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Abstract 

 Purpose: To explore neurosurgery nurses’ perceptions regarding the use of the Critical Care Pain 

Observation Tool Neuro Thai version (Th-CPOT-Neuro). 

 Design: A qualitative descriptive study. 

 Methods: A semi-structured interview approach was used with open-ended questions. Ten registered 

nurses who had been trained and had bedside experiences using the Th-CPOT-Neuro were recruited, and 

data saturation was achieved. The interviews lasted for 20-40 minutes. Qualitative content analysis was employed 

to analyze the data and derive meaningful findings. 

 Main findings: Nurses’ perceptions on the use of the Th-CPOT-Neuro, as derived from the data analysis, 

were categorized into three major themes and six sub-themes. The major themes consisted of: 1) acceptability, 

with two sub-themes — usability/high satisfaction and improper handling for exceptional conditions; 2) feasibility, 

with two sub-themes — efficient training and conditional restriction; and 3) clinical utility, with two sub-themes 

— worth implementing and lack of engagement. Some participants suggested revising the scoring system to 

enable accurate calculation of the total score when an individual domain is missing, thereby enhancing its 

validity. They emphasized the importance of implementing a comprehensive interdisciplinary training program 

for healthcare professionals to ensure accurate tool application. They agreed to adopt the Th-CPOT-Neuro 

into their daily practice instead of the standard CPOT to optimize pain assessment in neurosurgical patients. 

 Conclusions and recommendations: The Th-CPOT-Neuro containing a unique pain-related behavior is 

suitable, useful, and easy-to-use for the assessment of pain in neurosurgical patients both in intensive care unit 

and in other care settings. Its implementation into daily practice in the Thai hospital context with a comprehensive 

interdisciplinary training program could enhance an optimal pain assessment in neurosurgical patients.  

 
Keywords: The Critical-Care Pain Observation Tool-Neuro, qualitative study  
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การรบัรูข้องพยาบาลต่อการใชเ้คร ือ่งมือสงัเกตความปวด 

ส าหรบัการดแูลผูป่้วยสมองบาดเจ็บภาวะวกิฤตฉบบัภาษาไทย 

ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท: การวจิยัเชงิคณุภาพ
*
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการรับรู้ของพยาบาลต่อการใช้เครื่องมือสังเกตความปวดส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ภาวะวิกฤตฉบับภาษาไทย 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างโดยใช้ค าถามปลายเปิด พยาบาลวิชาชีพ

จ านวน 10 ราย ที่ผ่านการฝึกอบรมและมีประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือสังเกตความปวดส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
ภาวะวิกฤตฉบับภาษาไทย ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมวิจัยและให้ข้อมูลจนมีความอิ่มตัว การสัมภาษณ์ ใช้เวลา 20-40 นาที 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อสรุปเป็นความหมายของผลการศึกษา 

ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการรับรู้ของพยาบาลต่อการใช้เครื่องมือสังเกตความปวดส าหรับการดูแลผูป้ว่ย
สมองบาดเจบ็ภาวะวกิฤตฉบบัภาษาไทยจดักลุม่ไดเ้ปน็ 3 หมวดหมูห่ลกั และ 6 หมวดหมูย่อ่ย ไดแ้ก:่ 1) การยอมรบั ม ี2 หมวดหมูย่อ่ย 
— ใช้ง่าย/พึงพอใจสูง และไม่เหมาะที่จะใช้กับเงื่อนไขเฉพาะ; 2) ความเป็นไปได้ มี 2 หมวดหมู่ย่อย — การฝึกอบรมที่มี
ประสิทธิภาพ และ มีเงื่อนไขจ ากัด; และ 3) อรรถประโยชน์ทางคลินิก มี 2 หมวดหมู่ย่อย — คุ้มค่าที่จะน าไปปฏิบัติ และขาด
การมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งเสนอให้มีการปรับปรุงการให้คะแนนเพื่อให้การค านวนคะแนนรวมทั้งหมดแม่นย ามากขึ้นใน
กรณีที่มีรายการขาดหายไป การฝึกอบรมแบบสหสาขาวิชาชีพมีความส าคัญที่จะเพิ่มความถูกต้องแม่นย าในการใช้เครื่องมือ 
และเห็นด้วยที่จะน าเครื่องมือนี้มาประยุกต์ใช้ในการประเมินความปวดในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทแทนการใช้เครื่องมือเดิม 

สรุปและข้อเสนอแนะ: เครื่องมือสังเกตความปวดส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บภาวะวิกฤตฉบับภาษาไทย           
มีความเหมาะสม มีประโยชน์ และใช้ได้ง่ายส าหรับประเมินความปวดในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาททั้งในและนอกหออภิบาล
ผู้ป่วย การประยุกต์ใช้ในบริบทของไทยร่วมกับการฝึกอบรมแบบสหสาขาวิชาชีพจะช่วยเพิ่มการประเมินความปวดที่ดีที่สุด
ให้แก่ผู้ป่วย 

                                           
ค าส าคัญ: เครื่องมือสังเกตความปวดส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บภาวะวิกฤต การวิจัยเชิงคุณภาพ 
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Background and Significance 

 Neurosurgical patients with consciousness 

deficit facing with obstacle in reporting their pain are 

vulnerable to receive inadequate and inappropriate 

pain assessment.1 Previously, the Behavioral Pain 

Scale (BPS) and the Critical-Care Pain Observation 

Tool (CPOT) were tested and validated for assessing 

pain in critically ill brain-injured patients in the 

intensive care unit (ICU).2 -3  Since behaviors 

indicative of pain among brain-injured differ from 

pain behaviors expressed by other groups of ICU 

patients, these tools may be less applicable to detect 

pain in this group of patients.4  Despite the ability 

of the BPS and CPOT to recognize pain in this 

specific group of patients, low frequency of pain 

behaviors and low behavioral scale scores were 

identified. The content of the original CPOT scale 

was then modified to accurately assess pain in brain- 

injured ICU patients.2  Currently, revised version of 

the French-Canadian and English Critical-Care Pain 

Observation Tool-Neuro (CPOT-Neuro) is a precise 

pain assessment tool for brain-injured adults in the 

intensive care unit.2 -4  The CPOT-Neuro has proved 

valid, reliable, useful, and acceptable as well as 

highly specific and superior to the CPOT in 

recognizing pain presence including evaluate 

response to intervention and treatment efficacy 

among brain-injured intensive care unit (ICU) 

patients. Compared to other Behavioral Pain Scales, 

the CPOT-Neuro is highly recommended as an 

effective tool for the assessment of pain presence 

in ICU brain-injured adult patients unable to report 

their pain.2-5  

 The use of the CPOT-Neuro for neurosurgical 

patients is currently advocated in Western societies; 

however, there is no evidence of successful 

implementation of this tool in Thailand.6 The 

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) has been 

widely used to assess pain in neurosurgical patients 

in Thailand.7-8 Based on the researchers’ knowledge, 

CPOT is still used in the setting for the assessment 

of pain in neurosurgical patients unable to self-report 

both in intensive care unit and outsides. Like the 

original version of the scale, behaviors indicative 

of pain in brain-injured ICU patients such as orbit 

tightening, eye weeping (tearing), and face flushing 

were not included in the existing Thai version of 

the CPOT . 

 According to WHO Guidance - Translation of 

Survey Instruments9, because of cultural differences, 

successful implementation of an English instrument 

in one country needs to be conceptually equivalent, 

equally natural, practically perform, and acceptable 

in the target context. In this regard, the cross-  

culturally validated Thai version of the English CPOT- 

Neuro was developed using WHO guidance forward- 

translations and back-translations of the instrument.10 

Although the good validity and reliability of the 

Thai version of the CPOT-Neuro (Th-CPOT-Neuro) 

exists10, successful adaptation of this tool to improve 

pain assessment for Thai neurosurgical patients 

unable to self-report needs to be congruent, feasible, 
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and fit with the demands of nursing care in the 

context of Thai culture. 

 The implementation of the Th-CPOT-Neuro 

in clinical practice has also increased the need to 

understand the target users’ perspectives and 

viewpoints toward the tool which have an important 

impact upon its implication and as a result in 

improving pain management outcomes. I t is 

important to better understand and fully capture 

other aspects of quality tool and its appropriateness 

for use in neurosurgical patients particularly within 

the Thai context as well as matches the demand of 

Thai nurses. Understanding the perspectives and 

viewpoints of the Thai nurses toward the tool will 

also enhance cross-linguistic, and cross-cultural 

adaptation in the implementation process. 

 Qualitative methods allow exploration of the 

contextual, cultural, and experiential dimensions of 

nurses’ perceptions that cannot be adequately captured 

through quantitative measures.11 This qualitative study 

was therefore conducted to explore the feasibility, 

acceptability, and clinical utility of the use of the 

Th-CPOT-Neuro in neurosurgical patients unable to 

self-report from the nurses’ perspectives in a natural 

setting at one case study hospital in the context of 

Thailand. Knowledge constructed from this study 

will generate further recommendations for the 

implementation of the Th-CPOT-Neuro in a Thai 

context in the near future.  

 

 

Objective 

 This qualitative study aimed to explore 

neurosurgery nurses’ perceptions regarding the use 

of the Critical Care Pain Observation Tool Neuro 

Thai version (Th-CPOT-Neuro) when assessing pain 

in Thai neurosurgical patients unable to self-report. 

 

Methodology 

 A qualitative descriptive study was employed 

to describe and explore how nurses, as experienced 

in the use of the Th-CPOT-Neuro, perceived towards 

the feasibility, acceptability, and clinical utility of 

the tool in Thai Neurosurgical Patients to improve 

pain assessment practice and patient outcomes in 

its unique context. This approach is an important 

and appropriate design for this study to capture 

and stay close to the participants’ own words, their 

thoughts, perceptions, feelings, and experiences 

along with their values without requiring a deeply 

theoretical context.12-13 

 
Population and sample 

 The participants in the study were registered 

nurses working in the neurosurgical care units of 

Songklanagarind hospital, a university hospital in 

Southern Thailand. Purposive sampling was used to 

recruit eligible neurosurgery nurses who met the 

following criteria: they had attended a 180-min Th- 

CPOT-Neuro training session conducted by the 

researchers, had bedside experiences using the Th-

CPOT-Neuro, were able to described their experiences 

with the tool, and voluntarily consented to participate 
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in this study. Only nurses who completed the Th-

CPOT-Neuro training class and had direct experience 

using the tool were included. This selective inclusion 

was necessary because, while the CPOT is routinely 

used to assess pain in neurosurgical patients in the 

setting, the Th-CPOT-Neuro is a novel tool introduced 

solely for the research purposes in this study. As 

the objective was to evaluate the quality of the Th-

CPOT-Neuro from the lens of experienced users, 

only those with specific knowledge and exposure 

to the tool were considered suitable participants. 

Nurses who had not been trained in or had no 

experience with the Th-CPOT-Neuro were excluded. 

Ultimately, ten trained neurosurgery nurses who 

had applied the Th-CPOT-Neuro with a total of 21 

patients were included in the study. Data collection 

continued until saturation was reached, with no new 

information emerging from subsequent interviews. 

 Research instruments 

 Two instruments developed by the researchers 

were used for this study: the demographic form and 

the interview guide. The demographic form consisted 

of questions on the demographic data of the nurse 

participants including age, sex, highest degree in 

nursing, clinical experience, and experience in using 

the CPOT. Semi-structured interview questions were 

employed to obtain the meaningful descriptive 

responses to the use of the Th-CPOT-Neuro from the 

participants' experiences and perceptions to develop 

a deeper understanding of its use.14 The interview 

guide and predetermined open-ended questions were 

developed in advance by the researcher (KM) who has 

completed a doctoral dissertation using ethnonursing 

research methodology and has experienced in 

qualitative research. 

 The semi-structured interview questions with a 

flexible interview protocol, follow-up questions, 

probes, and comments were firstly developed 

according to the research purpose and questions. 

The questions were modified and probed after 

engaging in the interview because the informants 

shared information leading to more meaningful 

understandings that sharpen the initial questions. 

The interview guide consisted of three main 

questions with probing questions for in-depth 

interviews. The first question asked the participants 

about the perceived fit, relevance, or compatibility 

of the Th-CPOT-Neuro when assessing pain in 

neurosurgical patients. The probing questions of this 

main question included: How well the Th-CPOT-

Neuro will be used by the neurosurgery nurses; the 

extent to which the Th-CPOT-Neuro might meet 

the needs of pain assessment in neurosurgery patients 

of Songklanagarind hospital; factors that may 

impede or facilitate acceptability of implementing 

the Th-CPOT-Neuro into their day-to-day practice; 

in what ways might the Th-CPOT-Neuro 

implementation be different for acceptability; what 

type of support would you like to receive from staff 

or organization when using the Th-CPOT-Neuro? 

 The next main question inquired the participants 

about perceived possibility/successful implementation  
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of the Th-CPOT-Neuro for the assessment of pain 

in neurosurgical patients in the setting. This main 

question included the following probing questions: 

The ease/convenience or complexity in using the Th- 

CPOT-Neuro when assessing pain in neurosurgical 

patients; what the participants perceived about 

duration of training, quickness of use, clarity on the 

use of the tool, simplicity to understand the items, 

and easiness to complete the tool; factors that may 

impede or facilitate successful implementation of the 

Th-CPOT-Neuro; in what ways might achieve the 

successful implementation of the Th-CPOT-Neuro; 

and what type of support would you like to receive 

from staff or organization for implementing the 

Th- CPOT-Neuro. 

 The final main question inquired the  

participants about perceived ability of the Th-CPOT- 

Neuro to detect pain in neurosurgical patients in their 

clinical practices. This main question included the 

following probing questions; the quality/effectiveness 

of the Th-CPOT-Neuro when assessing pain in 

neurosurgical patients; usefulness/helpfulness/benefit 

of the Th-CPOT-Neuro when assessing pain in 

neurosurgical patients; helpful/useful of the tool to 

guide pain management practice; recommendation 

to use the tool in the routine assessment of pain in 

neurosurgical patients; what supported them in the 

use of the CPOT-Neuro; potential barriers for 

successful implementation; and how the Th-CPOT- 

Neuro could be improved. 

 With regard to the Th-CPOT-Neuro mentioned 

in 

in this study, the tool was developed using forward- 

translations and back-translations method of WHO 

Guidance - Translation of Survey. The psychometric 

testing of the tool revealed strong content validity 

(S-CVI = .82) and good interrater reliability with 

intraclass correlation coefficients > .86.9 

 The trustworthiness of the study 

 The presence and frequency of each code 

across the dataset were also quantified. Importantly, 

all pauses, emphasis, and other nonverbal cues of the 

informants during the interviews were considered for 

interpretation to attain rigorous analysis capturing 

original, nuanced responses from the respondents.1 5 

The findings were also discussed by the researchers. 

Member checking was used to ensure the quality and 

strengthen the trustworthiness of the study. The 

researchers shared the findings with the participants 

and ask them to comment or confirm the accuracy of 

the researcher’s interpretations to avoid generating 

misinterpretations of critical information.16 

 Ethical considerations 

 This study required committee review and 

approval since it involves humans. This study was 

a part of a research project entitled ‘Development 

and validation of a Thai Version of the Critical-Care 

Pain Observation Tool-Neuro (Th-CPOT-Neuro) in 

Thai neurosurgical patients unable to self-report.’ 

The project was approved by the Human Research 

Ethics Unit (HREU), Faculty of Medicine, Prince 

of Songkla University (REC.66-466-15-7). Ethical 

principles consistently applied throughout all stages 
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of the study, especially in the stage of data collection, 

analysis, and interpretation. Fully informed consent 

was taken from nurses before data collection in an 

open and honest manner. 

 Participants were asked to freely sign a release 

with informed choice of their right of informed 

consent or refusal to take part without coercion, and 

were assured of their confidentiality. The consent 

form was kept in a secure place and was destroyed. 

Since the study results reflect the culture of 

a particular organization from insiders, only the 

researchers know about the selection process and 

the list of the participants. To ensure participants’ 

privacy, individual interviews were conducted in a 

conference room with no disruptions. Tape recording 

was conducted after getting the participant’s consent 

for the proposed recording. The recording was 

deleted following transcript, coding/analysis and only 

the researchers and particular participant could access 

to the recording. Participants’ identities were 

protected through the use of assigned numbers or 

pseudonyms, and all identifying information was 

thoroughly disguised to maintain anonymity. A 

comprehensive summary of thematic and pattern 

analysis was returned to the participants both for 

assuring credibility of findings and for asking 

permission in publication.  

 Data collection 

 After obtaining ethical approval, the data 

collection began after developing good rapport with 

the informants and made them believed and trusted 

that the researcher was not trying to test them in 

some way. Then, the researcher gave the explicit 

explanation about project, questions, recording, 

using native language, and asking friendly questions. 

Throughout the interviews, informants’ responses and 

answers were incorporated, repeated, and explored. 

The major ideas, themes, patterns, and statements 

in response to each area of inquiry were listened 

attentively. Tape recording of interviews was done 

to ensure accuracy of data collection. Importantly, 

the interview was conducted based on places and 

times that were convenient for the informants. 

 Field notes were recorded by the researcher 

during and immediately following each participant 

interview. Information or content of the field notes 

included the researcher's feelings, ideas, impressions, 

concerns, thoughts, or biases that have arisen in the 

field, reflections on interview questions, including 

any changes or adaptation to the interview questions. 

The participant’s response, interactions, verbal and non

-verbal behaviors, body language, tone, and emotions 

observed in the field were taken into the field notes.  

 Data analysis 

 Qualitative content analysis was used for the 

data analysis of the textual information of interview 

transcripts or a verbatim record of the interview to 

achieve significant themes, patterns, and the meaningful 

insights from the data through the following steps: 

(1) carefully reading through a full set of the interview 

transcript multiple times until getting familiar to 

gain a general understanding of the content and context, 
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take note of initial impressions, common themes, or 

interesting quotes that stand out. All researchers’ 

biases were also identified and the preconceived ideas 

were acknowledged at this step; (2) coding with iterative 

re-coding using both descriptive coding and in vivo 

coding or using participants’ own words, and thematic 

coding by selecting and labelling relevant words, 

phrases, sentences, or all key data from the informants’ 

responses aligning with the research objective and 

the nature of the data to categorize and organize the 

data into meaningful segments; (3) grouping the codes 

by eliminating and combining the certain codes relevant 

to the analysis as well as determining relationships 

between patterns to create categories and subcategories 

to identify the critical themes aligning data coding.17  

Findings  

 Demographic data of participants 

 Table 1 shows the demographic data of the 

nurse participants. Most of the nurses were 

between the ages of 30-40 years. Out of a 

participant of 10 nurses, nine nurses were female. 

All nurse participants obtained bachelor's degree 

in nursing. The majority had been working as  

neurosurgery nurses between 8 and 16 years. 

Every participant had previous clinical experience 

in using the CPOT for the assessment of pain in 

neurosurgical patients for 7 years (Table 1). 

Background information about each participant 

was further displayed in Table 2.  

Table 1: Demographic data of the nurse participants 
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Table 2: Background information about each participant  

 Nurses’ Perceptions of the Use of the 

Th-CPOT-Neuro 

 The qualitative content analysis revealed three 

major themes and six sub-themes emerged regarding 

nurses’ perceptions of the use of the Th-CPOT-Neuro 

to assess pain in Thai neurosurgical patients (Table 3). 

The themes and sub-themes are further illustrated 

in Table 3. 

Table 3: Nurses’ perceptions of the use of the Th-CPOT-Neuro themes and sub-themes  

 Acceptability 

 The participants viewed the Th-CPOT-Neuro 

in terms of its appropriateness and suitability. 

Under the theme of acceptability, there were two 

sub-themes, which included usability/high satisfaction 

and improper handling for exceptional conditions. 

 Usability/high satisfaction 

 Every participant strongly agreed with high 

sa 
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satisfaction that the Th-CPOT-Neuro was the 

appropriate tool for the assessment of pain in brain- 

injured patients with a disorder of consciousness 

or unconscious or who have just recovered 

consciousness. They reported the Th-CPOT-Neuro 

was highly acceptable. The participants believed 

that the tool has potential to improve quality of pain 

assessment in neurosurgical patients unable to 

communicate their pain. The participants generally 

agreed that content in the Th-CPOT-Neuro is 

more specific and suitable or fit with neurosurgical 

patients. They viewed the new item of ‘tearing’ as 

a unique pain-related behavior among this group of 

patients. From the standpoint of the participants, 

‘tearing’ was considered as the most acceptability 

of the tool. The participants also expressed their 

interests and impressions of the use of the Th-

CPOT-Neuro for its ease of use, informative, 

understanding, and recognizing pain. The interview 

quotation below supports the acceptability of the 

Th-CPOT-Neuro: 

 “In comparison with the current CPOT, the 

CPOT-Neuro is easier and more accurate to detect 

pain in neurological patients. In patients with 

extremity injury, it is very difficult to assess pain 

using the CPOT by observing movement or limb 

flexion. So, when the CPOT-Neuro encompasses 

tearing, I increase my confidence to assess pain and 

make the patient received pain treatment as needed. 

Overall, I am very satisfied to use the CPOT-Neuro.”  

(Interview KI 4) 

 Improper handling for exceptional conditions  

 The  Th-CPOT-Neuro  was  considered 

unacceptable and inappropriate use of pain assessment 

in neurosurgical patients with maxillo-facial injury, 

extremity/orthopedic injuries, neuromuscular 

disorders or low muscle strength grading, and 

extremely low scores on the Glasgow coma scale. 

These issues limit its appropriateness for proper 

pain assessment perceived by the participants. Also, 

they viewed ‘facial flushing’ item as less appropriate 

for neurosurgical patients with darker skin tones 

as the identity of southern Thais. Based on their 

perspectives, revision was however not required 

since this item was unique to observe fair skinned 

patients with a sensitive alternative of ‘tearing.’ 

The participants also viewed the Th-CPOT-Neuro 

as ‘difficult but worthwhile’ since there is no 

alternative pain assessment tool for neurosurgical 

patients unable to self-report. The participants had 

recommendations for improvements in computing 

the total score in case of missing unable or non-

applicable to observe items. Accordingly, they 

suggested to revise the content to cover the intubated 

patients without using ventilator. The interview 

quotation below provides evidence impeding the 

acceptability of the Th-CPOT-Neuro: 

 “The new CPOT-Neuro helps in ease detect 

pain in neurosurgical patients. However, some 

limitations are still existing. For examples, facial 

expression is difficult or even impossible to observe 

in patients with maxillo-facial injury. I am also 
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wondering whether it is accurate to observe body 

movements in patients with muscle strength deficit. 

So, these patients with a low CPOT or CPOT-Neuro 

score might experience pain. Another difficult in 

using the new CPOT-Neuro is the observation of 

‘facial flushing.’ As far as I know, since most 

neurosurgical patients are man with dark skin like 

other southern Thais, it is not easy to notice reddening 

of their face like white people.” (Interview KI 2) 

 Feasibility 

 The participants talked about time spent on 

the Th-CPOT-Neuro training, the effort spent, and 

the possibility to practically use the tool with Thai 

neurosurgical patients at bedside. Under the theme 

of feasibility, there were two sub-themes, which 

included efficient training and conditional restriction. 

 Efficient training 

 The participants considered the comprehensive 

Th-CPOT-Neuro training by the tool specialists is 

necessary facilitating its implementation. The 

participants reported about the adequate duration of 

the Th-CPOT-Neuro training received. All nurse 

participants attended a 180-min training session of 

the Th-CPOT-Neuro encompassed all details on its 

use and scoring as suggested by the original 

developers by the researchers. Moreover, all 

participants undertake an annual CPOT training with 

competency assessment from the inpatient pain team. 

Based on the participants’ perspectives, the Th-CPOT- 

Neuro was easy to understand and apply that was 

lack of ambiguity, less time-consuming, and easy-to- 

use and complete. The Th-CPOT-Neuro was viewed 

by the participants as a better pain assessment tool 

for neurosurgical patients than the CPOT. They 

expressed that observation of ‘tearing’ in the Th-

CPOT-Neuro made the easiness assessment of 

pain as well as shorten their time in recognizing 

pain presence among this group of patients. The 

following expression from a participant supports 

the feasibility of the Th-CPOT- Neuro: 

 “Time spent in using the new CPOT-Neuro 

is not exceed one minutes. I attended three hours 

CPOT-Neuro training. I feel confident and competent 

to use the new tool. Three hours training is 

adequate and possible for every nurse to use the 

new CPOT-Neuro. The CPOT-Neuro is easy to use 

and complete. I trust that every nurse will satisfy 

and willing to use the new tool.” (Interview KI 9) 

 Conditional restriction 

 Some participants expressed their ambiguity 

and lack of confidence in rating a precise score 

between normal patient behaviors and pain behaviors 

in some patients or some situations. They suggested 

individual patient baseline and background of each 

behavioral items observed in the Th-CPOT-Neuro 

should be recorded or informed in the initial 

assessment to avoid generating misinterpretation. 

Also, an individual patient pathology or deficit 

affecting the behavioral items observed should be 

considered in scoring. Moreover, the instructions 

should cover all alternatives and conditions 

of neurosurgical patients. These were intubated 
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without ventilator, including neurosurgical patients 

with maxilla facial injury, watering eyes, flaccid 

paralysis, muscle relaxant prescription, rigidity, and 

habit brow ptosis or brow lowering. They also 

wondered that  the Th -CPOT-Neuro might  

appropriate to use in the assessment of pain for some 

level of Glasgow coma scale scores. They considered 

the weakness feasibility of the tool to recognize pain 

in patients with a Glasgow coma scale score of 5 or 

fewer. They further suggested that beyond relying 

or waiting on the pain score, nurses should use their 

clinical experiences to assume the pain presence along 

with the score. 

 “Sometime I am not sure to give the right score 

for some responses that not straightforward as the 

instructions. I have no idea to scoring when I made 

observation of intubated patients without ventilator. 

Whether I should select compliance with ventilator 

or vocalization. Also, I observed and recorded 

‘brow lowering’ but his wife told me later that the 

patient is always presenting with brow lowering in 

habit. So, I think we should record all baseline of 

patient on initial assessment using the information 

from family member.” (Interview KI 6)    

 Clinical utility 

 The nurse participants discussed an d 

recommended of the tool’s use and its clinical 

application for the assessment of pain in Thai 

neurosurgical patients unable to self-report at the 

target context. Under the theme of clinical utility, 

there were two sub-themes, which included worth 

implementing and lack of engagement.  

 Worth implementing 

 Every participant encapsulated the usefulness 

of the Th-CPOT-Neuro and recommended its 

implementing in the clinical practice for better 

pain assessment in Thai neurosurgical patients as a 

routine. They expressed their desires to continue 

using it as part of their routine practice. According to 

the participants, the Th-CPOT-Neuro was an easy-

to-use pain assessment tool for recognizing pain 

presence, making decision to administer analgesics, 

planning, or guiding pain treatments, and evaluating 

efficacy of treatment in neurosurgical patients. The 

participants commented the broaden utilization of the 

Th-CPOT-Neuro beyond the ICU setting. Moreover, 

they recommended that making decision to use the 

tool should be based on the communication ability 

of patient rather than using the type of unit. They 

concluded that the Th-CPOT-Neuro should be used 

to precisely assess pain in neurosurgical patient 

unable to report their pain both in intensive care 

unit and outside. Based on their perspectives, the 

usefulness of the tool in precisely detect pain during 

the day-to-day nursing and medical care procedures 

raised their concerns for providing adequate 

procedural pain management. 

 “I highly recommend to use the new CPOT-Neuro 

for the assessment of pain in neurosurgical patients. 

It is easy to use and understand. The presence of pain 

increased during the painful procedure is obviously 

noticed by using the CPOT-Neuro. I think it will 
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raise nurses’ awareness to manage pain during 

common care procedure. So, I highly satisfied to use 

this new tool. Moreover, we can use the precise 

score received to guide adequate and appropriate 

pain management for.” (Interview KI 7) 

 Lack of engagement 

 Like the current CPOT, the implementation 

limitation of the Th-CPOT-Neuro in the assessment 

of pain among all staff on a regular basis was viewed 

by the participants as the challenging aspects of 

the tool. The nurse participants perceived that the 

current CPOT is used or implemented in clinical 

practice by nurses with exception to other group 

of healthcare professionals. They perceived that 

the medical staff did not use the tool to assess pain 

and guide treatment decision. They reported that the 

CPOT might not be well accepted by the medical 

doctors. They shared their experiences regarding this 

issue when they notified medical doctors using a 

CPOT score aiming at getting analgesic prescription 

and getting no responses. They perceived that the 

medical doctors mostly alert or giving responses 

when they used patients’ behaviors such as very 

agitated, elevated heart rate and/or blood pressure, 

and fighting or desynchronized ventilator. The most 

important issue which was considered by all 

participants to affect the successful implication of 

the Th-CPOT-Neuro as well as the current CPOT 

was the organizational culture of their day-to-day 

pain assessment practice. They reported that changing 

in patient’s vital signs in particular increased pulse/ 

heart rate, respiration, and blood pressure as well as 

restlessness and agitation were mostly used as pain- 

related-behaviors by most staff. The multidisciplinary 

training of the Th-CPOT-Neuro was therefore highly 

recommended to conduct by the nurse participants. 

They required to make the generalization of using 

either the CPOT or the Th-CPOT-Neuro as using 

the Glasgow coma scale score. 

 Some participants raised their concerns on the 

use of Th-CPOT-Neuro for neurosurgical patients 

with concurrent conditions or abnormalities affecting 

the presentation of their pain-related behaviors 

observed either over or under expression. They gave 

an example of traumatic brain injured patients with 

severe acute lung injury that might generate difficult 

ventilation and fighting ventilator regardless of pain. 

They also viewed the items of ‘moaning’ and ‘verbal 

complaints of pain (ouch!)’ as uncommon or rarely 

expressions by Thai patients. The item ‘sighing’ was 

considered by some of the participants as ‘not a 

unique pain-related behavior’ as well. Based on their 

perceptions, ‘sighing’ was expressed when patients 

feel worried, uneasy, mentally/psychologically 

uncomfortable, or bored. The item ‘no sound’ was 

viewed by the participants as inappropriate cue to 

recognize pain in Thai stoic culture including in 

neurological patients with speech and language 

impairments. They required an alternative tool to 

overcome its implacable and limitations. Strategic 

planning to culturally implement the Th-CPOT-Neuro 

in routine clinical use was highly suggested by all 

participants.  
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 “I think the doctors do not use the CPOT to 

assess pain in neurosurgical patients. As I 

experienced, when I notified the CPOT score to 

doctors I feel like we speck different language. But 

when I described the patient’s behaviors which 

provide sense to the doctors that patients in pain 

such as taking attempt to pull or remove tube, they 

do not hesitate to prescribe analgesic. The training 

of CPOT-Neuro should be allocated and required 

for all staff involved in the care of patients.” 

(Interview KI 10) 

 

Discussion 

 This is the first qualitative study to explore 

neurosurgical nurses’ perceptions and experiences 

of using the Thai version of the CPOT-Neuro. The 

nurse participants reported their satisfaction, comfort, 

and acceptance with high applicable in the use of 

the tool for better pain assessment in neurosurgical 

patients unable to self-report. Moreover, the Th-CPOT- 

Neuro used in this study has good psychometric 

properties for assessing pain in Thai neurosurgical 

patients unable to report their pain.10 These findings 

provide further evidence to support the feasibility 

and clinical utility as well as the validity of the 

CPOT-Neuro reported in the previous quantitative 

research.2 -4 The findings support the notion that the 

CPOT-Neuro is by now generally accepted as the 

validated and reliable pain assessment tool in 

brain-injured intensive care unit (ICU) patients.2 

The rigorous process of the translation and cross-

cultural adaptation with the good reliability and the 

validity testing of the Thai version of the CPOT for 

brain-injured ICU patients1 0  might also account for 

the participants’ positive perception of the tool. 

The Th-CPOT-Neuro was developed using WHO 

guidance - translation of survey instruments focusing 

on cross-cultural and conceptual equivalence of the 

target context.9 

 The findings regarding participants’ perception 

of the feasibility and utility of the CPOT-Neuro for 

use with neurosurgical patients outside the intensive 

care unit extend beyond the previous reports.2-4 These 

results also highlight the significance of adapting 

clinical tools—originally developed in different 

cultural and healthcare contexts—to fit the local 

setting.  Based on our understanding, French-Canadian, 

and English, neurosurgical patients who are unable 

to self-report are typically admitted in  ICUs, 

neuroscience ICUs, or other high-acuity inpatient 

areas. In contrast, Thai neurosurgical patients are 

often cared for in general neurology wards, even 

when unable to self-report. This difference in 

patient admission patterns may explain why the 

original CPOT-Neuro was developed and tested 

exclusively with brain-injured patients in ICU 

settings.2 However, there remains a lack of evidence 

supporting a dedicated pain assessment tool—or 

even consistent pain assessment practices—for non- 

communicative neurosurgical patients in non-ICU 

settings. Furthermore, there is limited understanding 

of how admission patterns in the tool’s country of 
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origin might influence its applicability elsewhere. 

Importantly, pain assessment for neurosurgical 

patients unable to communicate in the Thai setting 

was continually conducted both in ICU and non-ICU 

setting from admission through discharge. The 

current findings contribute to the feasibility and 

clinical utility of the CPOT-Neuro for assessing pain 

in this patient population, regardless of the unit type. 

However, further robust evidence is needed to fully 

validate its use in these broader clinical contexts. 

 The significance of culturally and contextual 

sensitive translation and adaptation of the English 

instrument into the target culture is also existed 

from the findings of this study. The participants’ 

comments and suggestions on the refinement 

needed of items perceived as not applicable or not 

available which included ‘facial flushing’ and 

‘compliance with ventilator’ or ‘vocalization’ items. 

This may raise concerns about contextual specific of 

the target population1 5  including healthcare context 

and organizational culture. The participants’ 

expressions about their ambiguity, questions, and 

doubt developed during the tool used raising 

attention about suitability and availability or 

practical of some items in this specific context and 

indicating the tool refinements incorporating all 

concerns. This well supports conclusions from the 

earlier study to evaluate the performance of the 

CPOT -Neuro in cl inical  pract ice pr ior  to  

implementation.2 This also supports the challenging 

in recognizing pain for noncommunicable patients.1 

Consistent with the findings of previous studies, 

training was viewed as a key strategy enhancing 

their capability2,18-20 and confidence17 in pain 

assessment.2,19-22 

 

Conclusions and Recommendations 

 This study is valuable to higher emphasis on 

the quality of the tool that is straightforward, easy, 

simple, and with the users’ willingness to use. The 

Th-CPOT-Neuro is deemed appropriate to utilize 

as an alternative of the current Thai CPOT. 

Barriers in using the tool as identified by the 

participants suggest the contextual refinement 

required prior to utilize it as part of their practice. 

Directives on the use of the tool should include 

information regarding the assessment and scoring 

of patients with specific conditions. A revised 

version of the content and scoring system of the 

Th-CPOT Neuro concerning contextual factors is 

necessary. Future research on clinical implementation 

and adaptation of the Th-CPOT-Neuro into their 

day-to-day practice is required to evaluate the 

feasibility and clinical utility of the tool as well as 

its impact on pain management practices and 

outcomes. Finally, it may be possible for nurses to 

drive the use of optimal pain assessment tool for 

proper and better pain assessment among  

neurosurgical patients unable to self-report. 

 Limitations 

 Since the emerging data were derived from 

ten nurses who purposely attended the training 
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session and well prepared to actively participate in 

this study, some inclusive biases might be generated. 

Different findings may emerge if a further study 

examining the perception of nurses using the Th-

CPOT-Neuro in natural or as a part of their routine 

practice. Although biases of the interview research 

were recognized, the researcher might have 

influence on the participants’ perceptions and 

subsequent data analysis and discussion. Under the 

training session, the high quality and strong 

recommendation of the CPOT-Neuro as evidenced 

in the best available research was also well informed 

to the participants which could influence their  

attitudes and perceptions. The interviewer might 

subconsciously influence or indicate the answers 

of the participants. Concerning this, the indirect 

questions were asked for the interview including 

the data were checked using bracketing and 

discussion with the participants. In addition to this, 

all textual data supporting or not supporting the 

hypothesis were included in the data analysis 

using step-by-step content analysis. 
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The Effects of a Telehealth Program in Inguinal Hernia 

Patients Receiving One-Day Surgery on the Activity 

Daily Living, Complication, and Rehospitalization Rate
*
  

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the effects of a telehealth program on activities of daily living, post-
operative complication, and rehospitalization rates among patients undergoing one-day inguinal hernia surgery. 
 Design: This study used experimental, two-group, pretest-posttest design. 
 Method: This study was conducted at a tertiary hospital in one province of Thailand. The study 
population comprised patients aged 18 years and older who underwent elective one-day inguinal hernia 
surgery in an operating room. A total of 52 participants who met the inclusion criteria were recruited using 
convenience sampling and randomly assigned into two groups using computer generated randomization: a 
control group receiving routine care (n = 26) and an intervention group receiving a telehealth care program, 
in addition to routine care (n = 26). Data collection instruments included: (1) a demographic questionnaire, 
(2) the Barthel Index for Activities of Daily Living to assess physical functioning, (3) a rehospitalizatio n 
assessment form, and (4) a postoperative complication assessment form. 
 Main findings: The intervention group demonstrated a significantly higher mean score for activities 
of daily living compared with the control group. In addition, the incidence of postoperative complications 
was significantly lower in the intervention group than in the control group. However, no statistically significant 
difference was observed between two study groups in terms of rehospitalization rates. 
 Conclusion and recommendations: The telehealth program effectively improved postoperative functional 
recovery and reduced the incidence of complications among patients undergoing one-day inguinal hernia surgery. 
The telehealth program should be further developed for hospital use. 
 

