จากผลการวิิจััย พบว่่า ERCP care model 
เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีคืือ เพิ่่�มความรู้้�และลดความวิิตกกังัวล
ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง ดัังนั้้�น ควรนำ ERCP care model 
ไปใช้้เป็็นแนวปฏิบิัตัิมิาตรฐานในห้้องผ่่าตัดั 2) ขยายผล
โดยนำ ERCP care model ไปประยุุกต์์ใช้้กัับหััตถการ
ส่่องกล้้องชนิดอ่ื่�นหรืือการผ่่าตัดัแบบวัันเดีียวกลัับ และ 
3) พััฒนาระบบการนิิเทศและติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
โดยกำหนดผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการนิิเทศ ติิดตาม
การปฏิบิััติิตาม ERCP care model พร้้อมทบทวน
กรณีีศึึกษาและติิดตามตััวชี้้�วััดคุณุภาพ (ภาวะแทรกซ้้อน 
ความรู้้� ความวิิตกกัังวล และความพึึงพอใจ) อย่างต่่อเนื่่�อง 
ควบคู่่�กัับการจััดอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�และทัักษะแก่่
พยาบาลใหม่่หรืือพยาบาลหมุุนเวีียนเป็็นระยะ เพ่ื่�อให้้ 
การดูแูลผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพและยั่่�งยืืน ข้้อเสนอแนะสำหรับั
การวิิจัยัครั้้�งต่่อไปคืือ 1) ศึึกษาผลลัพัธ์์ระยะยาว เช่่น 
คุุณภาพชีีวิิตหลัังทำหััตถการ ERCP 3-6 เดืือน และ 
2) พััฒนาเทคโนโลยีีสนัับสนุน ERCP care model 
เช่่น แอปพลิิเคชัันติิดตามผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
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ได้้ง่่ายขึ้้�น เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดและหััวใจ เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยและอััตรา
การเสีียชีีวิิต โดยสาเหตุุหลัักมีี 2 ประการ ได้้แก่่ 1) ตััวผู้้�ป่่วย และ 2) กระบวนการฟอกเลืือด ถึึงแม้้จะมีี
การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ แต่่ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานในแต่่ละวัันท่ี่�
ไม่่เพีียงพอในระยะยาว เพราะการรัักษาความต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรมไว้้ให้้คงอยู่่�นั้้�นเป็็นเรื่่�องยาก 
ซึ่่�งอาจมีีปัจจัยอ่ื่�นที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการบริโิภคโปรตีีนและพลังังานที่่�เพีียงพอของผู้้�ป่วย การศึึกษา
ความสามารถในการทำนายความตั้้�งใจดังกล่่าวสามารถใช้้เป็็นข้้อมูลในการประเมิินและพััฒนารููปแบบ
การดููแลเพื่่�อส่่งเสริิมภาวะโภชนาการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยได้้

	วั ตถุุประสงค์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาอายุุ ภาวะโภชนาการ ทััศนคติิต่่อ
การบริิโภคโปรตีีนและพลังังาน การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม
การบริิโภค และความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอ และ 2) ศึึกษาปััจจััยทำนาย
ความตั้้�งใจในการบริโิภคโปรตีีนและพลังังานที่่�เพีียงพอของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 การออกแบบการวิจิัยั การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 
descriptive research) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน
ของไอเซ็็นเป็็นกรอบแนวคิดิการวิจิัยั ทฤษฎีพีฤติกิรรมตามแผนอธิบิายว่่า พฤติกิรรมของบุคุคลส่่วนใหญ่่
อยู่่�ภายใต้้การควบคุมุของความตั้้�งใจ ซึ่่�งปััจจัยัสำคัญัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อความตั้้�งใจ ได้้แก่่ ทัศันคติต่ิ่อพฤติิกรรม 
การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม
ของบุุคคลนั้้�นได้้รัับอิิทธิิพลจากความเชื่่�อและการประเมิินผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น และ

1นักัศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิิต สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุ ุโรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจิ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ โรงเรียีนพยาบาลรามาธิบิดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล, 
E-mail: noppawan.phi@mahidol.ac.th
3รองศาสตราจารย์์  โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
4พยาบาลชำนาญการด้้านการดููแลผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แผนกไตเทียีม โรงพยาบาลสถาบัันโรคไตภููมิริาชนครินิทร์์
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การท่ี่�บุุคคลได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ชีีวิติ หรืือได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้� ล้้วนส่่งผลต่่อการมีีทัศันคติิท่ี่�ดีี
และความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิ ิ ซึ่่�งบุคุคลจะมีีการพิจิารณาความสามารถของตนเองว่่าสามารถปฏิบิัตัิแิละ
จะควบคุุมพฤติิกรรมนั้้�นได้้หรืือไม่่ หากบุุคคลได้้รัับการฝึึกทัักษะและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถใน
การควบคุุมพฤติกิรรมตนเองได้้อย่างเพีียงพอ ก็็จะส่่งผลให้้เกิิดความตั้้�งใจและจะปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�นสูงู

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง
ที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำนวน 97 คน เก็บ็ข้้อมูลูระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึงึพฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 โดยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด
อย่่างน้้อย 3 เดืือน 2) สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้ 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ ≥ 60 ปีี ต้้องผ่่านการทดสอบ 
6CIT ≤ 7 คะแนน 4) มีีภาวะคงที่่�ทางคลิินิกิหรืือไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน เช่่น ภาวะความดันัโลหิติต่่ำ
ระหว่่างการฟอกเลืือด และสามารถรับัประทานอาหารทางปากได้้ โดยเก็บ็ข้้อมูลูในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีีสัญัญาณชีีพ
คงท่ี่� และยุตุิกิารเก็บ็ข้้อมูลูเมื่่�อพบความผิดิปกติ ิเครื่่�องมืือวิจิัยัมีีความเชื่่�อมั่่�นโดยมีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาค .67–.87 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
โดยใช้้ Spearman rank correlation ภายหลัังการตรวจสอบการกระจายของข้้อมูลพบว่่ามีีลัักษณะเป็็น
แบบปกติิ แล้้ววิิเคราะห์์อำนาจการทำนายโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ 

	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 97 คน มากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 56.7) มีีอายุุเฉลี่่�ย 
63.7 ปีี (SD 14.3; อายุุต่่ำสุุด-สููงสุุด 22–86 ปีี) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 
(ร้้อยละ 65.0) ประกอบอาชีีพรับัราชการ (ร้้อยละ 68.0) รายได้้เพีียงพอและเหลืือเก็บ็ (ร้้อยละ 70.1) 
และใช้้สิิทธิิข้้าราชการหรืือรััฐวิิสาหกิิจของตนเองหรืือบุุตร (ร้้อยละ 77.3) ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุ 
ภาวะโภชนาการ ทััศนคติ ิการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติิกรรม 
สามารถร่่วมกัันทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(F = 22.564, p < .001) โดยอธิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 55.4 (R2 = .554, Adjusted R2 = .529) 
และทััศนคติิเป็็นตััวแปรท่ี่�มีีอิิทธิิพลสููงท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (β = 0.228, 
p = .006) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม (β = 0.250, p = .016) และอายุุ 
(β = 0.166, p = .029) ตามลำดับั อย่างไรก็็ตามภาวะโภชนาการไม่่สามารถร่่วมกัันทำนายความตั้้�งใจ
ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

	ข้ อเสนอแนะ ผลการศึึกษาควรนำไปใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมท่ี่�มุ่่�งส่่งเสริิมทััศนคติิ การรัับรู้้�
ความสามารถในการควบคุุมพฤติกิรรม และการสนับัสนุนุจากกลุ่่�มอ้้างอิงิ เพื่่�อเพิ่่�มความตั้้�งใจและนำไปสู่่�
การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอ

คำสำคััญ	 การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน การรัับรู้้�
ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน
ที่่�เพีียงพอ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง 
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Extended Abstract
	 	 Introduction Malnutrition is recognized as one of the long-term complications in patients 
with end-stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis. It predisposes patients to inflammatory 
processes, increases the risk of cardiovascular disease, and contributes to higher morbidity and mortality 
rates. The primary causes can be categorized into two domains: 1) patient-related factors and 2) 
the dialysis process itself. Despite ongoing nutritional health promotion, patients often fail to maintain 
adequate protein and energy intake over time because sustaining consistent dietary behaviors is challenging. 
Additional factors may also influence patients’ intention to consume sufficient protein and energy. 
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Investigating the predictors of such intention provides valuable insights for assessing and developing 
care models to improve nutritional status and clinical outcomes in this population.
	 Objectives This study aimed: 1) to examine age, nutritional status, attitude towards protein-energy 
consumption, subjective norm, perceived behavioral control, and intention of adequate protein-energy 
consumption; and 2) to investigate factors predicting intention of adequate protein-energy consumption 
among patients undergoing hemodialysis.
	 Design This study employed a cross-sectional descriptive design to examine predictive 
relationships, applying Ajzen’s Theory of Planned Behavior as the conceptual framework. The Theory 
of Planned Behavior posits that most human behaviors are governed by intention, which is influenced 
by three key determinants: attitude towards behavior, subjective norms, and perceived behavioral 
control. Attitude is shaped by individuals’ beliefs and evaluations of behavioral outcomes, while 
learning through life experiences or knowledge transfer fosters positive attitudes and strengthens 
behavioral intention. Furthermore, people assess their own capability to perform and regulate 
their behavior. When adequate skills are developed and perceived behavioral control is enhanced, 
intention is strengthened, thereby increasing the likelihood of actual behavior.
	 Methodology The study participants comprised 97 patients with end-stage renal disease, 
both male and female, undergoing hemodialysis. Data were collected between March and May 2023 
through purposive sampling. Inclusion criteria were: 1) patients who had received hemodialysis 
for at least three months; 2) ability to communicate in Thai; 3) patients aged ≥ 60 years who 
achieved a 6-Item Cognitive Impairment Test (6CIT) score ≤ 7; and 4) clinically stable status 
without acute complications such as intradialytic hypotension, with the ability to consume food 
orally. Data collection was conducted during periods of stable vital signs and was discontinued if 
abnormalities were observed. The research instruments demonstrated reliability coefficients 
ranging from .67 to .87. Data were analyzed using descriptive statistics, and relationships among 
study variables were examined using Spearman rank correlation. After confirming normality, 
predictive analysis was performed using Multiple regression.
	 Results The study sample consisted of 97 patients with end-stage renal disease undergoing 
hemodialysis. More than half were male (56.7%), with a mean age of 63.7 years (SD 14.3; ranging 
from 22–86 years). The majority had attained at least a bachelor’s degree (65.0%), were employed 
in government service (68.0%), reported sufficient income with savings (70.1%), and utilized civil 
servant or state enterprise health benefits for themselves or their children (77.3%). The findings 
revealed that age, nutritional status, attitude towards protein-energy consumption, subjective norms, 
and perceived behavioral control significantly predicted intention (F 22.564, p < .001), accounting 
for 55.4% of the variance (R² .554, Adjusted R² .529). Attitude towards protein-energy consumption 
emerged as the strongest predictor β 0.409, p <.001, followed by subjective norms (β 0.228, 
p .006), perceived behavioral control (β 0.250, p .016), and age (β 0.166, p .029). However, 
nutritional status did not significantly contribute to the prediction of intention.
	 Recommendations The findings should be applied to the development of programs that 
emphasize the promotion of attitudes towards protein-energy consumption, enhancement of perceived 
behavioral control, and reinforcement of support from reference groups. Such interventions are 
expected to strengthen the intention of adequate protein-energy consumption and, consequently, 
lead to adequate protein and energy consumption.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End stage renal 

disease, ESRD) เป็็นภาวะที่่�หน่่วยไตถููกทำลายและ

สูญูเสีียการทำงานอย่างต่่อเน่ื่�อง ร่่วมกัับอััตราการกรอง

ของไต (Estimate glomerular filtration rate, eGFR) 

ลดลงเหลืือน้้อยกว่่า 15 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/พื้้�นที่่�ผิิวกาย 

1.73 ตารางเมตร เป็็นระยะเวลานานมากกว่่า 3 เดืือน1 

ปััจจุบุันัในประเทศไทยพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั

สูงูถึงึ 11.6 ล้้านคน2 เมื่่�อผู้้�ป่วยโรคไตเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย

และร่่างกายไม่่สามารถขจัดของเสีียหรืือควบคุุม

สมดุลุต่่างๆ ภายในร่่างกายได้้ ผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการบำบััดทดแทนไต ซึ่่�งปััจจุบััน

มีีวิิธีีบำบััดทดแทนไต 3 วิิธีี ได้้แก่่ การฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียม (hemodialysis) การล้้างไตทางช่่องท้้อง 

(peritoneal dialysis) และการปลููกถ่่ายไต (kidney 

transplantation)3 โดยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

เป็็นวิธิีีการที่่�ใช้้ในการรักัษามากที่่�สุดุ และในปีี พ.ศ. 2566 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม 15,462 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 78 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตทั้้�งหมดและมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี4

	 ถึึงแม้้ว่่าการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

จะเป็็นวิิธีีการรัักษาเพ่ื่�อทดแทนความสามารถใน

การทำงานของไตที่�สูญูเสีียไป และปััจจุบุันัมีีการพัฒันา

เคร่ื่�องไตเทีียมให้้มีีประสิิทธิิภาพสููง เพื่่�อช่่วยลด

ภาวะของเสีียคั่่�ง ลดภาวะน้้ำเกินิในร่่างกาย5 และทำให้้

ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น6 แต่่การฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียมไม่่สามารถทดแทนการทำงานของไต

ได้้ทั้้�งหมด รวมถึึงผู้้�ป่วยมีีโอกาสที่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมทั้้�งระยะเฉีียบพลััน

ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด และภาวะแทรกซ้อ้น

ในระยะยาว ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาวที่่�สำคััญ

และพบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหัวัใจ
และหลอดเลืือด ภาวะกระดููกพรุุน ความผิิดปกติิของ
สารน้้ำและอิิเลคโทรไลต์์ ความสมดุุลของกรดด่่าง 
ภาวะโลหิิตจาง และภาวะทุพุโภชนาการ ซึ่่�งในปััจจุบันั
พบว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม
จำนวนไม่่น้้อยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ7

	จ ากการศึึกษาภาวะโภชนาการในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับั
การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเป็็นระยะเวลา
ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนเป็็นต้้นไป พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความชุุกของ
ภาวะสููญเสีียโปรตีีนและพลัังงาน (protein energy 
wasting) ร่่วมกัับการสููญเสีียสารอาหารท่ี่�สำคััญจาก
กระบวนการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมสูงูถึึงร้้อยละ 
28-548,9 ซึ่่�งภาวะทุพุโภชนาการเป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลให้้
ผู้้�ป่วยเกิิดกระบวนการอัักเสบได้้ง่่ายขึ้้�นจากการท่ี่�มีี
ภููมิิต้้านทานท่ี่�ลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด
โรคหลอดเลืือดและหััวใจมากขึ้้�น 4.03 เท่่า10 เพิ่่�มอััตรา
การเจ็็บป่่วยซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต และเพิ่่�มอััตรา
การเสีียชีีวิตสููงถึึง 1.6-4.8 เท่่า11,12,13

	ส าเหตุุของการเกิิดภาวะสููญเสีียโปรตีีนและ
สารอาหารนั้้�น มีีสาเหตุหุลักั 2 ประการ ดังันี้้� 1) สาเหตุุ
จากตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ จากพฤติิกรรมการบริิโภค
โปรตีีนและพลังังานที่่�ไม่่เหมาะสม ความอยากอาหาร
ท่ี่�ลดน้้อยลงจากภาวะยููรีีเมีีย โรคเก่ี่�ยวกัับระบบ
ทางเดิินอาหาร การมีีโรคเรื้้�อรังอ่ื่�นร่่วม การเจ็็บป่่วย
แทรกซ้้อน การอัักเสบติดิเชื้้�อ และการมีีภาวะซึึมเศร้้า 
2) สาเหตุุจากกระบวนการฟอกเลืือด ที่่�ทำให้้เกิิด
การสูญูเสีียสารอาหารที่่�สำคัญัในระหว่่างการฟอกเลืือด 
การสลายโปรตีีนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในวัันที่่�ฟอกเลืือด 
จากการท่ี่�มีีการสูญูเสีียกรดอะมิิโนและน้้ำตาลกลููโคส
ไปพร้้อมกับัน้้ำยาล้้างไต รวมถึงึการเกิิดกระบวนการสลาย 
จากการท่ี่�มีีการกระตุ้้�นให้้กล้้ามเนื้้�อปล่่อยกรดอะมิโิน 
ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียโปรตีีนและกล้้ามเนื้้�อทั่่�ว

ทั้้�งร่่างกาย14
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	จ ากการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภค

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 บริิโภคโปรตีีนต่่ำกว่่า 1.0 