Keywords: activity of daily living, one-day surgery, postoperative complication, rehospitalization, 
telehealth program  
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ผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพผ่านสือ่ทางไกลในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตดัไสเ้ลือ่นขาหนีบแบบวนัเดยีวกลบั ตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัร

ประจ าวนั ภาวะแทรกซอ้น และอตัราการกลบัมาโรงพยาบาลกอ่นวนันัด
*
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล ต่อความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และอัตราการกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัดของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยทดลอง ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล 
 วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาน้ีด าเนินการในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่อายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการนัดหมายผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับล่วงหน้าที่หน่วยตรวจโรคศัลยกรรม และเข้ารับการ
ผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัทีห่อ้งผา่ตดัศลัยกรรมรวม คดัเลอืกตวัอยา่งแบบสะดวกตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 52 ราย และสุม่เขา้กลุม่
ที่ศึกษาโดยใช้การสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ ได้แก่ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 26 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล ร่วมกับการดูแลตามปกติ 26 ราย ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ
แบบบันทึกการกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด 
 ผลการวจิยั: พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ นอกจากนี้ กลุ่มทดลองยังมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างระหว่างอัตราการกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกลมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหลัง
ผ่าตัดในกิจวัตรประจ าวัน และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ จึง
ควรส่งเสริมให้น าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกลมาพัฒนาต่อยอดในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับในโรงพยาบาลต่อไป  

 
ค าส าคัญ: ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การกลับมา

โรงพยาบาลก่อนวันนัด การดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล  
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคไสเ้ลือ่นขาหนบีเปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ าคญัในระดบัโลก 
คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน
ผนงัหนา้ทอ้งทัง้หมด1 จากขอ้มลูพบวา่ในป ีค.ศ. 2021 มผีูป้ว่ย
รายใหมท่ัว่โลกประมาณ 7.2 ล้านราย และมีผูป้ว่ยสะสมรวม 
16.4 ล้านราย2 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชาย3 ร้อยละ 86 
โดยกลุ่มอายทุี่พบมากที่สุดคือ 50 ถึง 69 ป ีจากการที่ผู้ป่วย
กลุม่นีม้จี านวนมาก ท าใหท้ัว่โลกมกีารผา่ตดัซอ่มแซมไสเ้ลือ่น
ขาหนีบมากกว่า 20 ล้านครั้งต่อปี1,4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคญัทางคลนิกิของการผา่ตดัเพือ่รกัษาไสเ้ลือ่นขาหนบี 
ในประเทศไทย อุบัติการณ์ของโรคไส้เลื่อนขาหนีบมีรายงาน
ประมาณ 10-15 รายตอ่ประชากร 1,000 คน5 ผูป้ว่ยเพศชาย
คดิเปน็รอ้ยละ 88-92 ของผูป้ว่ยทัง้หมด และระบบสาธารณสขุไทย
มีการผ่าตัดไส้เลื่อนประมาณ 50,000 ถึง 70,000 รายต่อปี 
โดยมอีตัราการกลบัเปน็ซ้ าส าหรบัการผา่ตดัแบบเปดิรอ้ยละ 2.2 
และการผ่าตัดแบบส่องกล้องร้อยละ 4.86   
 นอกจากนีแ้นวปฏบิตัริะดบัสากลฉบบัลา่สดุ (updated 
international HerniaSurge guidelines 2023) ยังคงเน้นย้ า
ถงึความปลอดภยัและความคุม้คา่ของการรกัษาไสเ้ลือ่นขาหนบี
ด้วยวิธีการผ่าตัดเป็นหลัก1 แม้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการน้อย
อาจพจิารณาการเฝา้ตดิตามอาการ แตจ่ากการตดิตามในระยะยาว 
12 ปีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการมากขึ้นจนต้องเข้ารับ
การผา่ตดัในทีส่ดุ7 และการผา่ตดัดว้ยแผน่ตาขา่ยสงัเคราะห ์(mesh 
repair) ยงัคงเปน็มาตรฐานส าคญัทีช่ว่ยลดอตัราการเปน็ซ้ าและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้อย่างมีนัยส าคัญ1 

 ด้านการดูแลสุขภาพ การรักษาโรคไส้เลื่อนขาหนีบ
ด้วยวิธีการผ่าตัดมีระยะเวลาการรอคอยคิวผ่าตัดที่ยาวนาน 
อนัเนือ่งมาจากผูป้ว่ยมจี านวนมากและเพิม่ขึน้ทกุป ีท าใหผู้ป้ว่ย
อาจตอ้งรอหลายเดอืนจนถงึเกนิกวา่หนึง่ปกีอ่นจะไดร้บัการผา่ตดั 
ความลา่ชา้ดงักลา่วสง่ผลกระทบอยา่งมนียัส าคญัตอ่คณุภาพชวีติ
ของผูป้ว่ย และจ ากดัความสามารถในการด าเนนิกจิกรรมประจ าวนั 
ยิง่ไปกวา่นัน้ ระยะเวลารอคอยผา่ตดัทีย่าวนานยงัเพิม่ความเสีย่ง

ตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง เชน่ การอดุตนัของล าไส้ 
ภาวะไสเ้ลือ่นตดิคา้ง (strangulated hernia) ซึง่อาจจ าเปน็ตอ้ง
ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน ุ8      

 จากการส ารวจของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
(สปสช.) ปี พ.ศ. 25649 รายงานระยะเวลารอคอยการผ่าตดั
ในสถานพยาบาลต่าง ๆ ของประเทศไทย ซึ่งมีความแตกตา่ง
อย่างมนีัยส าคญั คือ ระหว่างโรงพยาบาลของรฐัมีระยะเวลา
รอคอยเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 6-12 เดอืน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชน
มรีะยะเวลารอคอยทีส่ัน้กวา่มาก โดยทัว่ไปอยูร่ะหวา่ง 1-3 เดอืน 
ระดับประเทศมีผู้ป่วยที่อยู่ ในรายชื่อรอรับการผ่าตัด
ประมาณ 70,000-85,000 รายตอ่ป ีโดยจ านวนดงักลา่วเพิม่ขึน้
เป็นประจ าทุกปีประมาณร้อยละ 12-15 
 แนวทางการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อนขาหนีบแบบเดิม 
ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานเพื่อการประเมิน
ก่อนผ่าตัดและติดตามอาการหลังการผ่าตัด ซึ่งส่งผลให้เกิด
ระยะเวลารอคอยคิวผ่าตัดที่ยาวนาน ความไม่เพียงพอของ
เตียงผู้ป่วย ความแออัด ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพทีเ่พิม่
สูงขึ้น และบุคลากรที่ไม่เพียงพอ5 ซึ่งในปัจจุบันมีการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ (one-day surgery, ODS) ผู้ป่วยจะได้รับ
การจ าหนา่ยภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั ไดก้ลายเปน็ระบบ
การรกัษาทีส่ าคญัของไทย ขอ้มลูการศกึษาเปรยีบเทยีบคา่ใชจ้า่ย
และผลลพัธท์างการรกัษาในประเทศไทยป ีพ.ศ. 2566 พบวา่ 
การผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัภายใตก้ารดมยาสลบมคีวามปลอดภยัสงู 
มีภาวะแทรกซอ้นไมแ่ตกตา่งจากการนอนโรงพยาบาลแบบเดมิ 
แต่สามารถลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยตรงได้เฉลี่ยถึง 
3,246 บาทตอ่ราย และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงจาก 3.3 วนั 
เหลอืเพยีง 0.3 วนั10 ซึง่สอดคล้องกบันโยบายกรมการแพทย์
ทีมุ่ง่เนน้การเพิม่การเขา้ถงึบรกิารและลดความแออดัในโรงพยาบาล
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยกรมการแพทยไ์ดเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู
ระหวา่งป ีพ.ศ. 2561-2564 จากผูป้ว่ย 41,532 ราย แสดงใหเ้หน็
ประโยชนท์ีส่ าคญัของการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั ไดแ้ก ่สามารถ
ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
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สง่ผลใหล้ดระยะเวลารอผ่าตดั ลดความแออดัในโรงพยาบาล 
และมีเตยีงรองรบัผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ ดงันัน้ผูป้ว่ยจงึสามารถเขา้ถงึ
การรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วขึ้น5 

 นอกจากนีก้ารผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัยงัมวีตัถปุระสงค์
ทีส่ าคัญ คือ การรักษามาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยให้เทียบเท่าการดูแลหลังการผ่าตัดแบบเดิม 
จากการศกึษา11 พบวา่การเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั
ระหวา่งผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัและการนอนโรงพยาบาลแบบเดมิ 
ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัส าคญั โดยผูป้ว่ยผา่ตดัแบบวนัเดยีว
กลับมีผลลัพธ์หลังผ่าตัดที่ดีและมีความปลอดภัยสูง 
 โดยทัว่ไปการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีสามารถพบอบุตักิารณ์
การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได ้เชน่ ในระยะเฉยีบพลนั 
(48 ชัว่โมงแรก) สามารถเกดิอาการปวดรนุแรง (รอ้ยละ 15-20) 
ภาวะปสัสาวะคัง่ (รอ้ยละ 4-7) และเลอืดออกบรเิวณแผลผา่ตดั 
(ร้อยละ 2-4) ในระยะฟื้นตัว (1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัด) 
ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่การตดิเชือ้ทีแ่ผล (รอ้ยละ 5-8) 
บวมและรอยช้ าเฉพาะที ่(รอ้ยละ 8-12) และไสเ้ลือ่นกลบัเปน็ซ้ า 
(รอ้ยละ 1-3)12-13 ภาวะแทรกซอ้นเหลา่นีส้ง่ผลกระทบโดยตรง
ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (activities of 
daily living, ADL) ของผู้ป่วย ดังนั้นการติดตามประเมิน
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดั
จึงกลายเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญยิ่งของการฟื้นตัว สะท้อนถึง
สภาพร่างกาย ระดับความปวด ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นเครื่องมือส าคัญ
ที่ช่วยให้ทีมแพทย์สามารถติดตามประเมินอาการผู้ป่วย
หลังผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบได้อย่างมีประสิทธิภาพ8,14 
 ปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสือ่สาร มาใชใ้นการดแูลสขุภาพผูป้ว่ยผา่นสือ่ทางไกล 
(telehealth) เพือ่ยกระดบัการบรกิารดา้นสขุภาพ ตดิตามอาการ
ผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดั15 จากการศกึษาของ Abbitt และคณะ14 
เกี่ยวกับการติดตามผลด้วยการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล
หลังการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ พบว่ากลุ่มที่ ได้รับการติดตาม

ดว้ยระบบดแูลสขุภาพทางไกลมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น
ต่ ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั (รอ้ยละ 6 กบัรอ้ยละ 12, 
p = .013) บง่ชีว้า่การดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกลมปีระสทิธภิาพ
ในการเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อนได้ดี นอกจากนี้
การตดิตามด้วยระบบดแูลสขุภาพทางไกลยังชว่ยลดการกลบั
เขา้รกัษาซ้ า และสามารถชว่ยลดจ านวนผูป้ว่ยทีม่าตรวจหลงัผา่ตดั
ที่โรงพยาบาลไดถ้งึรอ้ยละ 68 ทัง้ยงัสามารถชว่ยคดักรองผูป้ว่ย
ที่มปีญัหาหลงัผา่ตดัไดร้วดเรว็ ทนัทว่งท ีมคีวามผดิพลาดนอ้ย 
และมีความปลอดภัย 
 การวิจัยนี้มุ่งประเมินศักยภาพของการดูแลสุขภาพ
ผา่นสือ่ทางไกล โดยน าทฤษฎกีารดแูลผูป้ว่ยในระยะเปลีย่นผา่น 
(Transition Care Model) ของ Naylor และคณะ16 มาประยกุตใ์ช ้
ในการดแูลผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบั
อยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพ
ของตนเองในระยะเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาลสูบ่า้น ซึง่มพียาบาล
เปน็ผูป้ระสานงาน ชว่ยตดิตามอาการหลงัผา่ตดั และเปน็การดแูล
ผูป้ว่ยแบบองคร์วมของทมีสหวชิาชพี ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
ส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายด้านการ
ดูแลสุขภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยให้มากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกล 
ตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด และอัตราการกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัดของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1) ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบั 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล
ร่วมกับการดูแลปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนัสงูกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามปกตอิยา่งเดยีว 
 2) ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบั 
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กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล
รว่มกับการดูแลปกต ิเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างเดียว 
 3) ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบั 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล
ร่วมกับการดูแลปกติ มีการกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างเดียว  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยทดลอง (experimental 
research) ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังให้โปรแกรม 
(two groups pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป้ว่ยอายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป แต่ไมเ่กนิ 80 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไส้เลื่อนขาหนีบและนัดหมายผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ 
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยไสเ้ลือ่นขาหนบีทีม่ารบัการตรวจ 
ณ หนว่ยตรวจโรคศลัยกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีมกีารนดัหมาย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power17 ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เทา่กบั .80 จากการศกึษาของ Ali และคณะ18 
ไดค้า่เฉลีย่คะแนนการท ากจิวตัรประจ าวนักลุม่ทดลองเทา่กบั 
1.93 (SD = 0.69) กลุม่ควบคมุเทา่กบั 0.23 (SD = 0.43) น ามา
ค านวณขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 2.95 เพือ่ใหง้านวจิยั
ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนเพียงพอจึงก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Cohen’s d)19 เปน็ขนาดใหญ ่คอื 0.80 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง
ได ้42 ราย เพือ่ปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง จงึเพิม่กลุม่
ตวัอยา่งรอ้ยละ 20 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดในการศกึษาครัง้นี้
คอื 52 ราย (กลุ่มละ 26 ราย) 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ ผู้ปว่ยไดร้ับ
กา 

การผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบเปดิ 1 ขา้ง โดยการฉดียาชาเฉพาะที ่
สือ่สารภาษาไทยไดป้กต ิถา้อายมุากกวา่ 60 ป ีไดค้ะแนน Mini-cog 
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่ใช้
ตดิตอ่สือ่สารได ้และไมม่ขีอ้จ ากดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 
 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คอื ผูป้ว่ยทีเ่ปน็
โรคมะเร็งหรือโรครุนแรงอื่น ๆ อยู่ระหว่างการรักษา และ
ผู้ป่วยโรคอ้วน (มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 30 kg/m2 ขึ้นไป) 
 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ใชว้ธิกีารคดัเลอืกแบบสะดวก 
(convenience sampling) โดยคดัเลือกจากผู้ป่วยตามเกณฑ์
ทีก่ าหนดและยนิยอมเขา้รว่ม และสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทีศ่กึษา
ด้วยคอมพิวเตอร์ (computer generated randomization) 
โดยแบ่งออกเปน็ 2 กลุม่ กลุ่มละ 26 ราย รวมทัง้สิน้ 52 ราย 
ในระหว่างการด าเนินการวิจัย กลุ่มทดลองจ านวน 26 ราย 
ไดร้บัโปรแกรมการดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกล รว่มกบัการดแูล
ตามปกต ิโดยด าเนนิการในชว่งกอ่นผา่ตดัและตอ่เนือ่งไปจนถงึ 
1 สปัดาหห์ลงัผา่ตดั สว่นกลุม่ควบคมุ 26 ราย ไดร้บัการดแูล
ตามปกติเพียงอย่างเดียว 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
 1.1 โปรแกรมการดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกลในผูป้ว่ย
ที่ไดร้บัการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบั ประกอบดว้ย 
การให้ข้อมูลความรู้และติดตามอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดผ่าน
แอปพลิเคชัน Line official การโทรเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัด ตามแนวคิด Transitional Care Model ของ 
Naylor และคณะ16 มีเป้าประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
ไดร้บัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งในชว่งเปลีย่นผา่น เนือ้หาในโปรแกรม
ประกอบด้วย 8 หัวข้อ คือ วิธีการใช้งานแอปพลิเคชัน โรค
ไส้เลื่อนขาหนีบ การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เทคนิค
การสง่เสรมิการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั อาการผดิปกตทิีต่อ้งไปพบแพทย์ 
และชอ่งทางการตดิตอ่ชว่ยเหลอื โดยเครือ่งมอืผา่นการตรวจสอบ
ความตรงดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น มปีรบัปรงุแกไ้ข
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ตามขอ้เสนอแนะ ค านวณไดค้า่ CVI เทา่กบั 1 และผูว้จิยัน าโปรแกรม 
การดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกลไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัิ 
คลา้ยคลงึกนักบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 10 ราย กอ่นน าไปใชจ้รงิ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปและการเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่อายุ 
เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ์การรักษา 
โรคประจ าตวั การรบัประทานยาเกีย่วกบัการแขง็ตวัของเลอืด 
ประวตักิารแพย้า แพอ้าหาร การวนิจิฉยัโรค และการประเมนิ
สภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด (ASA score) 
 2.2 แบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัการผา่ตดั ไดแ้ก ่การผา่ตดั
ที่ ได้รับ การผ่าตัดตามนัดหมาย วิธี ระงับความรู้สึก 
ระยะเวลาผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
 2.3 แบบประเมนิความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั 
ดชันบีารเ์ธลเอดแีอล (Barthel Activities of Daily Living Index, 
ADL) เพือ่ประเมนิความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั20-21 
จ านวน 10 ขอ้ คะแนนประเมนิม ี5 ระดบั แบง่เปน็ 0-20 ไมส่ามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย (very severely disabled) 
25 -45 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เล็กน้อย 
(severely disabled) 50-70 สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั
ไดป้านกลาง (moderately disabled) 75-95 สามารถปฏบิติั
กจิวตัรประจ าวนัไดม้าก (mildly disabled) และ 100 สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด (physically 
independent) โดย คะแนนต่ า หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเองไดน้อ้ย คะแนนสงู หมายถงึ สามารถปฏบิติั
กจิวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดม้าก แบบประเมนิดชันบีารเ์ธล
เอดแีอลเปน็เครือ่งมอืมาตรฐาน มกีารน ามาใชใ้นทางการวจิยั
และทางคลินิกอย่างสากล 
 2.4 แบบประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ทีมผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อค าถาม
ใหเ้ลอืกตอบวา่ เกดิหรอืไมเ่กดิอาการเหลา่นีห้ลงัผา่ตดั โดยประเมนิ
จากการสอบถามผูป้ว่ย จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย อาการปสัสาวะ
ไมอ่อก ปวดแผลมากหลงัผา่ตดั คลืน่ไสอ้าเจยีน เลอืดออกผดิปกติ

บรเิวณแผลผา่ตดั กอ้นเลอืดหรอืน้ าเหลอืงคัง่บรเิวณแผลผา่ตดั 
ปวดบวมบริเวณอัณฑะ แผลผ่าตัดติดเชื้อ กลับเป็นไส้เลื่อน
ขาหนีบซ้ า และอาการอื่น ๆ  
 2.5 แบบบันทึกการกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด
ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั ทมีผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพือ่ประเมนิการกลบัมารกัษาในโรงพยาบาลซ้ ากอ่นวนันดัหมาย 
โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและจากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วย 
โดยถามถงึการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลกอ่นวนันดั
หรือไม่ ด้วยสาเหตุใด 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No. IRB-NS2024/829.1701) และไดร้บัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลชลบรุ ี(๑๐/๖๗/O/h๑) 
ผูว้จิยัด าเนนิการตามหลกัการ ขัน้ตอน เกบ็ความลบัของขอ้มลู 
พทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งใหไ้ดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เมือ่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลชลบรุ ีขอหนงัสอืแนะน าตวั
จากบณัฑติวทิยาลยัถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชลบรุ ีเพือ่ชีแ้จง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
 2. ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจง
รายละเอียด และความร่วมมือในการเข้าเก็บข้อมูล 
 3. ขอความรว่มมอืจากพยาบาลประจ าหนว่ย เพือ่แนะน า
กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้เกณฑ ์หากสนใจเขา้รว่มการวจิยั จะไดแ้นะน า
ผู้วิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการแนะน าโครงการวิจัย ชี้แจง
รายละเอียด ให้โอกาสผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วม หากเข้าร่วม  
 4. ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูการเจบ็ปว่ย 
ขอ้มลูเกีย่วกบัการผา่ตดัจากเวชระเบยีนประวตัผิูป้ว่ย และประเมนิ
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ดชันบีารเ์ธลเอดแีอล
โดยการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยกอ่นผา่ตดัของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุ่ม  
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 กลุม่ควบคมุ ไดร้บัการดแูลตามปกต ิคอื การใหค้วามรู้
กอ่นผา่ตดัโดยพยาบาลทีห่นว่ยตรวจโรคศลัยกรรม การโทรเยีย่ม
กอ่นผา่ตดั 1 วนั การโทรตดิตามอาการหลงัผา่ตดัวนัที ่1, วนัที ่2, 
วนัที ่3 โดยทมีพยาบาลหอ้งผา่ตดั ตามแบบประเมนิการตดิตาม 
หลังผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของกรมการแพทย์ ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาท ีและการนดัหมายใหม้าตรวจหลงัผา่ตดั 7 วนั   
 กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่าน
สือ่ทางไกล ประกอบดว้ย การใชง้านแอปพลเิคชนั Line Official 
มีการใหข้อ้มลูความรูแ้ละตดิตามอาการผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั และมี
การประเมนิอาการกอ่นผา่ตดั 7 วนั ระยะหลงัผา่ตดัผูว้จิยัตดิตาม
ประเมนิอาการหลงัผา่ตดัวนัที ่1, วนัที ่3 และวนัที ่5 พรอ้มทัง้
ใหค้ าแนะน ารายบคุคล ประกอบดว้ย การปฏบิตัติวัหลงัผา่ตดั 
เทคนคิการสง่เสรมิการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั อาการผดิปกตทิีต่อ้งไป
พบแพทย ์และชอ่งทางการตดิตอ่ชว่ยเหลอื รว่มกบัการดแูลตามปกติ 
 6. ระยะหลงัผา่ตดัทัง้สองกลุม่ ผูช้ว่ยวจิยัซึง่เปน็พยาบาล
จ านวน 2 คน และไดร้บัการฝกึใชแ้บบประเมนิทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี 
ท าการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ดชันบีารเ์ธลเอดแีอล แบบประเมนิการเกดิภาวะแทรกซอ้น และ
แบบประเมนิการกลบัมาโรงพยาบาลกอ่นวนันดั ภายใน 28 วนั
หลงัผา่ตดั โดยด าเนนิการประเมนิหลงัผา่ตดัวนัที ่1, วนัที ่3 และวนัที ่7 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดังนี ้
 1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และการเจบ็ปว่ย ขอ้มลูเกีย่วกบั
การผา่ตดัดว้ยสถติเิชงิพรรณนา แจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและ
การเจ็บป่วยด้วยสถิติ chi-square independent t-test 
และ Fisher’s exact test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัระหวา่งกลุม่ ดว้ยสถติิ 
Repeated Measures ANOVA เพื่อตรวจสอบความแตกต่าง
ของคะแนนความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัระหวา่ง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในชว่งเวลาตา่ง ๆ  โดยมกีารตรวจสอบ
สมมตฐิาน sphericity ดว้ย Mauchly’s test และหากไมเ่ปน็ไปตาม
สมมตฐิาน จะใช ้Greenhouse-Geisser correction ในการปรบัคา่ F 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัระหวา่งกลุม่ในแตล่ะ
ช่วงเวลา ด้วยสถิติ independent t-test  
 5. เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
หลังผ่าตัดระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ chi-square 
 6. เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของการกลบัมาโรงพยาบาล
ก่อนวันนัดระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 
ผลการวิจัย 
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูการเจบ็ปว่ย และขอ้มลูการผา่ตดั 
 ผลการวเิคราะหพ์บวา่ ลกัษณะพืน้ฐานของทัง้สองกลุม่ 
ไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย ASA score 
อยูใ่นระดบั Class II ไดร้บัการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีทัง้ขา้งขวา
และซ้ายใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป การเจ็บป่วย การผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  repeated measures 
ANOVA พบวา่ กอ่นผา่ตดัคา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการ
ท ากจิวตัรประจ าวนั กลุม่ทดลองเทา่กบั 98.85 (SD = 3.26) 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 98.65 (SD = 4.81) มีค่าใกล้เคียงกัน 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระหว่างกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน (p = .842) ในช่วงหลังผ่าตัด ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในวันที่ 1 วันที่ 3 และ วันที่ 7 
หลังผ่าตัดนั้น กลุ่มทดลองมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) 
ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 1 

ตารางที่ 2 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของกลุม่ทดลอง (n = 26) และกลุ่มควบคมุ 
(n = 26)   
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รูปที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สว่นที ่3 เปรยีบเทยีบการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

วเิคราะหผ์ลพบวา่ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัทีเ่กดิขึน้
ในกลุม่ทดลองคอื กอ้นเลอืดหรอืน้ าเหลอืงคัง่บรเิวณแผลผา่ตดั
รอ้ยละ 11.5 มรีอยช้ าบรเิวณใกลแ้ผลผา่ตดัหรอืขาหนบีรอ้ยละ 
3.8 ปวดแผลผา่ตดัมากรอ้ยละ 3.8 ในกลุม่ควบคมุคอื กอ้นเลอืด
หรือน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัดร้อยละ 19.2 มีรอยช้ า
บรเิวณใกลแ้ผลผา่ตดัหรอืขาหนบีรอ้ยละ 15.4 ปวดแผลผา่ตดัมาก
รอ้ยละ 7.7 เลอืดออกผดิปกตบิรเิวณแผลผา่ตดัรอ้ยละ 7.7 ซึง่ใน
ผูป้ว่ยแตล่ะรายอาจจะเกดิไดม้ากกวา่ 1 อาการ พบวา่กลุม่ทดลอง
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 3.90, p = .048) ดังตารางที่ 3 

 สว่นที ่4 เปรยีบเทยีบการกลบัมาโรงพยาบาลกอ่นวนันดั
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง     
 วเิคราะหผ์ลพบวา่ กลุม่ทดลองกลบัมาโรงพยาบาลกอ่นวนั
นดัหมายจ านวน 1 คน 1 ครัง้ ดว้ยสาเหตปุวดแผลผา่ตดัมากคดิเปน็
รอ้ยละ 3.8 สว่นกลุม่ควบคมุกลบัมาโรงพยาบาลกอ่นวนันดัหมาย
จ านวน 5 คน และม ี2 คนทีก่ลบัมาโรงพยาบาลกอ่นวนันดัหมายซ้ า 
2 ครัง้ โดยสาเหตทุีท่ าใหก้ลุม่ควบคมุกลบัมาโรงพยาบาลกอ่น
วนันดัหมาย คอื เลอืดออกผดิปกตบิรเิวณแผลผา่ตดัรอ้ยละ 15.4 
ปวดแผลผา่ตดัมากรอ้ยละ 7.7 และกอ้นเลอืดหรอืน้ าเหลอืงคัง่
บรเิวณแผลผา่ตดัรอ้ยละ 3.8 เมือ่เปรยีบเทยีบการกลบัมาโรงพยาบาล 
กอ่นวนันดัระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Z = -1.73, p = .083) ดงัตารางที ่4   
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวนครั้งที่กลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด ระหว่างกลุ่มที่ศึกษา  

การอภิปรายผล 
 การใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล 
ร่วมกับการดูแลตามปกติ ในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับนั้น ส่งผลที่ดีต่อความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญั ซึง่แตกตา่งจากกลุม่ที่ ไดร้บั
การดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผ่านสื่อทางไกล ท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการส่งผ่านความรู้
เรือ่งการเตรยีมตวัทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจตัง้แตร่ะยะกอ่นผา่ตดั
แบบองคร์วม และในระยะเปลีย่นผา่นหลงัผา่ตดั (Transitional 
Care Model) ตามแนวคดิของ Naylor และคณะ16 การใช้โปรแกรม
การดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกลในการตดิตามประเมนิอาการ
หลงัผา่ตดั ท าใหเ้กดิความสะดวก มคีวามตอ่เนือ่ง ตดิตามประเมนิ
อาการไดอ้ยา่งใกลช้ดิผา่นขอ้ความ (text) แบบเสยีง (call) และ
แบบวดิโีอคอล (video call) ท าใหส้ามารถออกแบบวางแผน 
การพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยไดท้ัง้แบบรายกลุม่ และรายบคุคล 
(individual care) เปน็การเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป้ว่ย
มากยิง่ขึน้22 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Abbitt และคณะ14 พบวา่
การตดิตามอาการหลงัผา่ตดัผา่นโปรแกรมการดแูลสขุภาพผา่น
สือ่ทางไกล ชว่ยใหผู้ป้ว่ยหลงัผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีมอีตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่าง 
มนีัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 6 กับร้อยละ 12, p = .013) 
ไม่พบความแตกต่างในการมารับการรกัษาดว้ยอาการฉุกเฉิน 
การมารบัการรกัษาซ้ ากอ่นวนันดั และภาวะแทรกซอ้นอืน่ ๆ 
 ในสว่นของการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น ระยะกอ่นผา่ตดั
โปรแกรมการดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกล มกีารใหข้อ้มลูความรู้
เกีย่วกบัการเตรยีมตวักอ่นผา่ตดั การปฏบิตัติวัหลงัผา่ตดั เพือ่ให้
ผู้ป่วยมีแนวทางในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยในการวิจัยนี้ 

กลุม่ทดลองจ านวน 8 รายมกีารสง่ขอ้ความ และจ านวน 5 ราย 
สง่รปูถา่ยอาการทีผ่ดิปกตผิา่นแอปพลเิคชนั Line Official ของ
โปรแกรมการดแูลสุขภาพผ่านสื่อทางไกลไดท้นัททีีส่ังเกตพบ 
เพือ่ปรกึษาและขอค าแนะน าเกีย่วกบัอาการหลงัผา่ตดัทีผ่ดิปกติ 
ท าใหพ้ยาบาลสามารถประเมนิอาการ ใหค้ าแนะน าเบือ้งตน้ และ 
จดัการภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งรวดเรว็ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Abbitt และคณะ14 ที่พบว่าการติดตามอาการหลังผ่าตัด
ผ่านโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกลช่วยลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะเดียวกันก็เป็นช่องทาง 
การสือ่สารทีผู่ป้ว่ยสามารถตดิตอ่กบัเจา้หนา้ทีพ่ยาบาลไดโ้ดยตรง
เมือ่มปีญัหาหรอืตอ้งการค าแนะน าในเรือ่งตา่ง ๆ  ในระยะหลงัผา่ตดั 
ท าใหเ้กดิความสะดวก รวดเรว็ เพิม่ประสทิธภิาพในการปอ้งกนั 
ติดตาม และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น22-23 ทั้งนี้
ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Transitional Care Model ทีเ่นน้
การสือ่สารอยา่งตอ่เนือ่งระหวา่งผูป้ว่ยและทมีสขุภาพในระยะ
เปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาลสูบ่า้น16 และสอดคลอ้งกบั Oudbier 
และคณะ24 พบวา่แพลตฟอรม์ดจิทิลัสขุภาพมศีกัยภาพในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยต้องมีการน าไปวางแผน
จัดการใช้อย่างเหมาะสม 
 ส าหรับผลลัพธ์ด้านจ านวนครั้งของการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ า พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งต่ ากว่า
กลุ่มควบคมุ แต่ความแตกตา่งดงักล่าวไม่มนียัส าคญัทางสถติิ 
แม้จะมีแนวโน้มที่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่าน
สื่อทางไกลมีจ านวนครั้งของการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า
ทีโ่รงพยาบาลลดลงกต็าม ทัง้นีผ้ลลพัธด์งักลา่วอาจไดร้บัอทิธพิล
จากปัจจัยหลายประการ โดยเฉพาะเกณฑ์ที่ผู้ป่วยใช้ในการ
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ตัดสินใจกลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับปัจจัย
สว่นบคุคล ไดแ้ก ่ระดบัความวติกกงัวล ระยะทางจากทีพ่กัอาศยั
ถงึโรงพยาบาล และการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการของผูป้ว่ย
แต่ละราย แม้ว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล
จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลและให้ค าแนะน าเบื้องต้น
แก่ผู้ป่วยได้ แต่ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นตัวแปรที่โปรแกรม
ไมส่ามารถควบคมุไดท้ัง้หมด สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Felix 
และคณะ¹¹ ทีพ่บวา่การใช ้telemedicine ในการปรกึษากอ่นผา่ตดั
และการติดตามอาการหลังผ่าตัด ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
ใหแ้กผู่ป้ว่ยในการดแูลตนเอง รวมทัง้ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถระบุ
ปญัหาส าคญัและเขา้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี
ส่งผลให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ14,22-23 การศึกษาในอนาคตอาจก าหนดนิยาม
ของการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าใหช้ดัเจน เพือ่สามารถสรปุผลได้
อย่างมีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมการดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกลใชเ้ทคโนโลยี
ที่ทันสมัย เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ
กบัผูป้ว่ยทีส่ะดวก รวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ ท าใหส้ามารถวางแผน 
การดแูลผูป้ว่ยแบบรายบคุคล (individualized care) ไดเ้หมาะสม 
โปรแกรมนีช้ว่ยท าใหก้ารดแูลผูป้ว่ยเปน็ไปอยา่งตอ่เนือ่ง และ
สามารถเปน็สื่อในการใหค้วามรู ้สง่เสรมิการฟืน้ตวัท ากจิวตัร
ประจ าวนัของผูป้ว่ยทีห่ลงัผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบั 
ช่วยในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้
อยา่งรวดเรว็ ท าใหม้กีารวางแผนใหก้ารดแูล เพือ่ท าใหก้ารกลบัมา
โรงพยาบาลซ้ ากอ่นวนันดัโดยไมม่คีวามจ าเปน็ลดลง ซึง่ในการศกึษาน้ี
ท าการศกึษาในโรงพยาบาลแหง่เดยีวอาจมขีอ้จ ากดัในกลุม่ตวัอยา่ง 
ควรน ามาศกึษาเพิม่เตมิในการดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวามหลากหลาย
มากขึ้น และพัฒนาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
แบบวนัเดยีวกลบัในกลุม่อืน่ ๆ ตอ่ไป และน าโปรแกรมการดแูล
สขุภาพผา่นสือ่ทางไกลมาพฒันาตอ่ยอดในการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในแต่ละแห่งต่อไป  
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Abstract 
 Purpose: To examine the predictive power of health literacy, perceived severity of disease, family support, 
prehospital time, and the incidence of acute kidney injury among patients with sepsis in the emergency department. 
 Design: A cross-sectional predictive research design. 
 Methods: A total of 151 participants, both male and female, aged 18 years or older, and diagnosed with 
sepsis, were selected using convenience sampling from the Emergency Department of a tertiary hospital located 
in Bangkok. Data were collected using Mini-Cognitive Assessment Instrument, general information form, Acute Kidney 
Injury Assessment form, Health Literacy in Emergency Illness Scale, the Perceived Severity of Disease Scale, and 
the Chinese Family Support Scale. Data analysis was performed using descriptive statistics and logistic regression. 
 Main findings: Health literacy, perceived severity of disease, family support, and prehospital time jointly 
predicted acute kidney injury (AKI) in patients with sepsis by explaining 45% of its variance (Nagelkerke R² = .45). 
Participants with moderate and adequate health literacy had a reduced likelihood of developing AKI by 
84% (OR = .16, 95%CI [.05, .52], p = .002) and 95% (OR = .05, 95%CI [.01, .17], p < .001), respectivel y. 
Participants with high perceived severity of disease had a 62% lower likelihood of developing AKI (OR = .38, 
95%CI [.15, .99], p = .05). In contrast, participants with prehospital times exceeding 72 and 120 hours after 
symptom recognition had approximately fourfold increased odds of developing AKI (OR = 4.09, 95%CI [1.12, 
14.88], p = .033 and OR = 3.92, 95%CI [1.27, 12.15], p = .02, respectively). Although family support was  
associated with AKI (χ2= 10.07, p = .007), it did not predict AKI when the other study variables were controlled. 
 Conclusion and recommendations: Nurses and healthcare professionals should apply the findings of this 
study to the planning and delivery of care for patients with sepsis, focusing on the enhancement of health literacy, 
perceived severity of disease, and family involvement at the early stage of sepsis. Such interventions can promote 
timely healthcare-seeking behavior, reduce disease severity, and prevent the development of acute kidney injury. 
 

Keywords: acute kidney injury, family support, health literacy, perceived severity of disease, prehospital time, sepsis 
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ปัจจยัท ำนำยภำวะไตบำดเจ็บเฉียบพลนัของผูป่้วยตดิเช ือ้

ในกระแสเลอืดทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำในแผนกอบุตัเิหต-ุฉุกเฉิน
*
 

บทคัดย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การสนบัสนนุจากครอบครวั 
และระยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาล ตอ่ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายแบบภาคตัดขวาง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อาย ุ18 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ ทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ในแผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก จ านวน 151 ราย 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบประเมนิสมรรถภาพสมอง แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั แบบประเมนิ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพการเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิ แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และแบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวจิยั: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การสนบัสนนุจากครอบครวั และระยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการ
จนมาถึงโรงพยาบาลสามารถร่วมท านายภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้โดยอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 45 (Nagelkerke R2 = .45) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลางและเพียงพอมีโอกาสเกิด
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัลดลง รอ้ยละ 84 (OR = .16, 95%CI [.05, .52], p = .002) และรอ้ยละ 95 (OR = .05, 95%CI [.01, .17], 
p < .001) ตามล าดบั กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัสงูมโีอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัลดลง รอ้ยละ 62 
(OR = .38, 95%CI [.15, .99], p = .05) ขณะทีก่ลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาลมากกวา่ 72 ชัว่โมง
และมากกว่า 120 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เท่า (OR = 4.09, 95%CI [1.12, 14.88], 
p = .033 และ OR = 3.92, 95%CI [1.27, 12.15], p = .02 ตามล าดบั) สว่นการสนับสนนุจากครอบครัวถงึแม้มคีวามสมัพนัธก์บั
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (χ2 = 10.07, p = .007) แตไ่มส่ามารถท านายภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัไดเ้มือ่ควบคมุตวัแปรอืน่ทีศ่กึษา  

สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยมุง่เนน้การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการมสีว่นรว่มของครอบครวั 
ตั้งแต่ระยะแรกของการติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อส่งเสริมการเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดความรุนแรงของโรค และ
ป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในอนาคต 

 

ค าส าคัญ: ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การสนับสนุนจากครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาต้ังแต่รับรู้อาการจนมาถึงโรงพยาบาล การติดเช้ือในกระแสเลือด 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เกดิจากการตอบสนอง
ของรา่งกายตอ่เชือ้โรคทีผ่ดิปกต ิกอ่ใหเ้กดิกระบวนการอกัเสบ
ลกุลามทัว่รา่งกาย สง่ผลใหอ้วยัวะส าคญัท างานผดิปกตแิละคกุคาม
ตอ่ชีวิต1 ถือเปน็ปัญหาส าคัญทางดา้นสาธารณสขุ โดยผู้ป่วย
กลุม่นีม้อีตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลสงู ตดิอนัดบั 1 ใน 5 
ของอตัราการเสยีชวีติทัว่โลก สาเหตหุลกัเกดิจากภาวะอวยัวะ
ท างานลม้เหลว2 โดยเฉพาะภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (acute 
kidney injury, AKI)3 ซึง่ท าใหผู้ป้ว่ยมอีาการรนุแรงมากขึน้และ
มีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 
แมก้ารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจะมอีบุตักิารณแ์ละอตัราการเสยีชวีติ
คอ่นขา้งสงู แตป่ระชาชนสว่นใหญย่งัมคีวามรูจ้ ากดัเกีย่วกบัสาเหต ุ
อาการ และผลกระทบตอ่สขุภาพรวมถงึขาดความเขา้ใจในความ
รุนแรงของภาวะนี้5 โดยเฉพาะในระยะแรกของการติดเชื้อ
มกัแสดงอาการของการอกัเสบทัว่รา่งกายที่ไมจ่ าเพาะ เชน่ ไขส้งู 
ปวดเมือ่ยตามตวั ออ่นเพลยี เหนือ่ย เปน็ตน้6 ผูป้ว่ยอาจจะรบัรูว้า่
เป็นการเจ็บป่วยทั่วไปหรือไม่รุนแรง ส่งผลให้การตัดสินใจ
เขา้รบัการรกัษาล่าชา้7 ท าใหร้า่งกายเกดิกระบวนการอกัเสบ
อย่างต่อเนื่องและรุนแรงมากขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยสูงอายุ  
มีโรคร่วมหลายโรค8 เป็นสาเหตุที่น าไปสู่การเกิดภาวะช็อก
จากการตดิเชือ้ (septic shock) ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และ
ภาวะอวยัวะตา่ง ๆ  ท างานลม้เหลว (multiple organ dysfunction) 
ได้1-2,9 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้น 
รกัษาดว้ยวธิบี าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้ นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
และมีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ มกีารศกึษา
ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเขา้รบัการรกัษาลา่ชา้ของผูป้ว่ยตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดจนเกดิภาวะอวยัวะท างานลม้เหลว แตย่งัไมพ่บ
การศกึษาปจัจยัทีอ่าจจะมผีลตอ่การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
ในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ซึง่สามารถอธบิายได้โดยใชก้รอบแนวคดิการเขา้ถงึ
การดแูลสขุภาพ10 ทีก่ลา่ววา่ การเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ หมายถงึ 
กระบวนการที่บุคคลสามารถเลือกใช้บริการที่ตอบสนองต่อ

 

ความตอ้งการดา้นสขุภาพของตนเอง โดยขึน้อยูก่บัปจัจยั ทัง้ดา้น
ผูใ้หบ้รกิารและผูใ้ชบ้รกิาร หากบคุคลมคีวามสามารถในการรบัรู้
ความจ าเปน็ในการรบับรกิารสขุภาพ การแสวงหา การเขา้ถงึ 
การใชจ้า่ย และการตดัสนิใจเลอืกรบับรกิารสขุภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม
กบัทรพัยากรและการบรกิารสขุภาพทีม่อียูใ่นขณะนัน้ จะท าให้
บคุคลนัน้สามารถเขา้ถงึการดแูลสขุภาพไดร้วดเรว็และตอ่เนือ่ง
น าไปสูผ่ลลพัธด์า้นสขุภาพทีด่ขีึน้ โดยกระบวนการเขา้ถงึการดแูล
สุขภาพมี 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่1) ความต้องการการดแูลสุขภาพ  
ที่จ าเปน็ 2) การรบัรูถ้งึการดแูลสขุภาพทีจ่ าเปน็ 3) การแสวงหา
การดแูลสขุภาพ 4) การเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ 5) การใชบ้รกิาร
ดแูลสขุภาพ และ 6) ผลลพัธข์องการดแูลสขุภาพ ในแตล่ะขัน้ตอน
จะเกดิขึน้ไดจ้ากการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นผูใ้หบ้รกิารและ
ปจัจยัดา้นผูใ้ชบ้รกิาร รวมถงึทรพัยากรตา่ง ๆ  ทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละ
มอีทิธพิลตอ่ความตอ่เนือ่งของทัง้กระบวน10 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึ
สนใจศกึษาความสมัพนัธแ์ละความสามารถในการท านายของความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ระยะเวลาตัง้แตร่บัรู้
อาการจนมาถงึโรงพยาบาล และการสนบัสนนุจากครอบครวัต่อ
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั จากการทบทวนวรรณกรรม มดีงัน้ี 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นทักษะ
ในการเรยีนรู ้ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มลูดา้นสขุภาพอยา่งเหมาะสม
เปน็พืน้ฐานส าคญัทีช่ว่ยใหบ้คุคลสามารถแสวงหาความชว่ยเหลอื
ดา้นสขุภาพทีต่รงกบัความตอ้งการของตนอยา่งมปีระสทิธภิาพ11 
เปน็ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ ใน
ขัน้ตอนที ่1 คอื ความตอ้งการการดแูลสขุภาพทีจ่ าเปน็ เมือ่เริม่มี
การเจบ็ปว่ย บคุคลทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพเพยีงพอจะสามารถ
รบัรูค้วามผดิปกตขิองตนไดร้วดเรว็ ตระหนกัถงึความจ าเปน็ในการ
เขา้รบัการรกัษา และมสีามารถในจดัการภาวะเจบ็ปว่ยไดอ้ยา่ง
เหมาะสม10 จากการศกึษาในผูต้ดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 พบวา่กลุม่ทีม่ี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต่ า มคีวามรูแ้ละเขา้ใจเกีย่วกบัโรค
นอ้ยกวา่ (49% เทยีบกบั 68%, p < .001) รูว้ธิกีารปอ้งกนัโรค
นอ้ยกวา่ (59% เทยีบกบั 72%, p < .001) ความสามารถในการ
ประเมนิขอ้มลูสขุภาพนอ้ยกวา่ (6.1 เทยีบกบั 6.5, p < .001) 
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และมคีวามเชือ่เกีย่วกบัโรคคลาดเคลือ่นมากกวา่เมือ่เทยีบกลุม่ทีม่ี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู12 และการศกึษาในผูป้ว่ยกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัพบวา่ กลุม่ทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ
ระดบัต่ าใชร้ะยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาลนานกวา่
กลุม่ทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู 9.32 เทา่ (OR = 9.32, 
p < .001)13 ซึ่งสะทอ้นให้เห็นวา่ความรอบรู้ดา้นสขุภาพที่ไม่
เพยีงพอ อาจน าไปสูก่ารเขา้รบัการรกัษาลา่ชา้และการเจบ็ปว่ย 
ที่รุนแรงมากขึ้น 
 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (perceived severity of 
disease) เปน็ความคดิ ความรูส้กึ หรอืความเชือ่ของแตล่ะบคุคล
ตอ่โรคหรอืผลกระทบของโรคนัน้ตอ่ภาวะสขุภาพหรอืเศรษฐกจิ
สงัคม เปน็อกีหนึง่ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการเขา้ถงึการดแูล
สุขภาพ ในขั้นตอนที่ 1 อธิบายได้ว่า เมื่อเริ่มมีภาวะเจ็บป่วย 
บุคคลที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับสูงจะส่งเสริม
ให้มีพฤติกรรมการแสวงการการดูแลสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม10 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีการรับรู้
ความรนุแรงของโรคในระดบัสงูจะมพีฤตกิรรมแสวงหาการดแูล
รักษาที่รวดเร็วกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่ า 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยลดลง14  
 การสนบัสนนุจากครอบครวั (family support) เปน็การ
ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของบคุคลจากสมาชกิในครอบครวั 
ไดแ้ก ่พอ่ แม ่พีน่อ้ง สาม ีภรรยา บตุรหลาน เครอืญาต ิเพือ่น 
หรอืองคก์รตา่ง ๆ ในสงัคม โดยการชว่ยเหลอืและรว่มแกไ้ขปญัหา
เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น การสนับสนุนจากครอบครัว
เป็นปัจจัยส าคัญในกระบวนการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
ขั้นตอนที่ 3 คือ การแสวงหาการดูแลสุขภาพ อธิบายได้ว่า 
เมือ่เริม่เจบ็ปว่ย ครอบครวัมบีทบาทในการสนบัสนนุการตดัสนิใจ 
ใหก้ าลงัใจ และชว่ยลดความลงัเลหรอือปุสรรคทางดา้นคา่นยิม 
ความเชือ่ และวฒันธรรม สง่ผลใหผู้ป้ว่ยตดัสนิใจเขา้รบัการรกัษา
ไดร้วดเรว็10  โดยเฉพาะในภาวะเจบ็ปว่ยเฉยีบพลนัและคกุคาม
ตอ่ชวีติ เชน่ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวันอ้ยมแีนวโนม้เขา้รบั

 

การรักษาที่เหมาะสมล่าช้ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวเพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15 ส่งผลให้
อาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่อมาถึงโรงพยาบาล และ
เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล8  

 ระยะเวลาตั้งแต่รับรู้อาการจนมาถึงโรงพยาบาล 
(prehospital time) หมายถงึ ระยะเวลาตัง้แตเ่วลาทีผู่ป้ว่ยรบัรูถ้งึ
อาการผิดปกติจนถึงเวลาที่มาถึงแผนกอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 
ผูป้ว่ยจะเริม่แสวงหาการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัปญัหาสขุภาพ
หลังจากรับรู้อาการผิดปกติ16  ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการเขา้ถงึการดแูลสขุภาพในขัน้ตอนที ่3 การแสวงหา
การดูแลสุขภาพ และขัน้ตอนที ่4 การเขา้ถงึการดูแลสุขภาพ 
ตามกรอบแนวคดิการเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ อยา่งไรกต็าม หากผูป้ว่ย
รบัรูค้วามรนุแรงของอาการต่ า ประเมนิอาการไมถ่กูตอ้ง หรอื 
มอีปุสรรคดา้นความรู ้ความเชือ่ และคา่นยิม อาจท าใหก้ารตดัสนิใจ
เขา้รบัการรกัษาลา่ชา้ สง่ผลใหก้ารเขา้ถงึการดแูลสขุภาพลา่ชา้
ตามมา และน าไปสูค่วามรนุแรงของโรคและผลลพัธท์างสขุภาพ
ทีแ่ยล่ง10 นอกจากนี ้อาการในระยะแรกของการตดิเชือ้ เชน่ ไขส้งู 
ปวดเมือ่ยตามตวั ออ่นเพลยี และเหนือ่ย ซึง่เปน็อาการไมจ่ าเพาะ
ของการตอบสนองตอ่การอกัเสบ6 อาจท าใหผู้ป้ว่ยหรอืสมาชกิ
ในครอบครวัประเมนิวา่เปน็อาการไมร่นุแรง มกีารตดัสนิใจเขา้รบั
การรกัษาลา่ชา้จนสง่ผลใหร้ะยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึ
โรงพยาบาลยาวนานขึ้น และภาวะเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น 
จากการศกึษาผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่ขา้รกัษาในแผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินพบว่า ผู้ป่วยที่ ใช้ระยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการ
จนมาถงึโรงพยาบาลนานกวา่ 24 ชัว่โมงมอีาการรนุแรงมากขึน้
เมือ่มาถงึโรงพยาบาล6 และมโีอกาสเสยีชวีติในระยะ 30 วนั 6.17 เทา่
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระยะเวลาตั้งแต่รับรู้อาการจนมาถึง
โรงพยาบาลน้อยกว่า (95%CI [2.19, 17.38], p < .01)9  
  จากการศกึษาทีผ่า่นมา การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเปน็ปญัหา
ทางดา้นสาธารณสขุทีส่ าคญั เนือ่งจากมกีารด าเนนิโรคทีร่วดเรว็และ
รนุแรง หากผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาลา่ชา้อาจเกดิภาวะอวยัวะท างาน
ลม้เหลวเมือ่มาถงึโรงพยาบาลได้9 โดยเฉพาะภาวะไตบาดเจบ็
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เฉียบพลนัทีพ่บมากทีสุ่ด3 ซึ่งในช่วงระยะก่อนถงึโรงพยาบาล
มหีลายปจัจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การสนบัสนุนจากครอบครัว และระยะเวลาตั้งแต่รับรูอ้าการ
จนมาถึงโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และโรคตดิเชือ้อืน่ ๆ แตย่งัไมพ่บการศกึษาในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไต
บาดเจบ็เฉยีบพลนั ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา
อทิธพิลของทัง้ 4 ปจัจยัตอ่ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป้ว่ย
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในแผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ ตามกรอบแนวคดิ
การเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ พฒันาโดย Levesque, Harris และ 
Russell10 ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน าไปใชเ้ปน็แนวทาง
ในการวางแผนการดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยมุง่เนน้
การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 
และการมสีว่นรว่มของครอบครวั ตัง้แตร่ะยะแรกของการตดิเชือ้ 
ในกระแสเลอืดเพือ่สง่เสรมิการเขา้รบัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี
ลดความรนุแรงของโรค และป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพือ่ศกึษาการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป้ว่ย
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ 
 2. เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การสนบัสนนุจากครอบครวั และ
ระยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาล ตอ่ภาวะไตบาดเจบ็
เฉียบพลันในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การสนบัสนุนจากครอบครัว และระยะเวลาต้ังแต่รับรูอ้าการ
จนมาถึงโรงพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งตัวแปรสามารถท านาย
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่ขา้รบั
การรักษาในแผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉินได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิท านาย
แบบภาคตดัขวาง (a cross-sectional predictive research design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่มกีาร
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ18 ปขีึน้ไป 
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
แหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก
ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ (1) ผู้ป่วยที่ ได้รับการประเมิน
ความรุนแรงของอาการ (search out severity score, SOS 
score) ≥ 4 คะแนน (2) ผู้ป่วยที่มีค่าระดับแลคเตทในเลือด 
> 2 มิลลิโมลต่อลิตร (3) ส าหรับผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ต้องมีการรู้คิดปกติ ประเมิน Mini-Cog (mini-cognitive 
assessment instrument) ≥ 3 คะแนน (4) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และ (5) ในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถตอบค าถาม
ดว้ยตนเองไดบ้างขอ้ ญาตหิรอืผูด้แูลทีอ่ยูก่บัผูป้ว่ยขณะเจบ็ปว่ย
สามารถตอบค าถามแทนผูป้ว่ยได ้โดยญาตหิรอืผูด้แูลตอ้งสือ่สาร
ภาษาไทยได้ และส าหรับญาติหรือผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ตอ้งมกีารรูค้ดิปกต ิประเมนิ Mini-Cog ไดค้ะแนน ≥ 3 คะแนน 
และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี้ (1) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยก
ระดบัความฉกุเฉนิ (emergency severity index, ESI) อยูใ่น
ระดบั 1 (2) ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ไดแ้ก ่โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย
ทีต่อ้งไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต โรคตบัแขง็เรือ้รงัระยะสดุทา้ย 
และโรคเอดสห์รอื HIV (3) ผูป้ว่ยทีร่บัยา้ยมาจากโรงพยาบาลอืน่ 
และ (4) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ ประสบอบุตัเิหต ุหรอืตอ้งไดร้บั
การผ่าตัดเร่งด่วน  
 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากสตูร n =       โดย n คอื 
จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง k คือ จ านวนตัวแปรอิสระที่ใช้ใน
การศึกษา ค านวณจากจ านวนตัวแปรอิสระย่อยทั้งหมด
ของตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว เท่ากับ 8 และ p คือ สัดส่วน
การเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ17 ซึ่งก าหนดเป็นการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน เท่ากับ .5318 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 
จ านวน 151 ราย 
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 เครื่องมือการวิจัย มีทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) พัฒนาโดย 
Borson และคณะ19 เพือ่ประเมนิการรูค้ดิในผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 
60 ปขีึน้ไป มขีอ้ค าถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก ่1) ใหพ้ดูทวนและจ าค าศพัท ์3 ค า 
2) ใหว้าดรปูนาฬกิาโดยใหเ้ขม็นาฬกิาชีบ้อกเวลา 11.10 น. และ 
3) ใหพ้ดูค าทีบ่อกไปในขอ้ที ่1 มคีะแนนเตม็ 5 คะแนน ถา้ได้
คะแนน < 3 คะแนนถอืวา่อาจจะมคีวามบกพรอ่งในการคดิรู ้
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึกที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีค าถาม 39 ข้อ ดังนี ้   
 1)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีค าถาม 13 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการ
รักษาพยาบาล โรคประจ าตัว ยารักษาที่ใช้ประจ า บุคคลที่
ท่านอาศัยอยู่ด้วย ประวัติการเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรค 
ติดเชื้อ และแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่เคยได้รับ 
 2) แบบบนัทกึขอ้มลูการมาโรงพยาบาล มคี าถาม 13 ขอ้ 
ได้แก่ วัน-เวลาที่เริ่มมีอาการผิดปกติ อาการผิดปกติที่ท าให้
ตดัสินใจมาโรงพยาบาล เวลาทีเ่ริ่มออกเดินทาง เวลาทีม่าถึง
แผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ ทีพ่กัอาศยัของทา่นขณะมอีาการผดิปกต ิ
วธิกีารที่ใช้ในการเดนิทาง บคุคลทีน่ าสง่ทา่นมาโรงพยาบาลคอืใคร 
ปญัหาทีพ่บในการเดนิทางมาโรงพยาบาลครัง้นี ้วธิกีารดแูลตนเอง
เบือ้งตน้กอ่นมาโรงพยาบาล เหตผุลทีต่ดัสนิใจมาโรงพยาบาล 
ระยะหา่งจากทีพ่กัอาศยัถงึโรงพยาบาล ระยะเวลาเดนิทางจากทีพ่กั
อาศยัถึงโรงพยาบาล และระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล
หลังจากเกิดอาการผิดปกต ิ
 3) แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิกิ มคี าถาม 13 ขอ้ ไดแ้ก่ 
vital signs แรกรับ emergency severity index level 
(แรกรับ) search out severity score (SOS) (แรกรับ) 
เวลาที่แพทย์เริม่ตรวจ เวลาที่เริม่ให้ยาต้านจุลชีพ เวลาที่เริ่ม 
ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การวินิจฉัยโรค source 
of infection ค่าระดับแลคเตทในเลือด เวลาที่จ าหน่าย

 

ผู้ป่วยออกจากแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน search out severity 
(SOS) score เมื่อจ าหน่าย สถานะการจ าหน่ายจากแผนก
อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นแผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ   
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน มี
ค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ระดับครีเอตินินในเลือดตั้งแต่แรกรับถึง 
48 ชั่วโมงแรก ปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายตัง้แต่
แรกรบัถงึ 48 ชัว่โมงแรก การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนั 
ระยะเวลาการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และ search 
out severity (SOS) score โดยการวิจัยครั้งนี้ประเมิน
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากระดบัครเีอตนินิในเลอืดแรกรบั
เพิม่ขึน้ 1.5-1.9 เทา่ของระดบัครเีอตนินิในเลอืดเมือ่ 7 วนักอ่นหนา้ 
หรือเพ่ิมขึ้น 0.3 mg/dL ภายใน 48 ชั่วโมงแรกเมื่อเทียบกบั
ระดบัครเีอตนินิในเลอืดแรกรบั แสดงวา่มภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 
โดยแบ่งความรนุแรงตามเกณฑ ์kidney disease improving 
global outcomes20 ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1, 2, 3 
หมายถึง ภาวะไตวายบาดเจ็บเฉียบพลันเล็กน้อย ปานกลาง 
และรุนแรง ตามล าดับ  
 สว่นที ่4 แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพการเจบ็ปว่ย
ฉุกเฉิน พัฒนาโดย ปราโมทย์ ภาภักดี,ศากุล ช่างไม้ และ
ทพิา ต่อสกลุแกว้21 ไดร้บัอนญุาตและค าแนะน าจากผู้พัฒนา
ในการดัดแปลงเครื่องมือเพื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
กลุม่ตวัอยา่ง มีค าถามทัง้หมด 18 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเปน็
สถานการณส์ัน้ ๆ ค าตอบเปน็แบบ dichotomous question 
ตอบ ใช่-ไม่ใช่ แปลผลจากค่าร้อยละของคะแนนแต่ละด้าน
และคะแนนรวม แบง่ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเปน็ 3 ระดบั 
คือ ไม่เพียงพอ (0-59 คะแนน) ปานกลาง (60-74 คะแนน) 
และเพียงพอ (75-100 คะแนน) 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่ประเมินการรบัรู้
ความรนุแรงของผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด มคี าถาม 1 ขอ้ 
คอื “ทา่นคดิวา่อาการเจบ็ปว่ยของทา่นกอ่นน าสง่โรงพยาบาล
มีความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับใด” 
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ลักษณะมาตรวัดประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวนอน (visual 
analog scale) ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายด้านซ้ายสุด
มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 มีค าก ากับไว้ว่า ไม่รุนแรง และปลาย
ด้านขวาสุดมีคะแนนเท่ากับ 100 และมีค าก ากับไว้ว่า 
รนุแรงมากทีส่ดุ คะแนนระหวา่ง 0-100 คะแนน แบง่ออกเปน็ 
3 ระดับ คือ ระดับต่ า (0-33 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(34-66 คะแนน) และระดับสูง (67-100 คะแนน)22 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
(the Chinese family support scale, CFSS)23 และได้รับ
อนุญาตให้ใช้และแปลเครื่องมือเป็นภาษาไทยด้วยวิธี back 
translation โดยคณะผู้วิจัย มีค าถาม 12 ข้อ เพื่อประเมิน
การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุน
ชว่ยเหลือจากครอบครัว ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวของท่าน
และคู่สมรส เพื่อน หรือบุคคลในหน่วยงานทางสังคมต่าง ๆ 
ในการช่วยดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเจ็บป่วย
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นมาตรประมาณค่า 0-5 คะแนน 
โดย 0 คะแนน หมายถึง บุคคลดังกล่าวไม่เคยช่วยเหลือ
ท่านเลย และ 5 คะแนน หมายถึง บุคคลดังกล่าวช่วยเหลือ
ท่านได้มากที่สุด การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คอื ระดบัต่ า (< 12 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12-25 คะแนน) 
และระดับสูง (> 25 คะแนน)24 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาแบบบันทึกข้อมูล
การมาโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรงเฉพาะหนา้กอ่นน าไปใช้
เนื่องจากเป็นแบบบันทึกข้อเท็จจริง ( fact) ส าหรับการ
ตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษา
ของเครือ่งมอืวจิยัโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน ค านวณหาดชันคีวามตรง 
ด้านเนื้อหาพบว่า แบบประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
มีค่า CVI เท่ากับ .84 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินมคีา่ CVI เท่ากบั 1 แบบประเมินการรบัรู้
ความรุนแรงของโรคมีค่า CVI เท่ากับ 1 และแบบประเมิน
การสนับสนุนจากครอบครัว มีค่า CVI เท่ากับ .95 ส าหรับ

 

ความเทีย่งของเครือ่งมือแบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินทดสอบกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
โดยวิธี Kuder Richardson 20, KR-20 ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .71 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค
น ามาทดสอบกับผู้ป่วยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย โดยวิธีการทดสอบและทดสอบซ้ า ( test-retest 
reliability) โดยท าการทดสอบ 2 ครั้ง ห่างกัน 2 วัน25 ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .99 และแบบประเมินการสนับสนุนจาก
ครอบครัวของชาวจีน น ามาทดสอบใช้จริงกับผู้ป่วยที่มี
คณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย และหาคา่ความเทีย่ง 
ของเครื่องมือโดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้
สูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .71  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No.IRB-NS2022/690.2405) และคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย (COA No. 1198/2022) 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยค านึงถึ ง
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ย ง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
และการรักษาความลับของข้อมูลตามมาตรฐานของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังไดร้ับการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 
การวิจัยในคนฯ และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้เข้าเก็บข้อมูล
ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย 
ผู้ วิ จั ยชี้ แจงรายละเอียดของโครงการวิจั ย เกี่ ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
ผู้ป่วยยินยอมและลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
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ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล
หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นครบถ้วน
และมีอาการคงที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
พบผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี จ านวน 109 ราย 
ได้รับการประเมินแบบคัดกรองสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
ฉบบัภาษาไทย พบวา่ไดค้ะแนน ≥ 3 คะแนน ถอืวา่มกีารรูค้ดิ
ปกติทุกราย และพบผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหาการมองเห็น 
การอ่าน หรือไม่สามารถเขียนข้อมูลเองได้ จ านวน 124 ราย 
ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค าถามและบันทึกสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบลง
ในแบบบันทึกและแบบประเมินโดยปราศจากการชักจูง   
ใหต้อบขอ้ค าถามไปในทศิทางใด ส าหรบัผูเ้ขา้รว่มวจิยับางราย
ที่ไม่สามารถตอบบางข้อค าถามได้ และลดการรบกวน
การพกัผอ่นของผูเ้ขา้รว่มวจิยัขณะนอนสงัเกตอาการ ญาต ิหรอื
ผู้ดูแลที่ทราบข้อมูล สามารถตอบบางข้อค าถามแทนได้   
ในข้อค าถามที่มีลักษณะค าตอบตามสภาพความเป็นจริง 
ไม่มีการตอบโดยใช้เหตุผลหรือความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคล 
โดยข้อค าถามที่ญาติหรือผู้ดูแลสามารถตอบแทนได้ มีดังนี้ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 
โรคประจ าตัว ยารักษาที่ใช้ประจ า และท่านเคยเจ็บป่วย
ดว้ยภาวะหรือโรคติดเชื้อมาก่อนหรือไม่ และ 2) แบบบันทกึ
ขอ้มลูการมาโรงพยาบาลจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก ่ทา่นเริม่ออกจาก
ที่พักอาศัยเมื่อเวลา ท่านเดินทางถึงแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
เมือ่เวลา ทีพ่กัอาศยัของทา่นขณะมอีาการผดิปกต ิทา่นเดนิทาง
มาโรงพยาบาลดว้ยวธิใีด บคุคลทีน่ าสง่ทา่นมาโรงพยาบาลคอืใคร 
ทา่นประสบปญัหาในการเดนิทางมาโรงพยาบาลครัง้นีห้รอืไม่ 
และการดแูลเบือ้งตน้กอ่นมาโรงพยาบาล โดยญาตหิรอืผูด้แูล 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ต้องประเมินโดยใช้แบบคัดกรอง
สมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย ไดค้ะแนน ≥ 3 คะแนน 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมีญาติหรือผู้ดูแลตอบค าถาม
แทนผูป้ว่ยจ านวน 17 ราย ผูว้จิยัใหเ้วลาผูเ้ขา้รว่มวิจยัในการ

 

ตอบค าถามทั้งหมดประมาณ 45-60 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากแฟ้มประวัติและ
เวชระเบยีนของผูเ้ขา้รว่มวจิยั รวมถงึผลระดบัครเีอตนินิในเลอืด
ตัง้แตแ่รกรบัจนถงึ 48 ชัว่โมงแรกหลงัเขา้รบัการรกัษา ผูว้จิยัเกบ็
รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองทกุวนั ตัง้แตเ่วลา 08.00 ถงึ 20.00 น. 
ตัง้แตเ่ดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS version 29.0.1.0 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุน
จากครอบครวั ระยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาล 
และการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การสนับสนนุจากครอบครัว และระยะเวลาต้ังแตร่ับรู้อาการ
จนมาถงึโรงพยาบาลตอ่ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยใชส้ถติิ
ไคร์สแควร์และวิเคราะห์อ านาจการท านายของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุน
จากครอบครวั ระยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาล 
และภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ 
(logistic regression) แบบใส่ข้อมูลเข้าพร้อมกัน ทดสอบ
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติถดถอยโลจิสติกส์ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าตัวแปรอิสระ    
มีลักษณะเป็นมาตราอันตรภาค (interval scale) และไม่มี 
multicollinearity ตัวแปรตามมี 2 กลุ่ม คือ เกิดและไม่เกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 56.3 มีอายุเฉลี่ย 64.7 ปี (SD = 15.4) วัยสูงอายุ
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ร้อยละ 72.2 สถานภาพคู่ร้อยละ 53 ส าเร็จการศึกษาระดับ
มธัยม/อาชวีศกึษา/อนปุรญิญารอ้ยละ 43.7 ไมป่ระกอบอาชพี
รอ้ยละ 54.3 รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนพอใช ้มเีหลอืเกบ็รอ้ยละ 66.9 
ใชส้ทิธขิา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 45 มโีรครว่มรอ้ยละ 93.4 
โรคร่วมมากกว่า 1 โรคร้อยละ 80.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ใชย้ารกัษาโรครว่มรอ้ยละ 78.1 เคยเจบ็ปว่ยดว้ยภาวะตดิเชือ้
หรือโรคติดเช้ือร้อยละ 73.5 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบั
สุขภาพร้อยละ 98.7 กลุ่มตวัอย่างมีบุคคลที่ใหก้ารช่วยเหลือ 
เมื่อเจ็บป่วยรุนแรงหรือฉุกเฉินร้อยละ 98 
 2. ข้อมูลการมาโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอาการไข้สูงร้อยละ 88.1 ดูแลตนเองเบื้องต้นร้อยละ 74.8 
โดยวธิกีารเชด็ตวัลดไขร้อ้ยละ 55.6 และรบัประทานยาลดไข้
รอ้ยละ 49.7 ตามล าดบั เหตผุลสว่นใหญท่ีต่ดัสนิใจมาโรงพยาบาล 
คอื อาการแยล่งรอ้ยละ 84.8 บคุคลทีเ่ปน็ผูต้ดัสนิใจมาโรงพยาบาล
สว่นใหญค่อืบตุรรอ้ยละ 40.4 และผูป้ว่ยรอ้ยละ 33.8 เดนิทาง
มาโรงพยาบาลโดยรถยนตส์ว่นตวัรอ้ยละ 80.1 ประสบปญัหา
การเดนิทางมาโรงพยาบาลรอ้ยละ 39.1 สว่นใหญ่เปน็ปญัหา
รถตดิรอ้ยละ 35.1 ระยะหา่งจากทีพ่กัอาศยัถงึโรงพยาบาลเฉลีย่ 
42.3 กิโลเมตร (SD = 100.3, min = 2.6 กิโลเมตร, max = 

950 กิโลเมตร)  
 3. ขอ้มลูทางคลนิกิพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไดร้บัการ
ประเมนิระดบัความฉกุเฉนิ (emergency severity index, ESI) 
อยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 98.7 แหล่งติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ 
ระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 37.1 ระบบทางเดินหายใจ
ร้อยละ 23.8 และระบบทางเดินอาหารร้อยละ 22.5 
ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดด าร้อยละ 99.3 
ได้รับยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาทีแรก
รอ้ยละ 68.2 (  = 66 นาท)ี ไดร้บัสารละลายทางหลอดเลอืดด า
ร้อยละ 92.1 ระยะเวลาการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
(length of stay) < 24 ชั่วโมงแรกร้อยละ 37.7 (ย้ายไป
รักษาต่อเนื่องในหอผู้ป่วยในทุกราย) 
 4. ลกัษณะของตวัแปร ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัพบวา่ 
กลุม่ตวัอยา่งเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจ านวน 72 ราย หรอื
ร้อยละ 47.7 ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีความรุนแรงอยู่ในระดับ 1 
รอ้ยละ 86.1 โดยเกดิภาวะนีต้ัง้แตแ่รกรบัรอ้ยละ 94.4 มรีะยะเวลา
เฉลี่ยตั้งแต่แรกรับจนเกิดภาวะนี้เท่ากับ 2 ชั่วโมง 36 นาที 
(SD = 12 ชั่วโมง 5 นาที) โดยเกิดในช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับ
ถงึ 73 ชัว่โมง 7 นาท ี(3 วนั 1 ชัว่โมง 7 นาท)ี ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (N = 151) 
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 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดบัเพยีงพอรอ้ยละ 43 มคีา่เฉลีย่ของรอ้ยละคะแนนโดยรวม
เทา่กบั 69.9 (SD = 15.5) มรีอ้ยละคะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 
33.3-100 คะแนน มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค
อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 72.2 ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
77.1 (SD = 18.1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน

จากครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 74.2 คา่เฉลีย่เทา่กบั 
18.3 คะแนน (SD = 6.4) และใช้ระยะเวลาต้ังแต่รับรู้อาการ
จนมาถงึโรงพยาบาลอยูใ่นชว่งเวลา 0-24 ชัว่โมงรอ้ยละ 33.1 
คา่เฉลี่ยของระยะเวลาต้ังแต่รับรู้อาการจนมาถึงโรงพยาบาล
เท่ากับ 77 ชั่วโมง 2 นาที (SD = 100 ชั่วโมง 44 นาที) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของตัวแปรที่ศึกษา (N = 151)   

 5. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรอสิระและ
ตวัแปรตามดว้ยสถติิไคสแควรพ์บวา่ คา่แตกตา่งจากกลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ 4 ราย (outliers) จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 147 ราย 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การสนับสนนุจากครอบครัว และระยะเวลาตัง้แตร่ับรู้อาการ 
จนมาถงึโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 
(χ2 = 39.55, χ2 = 17.91, χ2 = 10.07, และ χ2 = 9.29 
ตามล าดับ, p < .05) พิจารณาจากตารางที่ 3 อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอเกิดภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้

ดา้นสขุภาพไมเ่พยีงพอและปานกลาง กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารรบัรู้
ความรุนแรงของโรคระดับสูง เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับ
ต่ า-ปานกลาง กลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวระดับสูงเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันน้อยกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวระดับต่ า
และปานกลาง และกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการ
จนมาถงึโรงพยาบาลน้อยกวา่ 24 ช่ัวโมงเกดิภาวะไตบาดเจบ็
เฉยีบพลนันอ้ยกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการ
จนมาถึงโรงพยาบาลมากกว่า 24 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 147)                                                                  

 6. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิสพ์บวา่ ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และระยะเวลาตัง้แต่
รับรู้อาการจนมาถึงโรงพยาบาลสามารถร่วมกันท านายภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉียบพลันไดร้อ้ยละ 45 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Nagelkerke R2 = .45) อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และเพียงพอมีโอกาสเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันลดลงร้อยละ 84 (OR = .16, 
95%CI [.05, .52], p = .002) และร้อยละ 95 (OR = .05, 
95%CI [.01, .17], p < .001) ตามล าดบั เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอยา่ง 
ทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพไมเ่พยีงพอ กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารรบัรู้
ความรุนแรงของโรคในระดับสงูมีโอกาสเกดิภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันลดลงร้อยละ 62 (OR = .38, 95%CI [.15, .99], 
p = .05) เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
ในระดบัต่ ากวา่ และกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาตัง้แตร่บัรูอ้าการ
จนมาถงึโรงพยาบาลมากกวา่ 72 ชัว่โมง และมากกวา่ 120 ชัว่โมง 

มีโอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเพิม่ขึน้ประมาณ 4 เทา่ 
(OR = 4.09, 95%CI [1.12, 14.88], p = .033 และ OR = 3.92, 
95%CI [1.27, 12.15], p = .018 ตามล าดับ) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาตั้งแต่รับรู้อาการจนมาถึง
โรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง จากการวิเคราะห์ถดถอย    
โลจิสติกส์พบว่า ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลางและระดับเพียงพอ รวมถึงการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคในระดับสูง ขณะที่ระยะเวลาตั้งแต่รับรู้อาการ    
จนมาถึงโรงพยาบาลที่นานเกิน 72 ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยง
ตอ่การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
ส าหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัวแม้จะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
(p < .05) แต่ไม่มีอ านาจในการท านายการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน ดังตารางที่ 4 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนจากครอบครัว และ
ระยะเวลาตั้ งแต่รับรู้ อาการจนมาถึ ง โรงพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
(p < .05) สนับสนุนกรอบแนวคิดการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพบางส่วน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงพอ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง
จะมคีวามต้องการการดแูลสุขภาพทีจ่ าเปน็ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ และสามารถเข้ารับการรักษาได้
อยา่งทนัทว่งที7 โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค และระยะเวลาตัง้แต่รบัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาล

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การท านายของตัวแปรที่ศึกษาต่อภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (n = 147) 

สามารถรว่มท านายภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได ้(Nagelkerke 
R2 = .45, χ2 = 59.86, p < .001) แตก่ารสนบัสนนุจากครอบครวั
ไมส่ามารถท านายภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได ้อภปิรายผลไดด้งันี ้
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน และสามารถท านายภาวะดังกล่าวได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ลดลงร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพนอ้ยกวา่ (OR = .05, 95%CI [.01, .17], p < .001) 
ผลการศึกษาครั้งนี้สนบัสนุนกรอบแนวคดิการเขา้ถงึการดแูล
สขุภาพในขัน้ตอนที ่1 ความตอ้งการการดแูลสขุภาพทีจ่ าเปน็ 
ทีก่ลา่ววา่ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพเพยีงพอสามารถประเมนิ
อาการของตนได้รวดเร็วและถูกต้อง ท าให้ตัดสินใจแสวงหา
การดแูลสขุภาพไดท้นัทว่งที10 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา
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พบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะสามารถ
จัดการภาวะเจ็บป่วยของตนเอง และแสวงหาการดูแลรักษา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม สง่ผลใหอ้าการเจบ็ปว่ยไมร่นุแรงและไมเ่กดิ
ภาวะแทรกซอ้น25 อกีทัง้กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่โีรครว่มรอ้ยละ 
93.4 เคยเจบ็ปว่ยดว้ยภาวะตดิเชือ้หรอืโรคตดิเชือ้รอ้ยละ 73.5 
และเคยไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัสขุภาพรอ้ยละ 98.7 อาจสง่ผล
ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัเพยีงพอ 
 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และสามารถท านายภาวะดังกล่าวได้ 
โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคในระดบัสงู 
มีโอกาสเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันลดลงร้อยละ 62 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ในระดบัต่ า-ปานกลาง (OR = .38, 95%CI [.15, .99], p = .05) 
ซึ่งสามารถอธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เปน็วยัสงูอายรุอ้ยละ 72.2 มีโรครว่มรอ้ยละ 93.4 และมีโรครว่ม
มากกว่า 1 โรคร้อยละ 80.1 ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเอง
มคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้มากขึน้ และเกดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ 
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัมากกวา่ชว่งวยัอืน่ เพราะภมูคิุม้กนัลดลง
และมีโรคร่วมหลายโรค26 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
พบวา่ ผูป้ว่ยทีร่บัรูค้วามรนุแรงของโรคในระดบัสงูมพีฤตกิรรม
แสวงหาการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและมีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลง14  
 ระยะเวลาตั้งแต่รับรู้อาการจนมาถึงโรงพยาบาล มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และสามารถท านาย
ภาวะนี้ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลา
ตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาลในชว่ง 72.01-120 ชัว่โมง 
และมากกวา่ 120 ชัว่โมง มีโอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
เพิม่ขึน้ประมาณ 4 เทา่ เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลา
ตั้งแต่รับรู้อาการจนมาถึงโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมงแรก
หลงัรบัรูอ้าการผดิปกต ิสาเหตอุาจเกดิจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ทีม่กัมอีาการแสดงที่ไมเ่ฉพาะเจาะจง เชน่ ไขส้งู ปวดเมือ่ยตามตวั 
อ่อนเพลีย เหนื่อย เป็นต้น อาการดังกล่าวผู้ป่วยอาจรับรู้ว่า

ไมร่นุแรงและไมจ่ าเปน็ตอ้งรบีเขา้รบัการรกัษา16 และกลุม่ตวัอยา่ง
สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายซุึง่เปน็วยัทีม่ภีมูคิุม้กนัต่ ารวมถงึความเสือ่ม
ของรา่งกาย ท าให้รบัรูอ้าการผดิปกตลิา่ชา้ได ้สง่ผลใหเ้ขา้รบั
การรักษาล่าช้าและเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ 16 
จากผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.9 ใช้ระยะเวลา
ตัง้แตร่บัรูอ้าการจนมาถงึโรงพยาบาลนานเกนิ 24 ชัว่โมง และ
เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัรอ้ยละ 47.7 ซึง่ในกลุม่นีพ้บวา่ 
เกดิภาวะนีต้ัง้แตแ่รกรบัรอ้ยละ 94.4 สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา
ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินพบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
ที่มีระยะเวลาตั้งแต่รับรู้อาการจนมาถึงโรงพยาบาลนานเกิน 
24 ชั่วโมง มักจะมีอาการรุนแรงและมีโอกาสเกิดภาวะ
อวัยวะล้มเหลวรนุแรงมากกว่าผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาเร็วกวา่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9,16  
 การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันแต่ไม่สามารถท านายภาวะ
ดังกล่าวได้เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่ศึกษา แสดงให้เห็นว่า
บทบาทของครอบครัวโดยล าพังอาจไม่ได้มีผลต่อโอกาสเกิด
ภาวะไตบาดเจบ็ แตม่บีทบาทหรอือทิธพิลของปจัจยัอืน่รว่มได ้
ซึ่งอาจได้แก่ การรับรู้ของผู้ป่วยต่อความรุนแรงของโรค 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็วยัสงูอายรุอ้ยละ 72.2 เมือ่มกีารตดิเชือ้
มกัจะอาการซบัซอ้นและรนุแรงมากกวา่กลุม่ทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 
ซึ่งในระยะแรกของการติดเชื้อในกระแสเลือดมักมีอาการที่
ไม่เฉพาะเจาะจง ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการเจ็บป่วยดังกล่าว
ไม่รุนแรง ซึ่งครอบครัวอาจสนับสนุนให้มาโรงพยาบาล   
แตผู่ส้งูอายยุงัไมย่อมรว่มมอื จนเมือ่อาการผดิปกตรินุแรงมากขึน้ 
สมาชิกในครอบครัวตัดสินใจพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาลา่ชา้และมอีาการรนุแรงมากขึน้
และเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อมาถึงโรงพยาบาล เช่น ภาวะไต
บาดเจ็บเฉยีบพลัน8 ซึ่งสะทอ้นให้เห็นว่าสมาชิกในครอบครัว  
มบีทบาทส าคญัในการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ แตก่ข็ึน้อยูก่บัการรบัรูข้องผูป้ว่ยตอ่ความรนุแรง
ของโรค หรอืปจัจยัอืน่ ๆ  ทีอ่ยูน่อกเหนอืขอบเขตของการศกึษาครัง้น้ี  
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สรุปและข้อเสนอแนะ     
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และระยะเวลาตั้งแต่รับรู้อาการ     
จนมาถึงโรงพยาบาล เป็นปัจจัยท านายการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการเข้าถึง
การดูแลสุขภาพ โดยผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ในระดับเพียงพอ และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค      
ในระดับสูง จะสามารถประเมินอาการผิดปกติและตัดสินใจ    
เข้ารับการรักษาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีการตัดสินใจแสวงหาและเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้อย่าง
ทันท่วงทีภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังรับรู้อาการผิดปกติ 
อาจจะช่วยลดความรุนแรงของการด าเนินโรคและลดโอกาส
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ แม้ว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวจะไม่สามารถท านายการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันโดยตรงได้ แต่พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั จงึอาจมบีทบาททางออ้ม   
ตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองและการเขา้รบัการรกัษาของผูป้ว่ย 
เนือ่งจากสมาชกิครอบครวัเปน็ผูท้ีอ่ยู่ใกลช้ดิและมบีทบาทส าคญั
ในการชว่ยสงัเกตอาการ ใหค้ าแนะน า และสนบัสนนุการตดัสนิใจ 
ในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้ในอนาคต ดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลอืด โดยมุง่เนน้การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการมสีว่นรว่มของครอบครวั 
ตัง้แตร่ะยะแรกของการเจบ็ปว่ย เพือ่สง่เสรมิการเขา้รบัการรกัษา
อย่างทันท่วงที ลดความรุนแรงของโรค และป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในอนาคต 
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Predictive Factors of Postoperative Complications 

in Prostate Cancer Surgery within 30 Days
*
 

Abstract 
 Purpose: To determine the predictive power of comorbidities, frailty, and preoperative physical status 
on the postoperative complications in prostate cancer surgery within 30 days. 
 Design: Predictive correlational design. 
 Methods: The sample comprised of 152 patients with prostate cancer who underwent radical prostatectomy 
at a super tertiary hospital in Bangkok. Data were collected using personal and clinical case record form, 
the Charlson Comorbidity Index, the Thai version of the Edmonton Frailty Scale, the American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status classification, and Clavien-Dindo Classification of Surgical Complications. 
Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression analysis. 
 Main findings: The participants’ mean age of the participants was 68.97 years (SD = 5.69). Postoperative 
complications within 30 days after radical prostatectomy was about 57.2%. The results demonstrated that 
all study factor could together explain 17.2% of the postoperative complications within 30 days after prostate 
cancer surgery, (Nagelkerke R2 = .172). Patients with frailty had a 4.63-fold higher likelihood of developing 
postoperative complications compared with non-frail patients (OR = 4.63; 95%CI [1.73, 12.37], p = .02). In contrast, 
comorbidities and preoperative physical status did not significantly predict postoperative complications 
within 30 days after prostate cancer surgery (p > .05). 

Conclusion and recommendations: Frailty could predict postoperative complications within 30 days 
after prostate cancer surgery. Therefore, healthcare providers should assess frailty during the preoperative 
period to plan appropriate interventions to prevent or mitigate the severity of postoperative complications. 
 