กรััม/น้้ำหนัักตััว/วััน และได้้รัับพลัังงานที่่�ไม่่เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของร่่างกาย15 เช่่นเดีียวกับัการสำรวจ

การบริิโภคของผู้้�ป่่วยใน 10 ประเทศทวีีปยุุโรป พบว่่า

ผู้้�ป่่วยบริิโภคพลัังงานน้้อยกว่่า 30 กิิโลแคลอรีี/

น้้ำหนัักตััว/วััน สููงถึึงร้้อยละ 55 และบริิโภคโปรตีีน

ต่่ำกว่่า 1.1 กรััม/น้้ำหนัักตััว/วััน ร้้อยละ 37 ซึ่่�งเป็็น

ปริิมาณโปรตีีนที่่�ต่่ำกว่่าร่่างกายควรได้้รัับต่่อวััน16 

จึึงได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับข้้อจำกััดและอุุปสรรคที่่�

ส่่งผลต่่อแบบแผนการบริิโภค พบว่่าการขาดความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับสารอาหารประเภทโปรตีีนและปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจสังคม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบริิโภคโปรตีีนและ

พลัังงานไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งสััมพันัธ์์กับัตัวัชี้้�วััดความเพีียงพอ

ในการได้้รัับโปรตีีนท่ี่�ต่่ำกว่่ามาตรฐาน เช่่น ค่่าอััตรา

การสลายโปรตีีน และระดัับอััลบููมิินในเลืือด17 

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอายุุเป็็นปััจจัยสำคััญต่่อ

การบริิโภคอาหารของผู้้�ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า อายุุมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการบริิโภคโปรตีีนและ

พลังังานของผู้้�ที่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

(r = -.25 ถึงึ -.40, p < .05)18 แสดงให้้เห็น็ถึงึอายุทุี่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�นนั้้�นมีีผลต่่อการบริิโภคและภาวะโภชนาการ 

เนื่่�องจากสภาพร่่างกายที่่�เส่ื่�อมถอย เช่่น การลดลง

ของความอยากอาหาร การเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

ทางเดิินอาหาร และข้้อจำกัดัด้้านการเคี้้�ยวและการกลืืน 

จึึงทำให้้มีีข้้อจำกััดในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภค อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้น

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุกัับ พฤติิกรรมการบริิโภค 

หรืือภาวะโภชนาการโดยตรง ขณะท่ี่�ยัังมีีข้อมููลจำกััด

เกี่่�ยวกับับทบาทของอายุใุนฐานะปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อ

ความตั้้�งใจในการบริโิภคโปรตีีนและพลัังงาน ซึ่่�งเป็็น

ตััวแปรเชิิงพฤติิกรรมก่่อนการเกิิดพฤติิกรรมจริง 

ดัังนั้้�นจึึงยังัมีีช่่องว่่างองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างอายุุกัับความตั้้�งใจในการบริิโภคในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

	 การให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์อาจจะไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หากผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้เป็็นผู้้�กำหนดอาหารเอง หรืือผู้้�ดููแลไม่่ได้้รัับ

ข้้อมูลเกี่่�ยวกัับโภชนาการของผู้้�ป่วยด้้วย19 การสนับัสนุน

จากบุุคลากรทางการแพทย์์จึึงเป็็นปััจจัยสำคััญ

ในการร่่วมแก้้ไขปััญหากัับผู้้�ป่่วยในการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริโิภค เพื่่�อส่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยมีีทัศันคติิ

ที่่�ดีีต่่อการบริิโภค มีีความมั่่�นใจ และเกิิดแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิตาม ซึ่่�งการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน

ให้้เพีียงพอในระยะยาวนั้้�นต้้องอาศัยัความตั้้�งใจอย่าง

ต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากความตั้้�งใจเป็็นข้้อบ่งชี้้�ที่่�แสดงถึึง

การรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับความพร้้อมและความพยายาม

ที่่�จะปฏิิบััติิให้้ถููกต้อ้ง14,20 

	 แม้้ว่่าภาวะโภชนาการมัักถููกใช้้เป็็นผลลััพธ์์

ของพฤติิกรรมการบริิโภคในหลายการศึึกษา แต่่

ในบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง ภาวะโภชนาการ

สามารถสะท้้อนการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเองและ

ประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งอาจมีีอิิทธิิพล

ต่่อแรงจูงูใจและความตั้้�งใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การบริิโภค โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโภชนาการไม่่เหมาะสม

อาจตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการปรัับพฤติิกรรม

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะโภชนาการปกติิ ดัังนั้้�น ภาวะ

โภชนาการจึึงสามารถพิจิารณาเป็็นปััจจัยัต้้นท่ี่�มีีอิทธิพิล

ต่่อความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม

สุขุภาพ โดยการประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior, TPB) ของไอเซ็็น21 
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ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

สามารถนำมาใช้้อธิิบายความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม (intention) ของบุุคคลได้้ โดยทฤษฎีี

กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจัย 3 ประการ ได้้แก่่ 

1) ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม (attitude toward the 

behavior) คืือการประเมิินความรู้้�สึึก ความเชื่่�อ หรืือ

ความคิิดเห็็นของบุุคคลที่่�มีีต่่อพฤติิกรรม หากบุุคคล

ประเมิินพฤติิกรรมไปในทิิศทางบวก จะทำให้้บุุคคล

มีีทัศนคติทิี่่�ดีีและมีีความตั้้�งใจที่่�จะปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�น 

2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (subjective norm) 

หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยต่่อความคาดหวัังหรืือ

แรงกดดัันจากบุุคคลสำคััญในชีีวิต ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�

หมายถึึง สมาชิิกในครอบครััว ผู้้�ดููแล และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจและ

ความตั้้�งใจในการบริิโภคโป รตีีนและพลัังงาน และ 

3) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

(perceived behavioral control) คืือการรับัรู้้�ของบุคุคล

ว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�ยากหรืือง่่ายในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

และตนเองสามารถควบคุุมพฤติิกรรมภายใต้้

สถานการณ์์นั้้�นได้้หรืือไม่่ ซึ่่�งปััจจัยดัังกล่่าวมีีอิิทธิิพล

ต่่อความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมและสามารถ

นำมาอธิิบายพฤติิกรรมของบุุคคลได้้อย่่างชััดเจน

	มีี การศึึกษาท่ี่�ได้้นำทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน

มาศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�หลากหลาย

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ

โรคความดัันโลหิติสููง ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย

ท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

โดยพบว่่าทััศนคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และ

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ22 และสามารถ

ทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพได้้23 ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การบริิโภคของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

โปรแกรมการให้้ความรู้้�และคำปรึึกษาด้้านโภชนาการ

สามารถช่่วยปรัับปรุุงพฤติิกรรมการบริิโภคและ

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยได้้ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าจะมีี

การส่่งเสริมิดัังกล่่าว ผู้้�ป่วยยัังคงมีีการบริิโภคท่ี่�ไม่่เพีียงพอ

ในระยะยาว เนื่่�องจากการรัักษาความต่่อเน่ื่�องของ

พฤติิกรรมเป็็นเรื่่�องยาก 

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่

มุ่่�งเน้้นการประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคจริิงหรืือ

ผลลััพธ์์ด้้านโภชนาการ ขณะที่่�การวััดความตั้้�งใจใน

การบริิโภค ซึ่่�งเป็็นตััวแปรเชิิงทััศนคติิยัังมีีข้้อจำกััด 

เนื่่�องจากไม่่สามารถสะท้้อนพฤติิกรรมการบริิโภค

ในชีีวิตประจำวัันได้้อย่างสมบููรณ์์ สอดคล้้องกัับแนวคิดิ

ของ Pender ที่่�อธิบิายว่่า แม้้บุุคคลจะมีีความมุ่่�งมั่่�นต่่อ

แผนการปฏิิบััติิ (commitment to a plan of action) 

แต่่การปฏิบัิัติจิริงิอาจไม่่เกิิดขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีปัจจัยัแทรก

และความพึึงพอใจอื่�นท่ี่�เกิิดขึ้้�นเฉพาะหน้้า (immediate 

competing demands and preferences) ที่่�เข้้ามามีี

อิทิธิพิลต่่อการตััดสิินใจ ทำให้้บุคุคลไม่่สามารถปฏิบัิัติิ

ตามแผนท่ี่�ตั้้�งไว้้ได้้ หรืืออาจทำให้้พฤติกิรรมเป้้าหมาย

ไม่่เกิิดขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน ในบริิบทของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�อธิบาย

ปััจจััยทางพฤติิกรรมที่่�มีีอิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานอย่างชัดัเจน โดยเฉพาะ