Keywords: comorbidity, frailty, physical status, postoperative complications, prostate cancer 
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ปัจจยัท ำนำยกำรเกดิภำวะแทรกซอ้น หลงัผ่ำตดัมะเร็ง

ตอ่มลกูหมำกภำยในระยะ 30 วนั
*
  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของโรคร่วม ภาวะเปราะบาง และสภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วัน 
 รูปแบบการวิจัย: รูปแบบการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มลกูหมาก จ านวน 152 ราย ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตอ่มลกูหมากออกทัง้หมด 
ณ โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ กรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยเครือ่งมอื แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูสขุภาพ 
แบบประเมนิโรครว่มของชารล์สนั แบบประเมนิภาวะเปราะบางเอดมอนทนัฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดั 
และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 68.97 ปี (SD = 5.69) พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายใน
ระยะ 30 วันหลังผ่าตัด ร้อยละ 57.2 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวสามารถร่วมกันอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนัหลงัผา่ตดัไดร้อ้ยละ 17.2 (Nagelkerke R2 = .172) และโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดัในระยะ 30 วนั ของกลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มลกูหมากทีม่ภีาวะเปราะบางมากกวา่กลุม่ไมม่ภีาวะเปราะบางคดิเปน็ 4.63 เทา่ 
(OR 4.63; 95%CI [1.73, 12.37], p = .02) ส่วนโรคร่วมและสภาวะร่างกายก่อนผ่าตัดไม่สามารถท านายภาวะแทรกซ้อน  
หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วัน (p > .05) 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ภาวะเปราะบางท านายการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนั
หลงัผา่ตดั ดงันัน้การดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มลกูหมากทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั ควรประเมนิภาวะเปราะบางกอ่นผา่ตดั เพือ่วางแผนปอ้งกนั
หรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วันหลังผ่าตัด 
 
ค าส าคัญ: โรคร่วม ภาวะเปราะบาง สภาวะร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มะเร็งต่อมลูกหมาก  
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ความส าคัญของปัญหา 
 มะเรง็ตอ่มลกูหมาก โรคมะเรง็ในเพศชายทีพ่บในล าดบัตน้ ๆ  
โดยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่อยู่ใน 5 อันดับแรกของโลก1 
นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เปน็อนัดบั 2 ของมะเรง็เพศชาย2 ส าหรบัประเทศไทย จากขอ้มลูสถติิ
โรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2564 พบว่า
มะเรง็ตอ่มลกูหมากพบมากเปน็อนัดบัที ่5 ของมะเรง็ในเพศชาย
ทัง้หมด3 และมผีูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติจากมะเรง็ตอ่มลกูหมากจ านวน 
1,830 รายตอ่ 100,000 ประชากร4 ดงันัน้มะเรง็ตอ่มลกูหมาก
จงึเปน็ปญัหาสาธารณสขุส าคญัในประชากรชายทัง้ในระดบัโลก
และระดบัประเทศ ทีท่มีสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งพงึตระหนกัถงึปรมิาณ
และคุณภาพของการดูแลในประชากรผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ 
 ส าหรบัวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ตอ่มลกูหมาก การผา่ตดั
ต่อมลูกหมากเป็นวิธีการรักษามาตรฐาน (gold standard) 
ของมะเรง็ตอ่มลกูหมากระยะเฉพาะที ่(localize prostate cancer) 
ซึง่ปจัจบุนัมเีทคนคิการผา่ตดัตอ่มลกูหมาก 3 แบบ คอื การผา่ตดั
แบบเปดิ (open radical prostatectomy, ORP) การผ่าตัด
แบบสอ่งกลอ้ง (laparoscopic radical prostatectomy, LRP) 
และการผ่าตัดแบบส่องกล้องโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
(robot-assisted radical prostatectomy, RARP) โดยเทคนคิ
การผา่ตดัทัง้ 3 แบบ ใหผ้ลลพัธก์ารรกัษาที่ไมแ่ตกตา่งกนั แตพ่บวา่
การผ่าตัดแบบส่องกล้องและการผ่าตัดแบบส่องกล้องโดยใช้
หุน่ยนตช์ว่ยผา่ตดั สามารถลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล
และใชร้ะยะเวลาการฟืน้ฟทูางกายนอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปดิ5 
การผ่าตดัตอ่มลกูหมากออกทัง้หมดจะมีประโยชน ์ทัง้ตอ่การ
ประเมนิระยะของโรคมะเรง็และการพยากรณโ์รคไดอ้ยา่งแมน่ย า 
แต่อย่างไรก็ตามมักพบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ถึง
รอ้ยละ 19.85 และผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก
จะเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัภายในระยะ 30 วนัสงูถงึรอ้ยละ 
516 ซึง่ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ภาวะบวมน้ าเหลอืง 
ภาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบัระบบสบืพนัธุแ์ละระบบทางเดนิปสัสาวะ 
การคัง่ของน้ าเหลอืง ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด าสว่นลกึ6 

เปน็ตน้ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากดงักลา่ว
สามารถเกดิขึน้ได ้ตัง้แตเ่ริม่ผา่ตดัตอ่เนือ่งไปจนระยะหลงัการผา่ตดั5-6 

เมือ่เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัแลว้ ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ย
ทัง้ดา้นการฟืน้ตวัของรา่งกาย ผลลพัธข์องการรกัษา/การผา่ตดั 
ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลยาวนานขึน้ คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาเพิม่
มากขึน้ และน าไปสูอ่ตัราเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ อาทเิชน่ อตัรารบับรกิาร
ฉกุเฉนิหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากในโรงพยาบาลรอ้ยละ 12 และ
อตัราการเขา้รกัษาตวัซ้ าระยะ 30 วนัแรกหลงัผา่ตดัรอ้ยละ 4 
รวมไปถงึเพิม่งบประมาณโรงพยาบาลในการรกัษาภาวะแทรกซอ้น
ทีเ่กดิขึน้5 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลังผ่าตัดมีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ 7 จึงเป็น
ประเดน็ส าคญัทีบ่คุลากรทางการแพทยค์วรตระหนกัถงึการจดัการ
ดแูลอยา่งเหมาะสมกบับรบิทและภาวะสขุภาพของประเทศไทย 
เพื่อผลลัพธ์การผ่าตัดที่ดี นอกจากนี้ผลกระทบโดยรวม
เป็นส่วนส าคัญที่ควรค้นหาถึงสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดขึ้นของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 
เพื่อน าไปสู่การป้องกัน/ลดระดับความรุนแรงได้ต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปจัจยัท านายการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนั 
พบวา่ยงัมขีอ้จ ากดั เชน่ โรครว่ม ผูป้ว่ยผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก
สว่นใหญเ่ปน็ผูม้อีายมุากกวา่ 60 ป ีและมีโรคประจ าตวัอยา่งนอ้ย 
1 โรค8-9 มีการเปลีย่นแปลงรา่งกายเพราะความเสื่อมตามวยั 
การท างานของอวยัวะลดถอยลง และหากมโีรครว่มจะสง่ผลตอ่ 
รา่งกายอยา่งแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะพยาธสิภาพโรค ซึง่โรครว่ม
ทีร่นุแรงสง่ผลตอ่ขอ้จ ากดัการท ากจิกรรมชวีติประจ าวนัมากกวา่9-10 
เช่น การที่ผู้ป่วยเคลื่อนไหวท ากิจกรรมน้อย (poor early 
ambulation) จะไปเพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส าหรบัผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก โรครว่มเปน็หนึง่ปจัจยั 
ทีส่ง่ผลเชงิลบตอ่การฟืน้ตวัและตอ่การหายของแผล9-10 ถงึแมว้า่
พยาธสิภาพของโรครว่มบางชนดิจะมคีวามเกีย่วขอ้งกบัระบบ
ไหลเวยีนเลอืด แตย่งัไมช่ดัเจนวา่เปน็ตวับง่ชีถ้งึการไหลเวยีนเลอืด  
ในเนือ้เยือ่ของรา่งกายเสมอไป10 ดงันัน้โรครว่มนบัเปน็ประเดน็
น่าสนใจที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม  
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 ภาวะเปราะบาง เปน็ภาวะทีม่กัพบได้ในผูส้งูอาย ุเนือ่งจาก
การเปลีย่นแปลงของรา่งกายทีล่ดถอยลงอยา่งคอ่ยเปน็คอ่ยไป
ตอ่เนือ่งเปน็ระยะเวลานาน สง่ผลใหผู้ส้งูอายมุคีวามเปราะบาง 
ต่อสิ่งกระตุ้นหรือความเครียด (stressors) มากขึ้น ก่อให้เกิด
ผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมพ่งึประสงค์11 ภาวะเปราะบางท าใหเ้พิม่วนั
นอนโรงพยาบาล เพิม่โอกาสการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
และอตัราการเสียชวีิต12 เนือ่งจากภาวะเปราะบางมีที่มาจาก
หลายปจัจยั แตพ่บวา่สามารถฟืน้ฟ/ูบรรเทาใหก้ลบัเปน็ปกตไิด ้
ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย (physiological factors) จิตใจ 
(psychological factors) สังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic 
factors) รวมถึงความเป็นอยู่ (factors related to living 
conditions) ซึง่แตล่ะบคุคลลว้นมคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะภมูภิาค11 
 สภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด เป็นสภาวะการเจ็บป่วย
ของรา่งกายกอ่นไดร้บัการระงบัความรูส้กึ13 มคีวามเกีย่วขอ้งกบั
การประเมนิความเสีย่งจากการผา่ตดัและการบรหิารยาทางวสิญัญี
ระหวา่งผา่ตดั และมผีลกระทบตอ่ผลลพัธก์ารผา่ตดั14 นอกจากนีย้งั
สง่ผลตอ่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้ และโอกาสเขา้รบั
การรกัษาซ้ ากม็ากขึน้15 สภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดัเปน็การประเมนิ
มาตรฐานที่ใชแ้พรห่ลาย เพือ่ประเมนิความเสีย่งกอ่นระงบัความรูส้กึ
และใชป้ระกอบการตดัสนิใจทางคลนิกิ14 ปจัจบุนัมเีทคโนโลยี
การผา่ตดัทีก่า้วหนา้ขึน้ แตก่ารศกึษาสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดั
ในการท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็ ง
ต่อมลูกหมากยังมีค่อนข้างจ ากัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยน าทฤษฎีอาการ
ไม่พึงประสงค์ของ Lenz และคณะ16 ที่กล่าวถึงอาการหรือ
กลุม่อาการ ผลลพัธข์องการปฏบิตัแิละปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่อาการ 
มาใชใ้นการวจิยัครัง้นี ้เนือ่งจากสามารถอธบิายปจัจยัทีม่อีทิธพิล
ตอ่อาการ ซึง่ประกอบดว้ยปจัจยั 3 ดา้น ไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา 
(physiological factor) หมายถงึ โครงสรา้งรา่งกาย สภาวะรา่งกาย 
โรครว่ม/ประวตัคิวามเจบ็ปว่ย และการรกัษาที่ไดร้บั ถอืวา่เปน็
สภาวะร่างกายพื้นฐานก่อนการผ่าตัด16 ในการศึกษานี้ 
ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา ไดแ้ก ่โรครว่ม ภาวะเปราะบาง และสภาวะ

ร่างกายก่อนผ่าตัด ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factor) 
หมายถงึ สภาวะทางจติใจและอารมณท์ีเ่กดิขึน้ของแตล่ะบคุคล 
รวมไปถงึดา้นการรบัรู้16 เชน่ ความเครยีด ความวติกกงัวล หรอื 
ความกลัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาและการผ่าตัดมะเร็ง
ตอ่มลกูหมาก ปจัจยัดา้นสถานการณ ์(situation factor) หมายถงึ 
สถานการณแ์ละสภาพแวดลอ้มของแตล่ะบคุคล รวมถงึดา้นสงัคม
และปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มกายภาพอืน่ ๆ16 ในการศกึษาครัง้น้ี 
การผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากนบัไดว้า่เปน็สถานการณท์ีผู่ป้ว่ย
มะเรง็ตอ่มลกูหมากตอ้งเผชญิ ซึง่ปจัจยัทัง้ 3 ดา้นสามารถมอีทิธพิล
ซึง่กนัและกนั โดยปจัจยัชนดิหนึง่สามารถมอีทิธพิลตอ่อกีปจัจยัหนึง่
หรอืปจัจยัทัง้ 3 ดา้น สามารถมอีทิธพิลรว่มกนัได ้ซึง่ในแตล่ะปจัจยั
ทีก่อ่ใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคห์รอืภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั
มะเรง็ตอ่มลกูหมาก สามารถกอ่ใหเ้กดิไดห้ลายอาการไมพ่งึประสงค์
หรอืหลายภาวะแทรกซอ้น ซึง่แตล่ะอาการดงักลา่วประกอบดว้ย 4 มติิ 
คอื ความรนุแรง (intensity) ความทกุขท์รมาน (distress) เวลา 
(timing) หรอืระยะเวลา และคณุภาพ (quality) น าไปสูผ่ลลพัธ์
ในดา้นการฟืน้ฟรูา่งกายของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั ความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมตา่ง ๆ สมรรถนะ (performance) หรอืผลลพัธ์
ของการปฏบิตั ิ(performance outcome) ที่ ไม่ใชเ่ฉพาะดา้น
รา่งกาย แต่รวมถึงด้านการรับรู้ และกิจกรรมทางสังคม16  
 ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้จงึเลอืกศกึษาปจัจยัท านายภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนั 
ตามทฤษฎอีาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz และคณะ16 ไดแ้ก ่
โรครว่ม ภาวะเปราะบาง และสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดั ซึง่เปน็ปจัจยั
ดา้นสรรีวทิยาทีส่ามารถท านายการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั
มะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนัได ้ สว่นปจัจยัดา้นสถานการณ ์
ถอืเปน็บริบทของการศกึษาครั้งนีอ้ยูแ่ลว้ กล่าวคอืเปน็บรบิท
ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากมะเร็ง
ภายในระยะ 30 วนั สว่นปจัจยัดา้นจติใจกบัการเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากมะเรง็ภายในระยะ 30 วนั ยงัไม่ไดศ้กึษา
ในครัง้นี ้แต่มุ่งเนน้ศกึษาปจัจยัดา้นสรรีวทิยาอนัเปน็ประเดน็
ทางสุขภาพส าคัญที่อาจมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากที่พบบ่อย และยังไม่มี
การศึกษา ในบริบทของไทยเพื่อความชัดเจน ตลอดจนมี
ความจ าเพาะกับบริบทของระบบสุขภาพไทยปัจจุบัน เพื่อ
เป็นข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก ให้มีความปลอดภัย 
ป้องกันหรือลดความรุนแรงการเกิดภาวะ แทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด รวมไปถึงวางแผนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ อัน
น าไปสู่การเพิ่มผลลัพธ์หลังผ่าตัด ตลอดจนคุณภาพชีวิตที่ดี
ในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย      
 เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของโรครว่ม ภาวะเปราะบาง 
และสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตัด ต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตดั 
ในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนั 
         
สมมุติฐานการวิจัย       
 โรครว่ม ภาวะเปราะบาง และสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดั 
สามารถท านายภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วันได้ 
                       
วิธีด าเนินการวิจัย     
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาหาความสมัพนัธเ์ชงิท านาย 
(predictive correlational research design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคมะเร็ง
ตอ่มลกูหมาก อายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการรกัษาโรคมะเรง็
ตอ่มลูกหมากในโรงพยาบาลศิริราช จงัหวัดกรุงเทพมหานคร 
ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2568 
ก กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก 
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) 
โดยก าหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเลอืก
ผู้ป่วยเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับ

ผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากเปน็ครัง้แรกดว้ยวธิกีารผา่ตดัแบบเปดิ 
ผา่ตดัดว้ยวธิสี่องกล้อง หรอืการผ่าตดัดว้ยวธิสีอ่งกลอ้งโดยใช้
หุน่ยนตช์ว่ยผา่ตดั 2) สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้และ 3) ไดร้บั
การตรวจสมรรถภาพสมองโดยใช้แบบประเมิน Mini-Cog 
ได้คะแนนต้ังแต่ 3 คะแนนขึ้นไป 
 การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยการใช้โปรแกรมส าเรจ็รปู 
G*power version 3.1.9.6 ในการวเิคราะหอ์ านาจของการทดสอบ 
(power analysis) จากการทบทวนงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน
ของ Hong และคณะ17 ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดต่อมลูกหมากระหว่างผู้ที่มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม 
ค านวณค่า P1 เท่ากับ 0.197 และค่า P2 เท่ากับ 0.044 
และน ามาค านวณค่า Odds ratio ได้เท่ากับ 5.33 ก าหนด
อ านาจการทดสอบทางสถิติ เท่ากับ .80 และก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ .05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 152 ราย 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะเป็น

แบบประเมินและแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้   
สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองใชแ้บบประเมนิ 

Mini-Cog เปน็แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง ส าหรบัคดักรอง
ภาวะความบกพรอ่งทางการรูค้ดิในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดา้นความจ า 
การวางแผนและมิติสัมพันธ์ พัฒนาโดย Borson และคณะ18 
ในปี ค.ศ. 2000 แปลเป็นภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสุกล19 
การแปลผลคะแนน คอื คะแนนเตม็ 5 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวม
นอ้ยกวา่ 3 คะแนน หมายถงึ มภีาวะ cognitive impairment 

สว่นที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูดา้นสขุภาพ 
ประกอบดว้ย อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 
การดืม่สรุา น้ าหนกั สว่นสงู และดชันมีวลกาย ขอ้มลูเกีย่วกบัโรค
และความเจบ็ปว่ย ประกอบดว้ย ระยะของโรค การรกัษาทีเ่คยไดร้บั 
ยาทีร่บัประทานเปน็ประจ า ผลตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารกอ่นและหลงัผา่ตดั ขอ้มลูเกีย่วกบัการผา่ตดั 
ประกอบดว้ย เทคนคิที่ ใ ช้ผา่ตดั การสงวนเสน้ประสาท ระยะเวลา  
ที่ใช้ในการผา่ตดั ปรมิาณเลอืดทีอ่อกระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  
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 สว่นที ่3 แบบประเมนิโรครว่มของชารล์สนั (Charlson 
comorbidity index, CCI) เปน็เครือ่งมอืทีเ่ปน็มาตรฐานใชก้นั
อย่างแพร่หลายในการประเมินระดับของโรครว่ม พัฒนาโดย 
Charlson และคณะ20 ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินจากต้นฉบับ
ภาษาองักฤษ ไมไ่ดแ้ปลเปน็ภาษาไทยเนือ่งจากเปน็แบบประเมนิ
ที่ใชค้ าศพัทภ์าษาองักฤษทางการแพทย ์(medical conditions) 
สามารถอ่านและบันทึกในลักษณะที่มีมาตรวัดประมาณค่า
ได้สะดวก (rating scale) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ 
23 โรครว่มส าคญั โดยขอ้ค าถามทกุขอ้ (23 ขอ้) มคี าตอบ 2 ระดบั 
คอื “ใช/่ไมใ่ช”่ ขอ้ทีต่อบวา่ “ใช”่ ใหค้ะแนน 1, 2, 3 หรอื 6 คะแนน 
ขอ้ทีต่อบ “ไม่ใช่” ใหค้ะแนน 0 คะแนน และขอ้ทีต่อบวา่ “ใช”่ 
มีเกณฑ์การให้น้ าหนักคะแนน (weight) ในแต่ละกลุ่มโรค
โดยก าหนดใหค้ะแนนโรคละ 1 คะแนน ไดแ้ก ่โรคกลา้มเนือ้หวัใจ 
โรคหวัใจลม้เหลว ไปจนถงึใหค้ะแนนโรคละ 6 คะแนน ไดแ้ก่ 
โรคมะเรง็ในระยะลกุลาม และภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง เปน็ตน้ 
ซึง่คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-33 คะแนน แปลผลคะแนนออกเปน็ 
4 ระดบั 0 คะแนน หมายถงึ ไมม่ีโรครว่ม 1-2 คะแนน หมายถงึ 
มีโรคร่วมน้อย 3-4 คะแนน หมายถึง มีโรคร่วมปานกลาง 
และ 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีโรคร่วมมาก ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะเปราะบางเอดมอนทัน
ฉบบัภาษาไทย (The Reported Edmonton Frailty Scale-
Thai version, REFS-Thai) แปลมาจาก The Report Edmonton 
Frail Scale (REFS) พฒันาโดย Hilmer และคณะ21 แปลเปน็
ภาษาไทยโดย อนิทริา รปูสวา่ง และคณะ22 เปน็เครือ่งมอืที่ใช้
ประเมนิความบกพรอ่งในการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 9 ดา้น ไดแ้ก ่
การรูค้ดิ ภาวะสขุภาพทัว่ไป ความสามารถในการท ากจิกรรมตา่ง ๆ  
โดยไม่ต้องพึ่งพา การสนับสนุนทางสังคม จ านวนการใช้ยา 
ภาวะโภชนาการ ความแปรปรวนทางอารมณ ์การกลัน้การขบัถา่ย 
การรายงานความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
เป็นแบบประเมินมาตรวัดประมาณค่า ( rating scale) 
คะแนนรวมทัง้หมด 18 คะแนน แปลผลตามชว่งคะแนน แบง่เปน็ 
5 ระดับตั้งแต่ 0-5 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะเปราะบาง 

และ 12-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะเปราะบางรุนแรง  
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินสภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด ใช้
แบบประเมนิสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดั (American Society 
of Anesthesiology classification, ASA)13 เปน็แบบประเมนิ 
ที่บ่งบอกถึงระดับสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด และโอกาส
ของการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัทีเ่ปน็มาตรฐานและ
นยิมใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย โดยผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน
ตามทีป่ระเมนิจากวสิญัญแีพทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญ ในการจ าแนก
ผู้ป่วยออกเป็น 6 ระดับ ตามสภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวม 
โดยที ่ASA ระดบั 1 หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่สีขุภาพแขง็แรงเปน็ปกตดิี 
ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีความผิดปกติทางสรีรวิทยา 
สขุภาพจติด ีและ ASA ระดบั 6 หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่สีมองตายแลว้ 
และเป็นผู้ป่วยที่จะบริจาคอวัยวะ 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ใช้
แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Clavien-Dindo 
Classification of Surgical Complications เปน็แบบประเมนิ
ที่ใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยแบ่งระดับความรุนแรง
ตามการรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัเมือ่เกดิภาวะแทรกซอ้น พฒันาโดย 
Clavien และคณะ23 ได้รับการปรับปรุงโดย Dindo, 
Demartines และ Clavien24 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินจาก
ต้นฉบับภาษาอังกฤษ ไม่ได้แปลเป็นภาษาไทยเนื่องจากเป็น
แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งใช้ค าศัพท์
ภาษาอังกฤษทางการแพทย์ (medical terms) และบันทึก
ในลักษณะ Checklist อย่างง่าย ในการจ าแนกประเภทของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดตามระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยที่ระดับที่ 1 คือ 
อาการผิดปกตทิีเ่กดิหลังผ่าตดัทีไ่มจ่ าเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยา หรอืการผา่ตดั การสอ่งกลอ้งและรงัสรีกัษา หรอือาการ
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาบางชนิด ได้แก่ ยาแก้คลื่นไส้ -
อาเจียน ยาลดไข้ ยาแก้ปวด ยาขับปัสสาวะ อิเล็กโทรไลต์ 
และการท ากายภาพบ าบดั และระดบัที ่5 คอื ผูป้ว่ยเสยีชวีติ  
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 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื การตรวจสอบความตรง 
ตามเนือ้หาแบบประเมนิภาวะโรครว่มของชารล์สนั แบบประเมนิ
สภาวะรา่งกายก่อนผ่าตัด และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานได้รับการยอมรับ
อยา่งแพรห่ลาย ผูว้จิยัจงึไมไ่ดน้ ามาหาคา่ความตรงเชงิเนือ้หา 
ส าหรบัแบบประเมนิภาวะเปราะบางเอดมอนทนัฉบบัภาษาไทย 
เคยผา่นการทดสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุแิลว้
และน ามาทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
พบวา่แบบทดสอบนีม้คีา่ CVI เทา่กบั .9721 ซึง่การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินภาวะเปราะบางเอดมอนทัน
ฉบบัภาษาไทย ผูว้จิยัน าไปทดลองใชใ้นกลุม่ผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะ
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดยวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .718  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในคนคณะพยาบาลศาสตรร์ว่มกบัคณะแพทยศาสตร์ 
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (MU-MOU CoA No.IRB-
NS 2024/871.0507) การเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
ยินยอม มีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความต้องการ
โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต การปฏเิสธหรอืถอนตวัจากโครงการวจิยักระท าได้
โดยไมต่อ้งชีแ้จงเหตผุลตอ่ผูว้จิยัแตอ่ยา่งใด การน าเสนอขอ้มลู
เป็นในลักษณะภาพรวม ไม่ระบุรายบุคคล 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ร่วมกับคณะ
แพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล และได้รับ
อนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลูแลว้ ผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัง้หมด
ด้วยตนเอง ด าเนินการเก็บข้อมูลระยะก่อนและหลังผ่าตัด 
โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3 ครั้ง แบ่งออกเป็น 
ระหว่างนอนโรงพยาบาลทัง้หมด 2 ครั้ง เข้าพบกลุ่มตวัอยา่ง
ครั้งที่ 1 คือ วันก่อนผ่าตัด 1 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ แบบประเมิน
ภาวะโรคร่วมของชาร์ลสัน และแบบประเมินสภาวะร่างกาย
ก่อนผ่าตัดประเมินโดยการสัมภาษณ์ร่วมกับน าข้อมูลจาก
บันทึกทางการแพทย์ ส่วนแบบประเมินภาวะเปราะบาง   
เอดมอนทนัฉบบัภาษาไทย ประเมินโดยการสัมภาษณ ์ผู้วิจัย
เขา้พบกลุม่ตวัอยา่งครัง้ที ่2 คอื กอ่นจ าหนา่ยกลบับา้น 1 วนั 
โดยใชแ้บบประเมนิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง 
ครัง้ที ่3 คอื วนันดัตดิตามอาการหลังผ่าตดัภายใน 4 สัปดาห์ 
โดยใช้แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งนอกจาก
การสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูจากเวชระเบยีนเพือ่ความถกูตอ้งครบถว้น
ของขอ้มูล และในการศกึษาครัง้นี้ไม่พบกลุ่มตัวอยา่งสูญหาย
หรอืถอนตวั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งรายใหม่
ไดค้รบ 152 ราย หลงัจากนัน้ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู
แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู 
SPSS ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ โรคร่วม ภาวะเปราะบาง 
สภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
มะเรง็ต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วนั ใชส้ถติิเชงิพรรณนา 
(descriptive statistics) วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งโรครว่ม 
ภาวะเปราะบาง และสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดั ตอ่การเกดิภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนั 
โดยใชส้ถติไิคสแควร ์(chi-square) และวเิคราะหอ์ านาจการท านาย
ของโรคร่วม ภาวะเปราะบาง และสภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก
ภายในระยะ 30 วนั โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ
แบบทว ิ(binary logistic regression analysis) แบบน าตวัแปร
เขา้สมการพรอ้มกนั (enter method) โดยตวัแปรตามก าหนดเปน็ 
0 คอื ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และ 1 คอื เกดิภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดั ตามล าดบั ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลดว้ย 
Hosmer and Lemeshow Test พบว่า chi-square = .48 
(p > .05)  
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งหมด โดยมีอายุเฉลี่ย 
68.97 ± 5.69 ป ีสว่นใหญไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 76.3) 
ระดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป (รอ้ยละ 66.4) ดชันมีวลกายเฉลีย่
เทา่กบั 24.22 ± 3.34 กโิลกรมั/เมตร2 เปน็มะเรง็ตอ่มลกูหมาก
ระยะ Gleason score 3+4 หรอื grade group 2 (รอ้ยละ 45.4) 
มรีะดบั PSA นอ้ยกวา่ 10 ng/mL (รอ้ยละ 61.2) และสว่นใหญ่
ไดร้บัการผา่ตดัแบบสอ่งกลอ้งโดยใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดั (รอ้ยละ 
78.9) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 181.2 ± 57.6 นาที ปริมาณ
เลือดออกระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 242.8 ± 158 มิลลิลิตร และ
ปรมิาณเลอืดทีอ่อกหลงัผา่ตดัเฉลีย่ 146.2 ± 212 มลิลลิติร 
 โรครว่มมคีะแนนเฉลีย่ 3.86 ± 1.8 (Min-Max = 2-12) 
มีโรคร่วมปานกลาง (3-4 คะแนน) มากที่สุด (ร้อยละ 56.6) 

โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
63.2) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 23) และโรค
ซึมเศร้า (ร้อยละ 11.8)   
 ภาวะเปราะบางมีคะแนนเฉลี่ย 4.08 ± 2.14 
(Min-Max = 1-10) และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะเปราะบาง 
(0-5 คะแนน) พบมากที่สุด (ร้อยละ 72.4) 
 สภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตัดส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ ASA II 
(รอ้ยละ 94.7) และรองลงมาคอื ระดบั ASA III (รอ้ยละ 5.3)     
 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัทีเ่กดิขึน้ภายในระยะ 30 วนั 
มีจ านวน 87 ราย (ร้อยละ 57.2) พบระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมากทีส่ดุคอืระดบัที ่1 (รอ้ยละ 78.2) 
โดยพบว่าเกิด abdominal distension มากที่สุด รองลงมา 
คอื fever และ anastomosis leakage ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 จ านวนวนัหลงัผา่ตดั ความถี ่และรอ้ยละทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนั (N = 152) 
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 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า โรคร่วมสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก
ภายในระยะ 30 วนั อยา่งมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 (χ2 = 9.02, 
p = .011) ภาวะเปราะบางสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วัน อย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .05 (χ2 = 16.15, p < .001) และสภาวะ
รา่งกายกอ่นผา่ตดัไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากภายในระยะ 30 วนั (p = .467) 
ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม ภาวะเปราะบาง  สภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตั ด
มะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วัน (N = 152) 

 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า โรคร่วม 

ภาวะเปราะบาง และสภาวะรา่งกายก่อนผ่าตดั สามารถร่วม

ท านายการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก

ภายในระยะ 30 วนัไดร้อ้ยละ 17.2 (Nagelkerke R2 = .172) 

ปัจจัยที่มีอ านาจท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วันได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ภาวะเปราะบาง (OR = 4.63; 

95%CI [1.73, 12.37], p = .02) หมายความว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะเปราะบาง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วัน 4.63 เท่าของกลุ่ม

ทีไ่มม่ภีาวะเปราะบาง สว่นโรครว่มและสภาวะรา่งกายกอ่นผา่ตดั 

ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วันได้ (p > .05) ดัง

แสดงในตารางที่ 3   
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การอภิปรายผล 
ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากของการศกึษาครัง้นี้ 

เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในระยะ 30 วนั ถงึรอ้ยละ 57.2 
ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้
เปน็ผูส้งูอาย ุโดยกลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 68.97 ± 5.69 ป ีซึง่
เปน็กลุม่เปราะบางทางดา้นรา่งกาย เนือ่งจากภาวะแทรกซอ้น
หลังผ่าตัดสามารถเกิดขึ้นได้จากความเครียดของร่างกาย 
เมือ่เกดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ และตอ้งสมัผสักบัสภาพแวดลอ้ม
และกลุม่เชือ้จลุชพีตา่ง ๆ ขณะผา่ตดั สง่ผลใหเ้กดิการกระตุน้
การท างานและการตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนัรา่งกายทนัททีนัใด 
จงึอาจน าไปสูก่ารตอบสนองของรา่งกายไมเ่หมาะสม ซึง่เกดิขึน้ได้
ตัง้แตเ่ริม่ผา่ตดัตอ่เนือ่งไปตลอดจนระยะหลงัผา่ตดั5 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ Castro และคณะ6 วา่ภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากพบมากทีส่ดุภายในระยะ 30 วนั 
จากการศกึษาครัง้นี ้พบระดบัความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้น
หลังผ่าตัดมากที่สุดคือ ระดับที่ 1 ร้อยละ 78.2 โดยภาวะ 
แทรกซอ้นทีพ่บบอ่ยคอื abdominal distension สามารถพบได้ 
ทัง้ในระดบัความรนุแรงที ่1 และ 2 ขึน้อยูก่บัการรกัษาที่ ไดร้บั

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกของโรคร่วม ภาวะเปราะบาง และสภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วัน (N = 152) 

หลงัจากการเกดิอาการ ทัง้นีห้นึง่ในสาเหตขุองอาการดงักลา่ว
อาจเกิดขึ้นได้จากการถูกกดทับของล าไส้เป็นเวลานาน
เมื่อต้องใส่ลมเข้าไปในช่องท้อง (pneumoperitoneum) 
ขณะผา่ตดัสอ่งกลอ้งหรอืผา่ตดัสอ่งกลอ้งโดยใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดั 
เพือ่ขยายพืน้ทีผ่วิของการผา่ตดั25 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษากอ่นหนา้ 
พบวา่ ผูท้ีเ่ขา้รบัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดั แบง่ระดบัความรนุแรงภาวะแทรกซอ้นของ Clavien-
Dindo ระดบัที ่1 คิดเป็นร้อยละ 10.8 และระดับที่ 2 คิดเป็น
รอ้ยละ 7.9 ตามล าดบั อกีหนึง่ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ยคอื 
fever เปน็อาการทีพ่บไดห้ลงัผา่ตดั โดยทัว่ไปจะเกดิขึน้ภายใน 
3 วันแรกหลังผ่าตัด เป็นหนึ่ งในอาการที่บ่งชี้ถึ งการ
ตอบสนองที่ไม่เหมาะสมของกระบวนการอักเสบทั่วร่างกาย 
(systemic inflammatory response syndrome, SIRS) 
และอาจเปน็สาเหตสุ าคญัของความผิดปกตขิองระบบอวยัวะ
อืน่ ๆ อกีดว้ย การศกึษากอ่นหนา้ของ Chen และคณะ26 พบวา่
ภายหลังผ่าตัดสามารถเกิดการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมของ
กระบวนการอักเสบของร่างกายได้ร้อยละ 24.926 นอกจากนี้
ยังพบ anastomosis leakage ต าแหน่งรอยต่อท่อปัสสาวะ



                             Vol. 44  No.2  April – June 2026 

174     

และคอกระเพาะปสัสาวะรอ้ยละ 3.4 เกดิขึน้ในวนัที ่3 และ 4 

หลังผ่าตัด สามารถเกิดได้จากกระบวนการผ่าตัด เนื่องจาก

การผ่าตัดต่อมลูกหมากต้องเลาะแยกเนื้อเยื่อต่อมลูกหมาก

แยกท่อน าอสุจิและถุงน้ าอสุจิ หลังจากนั้นจะน ากระเพาะ

ปสัสาวะและทอ่ปสัสาวะเยบ็ตอ่กนั ซึง่จากการศกึษาทีผ่า่นมา

พบวา่ anastomosis leakage สามารถเกดิไดท้ัง้ในการผา่ตดั

แบบสอ่งกล้องและการส่องกล้องโดยใช้หุน่ยนตช์ว่ยผ่าตดั5,15 

 ภาวะเปราะบาง สามารถท านายการเกดิภาวะแทรกซอ้น

หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วันได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (OR = 4.63; 95%CI [1.73, 12.37], 

p = .02) สอดคล้องกับทฤษฎีทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์

ของ Lenz และคณะ16 ที่กล่าวถึง ปัจจัยด้านสรีรวิทยา 

(physiological factor) เป็นหนึ่ ง ในปัจจัยที่ ก่อ ให้ เกิด

อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็ง

ตอ่มลกูหมาก หมายความวา่ ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเปราะบาง มโีอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายใน

ระยะ 30 วนัหลงัผา่ตดั 4.63 เทา่ของกลุม่ทีไ่มม่ภีาวะเปราะบาง 

อธบิายไดว้า่ เปน็ความพรอ่งหรอืสญูเสยีความทนตอ่ความเครยีด

ของรา่งกาย ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงทางรา่งกาย

ที่เสื่อมถอยลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปในกลุ่มผู้สูงอายุ ตาม

กระบวนการชราทีเ่กดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง12 สง่ผลใหเ้กดิผลลพัธ์

ที่ไม่พงึประสงคท์างสขุภาพ อาทเิชน่ ระยะเวลาการนอนรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล11-12 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด12 และอัตรา

การเสียชีวิต12 เป็นต้น นอกจากนี้ภาวะเปราะบางในผู้ป่วย

โรคมะเรง็ตอ่มลกูหมากมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการลดลงของระดบั

ฮอร์ โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) ทัง้ทีเ่ปน็ไปตามวยั 

และจากวิธีรักษาที่ ได้รับด้วยการยับยั้งฮอร์ โ มนแอนโดรเจน 

(androgen deprivation therapy, ADT) ลว้นเปน็สาเหตทุี่

ส่งเสริมภาวะเปราะบาง เช่น มวลกล้ามเนื้อที่ลดน้อยลง 

การลดลงของมวลกระดกู ท าใหเ้สีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้และ

ออ่นเพลยีในผูส้งูอายแุละผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มลกูหมาก เปน็ตน้27 

ซึง่มคีวามใกลเ้คยีงกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมาของ Liu และ Sun28 

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเปราะบางมคีวามเสีย่งตอ่เกดิภาวะแทรกซอ้น

หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะปราะบาง 

คิดเป็น 1.87 เทา่ (RR = 1.87; 95%CI [1.67, 2.10], p < .001) 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ โรครว่มไมส่ามารถท านายการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดภายในระยะ 30 วันหลังผ่าตัดได้

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) อธบิายไดว้า่ โรครว่มหรอื

ภาวะที่เกิดขึ้นพร้อมกันหลายโรค ไม่เพียงแต่เป็นโรคที่มี

ความเกีย่วขอ้งกบัพยาธสิภาพของระบบไหลเวยีนเลอืดเทา่นัน้ 

แตม่คีวามเกีย่วขอ้งกบักลไกการท างานของระบบในรา่งกายทัง้หมด29 

แมว้่าโรครว่มจะสง่ผลต่อผลลพัธ์ทางลบดา้นสขุภาพ29 แตย่งั 

ไม่ชัดเจนว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก30 ส่วนสภาวะร่างกายก่อนผ่าตัด   

ก็ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ภายในระยะ 30 วันหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p > .05) ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะหลกัเกณฑก์ารเขา้รบัการรกัษา

ดว้ยวิธีการผ่าตัดตอ่มลูกหมาก ผูป้ว่ยควรมีอายขุยัเฉลีย่เกนิ/

เท่ากับค่าอายุขัยเฉลี่ยประชากรที่ 10 ปี และไม่มีโรค

ประจ าตัวร้ายแรง จึงจะสามารถผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก

แบบเฉพาะที่ ไ ด้5 โดยทั่วไปผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 

จะเปน็ผูท้ีม่าผา่ตดัแบบไมเ่รง่ดว่นที่ ไดร้บัการประเมนิ การวางแผน 

และการเตรียมก่อนผ่าตัดมาแล้วตามแผนการรักษา ดังนั้น

ส่วนใหญ่สภาวะร่างกายก่อนผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก

จึงถูกเตรียมพร้อมแล้วและอยู่ระดับดี13-14  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผูท้ีเ่ขา้รบัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก ทีม่ภีาวะเปราะบาง 

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัภายในระยะ 30 วนั มากกวา่

ผูท้ี่ ไมม่ภีาวะเปราะบาง จากผลการศกึษามขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 ด้านการพยาบาล 

 1. พยาบาลและทมีสขุภาพควรตดิตามเฝา้ระวงัการเกดิ
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ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ป่วย
ผ่าตัดต่อมลูกหมากอายุ 60 ปี ขึ้นไป โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ
เปราะบาง โดยควรมุ่งเน้นในระยะ 30 วันแรกหลังผ่าตัด 
 2. ควรมกีารประเมนิภาวะเปราะบางเบือ้งตน้เพือ่ประโยชน์
ต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ตลอดจนพัฒนาแนวปฏิบัติ
เพื่อป้องกัน ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก และควรติดตามระยะ
จ าหน่ายกลับบ้านภายในระยะ 30 วันหลังผ่าตัดด้วย 
 ด้านการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง
ตอ่มลกูหมากทีม่อีทิธพิลตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัดว้ย 
เนื่องจากอาจมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ภายในระยะ 30 วัน  
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Abstract 
 Purpose: To examine the influence of income, health literacy, access to healthcare services, residential 
environment, and family support on the quality of life of overweight and obese patients with type 2 diabetes. 
 Design: Cross-sectional predictive research design. 
 Methods: The sample consisted of 101 patients with type 2 diabetes who were overweight and/or obese 
and attending a diabetes clinic at a tertiary hospital in Eastern Region. The inclusion criteria were: aged 20 years 
and older, body mass index (BMI) ≥ 23 kg/m², diagnosis of type 2 diabetes for at least 3 months, and current 
treatment with oral hypoglycemic agents. The research tools included a personal information questionnaire, 
a health record form, the Short Versions of the European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q16), a Health Service 
Access Questionnaire, the Neighborhood Scale, the Family APGAR Questionnaire, and the Modified Diabetes 
Quality of Life Questionnaire (MDQoL-17). Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. 
 Main findings: The participants had an average age of 54.24 years (SD = 9.04), and 54.5% were female. 
Among them, 86.1% reported good quality of life, 77.2% had sufficient health literacy, 91.1% had high access to 
healthcare services, 89.1% had abundant environmental resources in their residential areas, and 100% had 
good family support. Health literacy (β = .21, p < .05), access to healthcare services (β = .20, p < .05), and family 
support (β = .20, p < .05) were significant predictors of quality of life, explaining 15% of the variance (R² = .15). 
 Conclusion and recommendations: The results of this study support the Social Determinants of Health 
framework. Health literacy, access to healthcare services, and family support significantly predicted the 
quality of life of overweight and obese patients with type 2 diabetes. The findings suggest that nurses should 
implement nursing interventions to enhance health literacy and facilitate the accessibility of health services 
among this  patient group. Family involvement in nursing intervention should also be encouraged. 
 

Keywords: obesity, overweight, quality of life, type 2 diabetes 
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ปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

ทีม่ภีาวะน า้หนักเกนิและมโีรคอว้น
*
 

บทคัดย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของปจัจยัรายได ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ บรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั และ 
การสนับสนุนของครอบครัว ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและมีโรคอ้วน 
 รูปแบบการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเชิงท้านายแบบตัดขวาง 
 วธิดี าเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ และ/
หรอืมโีรคอว้น จ้านวน 101 ราย ทีม่ารบับรกิารคลนิกิเบาหวานในโรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในภาคตะวนัออก เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก ่
อายุ 20 ปีขึ นไป มีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2 ขึ นไป เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 3 เดือน และได้รับยาลด
ระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึก
ข้อมูลสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามบริเวณที่อยู่
อาศัย แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน 
 ผลการวจิยั: ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทั งหมดมอีายเุฉลีย่ 54.24 ป ี(SD = 9.04) และรอ้ยละ 54.5 เปน็เพศหญงิ มคีณุภาพชวีติทีด่รีอ้ยละ 86.1 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอร้อยละ 77.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 91.1 มีทรัพยากรสภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู่อาศัยในระดับมากร้อยละ 89.1 มีการสนับสนุนของครอบครัวอยู่ในระดับดีร้อยละ 100 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(β = .21, p < .05) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (β = .20, p < .05) และการสนับสนุนของครอบครัว (β = .20, p < .05) 
สามารถท้านายคณุภาพชวีติไดอ้ยา่งมนียัส้าคญั และสามารถรว่มกนัอธบิายความผนัแปรของคณุภาพชวีติ ไดร้อ้ยละ 15 (R2 = .15)
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากผลการวจิยัครั งนี สนบัสนนุกรอบแนวคดิปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพ พบวา่ปจัจยัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ และการสนบัสนนุของครอบครวั สามารถท้านายคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่นี ้าหนกัเกนิ
และมีโรคอ้วนได้ พยาบาลควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เอื ออ้านวยการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยนี  
รวมถึงการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ นด้วย 
 
ค าส าคัญ: โรคอ้วน ภาวะน ้าหนักเกิน คุณภาพชีวิต เบาหวานชนิดที่ 2  
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเปน็โรคเรื อรงั ซึง่จะตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษา
อยา่งตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยจะตอ้งดแูลสขุภาพของตนเอง เพือ่ควบคมุโรค
และปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น ทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิความพกิารและเสยีชวีติ 
ขอ้มลูของสมาพนัธเ์บาหวานนานาชาต ิ(International Diabetes 
Federation, IDF)1 ระบวุา่ โรคเบาหวานเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติ
อันดับที่ 9 ของโลก โดยคิดเป็นอัตราการเสียชีวิตประมาณ
รอ้ยละ 2.6 ของการเสยีชวีติทั งหมดในป ีค.ศ. 2021 และพบวา่
ประชากรผูใ้หญท่ัว่โลกปว่ยเปน็โรคเบาหวาน คดิเปน็ประมาณ
รอ้ยละ 10.5 ของประชากรผูใ้หญท่ั งหมด โดยคาดการณว์า่อตัรา
ความชกุของโรคเบาหวานจะเพิม่ขึ นเปน็ประมาณรอ้ยละ 11.3 
ในป ีค.ศ. 2030 และรอ้ยละ 12.2 ในป ีค.ศ. 2045 ซึง่มแีนวโนม้เพิม่ขึ น 
สมัพนัธก์บัการเพิม่ขึ นของคา่ดชันมีวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) ส้าหรบัประเทศไทยพบวา่ประชากรประมาณรอ้ยละ 10 
หรอืประมาณ 1 ใน 10 คน ปว่ยเปน็โรคเบาหวาน สะทอ้นใหเ้หน็ถงึ
ความรุนแรงของปัญหาโรคเบาหวานทั งในระดับโลกและ
ระดบัประเทศ ซึง่ในสว่นของจงัหวดัระยองพบผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
ที่ไดร้บัการตรวจคดักรอง HbA1C ในป ีค.ศ. 2024 รอ้ยละ 23.3 
โดยพบว่า 3 อ้าเภอแรกที่พบผู้ปว่ยเบาหวานมากที่สุด ได้แก่ 
อ้าเภอปลวกแดง อ้าเภอเขาชะเมา และอ้าเภอบ้านค่าย2 

 ผู้ป่วยเบาหวานจะตอ้งปรับตัวในการใช้ชีวิตประจ้าวัน 
เชน่ การรบัประทานอาหารเฉพาะโรค ออกก้าลงักายสม่้าเสมอ 
รับประทานยา หรือฉีดยาตรงเวลา การเจาะเลือดตรวจ
ระดบัน ้าตาล ฯลฯ ท้าให้ไมส่ามารถใชช้วีติเหมอืนกอ่นเจบ็ปว่ยได ้
ในปจัจบุนัแมว้า่มกีารรกัษาดว้ยตวัยาใหม ่ๆ ทีม่ปีระสทิธภิาพ 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ น 
แต่อย่างไรก็ตามยังพบผู้ป่วยที่ควบคุมน ้าตาลได้ไม่ดี ทั งนี 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน จะมีระดับ
คณุภาพชวีติต่้ากวา่ผู้ป่วยเบาหวานทัว่ไป เนือ่งจากภาวะอว้น
สง่ผลใหเ้กดิภาวะดื อตอ่อนิซลูนิ ท้าใหก้ารควบคมุระดบัน ้าตาล
ในเลอืดยากขึ น และเพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลายระบบ เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดันโลหติสงู 

 

และขอ้เสือ่ม เปน็ตน้ ท้าใหส้มรรถภาพทางกายและความสามารถ
ในการด้าเนนิชวีติประจ้าวนัลดลง นอกจากนี ผูป้ว่ยกลุม่นี ยงัเผชญิ
กบัปญัหาดา้นจติใจและสงัคม เชน่ ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ 
การรบัรูภ้าพลกัษณต์นเองในทางลบ และการตตีราทางสังคม 
รวมถงึภาระการดแูลตนเองทีซ่บัซอ้นจากการรกัษาและการควบคมุ 
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ขม้งวดมากขึ น ปจัจยัเหลา่นี สะทอ้นใหเ้หน็วา่ 
ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิหรอืโรคอว้นเปน็กลุม่เปราะบาง
ทีต่อ้งไดร้บัการดแูลแบบเฉพาะเจาะจงและองคร์วม เพือ่สง่เสรมิ
การควบคมุโรคและยกระดบัคณุภาพชวีติใหด้ขีึ นอยา่งยัง่ยนื3 

 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งทั งปจัจยัสว่นบคุคล
และสิง่แวดลอ้มในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่นี ้าหนกัเกนิและโรคอว้น 
โดยน้าแนวคดิปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพ (Social Determinants 
of Health)4 มาเปน็กรอบแนวคดิ ซึง่มคีวามเชือ่วา่ การเกดิโรค 
การควบคมุโรค การดแูลสขุภาพประชาชนเพือ่ปอ้งกนัการเจบ็ปว่ย 
หรอืเมือ่เจบ็ปว่ยแลว้ ไม่ไดเ้กดิจากปจัจยัระดบับคุคล ปจัจยัทาง
พนัธกุรรมหรอืสรรีวทิยา หรอืปจัจยัเชงิพฤตกิรรมเทา่นั น แตย่งั
ขึ นกบัปจัจยัทางดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลตอ่การเจบ็ปว่ย
และผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยรวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพ ประกอบดว้ย 5 ปจัจยั ไดแ้ก ่1) ปจัจยั
ดา้นเสถยีรภาพทางเศรษฐกจิ (economic stability domain) 
2) ปจัจยัดา้นการเขา้ถงึการศกึษาทีม่คีณุภาพ (education access 
and quality domain) 3) ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
(health care access and quality domain) 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม
ทีส่รา้งขึ นและบรเิวณใกล้เคยีง (neighborhood and built 
environment domain) และ 5) ดา้นบรบิททางสงัคมและชมุชน 
(social and community context domain) ซึง่ปจัจยัเหลา่นี 
สง่ผลตอ่โอกาส ความสามารถ และแรงจงูใจของบคุคลในการเลอืก 
และปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม สง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพ
และคณุภาพชวีติในทีส่ดุ แมก้ารศกึษาทีผ่า่นมาทั งในประเทศ5 
และตา่งประเทศ6-12 มกีารศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณุภาพชวีติ
ในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น รายได้5-6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ6-8 

การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ5,9 บรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั6,10 แรงสนบัสนนุ
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จากครอบครวั11-12 เปน็ตน้ อยา่งไรกต็ามยงัไมป่รากฎ การศกึษา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ ในการศึกษาครั งนี 
ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ บรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 
และการสนับสนุนของครอบครัว 
 รายได ้(income) เปน็ปจัจยัดา้นเสถยีรภาพทางเศรษฐกจิ 
(economic stability domain) จากการศกึษาของ รตภิาคย ์
ตามรภาค และคณะ5 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานภาคเหนือ
ของประเทศไทย พบผูป้ว่ยรอ้ยละ 49.4 มีคณุภาพชวีติทีไ่มด่ี 
เป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000 บาทต่อปี
ร้อยละ 68.7 หรือไม่ได้ท้างานร้อยละ 29.3 และพบว่ารายได้
มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย ต่างจากการศึกษา
ของ Alshaikhi และคณะ6 ศกึษาในผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับน ้าตาลในเลือดได้และไม่ได้ พบวา่มรีายไดท้ีใ่กลเ้คยีงกนั 
มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ
  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literacy) เปน็ปจัจยั
ดา้นการเขา้ถงึการศกึษาทีม่คีณุภาพ (education access and 
quality domain) เปน็ความสามารถของบคุคลในการเขา้ถงึ 
เขา้ใจ และสามารถใชข้อ้มลูขา่วสารและบรกิารสขุภาพเพือ่สง่เสรมิ
และรักษาสุขภาพให้คงไว้ ซึง่การมสีขุภาวะทีด่อียา่งตอ่เนือ่ง7 
การศึกษาของ Alshaikhi และคณะ6 พบกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวาน ทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้มคีะแนน
ความรอบรู ้ดา้นสขุภาพต่้ากวา่กลุม่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไดอ้ยา่งมนียัส้าคญั (p < .001) และมคีณุภาพชวีติต่้ากวา่
แตกตา่งกนัอยา่งมนียัส้าคญั (p < .005) สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Al-Qerem และคณะ8 ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (p < .001) 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ (health care access) 
เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพด้านสุขภาพ

 

และการดูแลสุขภาพ (health care access and quality 
domain) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานผู้ป่วย
ต้องเข้าพบแพทย์อย่างสม่้าเสมอเพื่อตรวจระดับน ้าตาล 
รบัประทานยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดเพือ่ควบคมุระดบัน ้าตาล 
และรกัษาโรครว่มหรอืภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ ทีเ่กดิจากเบาหวาน 
การศกึษาของ รตภิาคย ์ตามรภาค และคณะ5 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่กีาร
เขา้ถงึบรกิารสขุภาพที่ ไมต่อ้งจา่ยคา่รกัษาเองมผีลตอ่คณุภาพชวีติ
เนือ่งจากท้าใหเ้ขา้ถงึบรกิารสขุภาพได ้โดยมคีณุภาพชวีติดกีวา่
ผูท้ีต่อ้งจา่ยคา่รกัษาเอง 4.31 เทา่ (95%CI [1.15, 16.7]) การศกึษา
ของ Sionti และคณะ9 พบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่บีา้นใกลส้ถาน
บริการพยาบาล สะดวกในการเดินทางมารับการรักษา
สามารถท้านายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส้าคัญ (p < .001) 
 บริเวณทีอ่ยู่อาศัย (neighborhood) เป็นส่วนหนึ่งของ
ปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกสร้างขึ นและ  
บรเิวณใกลเ้คยีง (neighborhood and built environment domain) 
หมายถงึ การรบัรูท้รพัยากรสิง่แวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัทีม่คีวาม
เหมาะสมทั งการเดนิ การออกก้าลงักาย และการมแีหลง่ทรพัยากร
ทีเ่อื อตอ่การเลอืกซื ออาหารเพือ่สขุภาพ การศกึษาของ Alshaikhi 
และคณะ6 พบว่าสิ่งแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม 
มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ ีและการศกึษา
ของ Yeole และคณะ10

 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 มคีณุภาพ
ชวีติ อยู่ในระดบัยอดเยีย่มเมือ่อยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีด่รีอ้ยละ 71 
 การสนบัสนนุของครอบครวั (family support) เปน็สว่นหนึง่
ของปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพดา้นบรบิททางสงัคมและชมุชน 
(social and community context domain) หมายถงึ การรบัรู้
การสนบัสนนุจากสมาชกิในครอบครวัในการสง่เสรมิการปฏบิตัติน 
เพือ่ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด จากการศกึษาของ Yuliastuti 
และคณะ11 พบวา่การสนบัสนนุของครอบครวัสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ
ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (p = .05) ส้าหรบั Azizah และ Sansuwito12 
ไดท้้าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ โดยทบทวนบทความวจิยั
จ้านวน 6 เรื่องพบว่า การสนับสนุนของครอบครัวมีอิทธิพล
ในการลดภาวะแทรกซอ้นและการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด
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ในผู้ป่วยเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวในทางบวก
ท้าใหเ้กดิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง และการจดัการตนเอง 
ดขีึ น ลดความเครยีด ความวติกกงัวล ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค 
โดยการสนับสนุนการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
การออกก้าลงักาย การเฝา้ระวงัระดบัน ้าตาลในเลอืด สง่ผลให้
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง ลดภาวะแทรกซ้อน ท้าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ น 

แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ของผูป้ว่ยเบาหวานในหลายมติ ิเชน่ รายได ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั และการสนบัสนนุ
จากครอบครัว เป็นต้น แต่ส่วนใหญ่ของการศึกษาที่ผ่านมา
เปน็การศกึษาในผูป้ว่ยเบาหวานโดยทัว่ไป ทั งนี จากการศกึษาขา้งตน้
ยงัขาดการศกึษาเฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะ 
น ้าหนักเกินและมีโรคอ้วน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ อนัอาจสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติทีล่ดต่้าลง
กวา่กลุ่มอืน่ การท้าความเขา้ใจปัจจยัทีส่่งผลตอ่คณุภาพชวีิต
ของกลุม่นี  ซึง่จากที่ไดก้ลา่วมาขา้งตน้ สภาพแวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั 
หรือความรอบรู้ทางสุขภาพ อาจมีอิทธิพลต่อกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ 2 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
แตกตา่งหรอืรนุแรงกวา่กลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป เชน่ สภาพแวดล้อม
ที่เอื อต่อการเดิน (neighborhood) อาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีน ้าหนักเกินมากกว่าผู้ป่วยน ้าหนักตัวปกติ 
เนื่องจากข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว เป็นต้น จึงเป็น
ช่องว่างส้าคัญขององค์ความรู้ที่จ้าเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติม 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการดูแล และ
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยรายได้ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ บริเวณที่อยู่อาศัย 
และการสนับสนุนของครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและมีโรคอ้วน 

สมมติฐานการวิจัย 
รายได ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 

บริเวณที่อยู่อาศัย และการสนับสนุนของครอบครัว สามารถ
ท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินและมีโรคอ้วนได ้

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวจิยัครั งนี เปน็การวจิยัแบบหาความสมัพนัธเ์ชงิท้านาย 

(predictive correlational research) โ ดยระยะ เ วล า   
ในการศึกษา ตั งแต่เดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คอื เปน็ผูป้ว่ยโรคเบาหวานเพศหญงิและเพศชาย 

ผูบ้รรลนุติภิาวะอาย ุ20 ปขีึ นไป ที่ ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่
เปน็โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ตามเกณฑข์องแนวทางเวชปฏบิติั
ส้าหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ. 2563 ทีม่ารบับรกิารการตรวจรกัษา
ที่คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในภาคตะวนัออก 

กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ขา้รบับรกิาร
การตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่
ในภาคตะวันออก โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) จ้านวน 101 ราย ในผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ (1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนดิที ่2 เปน็เวลาไมน่อ้ยกวา่ 3 เดอืน (2) ไดร้บั
การรักษาด้วยยาลดระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
(3) มคีา่ BMI จ้าแนกตามระดบัส้าหรบัเกณฑเ์อเชยี โดย BMI 
ช่วง 23-24.99 kg/m2 ถือว่ามีภาวะน ้าหนักเกิน และ BMI 
ตั งแต่ 25 kg/m2 ถือว่ามีภาวะอ้วน (4) มีการรู้คิดเป็นปกติ 
(กรณีผู้ปว่ยทีอ่าย ุ60 ปขีึ นไป ประเมนิไดจ้าก Mini-Cog โดยมี
คะแนน 3-5 คะแนน) และ (5) ผูป้ว่ยสามารถสือ่สารภาษาไทยได ้
โดยจะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการของ
โรคโลหิตจาง โรคไตเรื อรัง โรคมะเร็ง โรคไทรอยด์เป็นพิษ 
โรคตบัออ่นอกัเสบ ทีม่อีาการรนุแรง ควบคมุโรคไม่ได ้หรอืมภีาวะ
ความเจบ็ปวดรนุแรงทีม่ากกวา่ระดบั 5 ขึ นไปในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน

ที�
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ชนิดที่ 2 มีความพิการทางด้านร่างกายอันจะเป็นอุปสรรค
ในการดูแลตนเอง และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
หรือมีภาวะทางจิตอื่น ๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ 
หรือโรคอารมณ์สองขั วที่ควบคุมอาการไม่ได้ เป็นต้น 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์
อ้านาจการทดสอบ (power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมส้าเรจ็รปู 
G*power ส้าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอย
พหคุณู (multiple regression) การศกึษาครั งนี ก้าหนดขนาด
กลุม่ตวัอยา่งโดยใชต้วัแปรคูค่วามสมัพนัธอ์ยา่งนอ้ย 1 คู ่จาก
งานวจิยัของ Nacanabo และคณะ13 ไดค้า่ r = .36 น้ามาค้านวณ
คา่อทิธพิล (effect size) ส้าหรบัการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู ได ้

f2 = .15 ก้าหนดระดบันยัส้าคญั (α) เทา่กบั .05 อ้านาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ .80 ตัวแปรอิสระจ้านวน 5 ตัว ได้
กลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 92 ราย เพิม่รอ้ยละ 10 (จ้านวน 9 ราย) 
ที่ ไดจ้ากการค้านวณกลุม่ตวัอยา่ง เพือ่ปอ้งกนัขอ้มลูที่ไมส่มบรูณ ์และ
ไดข้อ้มลูเพยีงพอในการวเิคราะหข์อ้มลู รวมจ้านวนทั งสิ น 101 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 
  แบบสอบถามทั งหมดไดร้บัอนญุาตการใชจ้ากผู้พัฒนา
เครื่องมือการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
 สว่นที ่1 เครือ่งมอืเพือ่คดักรองคณุสมบตักิลุม่ตวัอยา่ง 
คือ แบบคัดกรองภาวะบกพร่องของการรู้คิด (mini-cog) 
ฉบับภาษาไทย (Thai version of mini-cog) เพื่อใช้คัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมส้าหรับผู้สูงอายุของ Borson และคณะ14 
ไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุ และคณะ15 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การทดสอบความจ้าระยะสั น 
การทวนซ ้าค้า 3 ค้า คะแนนเต็ม 3 คะแนน 2) การทดสอบ
สมรรถภาพสมองชั นสงู โดยวาดนาฬกิาชี บอกเวลา คะแนนเตม็ 
2 คะแนน คะแนนรวมน้อยกว่า 3 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
บกพร่องทางการรู้คดิ เป็นเครือ่งมือมาตรฐาน มีการน้ามาใช้
อยา่งแพรห่ลายและมคีา่ความเชือ่มัน่ในระดบัสงู ผูว้จิยัจงึไมไ่ด้
น้ามาหาความตรงเชิงเนื อหา 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือส าหรับใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 

 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป 
จ้านวนสมาชกิในครอบครวั สมาชกิครอบครวัทีด่แูลเมือ่เจบ็ปว่ยทีบ่า้น 
สมาชกิครอบครวัทีเ่ปน็เบาหวาน รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน ความพอเพยีง
ของรายได ้ทีม่าของรายได ้วธิกีารรกัษาอืน่ ๆ  ประวตักิารสบูบหุรี/่
การดืม่กาแฟ/การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์การออกก้าลงักาย 
และโรคประจ้าตวัอืน่ และแบบสอบถาม ขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ย
เบาหวาน ไดแ้ก ่ดัชนมีวลกาย คา่ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ระยะเวลาในการไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 เสน้รอบเอว คา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร/
คา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดปลายนิ ว (FBS/POCT) การปรบัลดยา 
และสิทธิ์ในการรักษา 
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เครื่องมือ 
Short versions of the European Health Literacy Survey 
(HLS-EU-Q16) พฒันาโดย Sørensen และ Brand16 แปลเปน็ 
ภาษาไทยโดย ดารณ ีธนแูกว้ และคณะ17 จ้านวน 16 ขอ้ เปน็มาตร
ประมาณคา่ 5 ระดบั ทั งนี การใหค้ะแนนใชว้ธิถีอดเปน็คะแนน
ทวภิาค (0 และ 1) โดยตอบ ยากมาก/คอ่นขา้งยาก/ไมท่ราบหรอื   
ไมเ่คย เทา่กบั 0 คะแนน และตอบคอ่นขา้งงา่ย/งา่ยมาก เทา่กบั 
1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 0-16 แปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-8 คะแนน หมายถึง 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ คะแนน 9-12 คะแนน 
หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ้ากัด และคะแนน 
13-16 คะแนน หมายถงึ มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพทีเ่พยีงพอ  
  3) แบบสอบถามการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ ดดัแปลงจาก
แบบสอบถามการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ จากงานวจิยัของ วนัเพญ็ 
แก้วสีโส และกิตติ ประจันตเสน18 ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ 
Penchansky และ Thomas19 จ้านวน 18 ขอ้ ประกอบดว้ย 
หวัขอ้ยอ่ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นความเพยีงพอของบรกิารทีม่อียู่ 
2) ดา้นการเขา้ถงึแหลง่บรกิาร 3) ดา้นสิง่อ้านวยความสะดวก
ของแหล่งบริการ 4) ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
5) ดา้นการยอมรบัในคณุภาพบรกิาร เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 
1-5 จากเหน็ดว้ยนอ้ยทีส่ดุจนถงึเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ โดยมเีกณฑ์
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การให้คะแนน 18-90 แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก ่คะแนน 18-41 คะแนน หมายถงึ มกีารเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ
อยูใ่นระดบันอ้ย คะแนน 42-66 คะแนน หมายถงึ มกีารเขา้ถงึ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 67-90 
คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 4) แบบสอบถามบริเวณที่อยู่อาศัย ใช้เครื่องมือ The 
Neighborhood Scale ซึ่งพัฒนาโดย Amorin และคณะ20 
ที่ดัดแปลงเนื อหาจากแบบสอบถามต้นฉบับของ Mujahid21 
แปลเป็น ภาษาไทยโดย ปวิตรา จริยสกุลวงศ์ และคณะ22 
จ้านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ยหวัขอ้ย่อย 2 ดา้น ไดแ้ก ่1) ด้าน
สภาพแวดลอ้มในการเดนิ และ 2) ดา้นความเพยีงพอของอาหาร
เพือ่สขุภาพ เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 1-5 จากเหน็ดว้ยอยา่งยิง่
จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 9-45 
แปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่คะแนน 9-21 คะแนน 
หมายถงึ มทีรพัยากรสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัอยู่ในระดบั
เหมาะสมมาก คะแนน 22-33 คะแนน หมายถงึ มทีรพัยากร
สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัอยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง 
และคะแนน 34 -45 คะแนน หมายถึ ง มีทรัพยากร
สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับเหมาะสมน้อย 
 5) แบบสอบถามการสนบัสนนุของครอบครวั (The Family 
APGAR Questionnaire) ของ Smilkstein, Ashworth และ 
Montano23 แปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย์ มาลาธรรม, 
ปยินนัท ์พรหมคง และประคอง อนิทรสมบตัิ24 ใชส้้าหรบัสอบถาม
การสนบัสนนุของครอบครวั จ้านวน 5 ขอ้ เปน็มาตรประมาณคา่ 
5 ระดบั 0-4 จากไมเ่คยพอใจจนถงึพอใจเสมอ โดยมเีกณฑก์ารให้
คะแนน 0-20 แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนน 0-6 คะแนน หมายถงึ มกีารสนับสนุนของครอบครวั 
ในระดบันอ้ย คะแนน 7-13 คะแนน หมายถงึ มกีารสนบัสนนุ
ของครอบครัวในระดับปานกลาง และคะแนน 14 -20 
คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับดี 
 6) แบบสอบถามคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 
ใชเ้ครือ่งมอื Modified Diabetes Quality of Life Questionnaire 

 

(MDQoL-17) ทีพ่ฒันาและตรวจสอบโดย Singh และคณะ25 
แปลเปน็ภาษาไทยโดยคณะผู้วิจยั ด้วยกระบวนการแปลและ 
แปลยอ้นกลบั (back transalation technique) ภายหลงัจาก
ไดร้บัอนญุาตจากเจา้ของเครือ่งมอื จ้านวน 17 ขอ้ ประกอบดว้ย
หวัขอ้ยอ่ย 7 ดา้น ไดแ้ก ่1) การท้างานทางกายภาพ 2) การจ้ากดั
บทบาทเนือ่งจากปญัหาสขุภาพกาย 3) การจ้ากดับทบาทเนือ่งจาก
ปัญหาส่วนบุคคลหรือทางอารมณ์ 4) ความเป็นอยู่ที่ดีหรือ
ความผาสกุทางอารมณ ์5) การท้างานทางสงัคม 6) พลงังาน/ 
ความเหนื่อยล้า และ 7) การรับรู้ด้านสุขภาพโดยทั่วไป 
ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 
หลายระดบั โดยมคีะแนน 0-100 แปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 
3 ระดับ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่า 70 
หมายถงึ มคีณุภาพชวีติด ีผูป้ว่ยทีม่คีะแนนคณุภาพชวีติ 50-70 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง และผู้ป่วยที่มีคะแนน
คุณภาพชีวิตน้อยกว่า 50 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
 การตรวจความตรงตามเนื อหา (content validity) 
จากผูท้รงคณุวฒุจิ้านวน 5 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนื อหา 
(content validity index, CVI) เทา่กบั .83, .86, .86, .85 และ .83 
ตามล้าดับ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 
ก่อนน้าเครื่องมือไปใช้ในการวิจัย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทา่กบั .95, .95, .81, .91, และ .76 ตามล้าดบั 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัครั งนี ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No.IRB-NS2024/833.2401) และคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในภาคตะวนัออก 
(COA No. RYH 030/2567) ผูว้จิยัด้าเนนิการเชญิชวนและขอความ
ยนิยอมเขา้รว่มวจิยัจากกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัค้านงึถงึหลกัการ
เคารพในสทิธแิละศกัดิศ์รขีองบคุคล หลกัการกอ่ประโยชนแ์ละ
ไมก่อ่อนัตราย และหลกัความยตุธิรรม ผูเ้ขา้รว่มวจิยัรบัทราบขอ้มลู
ทั งหมดและเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจตามกระบวนการวิจัย  
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัครั งนี ด้าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ณ คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลตตยิภมูิ
แหง่หนึง่ในภาคตะวันออก ผู้วิจัยน้าหนังสือแนะน้าตัวจาก
มหาวทิยาลยัมหดิลเสนอตอ่ผูอ้้านวยการโรงพยาบาลเพือ่ขออนญุาต
เขา้เกบ็ขอ้มลู และขอความอนเุคราะหจ์ากเจา้หนา้ทีป่ระจ้าคลนิกิ 
ในการประเมินและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่้าหนด 
จากนั นผูว้จิยัด้าเนนิการเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยัแนะน้า
ตนเอง ชี แจงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่
ตวัอยา่ง และการรกัษาความลบัของขอ้มลู ซึง่น้าเสนอในภาพรวม
และใชเ้พือ่ประโยชนท์างวชิาการเทา่นั น เมือ่กลุม่ตวัอยา่งลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที กรณีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยจะช่วยอ่านค้าถามให้ผู้สูงอายุฟังและจดบันทึกข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมส้าเรจ็รปูทางสถติ ิ
IBM SPSS Statistics 27 ในการวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลและ 
ตวัแปรที่ศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น การแจกแจงความถี ่
ค่าร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
โดยใช้สถิติวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation) และวเิคราะห์
หาอ้านาจการท้านายระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) ซึง่ไดผ้า่นการทดสอบขอ้ตกลง
เบื องต้นของการใช้สถิตก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุม่ตวัอยา่งทั งหมดมอีายเุฉลีย่ 54.24 ป ี(SD = 9.04) 
และเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 54.5 กลุม่อายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 50-59 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 39.6 กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

 

เฉลี่ย 29.02 (SD = 3.65) โดยมีค่าต่้าสุดเท่ากับ 23.15 
และคา่สงูสดุเทา่กบั 50.87 จ้าแนกเปน็กลุม่ภาวะน ้าหนกัเกนิ 
(BMI 23.0-24.9 kg/m²) จ้านวน 18 คน (ร้อยละ 17.8) และ
กลุ่มโรคอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) จ้านวน 83 คน (รอ้ยละ 82.2) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ
มากกว่าหนึ่งในสามหรือร้อยละ 37.6 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
มากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 57.4 มีสถานภาพสมรส มีจ้านวน
สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน และเกือบสองในสามหรือ
ร้อยละ 61.4 มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 2-3 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
สามี/ภรรยา นอกจากนี  กลุ่มตัวอย่างมีประวัติครอบครัว
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 61.4 โดยพบบ่อยในบิดา/
มารดาถึงร้อยละ 91.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.7 ซึ่งร้อยละ 69.3 
ระบุว่ารายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครัวเรือนต่อเดือน 
สว่นมากหรอืรอ้ยละ 60.4 ระบวุา่ตนเองเปน็แหลง่ทีม่าของรายได้ 
กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 42.6 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี แต่น้อยกว่า 10 ปี โดย
เกือบทั งหมด (ร้อยละ 92.1) รักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน
เพยีงอยา่งเดยีวไมม่วีธิกีารรกัษาอยา่งอืน่รว่มดว้ย (เชน่ การใช้
สมนุไพร) และมากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 56.4 ใช้สิทธิในการ
รักษาพยาบาลภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 2. กลุม่ตวัอยา่ง มคีณุภาพชวีติทีด่ ีคดิเปน็รอ้ยละ 86.1 
โดยมีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่  5,001-10,000 บาทต่อเดือน     
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 
77.2 (  = 13.74, SD = 3.61) มีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อยูใ่นระดบัสงู คดิเปน็รอ้ยละ 91.1 (  = 69.87, SD = 2.41) 
ทั งนี มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริเวณที่อยู่อาศัยว่ามีทรัพยากร
สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยที่เอื อต่อคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 89.1 (  = 19.39, SD = 2.27) 
โดยได้รับการสนับสนุนของครอบครัวอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 100 (  = 18.81, SD = 1.86) ดังแสดงในตาราง  
ที่ 1  
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3. การวเิคราะหค์า่สัมประสิทธิส์หสมัพันธ ์โดยใช้สถติิ

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ

ตารางที่ 1 ข้อมูลสถิติพรรณนาลักษณะตัวแปรที่ศึกษา (N = 101) 

การสนบัสนนุของครอบครวั มคีวามความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติ 

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(r = .28, .24, .24, p < .05 ตามล้าดบั) 

ซึ่งมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่้า ดังแสดงในตารางที่ 2 
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4. ผลการวเิคราะหอ์้านาจการท้านายตอ่คณุภาพชวีิต
ของตัวแปรท้านาย พบว่ารายได้ และบริเวณที่อยู่อาศัยไม่มี
ความสัมพนัธก์ับคณุภาพชวีติ จงึน้าเพยีงตัวแปร ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุน
ของครอบครัว วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน 
(stepwise multiple regression analysis) พบว่าตัวแปร

ตารางที ่2 คา่สัมประสิทธิส์หสมัพันธข์องคณุภาพชวีติของกลุม่ตัวอยา่ง รายได ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 
บริเวณที่อยู่อาศัย และการสนับสนุนของครอบครัว (N = 101)   

ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .21, p < .05) การเข้าถึง
บรกิารสขุภาพ (β = .20, p < .05) และการสนบัสนนุของครอบครวั 
(β = .20, p < .05) สามารถร่วมท้านายคุณภาพชีวิตของ
กลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 15 (R2 = .15) อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติิ 
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์อ้านาจการท้านายของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน (N = 101)  

การอภิปรายผล 
 1. คุณภาพชีวิต 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดบัด ี(รอ้ยละ 86.1) โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 75.86 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี 
สามารถปรบัตวัและใชช้วีติประจ้าวนัได้คอ่นขา้งดี แมว้า่จะมี
ภาวะโรคเรื อรังและน ้าหนักเกินก็ตาม ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง การไดร้บัค้าแนะน้าจาก 

บคุลากรสาธารณสขุ รวมถงึการมรีะบบสนบัสนนุทางครอบครวั 
และสงัคมทีด่ ีท้าใหผู้ป้ว่ยสามารถด้าเนนิชวีติประจ้าวนัไดอ้ยา่ง
มคีวามสขุและมทีศันคตทิีด่ตีอ่การดแูลตนเอง ซึง่จากผลการศกึษา
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รตภิาคย ์ตามรภาค และคณะ5 ทีพ่บวา่ 
ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 มคีณุภาพชวีติทีด่ีในดา้นภาระทางสงัคม 
และสถานะการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต 
(p = .021) สว่นการศกึษาวจิยัของ ขวญัเมอืง แกว้ด้าเกงิ26 พบวา่
ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 มคีณุภาพชวีติอยู่ในระดบัดรีอ้ยละ 55 
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โดยมคีณุภาพชวีติทีด่ี ในดา้นสขุภาพและสงัคมรอ้ยละ 23 และ
มคีณุภาพชวีติทีด่ีในดา้นสิง่แวดลอ้มรอ้ยละ 71 ดงันั นจะเหน็ไดว้า่ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจจะมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
ขึ นอยู่กับหลายปัจจัย 
 2. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถท้านายคณุภาพชวีติ
ของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุน
ของครอบครัว สามารถอธิบายได้ดังนี   
 ความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธ ์(r = .28, p < .01) 
และสามารถท้านายคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งมนียัส้าคญั
ทางสถติ ิ(β = .21, p < .05) หมายความวา่ การทีก่ลุม่ตวัอยา่ง 
มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัทีเ่พยีงพอ สง่ผลใหค้ณุภาพชวีติดี 
ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานที่ไดต้ั งไว ้ซึง่สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบ
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพที ่สนุนัทนิ ีศรปีระจนัทร์27 ไดก้ลา่วไวค้อื 
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเรื่องของความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ (cognitive skill) สามารถส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Jafari และคณะ28 ทีพ่บวา่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพเบาหวาน 
(r = .44, p < .001) ความรอบรูด้า้นสขุภาพเบาหวานสามารถ
ท้านายคณุภาพชวีติไดร้อ้ยละ 31 (p < .001) แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง
สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 45.5) และ
มีเพียงร้อยละ 20.7 ที่จบการศึกษาภาคบังคับ (อย่างน้อย
ชั นมธัยมศกึษาปทีี ่3) ตามพระราชบญัญตักิารศกึษาภาคบงัคบั 
พ.ศ. 2545 แตอ่ยา่งไรกต็าม กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรอบรู้
ดา้นสขุภาพอยู่ในระดบัเพยีงพอ (รอ้ยละ 77.2) ซึง่อาจเนือ่งมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หรือร้อยละ 42.6 มีระยะเวลาที่ได้รับ
การวนิจิฉยัวา่เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ตั งแต ่5 ปขีึ นไป แตไ่มเ่กนิ 
10 ป ีนบัไดว้า่มปีระสบการณอ์ยูก่บัโรคเบาหวานเปน็ระยะเวลาหนึง่ 
รว่มกบัการไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ท้าใหเ้กดิการเรยีนรู้
และทกัษะในการจดัการตนเองเพิม่ขึ น รวมถงึการไดร้บัขอ้มลู

จากบคุลากรสขุภาพและสือ่สขุภาพทีเ่ขา้ถงึได้ในปจัจบุนั นอกจากนี  
ตามแนวทางเวชปฏบิตัสิ้าหรบัโรคเบาหวานของประเทศไทย29 
ซึง่จดัท้าโดยสมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย รว่มกบัสมาคม
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย แนะน้าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งเปน็ระยะ โดยทัว่ไปมกีารนดั
ติดตามอาการและประเมินการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ประมาณทุก 3-6 เดือน ขึ นอยู่กับระดับการควบคุมโรคและ
ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยแตล่ะราย ในระหวา่งการตดิตามรกัษา
ทีค่ลนิกิเบาหวาน บคุลากรสาธารณสขุมกัใหส้ขุศกึษา และค้าแนะน้า
เกีย่วกบัการดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง เชน่ การควบคมุอาหาร 
การออกก้าลงักาย การใชย้าอยา่งถกูตอ้ง การเฝา้ระวงัภาวะน ้าตาล
ในเลอืดสงูหรอืต่้า การดแูลเทา้ และการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเบาหวาน รวมถึงการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีทักษะในการ
จดัการตนเอง เพือ่ใหส้ามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม และลดความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 
ดงันั นการทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการตดิตามรกัษาอย่างสม่้าเสมอ
ในระบบบรกิารสขุภาพ และไดร้บัสขุศกึษาจากบคุลากรสาธารณสขุ
อยา่งตอ่เนือ่ง อาจเปน็ปจัจยัส้าคญัทีช่ว่ยสง่เสรมิแมผู้ป้ว่ยบางสว่น
จะมีระดับการศึกษาไม่สูง แต่ยังคงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับเพียงพอ จึงท้าให้มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในเรื่องเบาหวานส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ทั งนี อาจ
เนื่องจากความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการค้นควา้ขอ้มูล
ดว้ยตนเองในเรือ่งดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยจากสือ่ (อนิเทอรเ์นต็ วทิย ุ
โทรทศัน ์ฯลฯ) จะสง่ผลโดยตรงตอ่การชว่ยเหลอืตนเองไดด้ ีท้าให้
คณุภาพชวีติดี และมแีรงจงูใจเรยีนรูเ้กีย่วกบัสขุภาพของตนมากขึ น 

การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพมคีวามสมัพนัธ ์(r = .24, p < .05) 
และสามารถท้านายคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งมนียัส้าคญั
ทางสถติ ิ(β = .20, p < .05) หมายความวา่ การทีก่ลุม่ตวัอยา่ง 
มกีารเขา้ถงึบรกิารสขุภาพในระดบัทีเ่พยีงพอ สง่ผลใหค้ณุภาพชวีติด ี
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั งไว้ ที่เป็นเช่นนี กล่าวได้ว่า 
กลุม่ตวัอยา่งมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการเขา้ถงึสถานบรกิารสขุภาพ
อยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากลกัษณะของสถานบรกิารสขุภาพมกีาร
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ใหบ้รกิารคลินิกพเิศษ/คลินิกเบาหวาน มชีอ่งทางดว่นบรกิาร
ส้าหรบักรณฉีกุเฉนิ และเตม็ใจทีจ่ะจา่ยคา่บรกิารเมือ่ตอ้งมารบั
บรกิารสขุภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Nutbeam7 และงานวจิยั
ของ ขวญัเมอืง แกว้ด้าเกงิ26 ทีก่ลา่ววา่ การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ
และบรกิารสขุภาพ เปน็การใชค้วามสามารถในการเลอืกแหลง่ขอ้มลู 
รูว้ธิกีารในการคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติามหลกัพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง
จนขอ้มลูมคีวามนา่เชือ่ถอื และยงัรวมไปถงึความสามารถในการ
เขา้ถงึแหลง่ขอ้มลู/คน้หา กลัน่กรอง และตรวจสอบจนไดข้อ้มลู
ทีม่ีความถูกต้องและน่าเชื่อถอื ทั งนี ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึง
การบรกิารสขุภาพในปจัจบุนั มกีารเขา้ถงึไดง้า่ยเนือ่งจากผูป้ว่ย
สามารถหาข้อมูลได้จากทางโซเชียลด้วยการใช้อินเทอร์เน็ต 
ทั งนี อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้ถงึบรกิารไดเ้รว็ จะมโีอกาส
รกัษาโรคในระยะเริม่ต้น ซึง่ชว่ยลดความรนุแรงของโรค และ
ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้สามารถด้ารงชีวิตได้
ใกล้เคียงปกติ ท้าให้คุณภาพชีวิตดีขึ น 
 การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ (r = .24, 
p < .05) และสามารถท้านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ไดอ้ยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = .20, p < .05) หมายความวา่ 
การทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการสนบัสนนุของครอบครวัอยา่งเพยีงพอ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั งไว้ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เอกพันธ์ ค้าภีระ, อมัพร ยานะ 
และอรัญญา นามวงศ์30 ที่พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัว
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัส้าคญั (r = .10, 
p < .05) แตท่ั งนี จากงานวจิยัของ ไพรชั เลขาผล31 พบวา่การไดร้บั
การสนับสนุนของครอบครัวที่แตกต่างกัน ไม่ได้ส่งผลต่อ
คณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่งและมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัดี
ร้อยละ 54.5 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายมีทักษะในการ
ดูแลตนเองอย่างดี มีความรู้และวินัยสูง ท้าให้ไม่ต้องพึ่งพา
ครอบครวัมาก และคณุภาพชีวิตไม่ไดข้ึ นอยู่กบัการสนับสนุน
ของครอบครัว แต่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั งนี ได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวทั งด้านอารมณ์ ข้อมูล และ 