ในบริิบทของประเทศไทย ซึ่่�งความตั้้�งใจถืือเป็็นขั้้�นตอน

สำคััญก่่อนการเกิิดพฤติิกรรมจริิง

	 ดัังนั้้�น การศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิิพลต่่อความตั้้�งใจ

ในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน จึึงมีีความสำคััญ

ในการทำความเข้้าใจกลไกทางพฤติิกรรม และสามารถ
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ใช้้เป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานในการพััฒนาแนวทางส่่งเสริม

พฤติิกรรมการบริิโภคท่ี่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความสามารถในการทำนายความตั้้�งใจ

ในการบริโิภคโปรตีีนและพลังังานที่่�เพีียงพอของอายุุ 

ภาวะโภชนาการ ทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีนและ

พลัังงาน การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภค

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

สมมติิฐานการวิิจััย

	อ ายุุ ภาวะโภชนาการ ทััศนคติิต่่อการบริิโภค

โปรตีีนและพลัังงาน การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และ

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

การบริิโภค สามารถร่่วมกัันทำนายความตั้้�งใจใน

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอของ

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจัยันี้้�ใช้้ทฤษฎีพีฤติกิรรมตามแผน (Theory 

of Planned Behavior) ของไอเซ็น็21 เป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััย ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผนอธิิบายว่่า พฤติิกรรมของบุุคคล

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของความตั้้�งใจ ซึ่่�ง

ปััจจัยสำคัญัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อความตั้้�งใจ ได้้แก่่ ทััศนคติิ

ต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับ

รู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ทััศนคติิต่่อ

พฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�นได้้รัับอิิทธิิพลจากความเช่ื่�อ

และการประเมินิผลลัพัธ์์ของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�น 

และการท่ี่�บุุคคลได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ชีีวิต หรืือ

ได้้รับัการถ่่ายทอดความรู้้� ล้้วนส่่งผลต่่อการมีีทัศนคติท่ิี่�ดีี

และความตั้้�งใจในการปฏิบัิัติ ิซึ่่�งบุคุคลจะมีีการพิิจารณา
ความสามารถของตนเองว่่าสามารถปฏิบิัติัิและจะควบคุมุ
พฤติิกรรมนั้้�นได้้หรืือไม่่ หากบุคุคลได้้รัับการฝึึกทัักษะ
และสร้างการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม
ตนเองได้้อย่่างเพีียงพอ ก็็จะส่่งผลให้้เกิิดความตั้้�งใจ
และจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นสููง โดยปััจจััยทางสัังคม 
เช่่น ครอบครััว บุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อน หรืือ
สื่่�อสังคมออนไลน์์ เป็็นกลุ่่�มสัังคมที่่�มีีผลต่่อการเกิิด
แรงจููงใจ และมีีอิทิธิิพลต่่อความตั้้�งใจและพฤติิกรรมใน
การบริิโภคของบุุคคล และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีีความเสี่่�ยงใน
การเกิิดภาวะทุุพโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีตามระยะเวลา
การฟอกเลืือด โดยพบว่่าอายุุเป็็นปััจจัยสำคััญต่่อ
การบริิโภคอาหารของผู้้�ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม18,24 อาจเนื่่�องด้้วยสภาพร่่างกายที่่�
เสื่่�อมถอยตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นตามวััย จึึงส่่งผลต่่อ
สุุขภาพช่่องปากและระบบทางเดิินอาหารและทำให้้
ความอยากอาหารลดลง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิด
ภาวะทุุพโภชนาการ และการที่่�บุุคคลจะมีีความตั้้�งใจ
ในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอ (Intention 
of adequate protein-energy consumption) ต้้องอาศัยั
ปััจจัย ได้้แก่่ อายุ ุ(age) ภาวะโภชนาการ (nutritional 
status) ทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน 
(attitude towards protein-energy consumption) 
การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (subjective norm) 
และการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม
การบริิโภค (perceived behavioral control) ใน
การสร้างแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม
ของผู้้�ป่วย ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้นำตัวัแปรอายุุ
และภาวะโภชนาการ มาบูรูณาการเป็็นตััวแปรเพิ่่�มเติมิ 
เพื่่�ออธิิบายบริิบทเฉพาะของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

(Figure 1)
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ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิจิัยั การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิ

พรรณนาศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Correlational 

predictive research) 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

ที่่�เข้้ารัับบริิการหน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลสถาบััน

โรคไตภููมิิราชนคริินทร์์ จำนวน 97 คน เลืือกตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคัดัเข้้าดังันี้้� 1) เป็็นโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายท่ี่�ได้้รับั

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

3 เดืือนขึ้้�นไป 2) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ในกรณีีที่�อายุ ุ

60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องผ่่านการทดสอบการคััดกรอง

สมรรถภาพการรู้้�คิิด (6CIT) โดยมีีคะแนน < 7, 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และไม่่มีีปัญหาเกี่่�ยวกับั

สายตาหรืือการได้้ยิิน 4) มีีภาวะคงท่ี่�ทางคลิินิิกหรืือ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันั เช่่น ภาวะความดันัโลหิติต่่ำ

ระหว่่างการฟอกเลืือด (intradialytic hypotension) 

ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ หรืือภาวะติดิเชื้้�อรุนุแรง โดย

ประเมิินจากเวชระเบีียนและการประเมิินของพยาบาล

ประจำหน่่วย และสามารถรับประทานอาหารทางปากได้้ 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมูลูในช่่วงท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีสัญัญาณชีีพคงที่่� 

และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการฟอกเลืือด หากพบ

ภาวะผิิดปกติิ เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) 

จะยุุติิการเก็็บข้้อมูลทัันทีี เกณฑ์์การคััดออก คืือ 

1) อยู่่�ในระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิม

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานในโครงการของ

โรงพยาบาล และ 2) มีีปัญหาเรื่่�องการรัับประทานอาหาร

หรืือการกลืืนที่่�ต้้องได้้รัับอาหารทางสายยาง

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้การวิิเคราะห์์

อำนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน25 

โดยใช้้โปรแกรม G*power กำหนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) จากการคำนวณเฉลี่�ยค่่าความสััมพัันธ์์

จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของตัวัแปรทั้้�งหมด (f2) เท่่ากับั 

0.142 กำหนดอำนาจในการทดสอบ (power of test) 

Age

Nutritional status

Subjective norm

Perceived behavioral control

Attitude towards protein-energy         
consumption

Intention of adequate protein-energy 
consumption

Figure 1 Conceptual framework
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เท่่ากัับ .80 และระดับันัยัสำคัญั (level of significance) 
เท่่ากัับ .05 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 97 คน
	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 
2 ส่่วน ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ในการคัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่าง 
และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมือืที่่� คัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
	 แบบประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิิดในผู้้�ที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ฉบับัภาษาไทย (6-Item Cognitive 
Impairment Test, 6CIT) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิิน
สมรรถภาพการรู้้�คิดจำนวน 6 ข้้อ พัฒันาโดย Brooke 
และ Bullock (1999)26 และแปลเป็็นฉบัับภาษาไทย
โดยสุุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์ประอร ยังัเจริญิ (2562)27 
ใช้้ประเมิินการรู้้�คิดิทั่่�วไป คะแนนเต็็มเท่่ากับั 28 หากมีี
คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน แสดงว่่า
ไม่่มีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิด และสามารถเข้้าร่ว่ม
การศึึกษาได้้
	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมูล แบ่่งออกเป็็น 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่
		  กลุ่่�มที่่� 1 แบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 
		  1)	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
(Demographic questionnaire) ประกอบด้้วย อายุุ 
เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับ
การศึึกษา สถานภาพการทำงาน ความเพีียงพอของ
รายได้้ครอบครััว สิิทธิิการรัักษาพยาบาล จำนวน
สมาชิิกในครอบครััว ผู้้�ดูแลหลััก ลัักษณะของการ
รับัประทานอาหาร ความถี่่�ของอาการเบื่่�ออาหาร อาการ
เกี่่�ยวกัับภาวะยููรีีเมีีย และประวััติิการได้้รัับความรู้้�
หรืือคำแนะนำ
		  2)	 แบบสอบถามทัศันคติต่ิ่อการบริโิภค

โปรตีนีและพลังังาน (Attitude towards protein-energy 

consumption) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ ความเช่ื่�อ

เกี่่�ยวกัับการบริิโภค และการประเมิินผลลััพธ์์ของ

การบริิโภค ส่่วนละ 6 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ 

Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง (1 

คะแนน) ถึึงเห็น็ด้้วยอย่างยิ่่�ง (5 คะแนน) คะแนนรวม

ได้้จากการคำนวณผลคููณระหว่่างแบบสอบถามแต่่ละข้้อ

ของส่่วนท่ี่� 1 และส่่วนท่ี่� 2  คะแนนรวม 6-150 แปลผล

ดัังนี้้� คะแนน 6-53 หมายถึึง ทััศนคติิต่่อการบริิโภค

โปรตีีนและพลังังานอยู่่�ในระดับัต่่ำ คะแนน 54-101 

หมายถึึง ทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนน 102-150 หมายถึงึ

ทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานอยู่่�ใน

ระดับัสูงู ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity 

index, CVI) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.00 นำไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ที่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความเที่่�ยง

โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ .88 เม่ื่�อนำมาใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค .85

		  3)	 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง 

(Subjective Norm) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง และแรงจููงใจใน

การคล้้อยตาม ส่่วนละ 4 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบ 

Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(1 คะแนน) ถึงึเห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง (5 คะแนน) คะแนนรวม

ได้้จากการคำนวณผลคููณระหว่่างแบบสอบถาม

แต่่ละข้้อของส่่วนที่่� 1 และส่่วนท่ี่� 2 คะแนนรวม 

4-100 แปลผลดัังนี้้� คะแนน 4-35 หมายถึึง 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนน 

36-67 หมายถึึง การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงใน

ระดัับปานกลาง และคะแนน 68-100 หมายถึึง 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงอยู่่�ในระดัับสููง ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .90 นำไป
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ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ทดลองใช้้กัับผู้้�ที่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่าง 

มีีความเที่่�ยงโดยค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่่ากัับ .78 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับ

เครื่่�องมืือใหม่่ในงานวิิจััยเชิิงพฤติิกรรม เมื่่�อนำมา

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค .67

		  4)	 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภค (Perceived 

behavioral control of consumption) ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการควบคุมุพฤติกิรรม 

และการรัับรู้้�อำนาจในการควบคุมุตนเอง ส่่วนละ 7 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(5 คะแนน) คะแนนรวมได้้จากการคำนวณผลคููณ

ระหว่่างแบบสอบถามแต่่ละข้้อของส่่วนที่่� 1 และ

ส่่วนที่่� 2  คะแนนรวม 7-175 แปลผลดัังนี้้� คะแนน 

7-62 หมายถึงึ การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุ

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดับัต่่ำ คะแนน 63-118 หมายถึงึ 

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมอยู่่�

ระดัับปานกลาง และคะแนน 119-175 หมายถึึง 

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

อยู่่�ในระดัับสููง ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ 1.00 นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคเท่่ากัับ  .95 เมื่่�อนำมาใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค .87

		  5)	 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการบริิโภค

โปรตีีนและพลังังาน (Intention of adequate protein- 

energy consumption) ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 

6 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ Likert scale 5 ระดัับ 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 6–30 คะแนน 6-10 หมายถึึง 

ไม่่มีีความตั้้�งใจที่�จะบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอ 

คะแนน 11-15 หมายถึึง มีีความตั้้�งใจที่่�จะบริิโภค

โปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอระดัับน้้อย คะแนน 

16-20 หมายถึึง มีีความตั้้�งใจที่่�จะบริโิภคโปรตีีนและ

พลัังงานที่่�เพีียงพอระดัับปานกลาง คะแนน 21-25 

หมายถึึง มีีความตั้้�งใจที่�จะบริโิภคโปรตีีนและพลังังาน

ที่่�เพีียงพอระดัับมาก และคะแนน 26-30 หมายถึึง 

มีีความตั้้�งใจที่่�จะบริโิภคโปรตีีนและพลังังานที่่�เพีียงพอ

ระดัับมากที่่�สุุด ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ 1.00 นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคเท่่ากัับ 1.00 เมื่่�อนำมาใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค .71

		  กลุ่่�มที่่� 2 แบบประเมิินและแบบบัันทึึก

โดยผู้้�วิิจัยั

		  1)	 แบบประเมิินภาวะทุุพโภ นาการใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต (Malnutrition– 

inflammation score, MIS) พััฒนาโดย Kalantar- 

Zadeh และคณะ28 และแปลเป็็นภาษาไทยโดยศิิรินิทร์์ 

จิิวากานนท์์ ประกอบด้้วย 10 ข้้อ ครอบคลุุม 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ประวััติิผู้้�ป่่วย การตรวจร่่างกาย ดััชนีีมวลกาย 

และผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร โดยเครื่่�องมืือดังักล่่าว

ผ่่านกระบวนการแปลไปข้้างหน้้า (forward translation) 

และแปลย้้อนกลัับ (back translation) เพื่่�อให้้เกิิด

ความสอดคล้้องของเนื้้�อหาในบริิบทภาษาไทย

		  2)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลสุขุภาพจากเว ระเบีียน 

(Record form) ประกอบด้้วยข้้อมููลโรคประจำตััว 

ระยะเวลาการฟอกเลืือด จำนวนครั้้�งที่่�ฟอกเลืือด ชนิิด

ของตััวกรอง ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และปััญหา

สุุขภาพในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ดำเนิิน

การทดลองใช้้เครื่่�องมืือ (try-out) กัับผู้้�ที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่างเพ่ื่�อตรวจสอบความชััดเจนของ

ข้้อคำถาม
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	 การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง งานวิิจััยครั้้�งนี้้�

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมของ

การวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล (MURA2023/28) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในคนของโรงพยาบาล

สถาบัันไตภููมิิราชนคริินทร์์ (4/2022) และผ่่าน

การอนุมัตัิใิห้้เก็บ็ข้้อมูลการวิิจัยั ก่่อนเก็บ็ข้้อมูลู ผู้้�วิจัยั

อธิบิายให้้กลุ่่�มตัวัอย่างทราบถึึงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมูลู สามารถเลืือกตัดัสินิใจว่าจะเข้้าร่่วมหรืือ

ปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการทำวิิจัยัได้้ตลอดเวลา โดยไม่่เกิดิ

ผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาล ข้้อมูลท่ี่�ได้้จาก

การตอบแบบสอบถามหรืือข้อมููลส่่วนบุุคคลจะถููก

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำเสนอผลในภาพรวม

โดยไม่่มีีการระบุุช่ื่�อ กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยด้้วยการลงนามก่่อนการเก็็บข้้อมููลทุุกราย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนมีีนาคม 

ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ภายหลัังจากได้้รัับ

หนัังสืืออนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคนและหนัังสืืออนุญาตให้้เก็็บข้้อมูลจากหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและ

ขอความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจัยักัับพยาบาลประจำ

หน่่วยไตเทีียม โดยพยาบาลเป็็นผู้้�ตรวจสอบข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นเพื่่�อคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่างตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า และขออนุุญาตผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ เพื่่�อ

แนะนำโครงการวิิจัยั เมื่่�อผู้้�ป่วยตอบรัับ ผู้้�วิจััยแนะนำตัวั 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการวิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

ของกลุ่่�มตััวอย่าง เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่างยินิยอม ผู้้�วิจััยขอให้้

ลงนามในหนังัสืือแสดงเจตนายินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั 

การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการในระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การฟอกเลืือด โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลหลัังจากผู้้�ป่่วยเริ่่�ม

การฟอกเลืือดไปแล้้วประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

เป็็นช่่วงท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความคงที่่�ของสััญญาณชีีพและ

มีีการปรัับตััวต่่อกระบวนการฟอกเลืือดแล้้ว ทำให้้

สามารถให้้ข้้อมูลูได้้อย่างเหมาะสมและลดความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ

ระหว่่างการฟอกเลืือด ในการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบสอบถาม โดยกลุ่่�มตัวัอย่างตอบคำถามด้้วยตนเอง 

(self administration) ในกรณีีที่่�ไม่่สะดวก ผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�อ่่านข้้อคำถามทีีละข้้อให้้ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบคำถามตามความเข้้าใจของตนเอง (structured 

interview) หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจคำถาม ผู้้�วิิจััย

อ่่านทวนข้้อความอีีกครั้้�งโดยไม่่อธิบายเพิ่่�มเติิมหรืือ

ชี้้�นำคำตอบ เพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งความเป็็นกลางของข้้อมูล 

ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลต่่อรายประมาณ 30 นาทีี 

หลัังจากเสร็จสิ้้�นการตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััย

ตรวจสอบความครบถ้้วนของคำตอบ และกล่่าวขอบคุุณ

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับความร่่วมมืือในการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมูลส่่วนบุคุคล