การช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ มีส่วนช่วยลดความเครียด 
เพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และส่งเสริมการปรับตัว  
ต่อโรคเรื อรัง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ น 
 ส้าหรับรายได้ไม่มีความสัมพันธ์ (r = .14, p > .05) กบั
คณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
มรีายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 32.7) 
และรอ้ยละ 69.3 ระบวุา่รายได้ไมเ่พยีงพอกบัคา่ใชจ้า่ยในครวัเรอืน
ต่อเดือน โดยมีเพียงร้อยละ 4 ที่สามารถช้าระค่ารักษาเอง 
แต่พบผลการศึกษาที่น่าสนใจว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ หรือ 
รอ้ยละ 91.1 กลบัมคีวามคดิเหน็วา่ โรคเบาหวานไมเ่ปน็ภาระหรอื
ท้าให้เกิดปัญหาทางการเงิน ด้วยเหตุนี  รายได้จึงไม่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตในการศึกษาครั งนี  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gupta, Kapoor และ Sood3 ในประเทศอนิเดยี กลุม่ตวัอยา่ง
ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 300 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
รอ้ยละ 23 ยากจนถงึยากจนมาก แตร่ายไดไ้มส่ามารถท้านาย
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยได ้งานวจิยันี ใชแ้บบประเมนิคณุภาพชวีติ   
ที่เฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วยเบาหวานของอินเดีย และต่างจาก
การศกึษาของ รตภิาคย ์ตามรภาค และคณะ5 ในกลุม่ตวัอยา่ง
ทีเ่ปน็ผูป้ว่ยเบาหวานภาคเหนอืของประเทศไทย จ้านวน 967 ราย 
ซึง่พบวา่ แมร้อ้ยละ 29.3 ไม่ไดท้้างาน แตร่ายไดม้ผีลตอ่คณุภาพชวีติ 
(AOR 2.16; 95%CI [1.17, 3.96]) อยา่งมนียัส้าคญั ผลการศกึษาครั งนี 
จงึอาจอธบิายไดว้า่ การทีร่ายได้ไมส่ามารถท้านายคณุภาพชวีติได ้
อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนไดร้บัความชว่ยเหลอืจาก
สมาชกิในครอบครวั โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่สีถานภาพ
สมรส (รอ้ยละ 57.4) และสว่นใหญม่สีมาชกิในครอบครวั 3-4 คน 
(รอ้ยละ 61.4) โดยทีบ่คุคลที่ใหก้ารดแูลเมือ่เจบ็ปว่ยจะเปน็สมาชกิ
ในครอบครวัดแูลรว่มกนั จ้านวน 2-3 คน (รอ้ยละ 61.4) สะทอ้น
ใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัทั งในดา้น
การดแูลสขุภาพและการชว่ยเหลอืดา้นคา่ใชจ้า่ย ซึง่สอดคลอ้งกับ
บรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของครอบครวัไทย โดยเฉพาะ       
ในพื นที่ต่างจังหวัดซึ่งเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศกึษาครั งนี  ทีม่กัมลีกัษณะของการพึง่พาและชว่ยเหลอืกนั
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ภายในครอบครวั สง่ผลใหแ้มร้ายไดส้ว่นบคุคลจะไมส่งู แตผู่ป้ว่ย
ยงัคงสามารถด้ารงชวีติและจดัการโรคได้โดยไมรู่ส้กึวา่การเจบ็ปว่ย
เปน็ภาระทางการเงนิมากนกั และการสนบัสนนุสทิธใินการรกัษา  
ในหลายช่องทางตามแต่สิทธิการรักษาที่ได้รับ ซึ่งพบว่า  
รอ้ยละ 56.4 ใชส้ทิธกิารประกนัสขุภาพถว้นหนา้ และรอ้ยละ 33.7 
ใช้สิทธิประกันสังคม จึงท้าให้กลุ่มตัวอย่างไม่ประสบปัญหา
ในเรื่องของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการรักษา ส่งผลให้รายได้
ไม่สามารถท้านายคุณภาพชีวิตได ้
 บรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัไมม่คีวามสมัพนัธ ์(r = - .11, p > .05) 
กบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
กฤตเิดช มิง่ไม้32 พบวา่ลกัษณะการพกัอาศยัไมส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ 
(r = 2.00, p-value = .91) ทั งนี อาจเปน็เพราะบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หรือร้อยละ 89.1 มีทรัพยากร
สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยในระดับเหมาะสมมาก 
โดยพบว่า บริเวณที่อยู่อาศัยใกล้บ้านมีชมรมกีฬา หรือ
อปุกรณต์า่ง ๆ ทีเ่อื อตอ่การออกก้าลงักาย เปน็บรเิวณใกลบ้า้น
มีผลไม้และผักสดให้เลือกซื ออย่างหลากหลาย มีคุณภาพ 
สะอาด และปลอดภัย รวมถึงสภาพแวดลอ้มบรเิวณใกลบ้้าน
เอื อต่อการออกก้าลังกาย เห็นผู้คนออกก้าลังกาย เช่น วิ่ง 
ปัน่จกัรยาน หรอืเล่นกฬีาในบรเิวณใกล้บ้าน บรเิวณใกล้บ้าน  
มีสถานที่รื่นรมย์ และมีผลิตภัณฑ์อาหารไขมันต่้าให้เลือกซื อ
อยา่งหลากหลาย ซึง่สภาพสิง่แวดลอ้มทีค่อ่นขา้งไมแ่ตกตา่งกนั
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลต่อลักษณะความเป็นเอกพันธ์ 
(homogeneity) ท้าให้ไม่พบอิทธิพลของบริเวณที่อยู่อาศัย
ตอ่คณุภาพชวีติ ยิง่กวา่นั น แม้กลุ่มตวัอยา่งจะอยูใ่นเขตเมือง
และมสีภาพแวดลอ้มด ีแตห่ากขาดทกัษะดแูลตนเอง หรอืมภีาวะ
เรื อรงัทีร่บกวนชวีติ รวมทั งพฤตกิรรมเดมิขาดการออกก้าลงัอยู่
เปน็สว่นใหญ ่การเอื อของสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยักอ็าจ
ไม่ไดถ้กูดงึมาใชป้ระโยชนใ์นการดแูลตนเองอยา่งทีค่วรจะเปน็33  
   
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัเรือ่งปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย
เบาหวาน 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและมีโรคอ้วน จาก
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ในระดับสูง มีทรัพยากรสภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู่อาศัยในระดับมาก และได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครวัในระดบัด ีผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานบางสว่น 
โดยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และการสนับสนุนของครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ
และมีโรคอว้นอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิขณะทีร่ายไดแ้ละบรเิวณ 
ทีอ่ยูอ่าศยัไมพ่บวา่มอีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติิ  
 ส้าหรบัขอ้เสนอแนะในการวจิยัครั งนี  ประกอบไปดว้ย 
  1. ดา้นการปฏบิตัทิางการพยาบาล ควรน้าผลการศกึษา    
ไปปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ชว่ยสง่เสรมิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย
เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ีภาวะน ้าหนักเกนิและมีโรคอ้วน ไดแ้ก่  
1) ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ ควรมกีารจดักจิกรรมใหค้วามรู ้      
ทีเ่หมาะสมกบัชว่งวยัเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การควบคมุน ้าหนกั  
การใชย้า และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่เสรมิสรา้ง
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้่วยเบาหวานชนดิที่ 2  
ทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิและมีโรคอว้น 2) ดา้นการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 
ควรอ้านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างสะดวกและต่อเนื่อง เช่น การจัดระบบนัดหมายและ
การติดตามอาการ เพื่อลดอุปสรรคในการรับบริการ 3) ด้าน
การสนบัสนนุของครอบครวั ควรสง่เสรมิบทบาทของครอบครวั
ในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิและ        
มโีรคอว้น ทั งดา้นกจิกรรมสขุภาพและการสนบัสนนุทางจติใจ 
เพื่อเสริมแรงจูงใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและมีโรคอ้วนในระยะยาว 
 2. ดา้นการวจิยั ควรท้าการศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจัจยั  
ทีม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 โดยแยก
ศกึษาในกลุม่ทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ และกลุม่ทีม่โีรคอว้น รวมถงึ
ศึกษาในผู้ป่วยที่มีบริบทลักษณะการอยู่อาศัยที่แตกต่างกัน 
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เชน่ ในชมุชนเมอืง หรอืในภมูภิาคทีม่ลีกัษณะบรบิทสิง่แวดลอ้ม 
หรอืวถิชีวีติ โดยเฉพาะอาหารการกนิ ทั งในรายภาคและจงัหวดั  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การศกึษาครั งนี เปน็การวจิยัแบบตดัขวาง จงึไมส่ามารถ

อธบิายความสมัพนัธเ์ชงิเหตแุละผลได ้อกีทั งกลุม่ตวัอยา่งมาจาก
สถานพยาบาลตตยิภมูแิหง่เดยีว อาจจ้ากดัการอา้งองิผลไปยงั
บรบิทอืน่ นอกจากนี  การศกึษานี ก้าหนดรวมกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่ 
BMI มากกวา่หรอืเทา่กบั 23 kg/m2 ขึ นไป (รวมภาวะน ้าหนกัเกนิ
และโรคอว้นไวด้ว้ยกนั) ซึง่เปน็ภาวะทีม่คีวามหมายและผลกระทบ
ต่อสุขภาพแตกต่างกัน การวิเคราะห์แบบรวมกลุ่มอาจส่งผล
ต่อความแม่นย้าในการตีความผลการท้านาย และอาจท้าให้
ความสมัพนัธข์องปจัจยับางประการแตกตา่งไปจากความเปน็จรงิ 
ดังนั นการวิจัยในอนาคตควรแยกวิเคราะห์ตามระดับ BMI 
อย่างชัดเจนเพื่อเพิ่มความถูกต้องในการอธิบายผลลัพธ ์
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Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the effects of a brief motivational interviewing program on 
the use of contraceptive implant among adolescent mothers. 
 Design: Quasi - experimental posttest-only design with two groups. 
 Methods: The participants consisted of 64 adolescent mothers aged 15-19 years who were admitted at a 
postpartum ward of a tertiary hospital in Bangkok. They were divided into two groups of 32 participants each. 
The control group received standard nursing care, while the experimental group received a brief motivational 
interviewing program in addition to standard care. Chi-squared test and Fisher’s exact test was used for 
statistical comparisons.  
 Main findings: Adolescent mothers in the experimental group used contraceptive implants before 
discharge (81.3%) significantly higher than that in the control group (40.6%) (χ2 = 11.09, p < .05).   
 Conclusion and recommendations: A brief motivational interviewing session can help adolescent 
mothers recognize the consequences of repeat pregnancy and understand the importance of postpartum 
contraceptive implant use. To support the effective care of adolescent mothers, it is recommended that 
training sessions on motivational interviewing techniques be conducted for professional nurses to enhance 
their capacity in providing care for this population. Additionally, a counseling manual on contraceptive 
should be developed based on the principles of motivational interviewing. 
 
Keywords: adolescent mothers, long-acting reversible contraception, motivational interviewing 
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ผลของโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจูงใจแบบสัน้ 

ต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ ่น
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น ต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาวยัรุน่ อาย ุ15-19 ป ีจ านวน 64 ราย แบง่ออกเปน็ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
กลุ่มละ 32 ราย ที่พักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยกลุ่มควบคมุจะไดร้ับการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุ่มทดลองจะได้รบัโปรแกรมการสัมภาษณ์สรา้งแรงจงูใจ
แบบสั้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์  

 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีการใช้ยาฝังคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(χ2 = 11.09, p < .05) โดยกลุม่ทดลองใชย้าฝงัคมุก าเนดิกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลรอ้ยละ 81.3 สว่นกลุม่ควบคมุ
ใช้ยาฝังคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 40.6 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้นสามารถช่วยให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงผลกระทบหากเกิด
การตัง้ครรภซ์้ า และเหน็ความส าคญัของการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด จงึควรมกีารจดัอบรมทกัษะการสมัภาษณเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจ
แก่พยาบาลวิชาชีพ เพื่อพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในการดูแลมารดาวัยรุ่น และควรจัดท าคู่มือการให้การปรึกษา
เรื่องการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่น โดยใช้หลักการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ       
                                
ค าส าคัญ: มารดาวัยรุ่น การคุมก าเนิดระยะยาว การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ  
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ความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น ถือเป็นปัญหาที่ทั่วโลก
ให้ความส าคัญ เนื่องจากเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ทัง้ระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด1 
ส าหรบัประเทศไทยพบวา่ อตัราการคลอดบตุรของหญงิวยัรุน่
อายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 28.7 ในปี พ.ศ. 2563 เหลือ 24.2 
ตอ่ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2565 
ซึ่งจากปัญหาการคลอดบุตรในวัยรุ่นดังกล่าว เกิดจากวัยรุ่น
ไม่ได้คุมก าเนิด หรือคุมก าเนิดไม่ต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าอัตรา
การคุมก าเนิดระยะยาวของมารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี
หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ ลดลงจากรอ้ยละ 68.6 ในป ีพ.ศ. 2563 
เป็นร้อยละ 65.1 ในปี พ.ศ. 2565 และยังต่ ากว่าเป้าหมาย
ของประเทศไทยเป็นอย่างมาก โดยประเทศไทยได้ก าหนด
เป้าหมายการคมุก าเนดิระยะยาวของมารดาวยัรุน่หลังคลอด
หรอืหลงัแทง้ไวท้ีร่อ้ยละ 80 ในป ีพ.ศ. 25662 อตัราการคมุก าเนดิ
ทีต่่ าดังกล่าว อาจสง่ผลให้เกิดปัญหาการตั้งครรภซ์้ าในวยัรุ่น 
ซึง่การตัง้ครรภซ์้ าในมารดาวยัรุน่เกดิจากพฤตกิรรมการคมุก าเนดิ
ไม่ต่อเนื่องและการไม่คุมก าเนิดหลังคลอด 
 การส่งเสริมพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่เหมาะสม
ส าหรบัมารดาวยัรุน่ เริม่ตัง้แตก่ารใหค้วามรู ้การใหก้ารปรกึษา 
รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ โดยการคุมก าเนิดที่เหมาะสม
ส าหรับมารดาวัยรุ่น คือ การคุมก าเนิดระยะยาว ทั้งการฝัง
ยาคมุก าเนดิ และการใสห่ว่งอนามยั แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มารดาวัยรุ่นเลิกใช้ยาฝัง
คมุก าเนดิกอ่นครบก าหนดถอดยาฝงัคมุก าเนดิ เนือ่งจากมภีาวะ
เลอืดออกผดิปกติ3 และสาเหตขุองการไมค่มุก าเนดิของวยัรุน่
พบว่า วัยรุ่นมีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิด4 
กลวัผลขา้งเคยีงของการใชย้าคมุก าเนดิชนดิฮอรโ์มน5 มคีวามรู้
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับต่ า6 
รวมถงึกลวัวา่จะเกดิภาวะมบีตุรยากในอนาคต7 แมว้า่ในปจัจบุัน 
มารดาวัยรุ่นจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดจาก
หลาย ๆ แหล่งข้อมูล และยังได้รับการสนับสนุนค่าบริการ

 

ในการคมุก าเนดิระยะยาว โดยการใสห่ว่งอนามยัหรอืการฝงัยา
คมุก าเนดิฟร ีจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)8 
อีกทั้งยังพบว่า มารดาวัยรุ่นไม่นิยมใส่ห่วงอนามัยหรือใส่ 
หว่งอนามยัระยะสัน้ ซึง่จากการศกึษาพบวา่ มารดาวยัรุน่ปฏเิสธ
การใส่ห่วงอนามัย เนื่องจากเข้าใจผิดเกี่ยวกับห่วงอนามัย
ร้อยละ 50.5 และกลัวเจ็บขณะใส่ห่วงอนามัยร้อยละ 39.99 
ดังนั้นการคุมก าเนิดที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้ ามากที่สุด คือ การใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัโปรแกรมการส่งเสริม     
การคมุก าเนดิหลงัคลอดในมารดาวยัรุน่พบวา่ มกีารด าเนนิการ    
ทัง้ระยะตัง้ครรภแ์ละระยะหลงัคลอด ส าหรบัในระยะหลงัคลอด    
มีทัง้การใหค้วามรูแ้ละการใหค้ าปรกึษา โดยโปรแกรมในรปูแบบ
ของการให้ความรู้และการให้การปรึกษาในระยะหลังคลอด 
ช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีคะแนนระดับความรู้ และมีความสนใจ
เลือกใช้การคุมก าเนิดระยะยาวเพิ่มมากขึ้น แต่ยังไม่ได้
ศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้การคุมก าเนิดระยะยาว10 

 การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ สามารถชว่ยใหเ้กดิแรงบนัดาลใจ
ในการเกดิพฤตกิรรมใหมท่ีด่ขีึน้ เนือ่งจากปญัหาทีเ่กดิจากพฤตกิรรม
สขุภาพนัน้ มกัมาจากความลงัเลและไมพ่รอ้มทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรม 
ซึง่การสอนหรอืการใหค้วามรูม้กัไม่ไดผ้ล โดยหลกัของการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจ คอื กระตุน้แรงจงูใจภายในของผูป้ว่ย ส ารวจและ
คลีค่ลายความลงัเล และชว่ยผูป้ว่ยตดัสนิใจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สขุภาพดว้ยตวัเอง กลา่วคอื ถงึแมม้ารดาวยัรุน่จะไดร้บัขอ้มลู 
ความรูจ้ากแหลง่ตา่ง ๆ  เกีย่วกบัยาฝงัคมุก าเนดิ แตย่งัเกดิความลงัเล 
และไมพ่รอ้มทีจ่ะฝงัยาคมุก าเนดิ ดงันัน้การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
อาจช่วยให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด11 
จากการศกึษาบทความทีท่บทวนงานวจิยัเชงิทดลองพบวา่ โปรแกรม
การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจในชว่งคลอดหรอืหลงัคลอดมแีนวโนม้ 
ให้ผลดีที่สุด12 แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรม   
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการคุมก าเนิดหลังคลอด 
สว่นใหญจ่ะมกีารด าเนนิการอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ โดยเริม่โปรแกรม
ตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์และตดิตามผลในชว่งระยะหลงัคลอด13-15 
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ซึ่งกระบวนการและขั้นตอนของการสร้างแรงจูงใจนั้น 
ประกอบดว้ย การคน้หาแรงจงูใจ เสรมิแรงจงูใจโดยใหม้ารดาวยัรุน่
ชั่งน้ าหนักผลเสียของการตั้งครรภ์ซ้ าและผลดีของการฝังยา
คุมก าเนิด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับยาฝังคุมก าเนิด 
โดยเนน้ใหม้ารดาวยัรุน่ตระหนกัถงึความเสีย่งในการตัง้ครรภซ์้ า 
และเห็นความส าคัญของการฝังยาคุมก าเนิด สามารถช่วยให้
มารดาวยัรุน่เลอืกคมุก าเนดิระยะยาวมากกวา่อยา่งมนียัส าคญั   
ทางสถติิ13-14 แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศกึษา
ส่วนใหญ่จัดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  
ในระยะตัง้ครรภเ์ทา่นัน้ จะเหน็ไดว้า่ การทบทวนงานวจิยัยงัพบนอ้ย
ส าหรบัการศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมการสมัภาษณเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจ
ในระยะหลังคลอด อีกทั้งบริบทของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารกัษน์ัน้ มีมารดาวัยรุน่ทีไ่ม่ฝากครรภ ์ฝากครรภ์ลา่ช้า 
หรอืฝากครรภม์าจากสถานบรกิารอืน่ ๆ ท าใหม้ารดาวยัรุน่ไมไ่ด้
รบัขอ้มลู ความรู ้และการใหก้ารปรกึษาเกีย่วกบัการคมุก าเนดิ 
ตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์ซึง่รายงานสถติกิารคลอดบตุร โรงพยาบาล
เจรญิกรงุประชารกัษ ์พบอตัราการฝงัยาคมุก าเนดิในมารดาวยัรุน่
ลดลงจากป ีพ.ศ. 2561 เทา่กบัรอ้ยละ 31.57 เหลอืรอ้ยละ 30.2 
ในปี พ.ศ. 2563 โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ได้
ตัง้เปา้หมายการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอดของมารดาวยัรุน่ คอื 
มากกวา่รอ้ยละ 40 จะเหน็ไดว้า่ อตัราการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด
ของมารดาวยัรุน่ลดลง และยงันอ้ยกวา่เกณฑท์ี่โรงพยาบาลก าหนด 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจแบบสั้น (brief motivational interviewing) 
ซึ่งใช้แนวคิดการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ (motivation 
interviewing) เพือ่ใหม้ารดาวยัรุน่ฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
แบบสัน้ ต่อการใช้ยาฝงัคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 มารดาวยัรุน่ที่ไดร้บัโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
แบบสัน้ มสีดัสว่นของการใชย้าฝงัคมุก าเนดิกอ่นจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาลสูงกวา่มารดาวยัรุน่กลุ่มทีไ่ดร้ับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่
วัดผลหลังการทดลอง (quasi-experimental posttest-
only design with two groups) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีศ่กึษาในครัง้นี ้คือ มารดาวยัรุน่หลังคลอด 
ณ หอผูป้ว่ยสตูกิรรมหลงัคลอด ส านกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร 
ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2567 
โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(convenience sampling) โดยมกีลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 
64 ราย โดยคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งมดีงันี ้1) มารดาวยัรุน่
หลงัคลอด อาย ุ15-19 ป ี2) มารดาวยัรุน่ครรภแ์รกและมบีตุร
คนแรก 3) อา่นและเขยีน และสือ่สารภาษาไทยได ้4) มคีวาม
ประสงค์จะคุมก าเนิดหลังคลอด แต่ยังลังเลในการใช้วิธีการ
ฝงัยาคมุก าเนดิ และ 5) ไมม่คีวามผดิปกตทิางสขุภาพจติ ซึง่มี
เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) มารดาวัยรุ่นที่มีทารกแรกเกิดอยู่หอ
อภิบาลทารกแรกเกิดหนัก 2) มารดาวัยรุ่นที่มีความตั้งใจฝัง
ยาคุมก าเนิดหลังคลอดก่อนได้รับการสัมภาษณ์สร้าง
แรงจูงใจแบบสั้น 3) มารดาวัยรุ่นที่มีข้อห้ามในการใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด ได้แก่ มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น มะเร็งเต้านม 
หรือมีประวัติเคยเป็นมะเร็งเต้านม โรคตับ หรือ โรคอ้วน 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันของ สุพัตรา หน่ายสังขาร, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี13 เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การใชย้าฝงัคมุก าเนดิตอ่ความรู ้ระดบัความพรอ้ม และการใช้
ยาฝงัคมุก าเนดิในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ซึง่กจิกรรมใหค้ าปรกึษา
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ในโปรแกรมดังกล่าวมีลักษณะสอดคล้องกับหลักการของ 
Motivational Interviewing เช่น การกระตุ้นแรงจูงใจ  
การสะทอ้นความคดิ และการสง่เสรมิความเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเอง โดยผลการศกึษาพบวา่ รอ้ยละการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
ภายหลงัคลอดของกลุม่ทดลองเทา่กบัรอ้ยละ 69.3 และรอ้ยละ
ของการใชย้าฝงัคมุก าเนดิภายหลงัคลอดของกลุม่ควบคมุเทา่กบั
ร้อยละ 30.8 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ในหวัขอ้ Proportions test: 
two independent groups (Fisher’s exact test) ก าหนดคา่ 
P1 = 0.7 P2 = 0.3 อ านาจการทดสอบ (power of test) ที ่.80 
ระดบันยัส าคญั (α) เทา่กบั .05 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 29 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มจ านวน
ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 10 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 64 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครือ่งมอืที่ใชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาวยัรุน่ ประกอบดว้ย 
ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 
อาชพี รายไดต้อ่เดอืนของตนเอง รายไดต้อ่เดอืนของครอบครวั 
อายขุองสาม ีและขอ้มูลการคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่ ไดแ้ก่ 
วธิคีมุก าเนดิทีเ่คยใช ้วธิกีารคมุก าเนดิทีเ่ลอืกในระยะหลงัคลอด
กอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ลกัษณะแบบสอบถามเปน็
แบบเตมิค าในชอ่งวา่ง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 5 นาที 
 สว่นที ่2 เครือ่งมอืที่ ใชใ้นการด าเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม
การสัมภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสั้นตอ่การใช้ยาฝังคมุก าเนิด 
ของมารดาวยัรุน่ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม      
ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยโปรแกรมเปน็เทคนคิการสรา้งแรงจงูใจ ซึง่พฒันา
โดย Rollnick, Miller และ Butler11 มุ่งเนน้การเพิม่แรงจงูใจ
ในการเปลีย่นพฤติกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ 
ขัน้ตอนการสรา้งสมัพนัธภาพ แจง้วตัถปุระสงค ์พรอ้มทัง้ขัน้ตอน
ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการสรา้งแรงจงูใจในการ

 

ฝงัยาคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่ โดยขัน้ตอนการสรา้งแรงจงูใจ
แบบสัน้ ม ี7 ขัน้ตอน ดงันี ้คอื 1) การส ารวจเปา้หมายของมารดา
วยัรุน่ 2) การกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงความเสี่ยง
และผลกระทบหากตัง้ครรภซ์้ า 3) ขัน้ตอนการส ารวจพฤตกิรรม
เสีย่งและการรบัรูพ้ฤตกิรรมเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิการตัง้ครรภซ์้ า 
4) การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัประโยชนข์องการฝงัยาคมุก าเนดิ 5) ชัง่
น้ าหนกัระหว่างความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ซ้ าและประโยชน์
ของการฝังยาคุมก าเนิด 6) เสริมสร้างความมั่นใจในการฝัง
ยาคมุก าเนดิ 7) สรปุ ซึง่โดยรวมทัง้โปรแกรมใชเ้วลา 20 นาท ี
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสัน้ 
และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการดา้นสตูกิรรม อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นสตูกิรรม 
และดา้นจติเวช เพือ่พจิารณาตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เมื่อผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนั้น ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้จริง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
มหดิล (COA No.IRB-NS2023/784.2506) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
(U029hh/66) แล้ว กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค ์
ของการวจิยั ขัน้ตอนการด าเนนิเกบ็ขอ้มลู พรอ้มการรกัษาความลบั
ของข้อมูล ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่าง
มสีิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม ตลอดจนขอถอนตัว 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย จะให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 
18 ปี จะให้ผู้ปกครองลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแทน 



                             Vol. 44  No.2  April – June 2026 

199     

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้รับการฝึกอบรมเชิง
ปฏบิตักิาร สรา้งแรงจงูใจ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งโรค 
NCD จากผู้เชีย่วชาญ จ านวน 16 ชัว่โมง ซึ่งเปน็การฝึกอบรม   
ที่ใช้ทักษะการสร้างแรงจูงใจเช่นเดียวกับงานวิจัยของผู้วิจัย 
และได้ศึกษาดูงานและฝึกประสบการณ์ที่คลินิกสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 เมือ่ไดร้บัค ารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
และไดร้บัอนมุตัจิากโรงพยาบาลใหเ้กบ็ขอ้มลู ผูช้ว่ยวจิยัซึง่เปน็
พยาบาลวชิาชพี ด าเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง และสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยั เมือ่มารดาวยัรุน่ยนิดี
เขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัเขา้ไปแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
วิธีด าเนินการวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ควบคมุกอ่น แลว้จงึ
ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังน้ี 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้
 ครัง้ที ่1 หลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก (ส าหรบัคลอดปกติ
ทางชอ่งคลอด) และหลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุร
ทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 10 นาท ีผูว้จิยักลา่วทกัทาย พดูคยุเรือ่งทัว่ไป 
สอบถามถงึอาการ สภาพทัว่ไปหลงัคลอด ความไมส่ขุสบายตา่ง  ๆ
แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้ 
 ครัง้ที ่2 หลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัคลอดปกตทิางชอ่งคลอด) 
หลงัคลอดวนัที ่2 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 
20 นาท ีผูว้จิยัใหม้ารดาวยัรุน่ท าแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 
หลงัจากนัน้ มารดาวยัรุน่จะไดร้บัการดแูลตามปกต ิโดยใหเ้ขา้กลุม่
โรงเรยีนพอ่แม ่ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการคมุก าเนดิวธิตีา่ง ๆ  ในลกัษณะ
เปน็กลุม่ รว่มกบัมารดาหลงัคลอดวยัอืน่ ๆ โดยผา่นสือ่วดิโีอ 
 ครัง้ที ่3 วนัจ าหนา่ยกลบับา้น บนัทกึการฝงัยาคมุก าเนดิ 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น ผู้วิจัย
ด าเนินการดังนี ้
 ครัง้ที ่1 หลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก (ส าหรบัคลอดปกติ

 

ทางชอ่งคลอด) และหลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุร
ทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 10 นาท ีผูว้จิยักลา่วทกัทาย พดูคยุเรือ่งทัว่ไป 
สอบถามถงึอาการ สภาพทัว่ไปหลงัคลอด ความไมส่ขุสบายตา่ง  ๆ
ผูว้จิยัแจง้วตัถปุระสงคข์องการวจิยั และนดัหมายการเขา้โปรแกรม
ในครั้งถัดไป 
 ครัง้ที ่2 หลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัคลอดปกตทิางชอ่งคลอด) 
หลงัคลอดวนัที ่2 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 
20 นาท ีหลงัจากมารดาวยัรุน่เขา้กลุม่โรงเรยีนพอ่แม ่ผูว้จิยัด าเนนิ
โปรแกรมกบักลุม่ทดลองเปน็รายบคุคล โดยผูว้จิยัใหม้ารดาวยัรุน่
ท าแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล หลงัจากนัน้ พดูคยุเรือ่งทัว่ไป 
สอบถามอาการหลังคลอด การวางแผนครอบครัว รวมถึง
การคมุก าเนดิหลงัคลอด การฝงัยาคมุก าเนดิ หากมารดาวยัรุน่
ลงัเลในการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด ผูว้จิยัสรา้งแรงจงูใจตาม
โปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสัน้ ดงันี ้ผูว้จิยัคน้หา
เปา้หมายหรอืสิง่ทีส่ าคญัในชวีติของมารดาวยัรุน่ กระตุน้ใหม้ารดาได้
ทบทวนและรบัรูถ้งึความเสีย่ง พฤตกิรรมเสีย่งทีอ่าจท าใหเ้กดิการ
ตัง้ครรภซ์้ า ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาฝงัคมุก าเนดิ หากมารดา
ยงัมคีวามลงัเล ใหม้ารดาวยัรุน่ชัง่น้ าหนกัระหวา่งผลกระทบหรอื
ความเสีย่งจากการตัง้ครรภซ์้ ากบัประโยชนจ์ากการฝงัยาคมุก าเนดิ 
สามารถท าใหไ้ปสูเ่ปา้หมายทีต่ัง้ไวส้ าเรจ็หรอืไม ่และเสรมิสรา้งความ
มัน่ใจในการเลอืกฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด หลงัจากนัน้สรปุประเดน็ 
พรอ้มทัง้ย้ าถงึการตดัสนิใจฝงัยาคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่ 
 ครัง้ที ่3 ตดิตามและบนัทกึการฝงัยาคมุก าเนดิ หลงัคลอด
วนัที ่2 (ส าหรบัคลอดปกตทิางชอ่งคลอด) และหลงัคลอดวนัที ่3 
(ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง) ผูว้จิยัประสานพยาบาล      
ที่ดูแลและสูติแพทย์ เพื่อฝังยาคุมก าเนิดให้กับมารดาวัยรุ่น 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผูว้จิยัน าขอ้มลูที่ไดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 
SPSS ก าหนดค่า α = .05 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่ม 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-
square test) และสถิติการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) 
 3. เปรียบเทียบอัตราการใช้ยาฝังคุมก าเนิดภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น
ของมารดาวัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติ
การทดสอบไคร์สแควร์ 
  
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะของกลุม่ทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 
17.16 ปี (SD = 1.55) สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 81.3 นบัถอื
ศาสนาพุทธร้อยละ 96.9 ส าเร็จการศึกษาระดับสูงสุด คือ 
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุดร้อยละ 46.9 โดยมารดาวัยรุ่น
กลุม่ทดลองประกอบอาชพีเปน็นกัเรยีนมากทีส่ดุรอ้ยละ 43.8 
มีสามีอยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 56.3 ส าหรับรายได้
ตอ่เดอืนพบวา่อยูร่ะหวา่ง 4,500 บาท ถงึ 20,000 บาท โดยเฉลีย่ 
9,611.11 บาท ต่อเดือน (SD = 4,807.40) และมีรายได้
ของครอบครวัระหวา่ง 10,000 บาท ถงึ 45,000 บาท โดยเฉลีย่ 
20,944.44 บาทต่อเดือน (SD = 11,220.64) มารดาวัยรุ่น

กลุ่มทดลองเคยคุมก าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก าเนิดร้อยละ 50.0 
รองลงมาไมเ่คยคมุก าเนดิรอ้ยละ 21.9 ดงัแสดงในตารางที ่1
 ส าหรับมารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 18.06 ปี 
(SD = 1.06) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 81.3 นับถือศาสนา
พทุธรอ้ยละ 96.6 สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตน้
ร้อยละ 56.3 ในขณะเดียวกัน มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม
ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้านมากที่สุดร้อยละ 34.4 และมีสามี
อยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปีร้อยละ 59.4 ส าหรับรายได้ต่อเดือน
พบว่าอยู่ระหว่าง 8,000 บาท ถึง 25,000 บาท โดยเฉลี่ย 
14,666.67 บาทต่อเดือน (SD = 5,291.50) ส่วนรายได้ของ
ครอบครวัอยูร่ะหวา่ง 8,000 บาท ถงึ 25,000 บาท โดยเฉลีย่ 
30,444.44 บาทต่อเดือน (SD = 12,340.08) มารดาวัยรุ่น
กลุ่มควบคมุรอ้ยละ 34.4 เคยคมุก าเนดิดว้ยยาเมด็คมุก าเนดิ 
รองลงมาคอืไมเ่คยคมุก าเนดิรอ้ยละ 28.1 ดงัแสดงในตารางที ่1 
 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
 มารดาวยัรุน่หลงัไดร้บัโปรแกรมการสมัภาษณเ์พือ่สรา้ง
แรงจูงใจแบบสั้น ฝังยาคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมากกว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.05 ดงัแสดงในตารางที ่2  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบคุคล  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการใช้ยาฝังคุมก าเนิดภายหลังคลอดระหว่างมารดาวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ

แบบสั้นกับมารดาวัยรุ่นที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

การอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ รอ้ยละการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
หลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลของมารดาวยัรุน่
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น

สงูกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
โดยกลุม่ทดลองใชย้าฝงัคมุก าเนดิ 26 ราย (รอ้ยละ 81.3) ขณะที่
กลุม่ควบคมุใชย้าฝงัคมุก าเนดิ 13 ราย (รอ้ยละ 40.6) ผลดงักลา่ว
สะทอ้นวา่การใหค้ าปรกึษาทีมุ่ง่เนน้แรงจงูใจภายในของผูร้บับรกิาร
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รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิสามารถเพิม่โอกาสใหม้ารดาวยัรุน่
ตดัสนิใจใชย้าฝงัคมุก าเนดิ ซึง่เปน็การคมุก าเนดิทีม่ปีระสทิธภิาพสงู
ไดจ้รงิในชว่งหลงัคลอดระยะสัน้กอ่นกลบับา้น ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก
กลไกของการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ ซึง่ใชก้ารสือ่สารแบบรว่มมอื 
เคารพการตดัสนิใจของผูร้บับรกิาร และชว่ยใหผู้ร้บับรกิารส ารวจ
เหตุผลของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดย
แนวคดิส าคญัคือการกระตุน้แรงจูงใจภายใน การส ารวจและ
คลี่คลายความลงัเล และการสนับสนุนใหผู้้รบับรกิารตดัสนิใจ
ดว้ยตนเอง มากกวา่การใหข้อ้มูลเชงิสั่งการเพยีงอยา่งเดยีว11 
ในบรบิทของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด แมจ้ะไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั     
ยาฝงัคุมก าเนิดจากหลายแหล่ง แต่ยังอาจมีความลังเลและ
ไม่พร้อมรับการฝังยาคุมก าเนิด การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ
จึงมีบทบาทในการท าให้มารดาวัยรุ่นพิจารณาทางเลือก
อย่างมีความหมายต่อชีวิตของตน และน าไปสู่การตัดสินใจ
ใช้ยาฝังคุมก าเนิดหลังคลอดได้มากขึ้น11 
 นอกจากนีล้กัษณะของโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
แบบสั้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นอาจเป็นอีกเหตุผลส าคัญที่ท าให้
ผลการวิจัยเกิดความแตกต่างชัดเจน เนื่องจากโปรแกรมการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น มีขั้นตอนที่เป็นรูปธรรม
และสอดคล้องกับการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
ไดแ้ก ่การสรา้งสัมพนัธภาพและแจง้วตัถปุระสงค ์การส ารวจ
เป้าหมายในชีวิตหลังคลอด โดยพูดคุยให้มารดาวัยรุ่น
ตระหนกัคดิ และทบทวนถงึความส าคญัของการกระท าทีจ่ะชว่ยให้
เปา้หมายส าเรจ็ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาคอื การกระตุน้
ให้สตรีตัง้ครรภส์ ารวจเป้าหมายในชีวิตและเห็นความส าคัญ
ของเปา้หมายในชวีติ สง่ผลใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มีความต้ังใจ 
ที่จะคมุก าเนดิระยะยาวหลงัคลอด14,16 ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
เป้าหมายในชีวิตหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่คือ 
การไดก้ลบัไปศกึษาตอ่ใหส้ าเรจ็ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 
Luttges และคณะ17 ทีพ่บวา่ มารดาวยัรุน่ตอ้งการฝงัยาคมุก าเนดิ
เพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้ า เนือ่งจากมารดาวยัรุน่มคีวามปรารถนา
และมแีรงจงูใจทีจ่ะเรยีนตอ่จนส าเรจ็ เพือ่สง่เสรมิสภาพความเปน็อยู่

 

ที่ดีของตัวเอง และช่วยให้ประสบความส าเร็จในชีวิตมากขึ้น 
 การกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงความเสี่ยงและ
ผลกระทบหากตั้งครรภ์ซ้ า โดยให้มารดาวัยรุ่นพูดสะท้อนถึง 
สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นหากเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า ความส าคัญและ
ประโยชน์ของการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ท าให้เกิดความ
เชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายในชีวิตหรือสิ่งที่วางแผนอยากท า
ในอนาคต ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หากเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า
อาจท าให้มารดาวัยรุ่นเรียนไม่จบตามที่ตั้งใจไว้ มีภาระ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และกังวลเรื่องคนช่วยดูแลบุตร และ
ยังส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นได้ทบทวนถึงความเสี่ยงที่จะท าให้
เกดิการตัง้ครรภซ์้ าของตนเอง จากผลการศกึษาพบวา่ มารดาวยัรุน่
ส่วนใหญเ่คยคุมก าเนิดโดยการใช้ยาเม็ดคมุก าเนดิ และเคยมี
ประสบการณล์มืกนิยาคมุก าเนดิหรอืกนิยาคมุก าเนดิไมต่อ่เนือ่ง 
จงึท าใหต้ั้งครรภใ์นครัง้นี ้และยงัพบว่ามารดาวัยรุน่ มีโอกาส  
ที่จะไม่มารับบริการฉีดยาคุมก าเนิดตามนัด ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มารดาวยัรุน่ทีค่มุก าเนดิดว้ยยาเมด็
คมุก าเนดิมโีอกาสตัง้ครรภซ์้ าสงูกวา่ยาฝงัคมุก าเนดิ 5.6 เทา่18 
 การส ารวจพฤตกิรรมเสีย่ง การใหข้อ้มลูประโยชนข์องการฝัง
ยาคมุก าเนดิ ส าหรบัในการศกึษานี ้มารดาวยัรุน่สว่นใหญส่ามารถ
บอกไดว้า่การคมุก าเนดิมีวิธีไหนบา้ง และรูจ้กัวธิกีารฝงัยาคมุก าเนดิ 
แตไ่มต่อ้งการเลอืกฝงัยาคมุก าเนดิ เนือ่งจากมารดาวยัรุน่กลวั
ผลขา้งเคยีงของยาฝงัคมุก าเนดิ และกลวัเจบ็ขณะท าหตัถการฝงัยา
คมุก าเนดิ ในขณะทีม่ารดาวยัรุน่ไมต่อ้งการทีจ่ะใหเ้กดิการตัง้ครรภซ์้ า 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มารดาวยัรุน่ปฏเิสธการฝงัยา
คมุก าเนดิเนือ่งจากไมย่อมรบัผลขา้งเคยีงของยาฝงัคมุก าเนดิ19 
และมีทัศนคติด้านลบต่อการฝังยาคุมก าเนิด กลัวยาฝัง
คุมก าเนิดจะเคลื่อน อาจท าให้มีผลข้างเคียงต่อสุขภาพ20  
 การชัง่น้ าหนกัความเสี่ยงของการตัง้ครรภ์ซ้ าเทยีบกับ
ประโยชนข์องการฝงัยาคมุก าเนดิ และการเสรมิสรา้งความมัน่ใจ    
ในการตดัสนิใจ ในกรณทีีม่ารดาวยัรุน่มคีวามลงัเลในการตดัสนิใจ 
ยงัคงมีความกลวัและกงัวลเกีย่วกบัยาฝงัคมุก าเนดิ และเลือก      
การคมุก าเนดิโดยการใชย้าเมด็คมุก าเนดิหรอืยาฉดีคมุก าเนดิ ซึง่อาจ
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ท าใหเ้กดิการตัง้ครรภซ์้ าได ้สามารถขจดัความลงัเลโดยใชค้ าถาม
กระตุน้ใหม้ารดาวยัรุน่พดูเกีย่วกบัโอกาสเสีย่งทีอ่าจจะเกดิการ
ตัง้ครรภซ์้ าขึน้ จากการใชย้าเมด็คมุก าเนดิหรอืยาฉดีคมุก าเนดิ 
และผลเสยีทีจ่ะเกดิขึน้หากเกดิการตัง้ครรภซ์้ า ซึง่เปน็วธิกีารเพิ่ม
ความเครยีด ท าใหม้ารดาวยัรุน่ตอ้งตดัสนิใจ และชัง่น้ าหนกัถงึขอ้ดี
ของการฝังยาคุมก าเนิดและข้อเสียหากเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า  
แล้วจะสง่ผลใหม้ารดาวยัรุน่ไมส่ามารถไปถงึเปา้หมายในชวีติ
ทีต่ัง้ไวไ้ด ้เมือ่กระบวนการสรา้งแรงจงูใจมโีครงสรา้งทีช่ดัเชน่น้ี
มารดาวยัรุน่จงึมโีอกาสเหน็ความเชือ่มโยงระหวา่งเปา้หมายชวีติ
กบัผลของการตัง้ครรภซ์้ า และเกดิความมัน่ใจมากขึน้ในการเลอืก
วิธีคุมก าเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง 
 อกีประเดน็อาจเนือ่งมาจากการจดัโปรแกรมการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจแบบสัน้ในชว่งหลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ย ซึง่เปน็ชว่งเวลา
ทีม่ารดาวยัรุน่ยงัอยูภ่ายใตก้ารดแูลของทมีสขุภาพ สามารถรบัขอ้มลู
ที่ถกูตอ้ง ซกัถามขอ้กงัวล และเชือ่มตอ่ไปสูก่ารรบับรกิารฝงัยา
คมุก าเนดิไดภ้ายในช่วงเวลาเดียวกัน จึงลดอุปสรรคที่มักพบ
หลงักลบับา้น เชน่ การไมม่าตามนดั ขอ้จ ากดัดา้นเวลา การเดนิทาง 
หรอืการขาดผูส้นบัสนนุใหเ้ขา้รบับรกิาร จากผลการวจิยัสอดคลอ้งกบั
งานทบทวนทีส่รปุหลกัฐานจากการทดลองทางคลนิกิวา่ การใช ้  
การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจเพือ่สง่เสรมิสขุภาพในระยะระหวา่ง   
การตัง้ครรภ ์(ชว่งหลงัคลอดจนถงึกอ่นการตัง้ครรภค์รัง้ถดัไป) 
มหีลกัฐานสนบัสนนุจากการศกึษาทางคลนิกิหลายฉบบั12 และยงั
สอดคลอ้งกบัขอ้สงัเกตในตน้ฉบบัทีร่ะบวุา่ โปรแกรมการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจในชว่งคลอดหรอืหลงัคลอดมแีนวโนม้ใหผ้ลดทีีส่ดุ12 
 เมือ่เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผลทีพ่บในงานวจิยันี้
ไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาตา่งประเทศทีใ่ชก้ารสมัภาษณ ์  
สรา้งแรงจงูใจเพือ่สง่เสรมิการเลอืกใชว้ธิคีมุก าเนดิระยะยาวได้
ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด เชน่ การศกึษาของ Tomlin และคณะ15 
ซึง่รายงานผลของการใชก้ารสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจเพือ่สง่เสรมิ
การใช้วิธคีมุก าเนดิระยะยาวในวยัรุน่หลงัคลอด รวมถงึงานวจิยั    
ในประเทศไทยทีพ่บแนวโนม้สอดคลอ้งกนั เชน่ โปรแกรมสง่เสรมิ
การใช้ยาฝังคมุก าเนดิทีส่่งผลใหร้อ้ยละการใช้ยาฝังคมุก าเนดิ     

 

หลงัคลอดของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ13 และการศกึษาน ารอ่ง 
ทีร่ายงานผลของการใหค้ าปรกึษาเพือ่เพิม่ความพรอ้มตอ่การใชว้ิธี
คมุก าเนดิระยะยาวในวยัรุน่ตัง้ครรภ์14 อยา่งไรกต็าม ในวรรณกรรม
ยงัพบวา่หลายโปรแกรมมกัด าเนนิการหลายครัง้และเริม่ตัง้แตร่ะยะ
ตั้งครรภ์ก่อนติดตามผลหลังคลอด13-14 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
การออกแบบ “โปรแกรมแบบสัน้” ในการศกึษานีเ้ปน็ทางเลอืก     
ทีเ่หมาะสมตอ่ขอ้จ ากดัดา้นเวลาในหอผูป้ว่ยหลงัคลอด และระบบ
บรกิารยงัคงเอือ้ตอ่การเขา้ถงึการฝงัยาคมุก าเนดิกอ่นจ าหนา่ย 
ท าให้ผลลัพธ์ปรากฏชัดเจนขึ้น 

โดยสรปุ การทีก่ลุม่ทดลองมรีอ้ยละการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
หลงัคลอดสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สามารถอธบิายไดจ้ากการผสานกนั
ของ (1) กระบวนการให้ค าปรึกษาที่ช่วยคลี่คลายความลังเล
และสนับสนุนการตดัสินใจดว้ยตนเองตามหลักการสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจ19 (2) โครงสร้างโปรแกรมที่มีขั้นตอนชัดเจน 
ครอบคลมุการส ารวจ เปา้หมาย การตระหนกัถงึความเสีย่ง และ
การเสรมิความมัน่ใจ และ (3) การจดัโปรแกรมในชว่งหลงัคลอด
กอ่นจ าหนา่ยซึง่เอือ้ตอ่การเขา้ถงึบรกิารและลดการพลาดโอกาส
หลงักลบับา้น โดยผลในภาพรวมสอดคลอ้งกบัหลกัฐานจากการ
ทบทวนงานวจิยั และการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและตา่งประเทศ12-15 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ การใหค้ าปรกึษาโดยใชก้ารสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจแบบสัน้รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิท าใหร้อ้ยละ
การใชย้าฝงัคมุก าเนดิหลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ของมารดาวยัรุน่ในกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติ ิสะทอ้นวา่โปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสัน้
อาจมสีว่นชว่ยสนบัสนนุใหม้ารดาวยัรุน่เกดิการตระหนกัถงึผลกระทบ
หากเกดิการตัง้ครรภซ์้ า เหน็ความส าคญัของการฝงัยาคมุก าเนดิ 
หลงัคลอด และตดัสนิใจฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด ซึง่สามารถ      
น าหลักการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้นไปประยุกต์ใช้ 
ในการดูแลให้การพยาบาลมารดาวัยรุ่นในด้านต่าง ๆ ได้
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ที่อยู่โรงพยาบาล 
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 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จัดอบรมทักษะการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
แกพ่ยาบาลวชิาชพี เพือ่พฒันาและเพิม่ศกัยภาพของบคุลากร
ในการดูแลมารดาวัยรุ่น  
 2. ควรจดัท าคูม่อืการใหก้ารปรกึษา เรือ่งการคมุก าเนดิ
ในมารดาวัยรุ่น โดยใช้หลักการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมกีารศกึษาความตอ่เนือ่งของการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
ของมารดาวัยรุ่น จนกว่าจะครบก าหนดถอดยาฝังคุมก าเนิด 
 2. ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัปจัจยัทีเ่ปน็อปุสรรค
ในการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิด 
 3. ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรเพิม่การวดัตวัแปรส าคญัรว่ม 
ได้แก่ แรงจูงใจในการฝังยาคุมก าเนิด และการตระหนักรู้ต่อ
ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ซ้ า เพื่อน ามาใช้อธิบายว่าโปรแกรม
สง่ผลตอ่การตดัสนิใจใชย้าฝงัคมุก าเนดิหลงัคลอดผา่นการเพิม่
แรงจูงใจและการตระหนักรู้มากน้อยเพียงใด 
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Factors Predicting Preconception Health Behavior 

among Pregnant Women Working in Industrial 

Factories in Chonburi Province
*
 

Abstract 
 Purpose: To study the preconception health behavior among pregnant women working in industrial 
factories and its predicting factors. 
 Design: Predictive correlational research.   232809 
 Methods: The sample consisted of 216 pregnant women working in industrial factories who attended 
antenatal care clinics in Queen Savang Vadhana Memorial Hospital and social security center, include the 
Laem Chabang, Sahapat, and Bo Win branches between February and July 2025. Participants were selected 
according to inclusion criteria. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive 
statistics and hierarchical multiple regression. 
 Main findings: The findings revealed that perceived benefits, perceived barriers, beliefs regarding 
preconception care, family support, and receipt of preconception care information combinedly explained 45% of 
the variance in preconception health behavior among pregnant women working in industrial factories (R2 = .45, 
F(5, 210) = 34.31, p < .001). Among these factors, family support (β = .21, p = .002) and receipt of preconception care 
information (β = .57, p < .001) were found to be statistically significant predictors of preconception health behaviors. 
 Conclusion and recommendations: Family support and receipt of preconception care information 
were found to be predictors of preconception health behaviors among pregnant women working in indus-
trial factories. Midwives can apply these findings as a guideline for developing programs that promote pre-
conception health behaviors to achieve healthy pregnancies and improve pregnancy outcomes.  
                                 

Keywords: health behavior, industrial factories, preconception care, pregnancy 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมไทยท าให้
แรงงานหญงิเพิ่มขึ้น เห็นได้จากจ านวนแรงงานหญิงในปี 
พ.ศ. 2563-2565 เทา่กบั 17.51, 17.63 และ 18.42 ลา้นคน 
ตามล าดับ1 โดยเฉพาะจงัหวัดชลบุรซีึ่งอยูใ่นเขตพฒันาพเิศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor, EEC) มีนิคม
อุตสาหกรรมจ านวนมาก ท าให้มีแรงงานหญิงวัยเจริญพันธุ์
เขา้มาท างานเปน็จ านวนมาก การท างานในพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม
อาจมผีลตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของแรงงานหญงิ เชน่ 
การท างานเป็นกะ (กะกลางคืน) ส่งผลให้วงจรการนอนหลับ 
การท างานของฮอรโ์มนเพศ และภาวะเจรญิพนัธุเ์ปลีย่นแปลง 
สง่ผลใหม้บีตุรยาก และเมือ่ตัง้ครรภ ์อาจท าใหเ้กดิความผดิปกต ิ
เช่น ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ ครรภ์เปน็
พษิรนุแรง และเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์สว่นผลทีอ่าจเกดิกบัทารก 
ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด ทารกตัวเล็กกว่าอายุครรภ์ 
น้ าหนกัแรกเกดิต่ า และแทง้2 ชัว่โมงการท างานทีย่าวนาน ท าให้
แรงงานหญิงไม่ได้รับประทานอาหารเช้า ต้องรับประทาน
อาหารนอกบา้น หรอือาหารส าเรจ็รปู3 นอกจากนี ้การไมม่เีวลาและ
ไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากองคก์ร ท าใหแ้รงงานไมไ่ดอ้อกก าลงักาย4 
สง่ผลใหแ้รงงานหญงิมภีาวะโภชนาการกอ่นตัง้ครรภไ์มเ่หมาะสม 
และอาจสง่ผลกระทบเมือ่ตัง้ครรภ์ได ้เชน่ หากโภชนาการเกนิเกณฑ ์
และขณะตัง้ครรภน์้ าหนกัเพิม่มากเกนิ จะเพิม่ความเสีย่งของภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์และทารก 
ตวัโต5-6  ในทางตรงกนัขา้ม หากโภชนาการต่ ากวา่เกณฑจ์ะเพิม่
ความเสีย่งของภาวะทารกแรกเกดิน้ าหนกันอ้ย และตวัเลก็กวา่
อายคุรรภ์7 ดงันัน้ แรงงานหญงิทีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรม
จ าเปน็ตอ้งมกีารปรบัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่เตรยีมความพรอ้ม
ก่อนต้ังครรภ์เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การต้ังครรภ์ที่ด ี
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จะช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์การต้ังครรภ์และการคลอดที่ดีได้ กรมอนามัยได้สรุป
และจัดท าคูม่ือการเตรยีมความพร้อมก่อนใช้ชวีติคู่ และกอ่น
การตัง้ครรภ ์โดยอา้งองิจากแนวปฏบิตัขิององคก์ารอนามยัโลก8 

ประกอบดว้ย การเตรยีมความพรอ้ม 2 ดา้น คอื ดา้นสขุภาพรา่งกาย 
(โภชนาการ กรดโฟลกิ ออกก าลงักาย เลกิบหุรี ่แอลกอฮอลแ์ละ
สารเสพตดิ ตรวจสขุภาพกอ่นตัง้ครรภ ์ดแูลสขุภาพปากและฟนั 
และการป้องกันตนเองจากสิ่งแวดล้อม) และด้านจิตใจ 
(พักผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เครียด และ
การจดัการความเครยีด)9 หากแรงงานหญงิไมไ่ดเ้ตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์อาจสง่ผลใหท้ารกมีโอกาสเกดิความพกิารแตก่ าเนดิ   
6 ชนิด ได้แก่ ภาวะไส้เลื่อนกะบังลม ผนังหน้าท้องไม่ปิด 
ความพิการของแขนขา ปากแหว่ง เพดานโหว่ ภาวะรูเปิด
ท่อปัสสาวะต่ ากว่าปกติ จากการสูบบุหรี่ของมารดาก่อน
หรือระหว่างตั้งครรภ์10 การได้รับความเครียดก่อนตั้งครรภ์
ส่งผลให้น้ าหนักของหญิงตั้งครรภ์ในระยะแรกลดลง และ
เพิ่มระดับความดันโลหิตในระยะท้ายของการตั้งครรภ์11 
และมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ภาวะครรภเ์ปน็พษิ ทารกแรกเกดิน้ าหนกันอ้ย การตายปรกิ าเนดิ12 
และยังพบอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นของการเกิดภาวะน้ าเดินก่อน
เจ็บครรภ์ได้มากกว่าหญิงที่ไม่มีความเครียด13 ดังนั้นหาก
แรงงานหญิงที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่เตรยีมพรอ้มกอ่นการตัง้ครรภอ์ยา่งเหมาะสม 
จะสามารถป้องกันผลกระทบดังกล่าวได ้
 การทีบ่คุคลบคุคลหนึง่จะปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพนัน้ 
ตามแบบจ าลองการสง่เสรมิสขุภาพของ Pender, Murdaugh 
และ Parsons14 ต้องอาศัยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  
1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ส่วนบุคคล (individual 
characteristics and experiences) 2) อารมณแ์ละความคดิ
ที่มีผลต่อพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and 
affect) และ 3) ผลลพัธด์า้นพฤตกิรรม (behavioral outcome) 
รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยปจัจยัดา้นลกัษณะเฉพาะ
และประสบการณ์ส่วนบุคคล ได้แก่ ความเชื่อในการเตรียม
ความพร้อมกอ่นต้ังครรภ ์เปน็ปจัจยัเกีย่วกบัสงัคมวัฒนธรรม
ของบคุคล ทีแ่สดงถงึความคดิหรอืความรูส้กึตอ่ความจ าเปน็/
การยอมรบัในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์หากเชือ่วา่
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การเตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภม์ีความส าคญัและจ าเปน็  
ตอ้งปฏบิตั ิจะสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพในเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภเ์หมาะสม ดงัการศกึษาของ Welshman และคณะ15 
พบวา่ บรบิททางวฒันธรรมมอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมกอ่นตัง้ครรภ ์    
ในประชากรวยัเจรญิพนัธุ ์ปจัจยัดา้นอารมณแ์ละความคดิทีม่ผีล   
ต่อพฤตกิรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้ม 
กอ่นตัง้ครรภ ์การรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้มก่อน
ตัง้ครรภ ์การสนบัสนนุจากครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์เปน็ความคดิ ความรูส้กึ หรอืประสบการณ์
ที่มีผลต่อการตัดสินใจหรือจูงใจให้บุคคลเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ หากรับรู้ประโยชน์ ในการเตรียมความพร้อม
กอ่นตัง้ครรภม์าก จะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตั้งครรภม์ีความเหมาะสม หากรับรูอุ้ปสรรค 
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก จะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรม
สุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม 
หากได้รับการสนุบสนุนจากครอบครัว จะส่งผลให้พฤติกรรม
สุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์เหมาะสม 
ดงัการศกึษาของ Bahabadi และคณะ16 พบวา่ การรบัรูป้ระโยชน์
มีความสมัพนัธท์างบวก การรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธท์างลบ 
และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม
สง่เสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ ์และสามารถรว่มกนัท านาย
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ได ้และหากไดร้บัขอ้มลู
การเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์จะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภเ์หมาะสม ดงัการศกึษาของ 
พวงผกา คงวัฒนานนท,์ ศศิธร โพธิช์ยั และวนลดา ทองใบ17 
พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของแรงงานหญิงข้ามชาติตั้งครรภ์ได้  
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์คีวามส าคญัตอ่การตัง้ครรภ ์
และผลลพัธก์ารตัง้ครรภ ์การสง่เสรมิใหแ้รงงานหญงิมกีารปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพในระยะตัง้ครรภอ์ยา่งตอ่เนือ่งนัน้ จ าเปน็ตอ้งมี

องคค์วามรูเ้กีย่วกบัปจัจยัท านายการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ตัง้แตก่อ่นตัง้ครรภ ์แตง่านวจิยัในปจัจบุนัสว่นใหญเ่ปน็การศกึษา
ปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงขณะตั้งครรภ์ 
อกีทัง้ยงัเปน็การศกึษาในหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ หรอืหญงิตัง้ครรภท์ี่
อายมุาก ซึ่งพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่กดิขึน้ในบรบิทกอ่นตัง้ครรภ์
และเมือ่ตัง้ครรภแ์ลว้อาจมปีจัจยัท านายทีแ่ตกตา่งกนั นอกจากนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ
ยงัไมพ่บงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัท านายพฤตกิรรมสขุภาพ     
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของกลุ่มแรงงานหญิง
ตั้งครรภ์โดยตรง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็นดังกล่าวโดย
ผลการศกึษาจะเปน็แนวทางในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ
ของแรงงานหญงิอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตก่อ่นตัง้ครรภ ์และขณะตัง้ครรภ ์
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการต้ังครรภ์ต่อมารดาและทารก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างาน
ในโรงงานอตุสาหกรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
การสนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การสนบัสนนุจาก
ครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
สามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่น
ตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมได้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ แรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรม       
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื แรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงาน
อตุสาหกรรมและมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 
ณ ศรรีาชา และศนูยป์ระกนัสขุภาพเครอืขา่ยโรงพยาบาลสมเดจ็
พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ไดแ้ก ่สาขาแหลมฉบงั สาขาสหพฒัน ์
และสาขาบอ่วนิ ชว่งเดอืนกมุภาพนัธถ์งึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก ่1) อาย ุ18 ปขีึน้ไป 2) อายคุรรภ์
ไมเ่กนิ 24 สปัดาห ์3) ไมม่โีรคประจ าตวัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิติั
พฤตกิรรมสขุภาพกอ่นตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่โรคหวัใจ โรคเบาหวาน   
กอ่นการตัง้ครรภ ์โรคความดนัโลหติสงู และโรคแพ้ภมูตินเอง 
4) สามารถพดู อา่น เขยีน ภาษาไทยได ้และมเีกณฑก์ารคดัออก 
ไดแ้ก ่มปีระวตัเิกีย่วกบัปญัหาทางสขุภาพจติหรอืความผดิปกติ
ด้านความคิดและการสื่อสาร เช่น โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง 
โรคสมาธิสั้น ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
แบบงา่ยดว้ยการจบัฉลากเลขคู-่คี ่ตามล าดบัควิการมารบับรกิาร 
โดยจับฉลากใหม่ทุกครั้ง  
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ขนาด
กลุม่ตวัอยา่ง 40 ราย ตอ่ 1 ตวัแปรอสิระ18 ในการวจิยัครัง้นีม้ี
ตวัแปรอสิระทัง้หมด 5 ตวัแปร ค านวณกลุม่ตวัอยา่งทีเ่หมาะสม
ได้เท่ากับ 200 ราย เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 
220 ราย โดยผูว้จิยัไดแ้บง่ตามสดัสว่นของประชากรหญงิตัง้ครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ในแต่ละสถานที่ ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จ านวน 91 ราย 
ศนูยป์ระกนัสขุภาพ สาขาแหลมฉบงั จ านวน 65 ราย สาขาสหพฒัน ์
จ านวน 51 ราย และสาขาบอ่วนิ จ านวน 13 ราย เมือ่น าขอ้มลูมาบนัทกึ
พบกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัไิมต่รงเกณฑก์ารคดัเขา้จ านวน 2 ราย 
จงึถกูตดัออก ดงันัน้จงึเหลอืจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 218 ราย

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูทางสตูศิาสตร ์
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา แผนกทีท่ างาน รายไดข้องครอบครวั โรคประจ าตวั 
ลกัษณะของครอบครวั ขอ้มลูการตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์การวางแผน
การตัง้ครรภ ์การไดร้บัขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์และการตรวจสขุภาพกอ่นตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่การตรวจ
คดักรองธาลสัซเีมยี การตรวจคดักรองโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
การไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคของหญงิและ/หรอืคูส่มรส และการตรวจ
สขุภาพชอ่งปากและฟนั ลกัษณะค าถามเปน็แบบเลอืกตอบและ
แบบเตมิค าลงในชอ่งวา่งโดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งบนัทกึขอ้มลูดว้ยตนเอง 
  2. แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ เกีย่วกบัผลดจีากการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภต์อ่สขุภาพของมารดาและทารกดา้นรา่งกายและ
ด้านจิตสังคม ข้อค าถามเป็นทางบวกทั้งหมด เป็นแบบมาตร
ประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 1-5 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง  
8-40 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์มาก 
  3. แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัปรบัปรงุจากแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรค    
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของ ศิรินภา แก้วพวง 
และคณะ19 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ เกีย่วกบัอปุสรรค
ที่ท าให้ไม่สามารถเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ 
คา่ใชจ้า่ย เวลา ขอ้มูลและแหล่งขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นการตัง้ครรภ ์และการเขา้ถงึแหลง่บรกิารสขุภาพ ขอ้ค าถาม
เปน็ทางลบทัง้หมด เปน็แบบมาตรประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 
1-5 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 9-45 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ 
มีการรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก 
 4. แบบสอบถามความเชื่อในการเตรียมความพร้อม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัปรบัปรงุจากแบบสอบถามความเชือ่ในการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภข์อง ศรินิภา แกว้พวง และคณะ19  
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ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ เกีย่วกบัความจ าเปน็และ
ความส าคญัของการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ดา้นรา่งกายและ
ดา้นจติสงัคม ขอ้ค าถามเปน็ทางบวกจ านวน 2 ขอ้ ทางลบจ านวน   
5 ขอ้ เปน็แบบมาตรประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 1-5 ในขอ้
ค าถามทางบวก ส่วนข้อค าถามทางลบให้คะแนนตรงข้าม 
คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 7-35 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ  
มคีวามเชือ่เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนตั้งครรภ์ว่ามีผลดี 
 5. แบบสอบถามการสนบัสนนุจากครอบครวั ผูว้จิยัปรบัปรงุ
จากแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของ ตติรัตน์ 
เตชะศกัดิศ์ร ีและคณะ20 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ 
เกีย่วกบัการไดร้บัความชว่ยเหลอืจากครอบครวั เชน่ สาม ีแม ่พอ่ พี่ 
นอ้ง เปน็ตน้ ในดา้นอารมณ ์ดา้นบทบาทหนา้ที ่ดา้นขอ้มลู และดา้น
สิง่ของ ขอ้ค าถามเปน็ทางบวกทัง้หมด เปน็แบบมาตรประมาณคา่ 
ก าหนดคา่คะแนน 1-4 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 14-56 คะแนน 
คะแนนรวมสงู หมายถงึ ไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัมาก 
 6. แบบสอบถามการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เกีย่วกบัการไดร้ับขอ้มูลการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภด์า้นรา่งกายและดา้นจติสงัคม จากบคุลากร
ทางการแพทย ์และเพือ่นรว่มงาน/โรงงาน เปน็ตน้ ขอ้ค าถามเปน็
ทางบวกทัง้หมด เปน็แบบมาตรประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 
1-5 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 20-100 คะแนน คะแนนรวมสงู 
หมายถงึ ไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก 
 7. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
การจัดการสุขภาพตนเองตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 
ของ ตตริตัน ์เตชะศกัดิศ์ร ีและคณะ20 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 11 ขอ้ เกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่เตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภด์า้นรา่งกายและดา้นจติสงัคม ในระยะ  
3 เดือนก่อนการตั้งครรภ์ ข้อค าถามเป็นทางบวกทั้งหมด 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า ก าหนดค่าคะแนน 1-4 คะแนน
รวมมีค่าระหว่าง 11-44 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง  

มีพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ดี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครือ่งมอืการวจิยัทีใ่ชใ้นการศกึษานีไ้ดร้บัอนญุาตใหใ้ช้
และปรบัปรงุใหเ้หมาะสมกบัการศกึษา มกีารตรวจสอบคณุภาพ
ของเครือ่งมอืสว่นที ่2-7 โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ทา่น ไดค้า่
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .88, 1.00, .86, .93, 1.00 และ 
1.00 ตามล าดบั และไดน้ าไปทดลองใชก้บัหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีณุสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้จ านวน 30 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเทา่กบั .78, .92, .74, .95, .96 และ .90 ตามล าดบั 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยับรูพา (รหสัจรยิธรรม 
IRB1-018/2568) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา (รหสัจรยิธรรม 
IRB No. 001/2568) จากนั้น ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว
กบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนในการเกบ็ขอ้มลู 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ให้อิสระในการตัดสินใจ
เข้าร่วม ปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และถูกท าลาย
หลงัจากเผยแพรง่านวจิยั 2 ป ีผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
และจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เมือ่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยับรูพา และคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชาแลว้ 
ผูว้จิยัเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั และเกบ็ขอ้มลู โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั 
สทิธกิารตอบรบัหรอืปฏเิสธเขา้รว่มการวจิยั เมื่อกลุ่มตวัอยา่ง
ลงนามในเอกสารยนิยอม จงึใหอ้า่นเอกสารชีแ้จง เปดิโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยั และใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลา
ประมาณ 20 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างนึกย้อนหลังถึง
ช่วงเวลาก่อนการตั้งครรภ์ในการตอบค าถามแต่ละฉบับ  



                             Vol. 44  No.2  April – June 2026 

212     

 การวิเคราะห์ข้อมูล     
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณแบบล าดับขั้น (hierarchical multiple regression) 
จากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบวา่ ม ีOutlier จ านวน 2 ราย 
ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเท่ากับ 
216 ราย โดยผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติิ 
คอื ความคลาดเคลือ่นของตวัแปรมกีารแจกแจงปกต ิ(normal 
distribution) ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระและตวัแปรตาม
เปน็เชงิเสน้ตรง (linear relationship) ความแปรปรวนของคา่
ความคลาดเคลื่อนมคีวามเป็นเอกภาพ (homoscedasticity) 
ข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน (ค่า Durbin-Watson = 1.96) 
ตวัแปรอสิระทกุตวัไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเอง (คา่ VIF อยูใ่นชว่ง 
1.02 ถึง 2.55 และค่า Tolerance อยู่ในช่วง .39 ถึง .98)
         
ผลการวิจัย        
 1. ข้อมูลสว่นบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายรุะหว่าง 
18-43 ป ีอายเุฉลีย่ 29.10 ป ี(SD = 5.43) สว่นใหญม่สีถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 97.7) และอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว 
(รอ้ยละ 76.4) จบการศกึษาในระดบัมธัยมปลาย (รอ้ยละ 29.6) 
ท างานในแผนกฝา่ยผลติ (รอ้ยละ 51.9) รายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ 
37,851.85 บาทต่อเดือน (SD = 20,241.35) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 92.1) และข้อมูลทางสูติศาสตร์พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่ัง้ครรภม์ากกวา่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 65.3) 
อายคุรรภป์จัจบุนัอยูใ่นไตรสมาสที ่2 (รอ้ยละ 67.1) อายคุรรภ์
ปจัจบุนัเฉลีย่ 15.52 สปัดาห ์(SD = 5.49) มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์
และไมไ่ด้วางแผนพอ ๆ กนั (รอ้ยละ 54.6 และ 45.4 ตามล าดบั) 
 กลุ่มตัวอย่างและสามีเคยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
การเตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่การตรวจคดักรอง 
ธาลสัซเีมยี (รอ้ยละ 67.6 และ 57.4 ตามล าดบั) การตรวจคดักรอง 
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์(รอ้ยละ 62.5 และ 53.7 ตามล าดบั) 
และการรบัวคัซนีปอ้งกนัโรค (รอ้ยละ 63.4 และ 50 ตามล าดบั) 
และส าหรบัการตัง้ครรภป์จัจบุนั ทัง้กลุม่ตวัอยา่งและสามีไดร้บั
การตรวจคดักรองธาลสัซเีมยี (รอ้ยละ 43.1 และ 31.9 ตามล าดบั) 
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 14.8 
และ 13 ตามล าดบั) การรบัวคัซนีปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี 
(ร้อยละ 29.6 และ 15.7 ตามล าดับ) ส่วนการรับวัคซีน  
โรคสุกใส โรคหัดเยอรมัน และการตรวจสุขภาพปากและฟัน      
กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัรอ้ยละ 27.3, 24.5 และ 19.9 ตามล าดบั 
 2. พฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์
และปจัจยัทีศ่กึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภเ์ฉลีย่ 34.44 (SD = 5.93) 
สว่นปจัจยัการรบัรูป้ระโยชนใ์นการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การสนบัสนนุ
จากครอบครัว และการได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อม         
กอ่นตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างสูง แต่การรับรู้อุปสรรค
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์คีะแนนเฉลีย่ปานกลาง 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภแ์ละปจัจยัทีศ่กึษา (N = 216) 
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 3. ผลการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั
พบวา่ การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(r = .41, 
p < .001) การสนับสนุนจากครอบครัว (r = .55, p < .001) 

ตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมไดร้อ้ยละ 45 (R2
 = .45) 

สว่นปจัจยัทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความ
พรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ฯ ไดแ้ก ่การไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ซึง่มอี านาจการท านายมากทีส่ดุ (β = .57, p < .001) 
และการสนบัสนนุจากครอบครวั (β = .21, p < .001) ดงัตารางที ่3 

และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(r = .65, 
p < .001) มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพในการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภท์ีน่ยัส าคญั .05 ดงัตารางที ่2 

 ส าหรับการวเิคราะห์การถดถอยพหคุูณแบบล าดบัขั้น 
การน าปจัจยัเขา้สูก่ารวเิคราะหเ์ปน็ไปตามแบบจ าลองการสง่เสรมิ
สขุภาพของ Pender, Murdaugh และ Parsons14 ซึง่พบวา่ทกุปจัจยั
ทีศ่กึษาสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม
สขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ของแรงงานหญิง

ตารางที่ 2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหวา่งการรบัรูป้ระโยชนใ์นการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การรบัรูอ้ปุสรรค
ในการเตรยีมความพรอ้มก่อนตั้งครรภ์ ความเชื่อในการเตรียมความพรอ้มกอ่นตั้งครรภ์ การสนับสนนุจากครอบครัว 
การไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์และพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(N = 216) 

ตารางที ่3 คา่สถติกิารถดถอยพหคุณูแบบล าดบัขัน้ของปจัจยัท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(N = 216) 
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การอภิปรายผล 
 1. พฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์
ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภค์อ่นขา้งสงู (  = 34.44, SD = 5.93) โดยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
ดา้นรา่งกายที่ ไดม้ากทีส่ดุ คอื การระวงั/หลกีเลีย่งการท างาน 
ทีม่ผีลตอ่การมลีกูหรอืสขุภาพของลกู เชน่ การไมย่กของหนกั 
ไมท่ างานหนกั และใสอ่ปุกรณใ์นการปอ้งกนัสารเคม ีและรงัสี 
(   = 3.68, SD = 0.69) รองลงมา คอื การปอ้งกนัอนัตรายจาก
การท างานที่มีผลต่อลูกหรือการผิดปกติของลูก (   = 3.64, 
SD = 0.71) และการงดบหุรี ่เหลา้ หรอืสารเสพตดิตัง้แตก่อ่น
ตัง้ครรภ ์(   = 3.55, SD = 0.89) สว่นคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภด์า้นจติสงัคมที่ไดม้ากทีส่ดุ 
คอื การใช้วิธีผ่อนคลาย เช่น ฟงัเพลง เดินเลน่ หรอืสวดมนต์ 
เมือ่หงดุหงดิ (   = 3.52, SD = 0.88) อาจเนือ่งมาจากแรงงานหญงิ
ตัง้ครรภส์ว่นใหญต่ัง้ครรภม์ากกวา่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 65.3) ท าใหม้ี
ความรู ้ความเขา้ใจ และตระหนกัถงึความส าคญัของการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ซึง่อาจเคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภจ์ากบคุลากรทางการแพทย ์เพือ่นรว่มงาน 
หรอืโรงงานจากการตัง้ครรภค์รัง้กอ่น นอกจากนี ้มากกวา่ครึง่หนึง่  
มกีารวางแผนการตัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 54.6) และรายไดข้องครอบครวั
เฉลี่ยค่อนข้างมาก (  = 37,851.85, SD = 20,241.35) 
สง่ผลใหม้คีวามพรอ้มทัง้ดา้นเศรษฐกจิและแรงสนบัสนนุในการดแูล
สขุภาพของตนเองกอ่นตัง้ครรภ ์อกีทัง้โรงงานอตุสาหกรรมสว่นใหญ่
มนีโยบายสง่เสรมิสขุภาพ เชน่ การตรวจสขุภาพประจ าปแีละ     
การฉดีวคัซนี จงึอาจเปน็ชอ่งทางใหแ้รงงานหญงิไดร้บัค าปรกึษา
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกาย
และดา้นจติใจโดยตรงจากบคุลากรทางการแพทย ์จงึสง่ผลให้
แรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมมกีารปฏบิติั
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
คอ่นขา้งมาก สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ตตริตัน ์เตชะศกัดิศ์รี, 

ชนาภา งามฉาย และศวิสนัคาร ีณาดาราจนั21 ทีพ่บวา่ แรงงาน 
หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสากรรม มีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารค่อนข้างสูง 
 2. ปจัจยัท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 2.1 การไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
สามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่น
ตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมได ้
(β = .57, p < .001) ผลการศึกษานี้เป็นไปตามแบบจ าลอง
การสง่เสรมิสขุภาพของ Pender, Murdaugh และ Parsons14 
อาจเนื่องมาจากการได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ตัง้ครรภ์ เป็นการรับรูแ้ละความคิดของแรงงานหญิงตั้งครรภ์  
ที่ท างานในโรงงานอตุสาหกรรมตอ่บรบิท สถานการณ ์หรอืบคุคล
ทีส่ามารถเอือ้หรอืขดัขวางการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
การไดร้บัขอ้มลูทีต่อบสนองตอ่ความตอ้งการของตนเอง ย่อม
สง่ผลใหเ้กดิการท าความเขา้ใจ เปลีย่นทศันคต ิและสรา้งแรงจงูใจ    
ใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ดงัการศกึษาของ Eibich และ 
Goldzahl22 พบวา่ การใหข้อ้มลูดา้นสขุภาพชว่ยพฒันาความรูด้า้น
สขุภาพ และมสีว่นชว่ยในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พวงผกา คงวฒันานนท,์ ศศธิร โพธิช์ยั 
และวนลดา ทองใบ17 พบวา่ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และสามารถท านายพฤตกิรรม
สุขภาพของแรงงานหญิงข้ามชาติตั้งครรภ์ได้  
 2.2 การสนบัสนนุจากครอบครวั สามารถท านายพฤตกิรรม
สุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของแรงงาน
หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมได้ (β = .21, 
p = .002) ผลการศกึษานีเ้ปน็ไปตามแบบจ าลองการสง่เสรมิสขุภาพ
ของ Pender, Murdaugh และ Parsons14 อาจเนื่องมาจาก   
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวอย่างเพียงพอ        
ในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์ ด้านบทบาทหน้าที่ 
ด้านข้อมูล และด้านสิ่งของ/บริการ จะเสริมสร้างความเชื่อ
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เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางบวก เพิ่มแรงจูงใจ และเพิ่มความมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อม
กอ่นตัง้ครรภ ์ดงัการศกึษาของ van Lonkhuijzen และคณะ23 
พบว่า หากหญิงต้ังครรภ์มองว่าการสนับสนุนของคู่สมรสนั้น
เปน็ประโยชน ์หญงิตัง้ครรภจ์ะยอมรบัการสนบัสนนุจากคูส่มรส 
มากขึน้ และจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปรบัประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน ์ในทางกลบักนั หากหญงิตัง้ครรภม์องวา่การสนบัสนนุนัน้
เปน็การตดัสนิหรอืเปน็สิง่ทีต่นไมต่อ้งการ การสนบัสนนุจากคูส่มรส
จะไม่ไดร้บัการยอมรบั และหญงิตัง้ครรภจ์ะไมม่กีารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมในการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ์สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Bahabadi และคณะ16 ทีพ่บวา่ การสนนัสนนุทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญงิตัง้ครรภ ์และสามารถท านายพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ของหญงิตัง้ครรภไ์ด ้และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ กติตยิาพร 
ยนืนาน, พิริยา ศุภศรี และศิริวรรณ แสงอินทร์24 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของสตรีตั้งครรภ์อายุมากได้ 
 2.3 การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์ สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างาน
ในโรงงานอตุสาหกรรมได ้(β = .43, p < .001) ในโมเดลขัน้ที ่1 
อาจเนื่องมาจากการรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่มีผลต่อ
พฤติกรรมตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 
Murdaugh และ Parsons14 โดยเป็นการรับรู้ของแรงงาน
หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมเกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์หากรบัรูป้ระโยชนใ์นการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก จะสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภเ์หมาะสม สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Bahabadi และคณะ16 ทีพ่บวา่ การรบัรูป้ระโยชน์
สามารถท านายพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภไ์ด ้