และตััวแปรท่ี่�ศึึกษาโดยใช้้สถิติิบรรยาย ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุด ความถ่ี่� 

และร้้อยละ วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างอายุ ุ ภาวะ

โภชนาการ ทัศันคติต่ิ่อการบริิโภคโปรตีีนและพลังังาน 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภค และความตั้้�งใจ

ในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานท่ี่�เพีียงพอ โดย

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรโดยใช้้ Spearman 

correlation coefficient ภายหลัังการตรวจสอบ

การกระจายของข้้อมูลพบว่่าเป็็นแบบปกติ ิ จึึงวิเิคราะห์์

ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและ

พลังังานที่่�เพีียงพอโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหูคูููณ 

โดยนำตััวแปรอิสิระเข้้าสมการตามลำดัับขั้้�นความสััมพันัธ์์

ของตััวแปรตามกรอบแนวคิิดวิิจััย (Hierarchical 

method) 
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ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม จำนวน 97 คน 

มากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 56.7) มีีอายุ ุ

22-86 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 63.7 ปีี (SD = 14.3) จบการศึึกษา

ระดัับปริญิญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 65.0) ประกอบอาชีีพ

รับัราชการ (ร้้อยละ 68.0) รองลงมาคืือธุรุกิจิส่วนตัวั 

(ร้้อยละ 12.4) ความเพีียงพอของรายได้้ส่่วนใหญ่่

คืือเพีียงพอและเหลืือเก็บ็ (ร้้อยละ 70.1) และใช้้สิทิธิิ

ข้้าราชการหรืือรัฐวิสิาหกิจิของตนเองหรืือบุตุร (ร้้อยละ 

77.3) รองลงมาคืือใช้้สิิทธิิเงิินสด (ร้้อยละ 14.4) 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 61.9) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการบำบััดทดแทนไตด้วย

วิธิีีฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเป็็นระยะเวลาระหว่่าง 

3 เดืือน ถึึง 25 ปีี 5 เดืือน ระยะเวลาการฟอกเลืือด

เฉลี่่�ย 4 ปีี 8 เดืือน (SD = 4.76) ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม

ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิติสููงมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 87.6) 

รองลงมาคืือ เบาหวาน (ร้้อยละ 44.3) ไขมันัในเลืือดสูงู 

(ร้้อยละ 26.8) โรคหััวใจและหลอดเลืือด (ร้้อยละ 

12.4) ผลการประเมิินภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่วย

ท่ี่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต ฉบัับภาษาไทย พบว่่า

มีีภาวะทุุพโภชนาการ (คะแนน ≥ 6) คิิดเป็็นร้้อยละ 

42.3 ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โภชนาการด้้านโปรตีีนพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดสัปัดาห์์ละ 

2 ครั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยความเพีียงพอในการฟอกเลืือด 

(Dialysis Efficiency, Kt/V) เท่่ากับั 2.08 (SD 0.30) 

และ ร้้อยละ 83.33 อยู่่�ในเกณฑ์์ความเพีียงพอของ

การฟอกเลืือด (Kt/V > 1.8) ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือด

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ย Kt/V เท่่ากัับ 1.95 

(SD = 0.37) ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน (Kt/V > 1.2) 

สำหรัับระดัับอััลบููมิินในเลืือดของตััวอย่่าง (serum 

albumin, Alb) พบว่่ามีีค่าเฉลี่�ย 4.03 g/dl (SD = 0.25) 

และระดัับอััลบููมิินในเลืือดของตััวอย่างส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 99) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิและอัตัราการสลายตััว

ของโปรตีีนของตััวอย่าง (normalized protein catabolic 

rate, nPCR) มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการสลายตััวของโปรตีีน

เท่่ากัับ 1.07 ก./กก./วััน (SD = 0.25) และอััตรา

การสลายตััวของโปรตีีนท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุ (ร้้อยละ 89.7) 

อยู่่�ในช่่วง 0.8-1.93 ก./กก./วััน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีน

และพลังังานอยู่่�ในระดับัสูงู (M = 120.73, SD = 19.27) 

เมื่่�อวิเคราะห์์รายข้้อพบว่่า ค่่าเฉลี่�ยของทััศนคติิต่่อ

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานของตััวอย่่างสููงสุุด 

3 อัันดัับแรกได้้แก่่ การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�

เพีียงพอจะทำให้้มีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี รองลงมาคืือ 

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอจะทำให้้

ผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการดีีขึ้้�น และการบริิโภคโปรตีีน

และพลังังานที่่�เพีียงพอจะช่่วยลดการเกิดิภาวะสูญูเสีีย

โปรตีีนและพลัังงาน ตามลำดัับ

	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการบริิโภคโปรตีีน

และพลัังงานท่ี่�เพีียงพอของตััวอย่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(M = 62.57, SD = 14.03) เมื่่�อวิเคราะห์์รายข้้อพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงของตััวอย่่าง

สููงสุุด 3 อัันดัับแรกได้้แก่่ ต้้องการทำในสิ่่�งที่่�บุุคคลา

กรทางการแพทย์์คิิดว่่าควรทำ รองลงมาคืือ คู่่�สมรส

หรืือสมาชิิกในครอบครััวคิิดว่่าควรทำ และต้อ้งการ

ทำในสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากสื่่�อสังคมออนไลน์์ ตามลำดัับ

	 การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่� เพีียงพอของ

ตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง (M = 151.61, SD = 21.38) 

เม่ื่�อวิิเคราะห์์รายข้้อพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภค

ของตััวอย่่างสููงสุุด 3 อัันดัับแรกได้้แก่่ ตััวอย่่างมีี

การรับัรู้้�คุณุประโยชน์ของการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน
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ที่่�เพีียงพอ รองลงมาคืือ เข้้าใจหรืือการทราบวิิธีีปฏิิบัตัิิ 

และตััวอย่่างสามารถจัดการกัับรสชาติิของไข่่ขาว

หรืือเนื้้�อสััตว์์ได้้ ตามลำดัับ

	ทั้้ �งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความตั้้�งใจใน

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก (M = 24.38, SD = 2.55) เม่ื่�อวิิเคราะห์์

รายข้้อพบว่่าค่่าเฉลี่�ยของความตั้้�งใจในการบริิโภค

โปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอของตััวอย่่างสููงสุุด 

3 อัันดัับแรกได้้แก่่ ตั้้�งใจที่�จะหลีีกเลี่่�ยงการบริิโภค

เนื้้�อสัตัว์แปรรูปู รองลงมาคืือ ตั้้�งใจที่่�จะหาวิธิีีการแก้้ไข

อุปุสรรคที่่�เป็็นปััญหาเพ่ื่�อเพิ่่�มการบริโิภคโปรตีีนและ

พลัังงานให้้เพีียงพอ และตั้้�งใจที่่�จะบริโิภคโปรตีีนและ

พลัังงานให้้เพีียงพอในระยะเวลา 1 เดืือนข้้างหน้้า 

	ก่ อนนำตััวแปรเข้้าสู่่�สมการถดถอย ผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระโดยใช้้ 

Spearman correlation coefficient และพิจิารณาปััญหา 

multicollinearity พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรอิสิระไม่่มีีค่าใดเกิิน .80 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์

ท่ี่�ยอมรัับได้้ แสดงว่่าไม่่มีีปัญหา multicollinearity และ

สามารถนำตััวแปรเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณได้้

	ปั จจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัความตั้้�งใจในการบริิโภค

โปรตีีนและพลัังงานท่ี่�เพีียงพอ ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อ

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานท่ี่� (r = .672, p < .01) 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (r = .441, p < .01) และ

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

การบริิโภค (r = .597, p < .01) ตามลำดัับ อีีกทั้้�งยััง

พบว่่าปััจจััยการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (r = .368, 

p < .01) และปััจจัยัการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุ

พฤติิกรรมการบริิโภค (r = .669, p < .01) มีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัทััศนคติต่ิ่อการบริโิภคโปรตีีน

และพลัังงานอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้�

ปััจจัยัการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวก

กัับการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

การบริิโภค (r = .461, p < .01) และยัังพบว่่าปััจจัยัด้้าน

อายุมุีีความสััมพันัธ์์ทางบวกกัับภาวะโภชนาการอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .280, p < .01) (Table 1)

Table 1 Correlation Matrix of the study variables (n=97)
Variables 1 2 3 4 5 6

1.	 Age 1.000
2.	 Nutritional status .280** 1.000
3.	 Attitude towards protein consumption -.148 -.036 1.000
4.	 Subjective norm -.173 -.023 .368** 1.000
5.	 Perceived behavioral control -.018 .005 .669** .461** 1.000
6.	 Intention of adequate protein-energy 	
	 consumption