และการศกึษาของ กติตยิาพร ยนืนาน, พริยิา ศภุศร ีและศริวิรรณ 
แสงอนิทร์24 ทีพ่บวา่ การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม 
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์
อายมุากได ้แตเ่มือ่ควบคมุอทิธพิลของการสนบัสนนุจากครอบครวั
และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์พบวา่   
การรับรู้ประโยชน์ฯ ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ได้ 
 เป็นที่น่าสังเกตว่า การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงู  
กบัการสนบัสนนุจากครอบครวั (r = .49, p < .001) และการไดร้บั
ขอ้มูลการเตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์(r = .68, p < .001)      
ซึง่ทัง้สองปจัจยัมคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสขุภาพ     
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (r = .55 และ r = .65 
ตามล าดบั) ดังนั้นอาจอธิบายเชิงการวิเคราะห์ทางสถิติได้ว่า 
เมือ่ควบคมุตวัแปรอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งไว ้การรบัรูป้ระโยชนใ์นการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภโ์ดยล าพงัไมส่ามารถท านายพฤตกิรรม
สขุภาพฯ ได ้ผลการศกึษาท าใหเ้หน็ความส าคญัของความสมัพนัธ์
ระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษา กลา่วคอื การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพฯ ได้ 
กลุ่มตัวอย่างจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อม
ก่อนต้ังครรภ์ที่ดี และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวด้วย 
 2.4 การรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
ไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม    
ก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมได้ อาจเนื่องมาจาก อุปสรรคที่กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้มากที่สุด คือ การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายสูง เช่น การตรวจเลือด การซื้อกรดโฟลิก และ
การรับประทานอาหารสุขภาพ (  = 3.00, SD = 1.30) 
รองลงมาคือ ไม่มีเวลาในการไปตรวจสุขภาพ/ขอค าปรึกษา
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (  = 2.96, 
SD = 1.34) อย่างไรก็ตาม โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่มี
สวัสดิการด้านการตรวจสุขภาพประจ าปีและการให้บริการ
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ฉีดวัคซีน ซึ่งอาจช่วยลดการรับรู้อุปสรรคในด้านค่าใช้จ่าย
และการเข้าถึงบริการสุขภาพลง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
สว่นใหญม่ปีระสบการณต์ัง้ครรภม์ากกวา่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 65.3) 
ซึง่อาจสง่ผลใหม้องวา่อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ลดลง เนื่องจากมีความรู้
และประสบการณจ์ากการตัง้ครรภค์รัง้กอ่น รวมถงึเคยไดร้บัขอ้มลู
และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์มาก่อน จึงอาจมี
ความสามารถในการจัดการอุปสรรคที่เกีย่วขอ้งได้ดขีึ้น ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bahabadi และคณะ16 ทีพ่บวา่
การรบัรูอ้ปุสรรคสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ได้  
 2.5 ความเชื่อในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมได้ ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชอ่ทพิย ์ผลกศุล และศริวิรรณ แสงอนิทร์25 ทีพ่บวา่ ความเชือ่
เกี่ยวกับการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางลบกบั
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ และ
สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมสขุภาพได ้ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก 
ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์เปน็ปจัจยัเกีย่วกบั
สงัคมวฒันธรรมของบคุคล ทีแ่สดงถงึความคดิหรอืความรูส้กึต่อ
ความจ าเปน็/การยอมรบัในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
หากแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม
ยอมรบัวา่การเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์คีวามส าคญัและ
จ าเป็นต้องปฏิบัติจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพในเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม หากยอมรับว่าไม่มี
ความส าคญัและไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ จะส่งผลให้มีพฤติกรรม
ที่ไมเ่หมาะสม เหน็ไดจ้ากคะแนนความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภค์อ่นขา้งสงู (  = 24.01, SD = 4.67) แตแ่รงงานหญงิ
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 77.8) หรอืแมจ้ะมคีวามเชือ่ที่
ถกูตอ้ง แตไ่มส่ามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้อาจเนือ่งจาก

ขอ้จ ากดัดา้นเวลา ภาระหนา้ที่ในครอบครวั หรอืชัว่โมงการท างาน
ที่ยาวนาน นอกจากนี้ การที่โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ 
มีสวสัดกิารตรวจสขุภาพประจ าป ีอาจท าใหแ้รงงานหญงิตัง้ครรภ์
เกิดความมั่นใจในสุขภาพของตนเองและมองว่าการเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์เป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็น  
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 ขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษาเปน็ขอ้มลูในบรบิทกอ่นการตัง้ครรภ ์
ซึ่งเก็บรวบรวมมาจากการรับรู้ย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์  
อาจสง่ผลกระทบตอ่ความตรงและความเทีย่งของขอ้มลูที่ไดร้บั 
ดงันั้น การแปลผลการศึกษาในครั้งนี้จงึควรค านึงถึงประเด็น
ดงักลา่วดว้ย นอกจากนีก้ารศกึษาในครัง้นีเ้ปน็การศกึษาในกลุม่
แรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดชลบุรีเท่านั้น ผลการศึกษาจึงไม่อาจอ้างอิงไปยัง
ประชากรอื่น และจังหวัดอื่น  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศกึษานีช้ี้ใหเ้หน็ถงึความส าคญัของบทบาทครอบครวั
และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่มีคุณภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ดงันัน้ พยาบาลและบคุลากรดา้นสาธารณสขุควรน าผลการวจิยัน้ี
ไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมหรือพัฒนาโปรแกรม 
เพือ่สง่เสรมิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิทีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรม 
โดยส่งเสริมให้ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ตัง้ครรภอ์ยา่งถกูตอ้งครบถว้น และสนบัสนนุใหบ้คุคลใกลช้ิด 
โดยเฉพาะบคุคลในครอบครวั สง่เสรมิใหแ้รงงานหญงิทีท่ างาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ นอกจากนี้ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับมุมมอง 
ประสบการณ์ และอุปสรรคที่แรงงานหญิงเผชิญในการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์
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 กิตติกรรมประกาศ 
  คณะผู้ วิ จั ยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
และศนูยป์ระกนัสขุภาพเครอืขา่ยโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา ได้แก่ สาขาแหลมฉบัง สาขาสหพัฒน์ และสาขา
บ่อวิน ที่เอื้ออ านวยในการเก็บข้อมูลวิจัย 
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Factors Associated with Anxiety among Families of 

Patients in Intensive Care Unit, in Wenzhou, China
*
 

Abstract 

 Purpose: This study aimed to assess anxiety levels in family members of ICU patients and determine 

the relationship between disease severity, social support, resilience and anxiety. 

 Design: Descriptive correlational research design. 

 Methods: A descriptive correlational study was conducted at the Second Affiliated Hospital of  

Wenzhou Medical University, China, involving 101 family members of patients admitted in the ICU for  

at least 24 hours with the following inclusion criteria: being a primary caregiver, aged over 18 years, not 

having a history of diagnosed mental disorders, and well literate in Mandarin. Data were collected using 

demographic questionnaire, Self-Rating Anxiety Scale, 14-item Resilience Scale, Social Support Rating 

Scale, and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II. Pearson product moment correlation was 

used to explore the relationships between anxiety and the independent variables. 

 Main findings: Half of family members (50.5%) exhibited mild to severe anxiety levels. Female 

participants exhibited significantly higher anxiety than male participants. The severity of disease was  

positively correlated with anxiety (r = .40, p < .001), while resilience (r = - .70, p < .001) and social support 

(r = - .62, p < .001) were negatively correlated with anxiety. 

 Conclusion and recommendations: Anxiety among family members of Intensive care unit patients 

were correlated with disease severity, social support, and resilience. These findings underscore the need for 

healthcare interventions that enhance resilience and social support to mitigate anxiety and improve the 

emotional well-being of ICU family members.  

 

Keywords: anxiety, family members of patients in intensive care unit, resilience, severity of disease, 

social support  
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ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความวิตกกงัวลของครอบครวัของ

ผูป่้วยในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤต เมอืงเวนิโจว ประเทศจนี
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยในหออภิบาล
ผูป้ว่ยวกิฤต และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของโรค การสนบัสนนุทางสงัคม ความเขม้แขง็ทางใจ และความวติกกงัวล 

 รูปแบบการวิจัย: แบบการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ ์

 วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาวิจัยนี้ ด าเนินการที่โรงพยาบาลในสังกัดของมหาวิทยาลัยการแพทย์เวินโจว ประเทศจีน 
โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นญาติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตมาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง จ านวน 101 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือก ประกอบด้วย การเป็นผู้ดูแลหลัก อายุมากกว่า 18 ปี ไม่มีประวัติความผิดปกติทางจิตที่ได้รับการวินิจฉัย 
และอา่นเขยีนภาษาจนีกลางได ้เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลประชากร แบบวดัความ
วติกกงัวลดว้ยตนเอง แบบวดัการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบประเมินความรนุแรงของโรค 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับตัวแปรอิสระ 

 ผลการวิจัย: สมาชิกในครอบครัวมีระดับความวิตกกังวลในระดับน้อย ปานกลาง และรุนแรง รวม 50.5% กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังว ล  
(r = .40, p < .001) ในขณะที่ความเข้มแข็งทางใจ (r = - .70, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (r = - .62, p < .001) 
มคีวามสมัพนัธท์างลบกับความวิตกกังวล 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของโรค การสนับสนุทางสังคม และความเขม้แขง็ทางใจ ผลการศกึษาเหล่านีเ้น้นถงึความจ าเปน็ของการจดักิจกรรม
การดแูลสขุภาพทีช่ว่ยเสรมิความเขม้แขง็ทางใจและการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ลดความวติกกงัวลและปรบัปรงุสขุภาวะทางอารมณ์ 
ของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ความแข็งแกร่ง ความรุนแรงของโรค 

การสนับสนุนทางสังคม 
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Background and Significance 

 Intensive care units (ICUs) are high-stakes 

environments where patients receive life-sustaining 

treatments, yet family members often experience 

profound psychological distress.1  Despite improved 

ICU survival rates, with nearly 85% of ICU patients 

being discharged alive2, family caregivers face 

emotional turmoil due to sudden admissions, 

prognostic uncertainty, and complex medical 

environments.3 Anxiety affects 34-70% of ICU family 

members globally, with rates as high as 69.1% in 

China.4 -5  Persistent anxiety can impair caregiving 

capacity and long-term mental health.6 These 

challenges contribute to heightened psychological 

distress, particularly anxiety and stress.7 

 Empirical research indicates that ICU family 

members frequently experience significant  

psychological distress. Studies have shown that  up to 

70% report anxiety symptoms, while 35% exhibit 

signs of depression.4 Research in Brazil found that 

34% of ICU family members experienced anxiety 

during hospitalization8, while Bandari, et al.9 

reported a higher prevalence of 52%. These high 

levels of anxiety not only affect the well-being of 

family members but also hinder their ability to 

provide emotional and practical support for patient 

recovery.10 According to the literature review, 

anxiety in ICU patient’s family members can be 

affected by many factors.  

 The severity of illness, often assessed using 

scoring systems such as APACHE II, has been linked 

to family anxiety levels.11 Prolonged mechanical  

ventilation, metastatic disease, and progressive 

conditions have all been associated with increased 

anxiety among family members.12 However, some 

studies have found no significant association 

between disease severity and family anxiety, 

suggesting the need for further exploration.13 

 Resilience, defined as the capacity to adapt 

to and recover from adversity, plays a vital role in 

mitigating psychological distress in ICU settings.1 4 

Bonanno15 conceptualized resilience as the ability 

to maintain emotional balance despite stressful 

experiences. Research has demonstrated that higher 

resilience is associated with lower anxiety levels 

in family members16 and serves as a protective factor 

against acute psychological distress.17 

 Social support is another significant  

determinant of anxiety levels among ICU family 

members. Defined as psychological and material 

assistance provided by social networks to help 

individuals cope with stress1 8 , social support has 

been found to reduce anxiety and enhance 

emotional stability in ICU settings. Studies have 

demonstrated that social support interventions can 

significantly lower anxiety levels by helping 

family members reframe stressful situations and 

build emotional resilience.19-20  

 Cultural factors also shape the influence of 

social support on family anxiety. Unlike Western 

cultures, which emphasize individualism, Chinese 

culture places strong emphasis on familial  

obligations and kinship-based caregiving.2 1 

The nature of the family relationship (whether the 
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caregiver is a spouse, child, or sibling can  

significantly influence the emotional response to 

an ICU hospitalization. The cultural expectations 

surrounding caregiving roles may contribute 

to variations in anxiety levels among different 

family members. 

 While research has examined anxiety levels 

among ICU family members in China, few studies 

have investigated the interplay between patient 

condition, family resilience, and social support. 

Additionally, research on the resilience of ICU 

family members in Wenzhou remains limited. 

This study aims to assess the anxiety levels of 

ICU family members in Wenzhou, China, and 

examine the relationships between disease severity, 

resilience, and social support in predicting family 

anxiety. The results of this study would be enhanced 

medical staff's awareness of their psychological 

needs while offering evidence-based insights for 

developing effective interventions, specifically 

through enhancing resilience and refining social 

support systems, to elevate the mental health of 

patients' families.  

 

Objectives 

 1. To assess the anxiety level in family 

members among ICU patients in Wenzhou, China. 

 2. To determine the relationship between 

anxiety and severity of disease, resilience, social 

support in family members among ICU patients in 

Wenzhou, China. 

Research Hypotheses 

 Anxiety correlates positively with disease severity 

and negatively with resilience and social support.  

                       

Methodology 

 The par t ic ipants  in  this  descr ipt ive 

correlational research design consisted of 101 family 

members of ICU patients at the Second Affiliated 

Hospital of WMU in Wenzhou, China. The inclusion 

criteria for participation in this study were as follows: 

1) being a primary caregiver of a patient who was in 

the ICU for at least 24 hours; 2) aged over 18 years; 

3) not having a history of diagnosis with psychological 

disorders; 4) well literate in Mandarin. 

 Population and sample 

 The sample size was determined using 

G*Power 3.1.9.2 software, which indicated that 

84 participants were required to detect a moderate 

effect size (0.3) with a significance level of .05 and a 

statistical power of .80.22 To account for potential 

incomplete data, the sample size was  increased by 

20%, resulting in a total of 101 participants. 

 Sampling technique 

 Simple random sampling was employed to 

recruit participants. Register the family members 

of ICU patients who meet the eligibility criteria, 

fold their numbering into small notes, and then the 

researcher randomly drew the noted to select 

participants. After obtaining consent from the 

patients’ family members, they were invited to 

participate in the study. Informed consent was 

obtained from each participant before data collection.   



                             Vol. 44  No.2  April – June 2026 

223     

 Simple random sampling was employed to 

recruit participants. The  family members of ICU 

patients who met the eligibility criteria were 

registered,  and their assigned numbers were 

written on small slips of  paper. The research then 

randomly drew the slips to select participants. 

After obtaining consent from the selected family 

members, they were invited to participate in the 

study. Informed consent was obtained from each 

participant before data collection. 

Research instruments 

 The demographic questionnaire, developed by 

the researchers, was used to collect basic data 

about the participants, including their age, gender, 

relationship to the patient, educational background, 

occupation, marital status, living status, and the 

length of the patient's stay in the ICU. 

  The Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation (APACHE II) was used to assess the 

severity of the patient's illness on the first day of 

ICU admission.23 A higher score indicates a greater 

critical condition of the patient. This score combines 

acute physiological variables, the patient’s age, and 

the presence of chronic conditions, with parameters 

such as body temperature, blood pressure, oxygen 

levels, serum chemistry, and Glasgow Coma Scale 

(GCS) scores contributing to the overall score. 

Clinical information (APACHE score) was retrieved 

from patients’ charts. 

 The Self-rating Anxiety Scale (SAS), developed 

in 1971, is a widely used instrument to measure 

anxiety symptoms.24 It consists of 20 items that 

reflect both somatic and affective symptoms of 

anxiety, such as feelings of nervousness, fear, and 

physical sensations like shaking or rapid heartbeat. 

Participants rate how often they experience these 

symptoms on a four-point rating scale. Index scores 

falling within the range of 50-59 points are indicative 

of mild anxiety. Scores ranging from 60-69 points 

suggest the presence of moderate anxiety, while 

scores exceeding 70 points denote severe anxiety. 

 The Social Support Rating Scale (SSRS)25, a 

widely used tool in China, measures the level of 

social support in three areas: objective support, 

subjective support, and social support utilization. 

It consists of 10 items, with a higher total score 

reflecting a higher level of perceived social support. 

The scale includes questions related to the 

availability of help in times of need, the family 

member’s relationships with others, and their 

participation in social or support activities. 

 The 14-item Resilience Scale (RS-14)2 6 

was used to assess family members' resilience. 

This scale uses a 7-point Likert-type scale to measure 

characteristics such as perseverance, self-reliance, 

and equanimity, with a higher score indicating a 

greater resilience. 

 Reliability of the instruments in this study 

 To assess the reliability of all the questionnaires 

a group of 30 individuals whose attributes were 

comparable to the target demographic was recruited. 

Cronbach’s alpha was computed to determine the 

internal consistency of three specific measurement 

scales in Chinese versions: SAS, SSRS, and RS-14; 

and the reliabilities were .84, .80, and .89, respectively. 
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 Ethical considerations 

 This study received ethical approval from 

Burapha University’s Human Research Ethics 

Board (IRB3-098/2565), dated October 10, 2022. 

 This study adhered to ethical guidelines to 

ensure the protection of human subjects. Participants 

were informed of the study’s objectives, the voluntary 

nature of participation, and their right to withdraw 

at any time without consequence. Written informed 

consent was obtained from all participants. 

The confidentiality of the participants was strictly 

maintained, with no identifying information being 

disclosed. All paper documents containing personal 

data were securely stored, and data were only used 

for research purposes. 

 Data Collection 

 The data collection process took place during 

the family members’ waiting times in the ICU (from 

September 2023 to October 2023), approximately 

20-30 minutes to complete the self-administered 

questionnaires typically when waiting for doctors’ 

rounds, to minimize disruption to their routine. Data 

were collected from Monday through Friday during 

two time slots: in the morning from 9:00 to 11:00 am, 

and in the afternoon from 3:00 to 5:00 pm. 

Approximately 5-8 participants were recruited each 

day until the target sample size was reached. 

 Data Analysis 

 Data were analyzed using SPSS 27 statistical 

software to summarize demographic characteristics, 

anxiety levels, severity of disease, resilience, and 

social support. Pearson’s product-moment correlation  

coefficient was used to examine the relationships 

between anxiety levels and each of the independent 

variables: severity of disease, resilience, and social 

support. The significance level was set at .05. 

 

Findings 

 1. General Information 

 A total of 101 family members of ICU 

patients participated in the study. Of these, 51.5% 

were female (n = 52), and 48.5% were male (n = 49). 

The participants' ages ranged from 20 to 70 years, 

with a mean age of 44.37 years (SD = 12.30).   

According to the World Health Organization's  

classification, 54.4% of participants were categorized 

as young (≤ 45 years), 32.7% as middle-aged    

(46-60 years), and 12.9% as elderly (> 60 years). 

In terms of education, the majority of participants 

had completed junior high school (31.7%) or held 

a bachelor's degree (28.7%).  

 Most participants were married (79.2%); and 

73.7% were employed while 26.7% did not work at 

the time of the study. Regarding the relationship to 

the ICU patients, the largest proportion were young 

age < 45 years old (54.5%), followed by spouses (21.8%). 

As for living arrangements, 57.4% of participants 

lived in urban areas, and 42.6% resided in rural 

areas. The length of the ICU stay varied with the 

mean length of stay 2.78 days (SD = 1.20). 

2. Description of anxiety 

Anxiety levels were measured using the 

Self-rating Anxiety Scale (SAS). The classification 

and descriptive statistics of anxiety levels are shown 

in Table 1. 
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Table 1: Range, number, percentages, mean, standard deviation of self-rating anxiety in family members of  

ICU patients (N = 101) 

The results revealed that 49.5% of participants 

had a SAS score indicating no anxiety (  = 38.6, 

SD = 5.79). Among these, 36.6% reported mild anxiety 

(  = 52.46, SD = 2.60), 11.9% experienced moderate 

anxiety (  = 63.08, SD = 2.23), and 2% exhibited 

severe anxiety (  = 71, SD = 1.41).  

3. Description of selected factors 

Descriptive statistics of factors related to 

anxiety including severity of disease, social support, 

and resilience were presented in Table 2. 

Table 2: Ranges, means, frequencies, and standard deviation of the variables (N = 101) 

The APACHE II score, which ranges from 

13 to 41, had a mean of 23.52 (SD = 7.18), 

indicating a moderate severity of illness in the 

sample. Social support, as measured by the SSRS, 

ranged from 17 to 37, with a mean score of 26.74 

(SD = 4.65), reflecting a moderate level of perceived 

social support. The resilience scores ranged from 

31 to 93, with a mean of 71.21 (SD = 11.90), 

suggesting that the family members generally 

reported a high level of resilience. 

 4. The relationship between the factors and 

anxiety among family members of patients in ICU 

 To examine the relationships between anxiety 

and three variables--disease severity, social support, 

and resilience--among family members of patients 

admitted to the ICU, Pearson’s correlation coefficient 

was employed as shown in Table 3. This statistical 

technique is appropriate for assessing the strength and 

direction of linear relationships between continuous 

variable. All variables were normally distributed, 

as confirmed by a P-P plot.  
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Table 3: Correlation coefficients between anxiety and disease severity, social support, and resilience among 

family members of ICU patients (N = 101) 

The analysis revealed that the severity of disease, 

as indicated by the APACHE II score, had a moderate 

positive correlation with anxiety (r = .40, p < .001), 

suggesting that higher disease severity was associated 

with higher anxiety among family members. Conversely, 

both social support and resilience were negatively 

correlated with anxiety (r = - .62, p < .001; and r = - .70, 

p < .001, respectively). The results suggest that 

family members with higher social support and 

higher resilience would experience lower anxiety. 

 

Discussions 

 This study examined the anxiety levels 

experienced by family members of ICU patients and 

explored the relationships between anxiety and key 

factors including disease severity, resilience, and 

social support. The findings provide valuable insights 

into the emotional strain endured by ICU families 

and highlight factors that influence their anxiety.  

 The results confirm that the hospitalization of 

a loved one in an ICU has a profound psychological 

impact on family members, often resulting in 

heightened anxiety. In this study, over half (50.5%) 

of participants experienced anxiety, a prevalence rate 

slightly higher than previous studies conducted in 

China. These findings align with international 

research indicating that ICU family members 

frequently experience anxiety and depression.27 While 

most participants reported mild anxiety (36.6%), a 

smaller proportion exhibited moderate (11.9%) and 

severe anxiety (2%). These figures emphasize the 

significant mental health burden associated with the 

uncertainty of a patient’s condition and the demands 

of a caregiving role. 

 The findings revealed a significant positive 

correlation between disease severity and anxiety 

levels, suggesting that as a patient’s condition 

worsens, family members experience greater 

emotional distress. This result was consistent with 

previous studies linking disease severity to psychological 

distress in family caregivers.28
 However, some research 

suggests no significant relationship between disease 

severity and family anxiety29 , highlighting potential 

differences in cultural contexts and healthcare 

support systems. For example, in societies with strong 

family bonds, such as China, worsening patient 

conditions may exert a greater emotional toll on 

family members. Conversely, in healthcare systems 
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where external support is more readily available, 

family members may receive psychological and 

informational support that mitigates anxiety.  

 Social support was found to have a significant 

negative correlation with anxiety, indicating that 

greater social support is associated with lower 

anxiety levels. This finding is consistent with prior 

research demonstrating that emotional and practical 

support from family, friends, and healthcare 

professionals can help reduce psychological distress 

among caregivers.30 -31  Similarly, a study conducted 

in China found that caregivers who received higher 

levels of social support reported lower anxiety.32 

However, cultural differences may affect how social 

support influences anxiety. For instance, Chinese 

cultural norms emphasize familial obligations, which 

may lead some family members to conceal their emotional 

distress to avoid burdening others.33 This underscores 

the need for culturally sensitive interventions that 

encourage open communication and promote 

emotional well-being among ICU family members.  

 Resilience was also negatively correlated 

with anxiety, indicating that individuals with higher 

resilience levels experienced lower psychological 

distress. This finding aligns with existing research 

demonstrating that resilience plays a protective role 

in managing stress among caregivers.15 Aligned with 

the hypothesis proposed in this study. Resilience 

in family members may be fostered by factors 

such as positive coping strategies, strong family 

support networks, and the ability to find meaning 

in caregiving experiences. 

Conclusion and Recommendations 

 This research has made a meaningful addition 

to the expanding corpus of studies focusing on the 

psychological distress encountered by family kin 

of ICU-admitted patients. The results indicate that 

anxiety constitutes a widespread concern among 

the family members of patients in the ICU and is 

influenced by factors, including disease severity, 

social support, and resilience. 

 Medical practitioners ought to be cognizant 

of the psychological strain experienced by family 

members and implement strategies to support their 

psychological well-being. ICU healthcare teams should 

consider incorporating family-centered interventions 

that actively enhance both social support and 

psychological resilience. Targeted strategies not only 

improve the emotional well-being of families but may 

also enhance their ability to participate in shared 

decision-making and support patient care trajectories 

in critical care settings, help reduce anxiety and 

improve the overall experience of family members 

during their loved one’s ICU stay.  

 Suggestion for Further Study  

 Future research should further investigate 

the complex interplay between resilience, coping 

mechanisms, and cultural influences in shaping the 

emotional responses of ICU families. Longitudinal 

studies examining the long-term psychological impact 

of ICU experiences would provide deeper insights 

into how family members adapt over time and inform 

the development of more effective support 

interventions. 
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 Limitations 

 While this study provides valuable insights into 

the anxiety experienced by family members of ICU 

patients, certain limitations must be acknowledged. 

The cross-sectional design limits the ability to 

establish causality between anxiety and the examined 

factors. Additionally, this study focused on 

descriptive relationships between anxiety and key 

variables, but other psychological and contextual 

factors may also contribute to family members’ 

distress. Furthermore, while this study identifies the 

significant role of social support and psychological 

resilience in mitigating anxiety, additional research  

is needed to assess the effectiveness of targeted 

interventions based on these findings.  
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับภำษำไทย 
1.  บทความตน้ฉบบัทีส่ง่มารบัการตพิีมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตรจ์ะตอ้งไมเ่คยลงตพิีมพ์ หรอืก าลงัอยูใ่นระหวา่งการประเมิน

ของวารสารใดมากอ่น และขอ้มลูปฐมภมูทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูตอ้งมรีะยะเวลาไมเ่กนิ 5 ป ีนบัตัง้แตส่ิน้สดุการเกบ็ขอ้มลู 
2. รูปแบบการเขียน 
    2.1  บทความต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. ให้เว้นระยะขอบทุกด้านของหน้ากระดาษ

อย่างน้อยหนึ่งนิ้ว และให้ใส่เลขหน้าทุกหน้าที่หัวมุมบนขวาตั้งแต่หน้าแรกจนถึงหน้าสุดท้าย พร้อมทั้งจัดหน้าให้
ชิดด้านซ้ายทั้งบทความ โดยไม่ต้องจัดให้ด้านหลังเท่ากัน 

    2.2  ความยาวของบทความตน้ฉบบั ในสว่นของตวัเนือ้หาบทความวจิยัมคีวามยาวทัง้หมดไมค่วรเกนิ 15 หนา้ ของกระดาษ
ขนาด A4 (รวมตารางและเอกสารอ้างอิง)  ในส่วนของตัวเนื้อหาของบทความทบทวนวรรณกรรมมีความยาว    
ไม่ควรเกิน 20 หน้า ของกระดาษ A4 (รวมตารางและเอกสารอ้างอิง) 

    2.3  องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ ควรเรียงตามล าดับ ดังนี้  
          2.3.1 หน้าแรก คือ บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

- บรรทัดแรกให้ระบุชื่อของบทความ (ซึ่งควรสั้น น่าสนใจ และมีค าส าคัญอยู่ในชื่อด้วย) หากมีแหล่งทุนวิจัย
และ/หรือเป็นวิทยานิพนธ์ จะต้องใส่ * หลังชื่อบทความด้วย 

- บรรทดัที ่2 ระบชุือ่-นามสกลุของผูเ้ขยีน/นกัวจิยัแตล่ะคน ตามดว้ย RN (ถา้ม)ี และวฒุกิารศกึษาสงูสดุ (ไม่ใส่จุด) 
พร้อมใส่ตัวเลขก ากับ (ตัวยก) ที่ข้างท้ายของวุฒิการศึกษา 

- บรรทัดถัดมาเป็นส่วนของบทคัดย่อและค าส าคัญ ซึ่งบทคัดย่อไม่ควรเกิน 350 ค า และไม่ควรใช้ตัวย่อ แต่ให้
เขียนค าเต็ม โดยเขียนเรียงตามหัวข้อดังนี้ คือ Purpose, Design, Methods, Main findings, Conclusion 
and recommendations และ Keywords ซึ่งไม่ควรเกิน 5 ค า เรียงล าดับตามตัวอักษร (a-z) และควรเป็น
ค าท่ีปรากฏในรายการ Medical Subject Headings (MeSH) 

- ส่วนด้านล่างของหน้า ให้ระบุ Corresponding Author ต าแหน่งวิชาการ ชื่อ-นามสกุล ตามด้วยที่อยู่ของ
สถาบันที่สังกัดและอีเมล / บรรทัดต่อมาหากมีแหล่งทุนวิจัย และ/หรือ เป็นวิทยานิพนธ์ให้ระบุมาด้วย (ใส่ * 
แล้วตามด้วยข้อความ) และบรรทัดถัดมาให้ใส่หมายเลขก ากับเป็นตัวยก แล้วระบุที่อยู่ของสถาบันที่สังกัดของ
ผู้เขียน/นักวิจัยทุกคน ให้ตรงกับชื่อของผู้เขียน/นักวิจัยในบรรทัดที่สองของหน้า 

2.3.2 หน้าที่ 2 คือ บทคัดย่อภาษาไทย ให้มีรูปแบบเหมือนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยเขียนเรียงตามหัวข้อดังนี้ 
คือ วัตถุประสงค์ รูปแบบการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และค าส าคัญ 
เนือ้หาของบทคดัยอ่ภาษาไทยตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาอังกฤษ และใหเ้รยีงล าดบัค าส าคญั ตามทีป่รากฏ
ในบทคัดย่อภาษาอังกฤษ   

          2.3.3 หน้าที่ 3 เป็นต้นไป เป็นส่วนของ เนื้อหา ส าหรับ "บทควำมวิจัย" เรียงล าดับหัวข้อ ดังนี้ 
- ความส าคัญของปัญหา 
- วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
- ค าถามวิจัย และ/หรือ สมมุติฐานการวิจัย 
- วธิดี าเนนิการวจิยั (ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง, เครือ่งมอืการวจิยั, การพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง, วธิเีกบ็รวบรวม

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล) 
- ผลการวิจัย 
- การอภิปรายผล 
- สรุปและข้อเสนอแนะ 

ส าหรับหัวข้อของเนื้อหาใน "บทควำมทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ" หรือ "บทควำมทบทวนวรรณกรรม
เชิงบูรณำกำร" ให้เป็นไปตามข้ันตอนของกระบวนการทบทวนวรรณกรรมประเภทนั้น ๆ 

ค ำแนะน ำผู้แต่ง 



 

 

    2.4 References การอ้างอิงใชร้ะบบแวนคเูวอร ์ไมค่วรเกนิ 30 รายการส าหรบับทความวจิยั และไมค่วรเกนิ 40 รายการ

ส าหรับบทความทบทวนวรรณกรรม และต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ถ้าต้นฉบับที่ใช้อ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้ใส่

ค าว่า (in Thai). ต่อท้ายของรายการอ้างอิงนั้น ๆ และควรใช้เอกสารอ้างอิงที่สามารถสืบค้นได้ในฐานข้อมูลที่เป็น

ที่ยอมรับทางวิชาการ 
  

    2.5 ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ ให้แทรกในเนื้อหาที่มีการกล่าวถึง และอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
 

    2.6  เป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนที่จะต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์และจ่ายค่าใช้จ่าย (ถ้ามี) ในการขอใช้

เครือ่งมอืวจิยั ตาราง ภาพ และอ่ืน ๆ เพ่ือประกอบการศกึษาและเขียนบทความต้นฉบับ หลักฐานการได้รับอนุญาต

จากเจ้าของลิขสิทธิ์ ต้องส่งแนบมาพร้อมกับต้นฉบับที่ส่งวารสารฯ ด้วย แหล่งข้อมูลปฐมภูมิต้องระบุในรายการ

อ้างอิง หรือระบุใต้รูปภาพและตาราง ตามความเหมาะสม 
 

3.  การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้เขียนต้องระบุชัดเจนในหมวดวิธีด าเนินการวิจัย หัวข้อการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ว่า

งานวจิยัทีศ่กึษาไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ขอใหร้ะบชุือ่คณะกรรมการทีร่บัรองใหถ้กูตอ้ง

พร้อมทั้งหมายเลข COA ด้วย (บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการส่งบทความต้นฉบับเพ่ือรับการประเมินหรือ

ตีพิมพ์เผยแพร่ ถ้าหากพบว่ากระบวนการศึกษามีประเด็นที่น่าสงสัย) 
 

4. การส่งบทความต้นฉบับ สามารถกระท าโดยวิธี Online ในระบบ ThaiJO (https://tci-thaijo.org/index.php/ns) 

และ e-mail: nsjt@mahidol.ac.th พร้อมทั้งสแกนเอกสารส่งดังต่อไปนี้ คือ  

 1) หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

 2) หนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูล (ถ้ามี) และ  

 3) หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัยทุกชุด (ถ้ามี) 
 

ประกำศเกีย่วกับลิขสิทธิ ์

ลิขสิทธิ์:  วารสารพยาบาลศาสตร์เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่ผลงานที่ตีพิมพ์ ห้ามผู้ใดน าบทความ
ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ไปเผยแพร่ในลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ การส่ง
บทความไปตีพิมพ์เผยแพร่ที่อ่ืน การน าบทความเผยแพร่ออนไลน์ การถ่ายเอกสารบทความ
เพ่ือกิจกรรมที่ไม่ใช่การเรียนการสอน ยกเว้นเสียแต่ได้รับอนุญาตจากวารสารพยาบาลศาสตร์ 

 

 
Disclaimer: เนือ้หาบทความหรอืขอ้คดิเหน็ใด ๆ ในวารสารพยาบาลศาสตร์ ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน 
กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยและไม่มีส่วนรับผิดชอบแต่อย่างใด 

https://tci-thaijo.org/index.php/ns
mailto:nsjt@mahidol.ac.th


 

 

การเขยีนเอกสารอ้างอิง ใหใ้ชร้ะบบแวนคเูวอร ์ไมค่วรเกนิ 30 รายการส าหรบับทความวจิยั และไมค่วรเกนิ 40 รายการ
ส าหรบับทความทบทวนวรรณกรรม และตอ้งเปน็ภาษาอังกฤษทัง้หมด ถา้ตน้ฉบบัทีใ่ชอ้้างอิงเปน็ภาษาไทย ใหใ้สค่ าวา่ (in Thai). 
ตอ่ทา้ยของรายการอ้างอิงนั้น ๆ และควรใช้เอกสารอ้างอิงที่สามารถสืบค้นได้ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับทางวิชาการ 

1. กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำ (in-text citation) 
การอ้างอิงในเนือ้หา ใหใ้สห่มายเลขก ากบัเปน็ตวัยก ไมต่อ้งใสว่งเลบ็ใหต้วัเลข และวางไวท้ีข่า้งทา้ยของชือ่เจา้ของผลงาน 

หรอืขอ้ความทีเ่กีย่วกบัผลการศกึษาทีน่ ามาใช ้/ โดยตวัเลข หมายถงึ ล าดับที่ของการเรียงเอกสารอ้างอิงไว้ข้างท้ายบทความ 
การเรียงหมายเลขให้เริ่มต้นด้วยเลข 1 ซึ่งให้ตรงกับหมายเลขของเอกสารอ้างอิงท้ายข้อความนั้น แล้วเรียงล าดับไปเรื่อย  ๆ 
หากมีการอ้างอิงหรือคัดลอกข้อความนั้นซ้ าอีก ให้ใช้หมายเลขเดิม 

2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (references) 
ขอให้ใช้การอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดได้จาก https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ ตัวอย่างเช่น 
 

หนังสือที่มีผู้แต่งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 คน 
 Bandura A. Self-efficacy: the exercise of control. New York: W.H. Freeman and Company; 1997. 604 p. 
   Burns N, Grove SK. The practice of nursing research: conduct, critique, and utilization. 4th ed. St.Louis 

(MO): Saunders; 2005. 780 p. 

หนังสือที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน 
 Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, Christiansen S, Glass RM, Meyer HS, et al. American Medical 

Association manual of style. 9th ed. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1998. 660 p. 

บทหนึ่งในหนังสือ 
 Phillips SJ. Whisnant JP. Hypertension and stoke. In: Laragh BM, editor. Hypertension: pathophysiology, 

and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p.465-78. 

หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์ 
 Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Nursing. Compendium of nursing 

research and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001. 

วารสาร 
 ตัวย่อชื่อวารสารให้ใช้ตาม https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed (ถ้าหากเป็นวารสารไทยให้ใช้ชื่อเต็ม) 
 วารสารที่มีตัวเลข digital object identifier หรือ doi ให้ระบุต่อท้ายของรายการอ้างอิงนั้น 

 Anderson LS. Predictors of parenting stress in a diverse sample of parents of early adolescents in 
high-risk communities. Nurs Res. 2008;57(5):340-50. doi: 10.1097/01.NNR.0000313502.92227.87. 

 Phetarvut S, Watthayu N, Suwonnaroop N. Factors predicting diabetes self-management behavior among 
patients with diabetes mellitus type 2. Journal of Nursing Science. 2011;28(1):18-26. (in Thai). 

วารสารที่มีผู้เขียนมากกว่า 6 คน 
 Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial 

excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6. 
doi: 10.1016/s0006-8993(02)02445-9. 

ค ำแนะน ำในกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/


 

 

วารสารที่เป็นฉบับพิเศษ (supplement) และไม่มีเลขที่ของเล่มหรือฉบับ (no issue’s number) 
 Sindhu S, Varitsakul R, Sriyuktasuth A. Factors associated with depression in elderly peritoneal dialysis 

patients. Journal of Nursing Science. 2011;29 Suppl 2:84-92. (in Thai). 

วารสารที่เป็นฉบับพิเศษ (supplement) และมีเลขที่ของเล่มหรือฉบับ 
 Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12  Suppl 7):S6-12. 

doi: 10.1212/wnl.58.12_suppl_7.s6. 

ไม่มีชื่อผู้แต่ง 
 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184. 

บทความจากหนังสือพิมพ ์
 Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 

2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4). 

การน าเสนองานวิจัยหรือโปสเตอร์ในที่ประชุมวิชาการ (ซึ่งไม่สามารถติดตามว่าได้มีการน าไปตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดหรือไม่) 
 Antani S, Long LR, Thoma GR, Lee DJ. Antomical shape representation in spines-ray images. Paper 

presented at: VIIP 2003. Proceedings of the 3rd IASTED International Conference on Visualization, 
Imaging and Image Processing; 2003 Sep 8-10; Benalmadena, Spain. 

 Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on preserved cognitive functioning in dementi a. 
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อัตรำค่ำธรรมเนียมวำรสำรพยำบำลศำสตร์ ประกอบด้วย 
 ค่าธรรมเนียมการเสนอต้นฉบับภาษาไทย อัตรา 1,500 บาท/เรื่อง โดยจะต้องช าระเงินหลังจากได้รับการยืนยันจาก
วารสารพยาบาลศาสตร์ว่าต้นฉบับได้ถูกส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

 

* วำรสำรพยำบำลศำสตร์ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนค่ำธรรมเนียมนี้ ถ้ำบทควำมต้นฉบับของท่ำนไม่ได้รับกำรตอบรับให้ตีพิมพ์เผยแพร่ * 
 

 คา่ธรรมเนียมในการด าเนินการเผยแพร่บทความ อัตรา 1,500 บาท/เรื่อง โดยจะต้องช าระเงินหลังจากได้รับการตอบรับ
จากวารสารพยาบาลศาสตร์ให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 



 

 

 

 การรบัรูข้องพยาบาลตอ่การใชเ้ครือ่งมือสงัเกตความปวดส าหรบัการดแูลผูป้ว่ยสมองบาดเจ็บ

ภาวะวิกฤตฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ

แบบวันเดียวกลับ ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน และอัตรา

การกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด 

 ปัจจัยท านายภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากภายในระยะ 30 วัน  

 ปจัจยัทีมี่อิทธพิลตอ่คณุภาพชวิีตของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ภาวะน้ าหนกัเกนิและมีโรคอ้วน 

 ผลของโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสัน้ ตอ่การใชย้าฝงัคมุก าเนดิของมารดาวัยรุน่ 

 ปจัจยัท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภ์

ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดชลบุรี 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของครอบครัวของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 

เมืองเวินโจว ประเทศจีน 