.008 -.053 .672** .441** .597** 1.000

*p < .05, **p < .01 (two-tailed)

	 อายุุ ภาวะโภชนาการ ทััศนคติิต่่อการบริิโภค

โปรตีีนและพลัังงาน การคล้้อมตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และ

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

ร่่วมกัันอธิิบายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและ

พลัังงานได้้อย่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ (F
(5, 91)

 22.564, 

p < .001) ตััวแปรทำนายทั้้�ง 5 ต้้วแปรร่่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปวนของความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีน

และพลัังงานได้้ร้้อยละ 55.4 ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

ความตั้้�งใจในการบริโิภคโปรตีีนและพลังังานที่่�เพีียงพอ

สูงูสุุด คืือ ทัศันคติต่ิ่อการบริโิภคโปรตีีนและพลังังาน 
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ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานที่่�เพีียงพอในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

(β = 0.409, p < .001) สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของความตั้้�งใจได้้ร้้อยละ 44.9 รองลงมาคืือ การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง (β = 0.228, p = .006) การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรม (β = 0.250, p = .016) 

และอายุุ (β = 0.166, p = .029) ตามลำดัับ ส่่วน

ภาวะโภชนาการไม่่มีีอิิทธิิพลในการพยากรณ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

Table 2	 Factors predicting intention of adequate protein-energy consumption using multiple regression 
analysis (n=97)

Variables B SE β R2 R2 

change t p

Age 0.030 0.013 0.166 0.002 0.002 2.214 .029
Nutritional Status -0.062 0.058 -0.078 0.010 0.008 -1.065 .290
Attitude toward Protein-Energy 
Consumption

0.054 0.013 0.409 0.459 0.449 4.125 <.001

Subjective Norm 0.042 0.015 0.228 0.527 0.066 2.802 .006
Perceived Behavioral Control of 
Consumption

0.030 0.012 0.250 0.554 0.029 2.448 .016

Constant 9.171 1.636 - 5.607 <.001
R = .744, R² = .554, Adjusted R² = .529, F(5, 91) = 22.564, p < .001

การอภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุ ภาวะโภชนาการ 

ทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน การ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภคสามารถร่วมกััน

ทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน

ที่่� เพีียงพอของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อายุุ

สามารถทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคได้้สููงที่่�สุุด 

สะท้้อนว่่าอายุุยัังคงมีีบทบาททางอ้้อมต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของคููปิิสตีี 

และคณะ18 ที่่�พบว่่า อายุเุป็็นปััจจัยัสำคัญัต่่อการบริโิภค

อาหารในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แม้้

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์โดยตรงระหว่่าง

อายุกุับัความตั้้�งใจในการบริโิภคโปรตีีนและพลัังงาน 

แต่่ผลการวิเิคราะห์์ชี้้�ว่่าอายุสุามารถทำนายความตั้้�งใจได้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจัักรกฤษณ์์ วัังราษฎร์์ 

และคณะ24 ที่่�พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยทำนายพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย 
ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการเสื่่�อมถอยทางสรีีรภาพตามวััย
ที่่�ส่่งผลต่่อสุขภาพช่่องปากและระบบทางเดิินอาหาร 
ทำให้้ความอยากอาหารลดลง
	 ทััศนคติิต่่อการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน
สามารถทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภคโปรตีีนและ
พลังังานที่่�เพีียงพอของกลุ่่�มตัวัอย่างได้้อย่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิิ อธิบิายได้้ว่่าตัวัอย่างทั้้�งหมดเคยได้้รับัคำแนะนำ
จากบุุคลากรทางการแพทย์์ ทำให้้เกิิดความเชื่่�อว่่า
ผลลัพัธ์์ของการบริโิภคโปรตีีนและพลังังานที่่�เพีียงพอ
นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี ร่่วมกัับการที่่�ตััวอย่างมีีประสบการณ์์ใน
การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคตามผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิ และเห็็นผลลััพธ์์ของการบริิโภคจาก
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทุุกเดืือน สอดคล้้อง
กับัการศึึกษาของซโยเบิร์ิ์ก และคณะ23 ที่่�พบว่่าทััศนคติิ
มีีอิิทธิิพลสููงสุุดต่่อความตั้้�งใจ แต่่การศึึกษาดัังกล่่าว
ดำเนิินการในผู้้�สูงูอายุุทั่่�วไป จึึงอาจแตกต่่างจากบริิบท
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ของผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ
เต็็มดวง ช้้อยหิิรััญ และคณะ30 ที่่�พบว่่าทััศนคติิต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคสามารถทำนายความตั้้�งใจใน
การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�บุุคคลมีีการพิิจารณา
ข้้อมููลจากความเชื่่�อที่่�มีีอยู่่�เดิิม ประสบการณ์์ที่่�ผ่่าน
มา และความรู้้� จึึงประเมิินได้้ว่่าการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
การบริิโภคนั้้�นจะส่่งผลดีีต่อสุขภาพ หรืือเกิดิประโยชน์
ต่่อร่่างกาย
	 ปััจจัยัการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิสามารถทำนาย
ความตั้้�งใจในการบริโิภคโปรตีีนและพลังังานที่่�เพีียงพอ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เต็็มดวง ช้้อยหิิรััญ 
และคณะ30 และการศึึกษาของ จิิราวรรณ กุุมขุุนทศ22 
พบว่่า ปััจจัยัการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิสามารถทำนาย
ความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมจำกัดัเกลืือโซเดีียม 
โดยกลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�มีีอิทิธิผิลต่่อการปฏิิบััติ ิคืือ บุคุลากร
ทางการแพทย์์ และคู่่�สมรส/สมาชิิกในครอบครััว 
ซึ่่�งเป็็นแหล่่งสนับสนุนท่ี่�สำคััญต่่อความตั้้�งใจใน
การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการบริิโภค สอดคล้้องกับัการศึึกษา
ของ จักัรกฤษณ์์ วังัราษฎร์ และคณะ24 พบว่่าการสนับัสนุนุ
ของครอบครัวัและสังัคมมีีผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภค
ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าแบบสอบถาม
การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นในระดัับต่่ำ 
ชี้้�ให้้ถึึงการไม่่สามารถแยกแยะระดัับการคล้้อยตาม
กลุ่่�มอ้้างอิิงได้้อย่่างชััดเจน
	 การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม
การบริิโภคสามารถทำนายความตั้้�งใจในการบริิโภค
โปรตีีนและพลังังานท่ี่�เพีียงพอ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ จิริาวรรณ กุมุขุนุทศ22 โดยการรับัรู้้�ความสามารถ
ในการควบคุุมพฤติิกรรมเพิ่่�มข้ึ้�นหนึ่่�งหน่่วยมาตรฐาน 
จะส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมจำกัดั

เกลืือโซเดีียมเพิ่่�มขึ้้�น 1.68 เท่่า 

	 ในภาพรวม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา 

โดย แม็็คอีีชาน และคณะ31 และ ริชิ และคณะ32 พบว่่า

ทฤษฎีพีฤติกิรรมตามแผนสามารถอธิบิายความตั้้�งใจ

และพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ในระดัับปานกลางถึึงสููง 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิจิัยัท่ี่�ตั้้�งไว้้ และสนับัสนุนุ

ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนของ

ไอเซ็็น21 ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าพฤติิกรรมของบุุคคลส่่วนใหญ่่

มัักอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของความตั้้�งใจ ซึ่่�งเป็็นผล

จากทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง 

และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

อย่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�วััดเพีียงความตั้้�งใจใน

การบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน ซึ่่�งเป็็นตััวแปรเชิิง

ทัศันคติิ ยังัไม่่สามารถสะท้้อนพฤติิกรรมการบริโิภคจริงิ

ได้้ทั้้�งหมด 

	ภ าวะโภชนาการไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจ

ในการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงานท่ี่�เพีียงพอ ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ฐิิติินัันท์์ ดวงจิินา และ

คณะ29 ที่่�พบว่่า พฤติกิรรมการบริโิภคของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับค่่าดัชันีีมวลกาย

ในระดัับต่่ำ เป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคที่่�เหมาะสม แต่่อาจมีีข้อจำกััดทางกายของ

ผู้้�สูงูอายุุ และอาจมีีปัจจัยัอื่่�นท่ี่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจ เช่่น 

ระดัับการศึึกษาและความเพีียงพอของรายได้้ ซึ่่�งเอื้้�อ

ต่่อการเข้้าถึึงข้้อมูลูด้้านโภชนาการ การเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคและการดููแลตนเอง รวมถึึงการเลืือกบริิโภคท่ี่�

เหมาะสม

	 ข้้อจำกััดของการศึกึษา การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกัดั

จากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงและ

ดำเนิินการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจ

ไม่่สามารถอ้างอิิงไปยัังผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย

ในบริิบทอ่ื่�นได้้ อีีกทั้้�งการวััดตััวแปรเป็็นความตั้้�งใจ
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ในการบริิโภคโปรตีีนและพลังังาน ไม่่ใช่่พฤติกิรรมจริงิ 

จึึงอาจไม่่สะท้้อนการบริิโภคในชีีวิิตประจำวัันอย่่าง

ครบถ้้วน นอกจากนี้้�การเก็บ็ข้้อมูลูระหว่่างการฟอกเลืือด

อาจทำให้้ผู้้�ป่วยบางรายอ่่อนเพลีียหรืือไม่่สุุขสบาย 

ส่่งผลต่่อความสามารถในการตอบคำถาม และอาจเกิดิ

อคติิจากการตอบแบบสอบถาม เช่่น การตอบใน

ลัักษณะท่ี่�คิิดว่่าเหมาะสมหรืือเป็็นที่่�ยอมรัับมากกว่่า

ความคิิดเห็็นจริิง

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจัยั

	 ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล บุุคลากรทีีมสุขุภาพ
ควรพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีน
และพลัังงาน โดยอิงิจากปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิิพลต่่อความตั้้�งใจ 
ได้้แก่่ ทัศันคติ ิการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรับัรู้้�
ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม เช่่น การจััด
กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ (peer support) เพื่่�อ
ส่่งเสริมการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การให้้คำปรึึกษา
รายบุุคคลเพ่ื่�อสร้้างทััศนคติิท่ี่�ดีี และการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล
หรืือแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อช่่วยประเมิินปริิมาณโปรตีีน
และพััฒนาทัักษะการเลืือกอาหาร ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณา
บริิบทของสถานบริิการและลัักษณะผู้้�ป่่วย เช่่น ระดัับ
การศึึกษา ภาวะสุุขภาพ และระบบสนับสนุนุทางสังัคม 
เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมพฤติิกรรมมีีความเหมาะสมและ
เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด
	ด้ านการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมุ่่�งพัฒันา
โปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนและพลัังงาน
ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด 
โดยออกแบบให้้ครอบคลุุมองค์์ประกอบของทฤษฎีี
พฤติิกรรมตามแผน และติิดตามผลทั้้�งด้้านความตั้้�งใจ
และพฤติิกรรมจริงิ เพื่่�อสะท้้อนผลลัพัธ์์ในชีีวิติประจำวันั
ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งควรใช้้การวััดพฤติิกรรมจริิง
ควบคู่่�กัับตััวแปรเชิิงทััศนคติิ และดำเนิินการวิิจััย
แบบหลายศููนย์์ (multi-center study) เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความสามารถในการอ้้างอิิงผลไปยัังประชากรท่ี่�

หลากหลายมากขึ้้�น

	 กิติติกิรรมประกาศ ขอขอบคุณุโรงเรีียนพยาบาล

รามาธิบิดีี และโรงพยาบาลสถาบันัโรคไตภูมิูิราชนคริินทร์์

ทุกุท่่านที่่�ได้้สละเวลาให้้คำปรึึกษา และชี้้�แนะแนวทาง

ท่ี่�เป็็นประโยชน์์ ตลอดจนบุุคลากรท่ี่�ช่่วยอำนวย

ความสะดวกในการเก็บ็ข้้อมูลและกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�ป่วย

ทุุกท่่านที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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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) 
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    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
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(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.  
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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  

 

 

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  

 

 

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.

	 การกำ�หนดให้มีการลงทะเบียนก่อนการศึกษาวิจัย

	 งานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์

อภิมาน กำ�หนดให้ต้องมีการลงทะเบียนชื่อเรื่องและการดำ�เนินการวิจัย กับหน่วยงานที่รับลงทะเบียนก่อน

ดำ�เนินการวิจัย และระบุหน่วยงานที่รับลงทะเบียน และเลขที่รับรอง ในบทความ

องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ

	 วารสารสภาการพยาบาลขอแนะนำ�ให้ผู้เขียนบทความยึดถือข้อแนะนำ�ที่เป็นมาตรฐานสากล 
(international recommendation) สำ�หรับเป็นแนวทางในการเขียนบทความแต่ละประเภท เช่น CONSORT 
สำ�หรับงานวิจัยเชิงทดลอง random mized controlled trials, TREND statement สำ�หรับวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental study), STROBE สำ�หรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study), SRQR สำ�หรับ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies), PRISMA สำ�หรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน, CARE สำ�หรับรายงานกรณีศึกษา (case report), AGREE สำ�หรับการพัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines) และ STARL สำ�หรับงานวิจัยด้านการนำ�นวัตกรรม 
หรือ แนวทางปฏิบัติไปใช้ (implementation study) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ลิงค์ Equator Network 
Reporting Guidelines องค์ประกอบของบทความต้นฉบับของงานวิจัยแต่ละประเภท จะสอดคล้องกับข้อแนะนำ�
ที่เป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท 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 ตั้งแต่ได้รับบทความต้นฉบับถึง

การเผยแพร่บทความ สรุปได้ดังนี้

	 การประเมินคุณภาพบทความเบ้ืองต้น

	 เมื่อบทความของท่านเข้าสู่ระบบของวารสาร ในขั้นตอนแรก ทางวารสารจะดำ�เนินการตรวจสอบ

ว่าการเตรียมต้นฉบับเป็นไปตามรูปแบบที่วารสารกำ�หนดหรือไม่ รวมถึงการตรวจสอบการลอกเลียนผลงาน 

(plagiarism) และการใช้รูปแบบการอ้างอิงที่ถูกต้องตามที่วารสารกำ�หนด หากไม่เป็นไปตามที่กำ�หนด ทาง

วารสารจะขอให้ผู้นิพนธ์ดำ�เนินการแก้ไข โดยให้เวลาประมาณ 3-5 วัน หากไม่มีการดำ�เนินการแก้ไขส่งกลับมา 

บทความจะไม่ได้รับการพิจารณาในข้ันตอนต่อไป และแจ้งกลับไปยังผู้นิพนธ์ทราบ

	 ข้ันตอนต่อไปบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาสาระของบทความในเบ้ืองต้นว่าอยู่ในขอบเขต (scope) 

ของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาหรือไม่ หากสาระของบทความไม่อยู่ใน

ขอบเขต (scope) ของวารสารและมีคุณภาพไม่เพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา วารสารจะดำ�เนิน

การแจ้งกลับไปยังผู้แต่งถึงการไม่รับพิจารณาตีพิมพ์

	 การประเมินคุณภาพบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

	 เพื่อความเป็นธรรมและความโปร่งใส ต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยจะต้องผ่าน

การประเมินคุณภาพและจริยธรรมของสาระในบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ในเรื่องนั้น ๆ อย่างน้อยจำ�นวน 2 ท่าน กระบวนการประเมินจะไม่เปิดเผยให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือ

ผู้ประเมินและผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าบทความนั้นเป็นของผู้ใด (double blinded)

	 ในกรณีที่บทความสอดคล้องตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ทางวารสารจะส่งต่อไปยังผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องนั้น ๆ 

อย่างน้อยจำ�นวน 2 ท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ และแจ้งแก่ผู้นิพนธ์ว่ากำ�ลังอยู่ระหว่างกระบวนการ

พิจารณาคุณภาพบทความโดยมีแบบฟอร์มการประเมินตามประเภทของบทความ ได้แก่ บทความวิชาการ 

งานวิจัยเชิงคุณภาพ วิจัยเชิงปริมาณ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน

	 ผลการประเมินคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เห็นสมควรเผยแพร่

โดยไม่ต้องแก้ไขเพ่ิมเติม เห็นสมควรเผยแพร่แต่ต้องแก้ไขตามคำ�แนะนำ� และเห็นสมควรปฏิเสธการรับตีพิมพ์

	 การดำ�เนินการภายหลังแก้ไขบทความ

	 เมื่อบทความแต่ละเรื่องได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผู้จัดการ/เจ้าหน้าที่ของวารสารจะส่งบทความให้

โรงพิมพ์เพื่อจัดทำ�เป็นบทความตามรูปแบบของวารสาร 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 

 

 

 

  

 

 

 

  

 


