


 

  

 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา  

Health Science Journal of Nakhon Ratchasima College 

ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 Vol.3 No.2 July – December 2024 

 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 
Health Science Journal of Nakhon Ratchasima College  

ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567): Vol. 3 No. 2 (July – December 2024) 
  
วัตถุประสงค์ 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา จัดทำขึ ้นเพื ่อเผยแพร่บทความ
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กำหนดเผยแพร่เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ประกอบด้วยบทความวิจัยทั้งหมด จำนวน 3 เรื่อง โดย
ดำเนินการทุกขั ้นตอนตามเกณฑ์คุณภาพของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index Centre: TCI) 

ทั้งนี้ เพ่ือให้การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการเป็นที่รู้จักกว้างขวางมากยิ่งขึ้นจึงขอความร่วมมือ
จากทุกท่านช ่วยประชาสัมพันธ ์ อนึ ่ง วารสารวิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ วิทยาลัยนครราชส ีมา 
ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยแนะนำเพื่อปรับปรุงคุณภาพของวารสาร ให้มีความ
สมบูรณ์ ซึ่งคณะผู้ดำเนินงานวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา จะพัฒนาคุณภาพให้
ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับที่สูงขึ้นต่อไป  
 
 

บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ  
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนปัจจุบันเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย ผู้บริโภค

ควรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน
ของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา จำนวน 201 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ เท่ากับ 0.82 ด้าน
ทัศนคติ เท่ากับ 0.89 ด้านพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์
เชิงพรรณนา ความถี ่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์ด้วยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s Exact ระดับนัยสําคัญที ่0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุ 21-23 ปี ร้อยละ 63.2 
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 43.8 เงินที่ได้รับต่อเดือน 3,000-6,000 บาท ร้อยละ 58.7 
แหล่งที่มาของเงินที่ได้รับ คือจากผู้ปกครอง ร้อยละ 88.1 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 85.3 
เคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน ร้อยละ 57.7 มีคิดว่าจะใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
ร้อยละ 59.62 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน
มีความสัมพันธ์เชิงกับทัศนคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน อย่างมีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <0.02) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่ม
วัยรุ่นเพ่ือให้มีพฤติกรรมการใช้อย่างถูกต้องและไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
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Abstract  
The consumption of collagen supplements has become increasingly popular. 

Consumers should have correct knowledge and understanding about these products. 
This survey research aimed to study the levels of knowledge, attitudes, behaviors, 
and their relationships regarding collagen supplement use among Adolescent 
University Students The sample consisted of 201 students selected through 
multistage sampling. Data were collected using questionnaires with reliability 
coefficients of 0.82 for knowledge, 0.89 for attitudes, and 0.81 for behaviors related 
to collagen supplement use. Descriptive statistics including frequency, mean, standard 
deviation, percentage, maximum, and minimum values were analyzed. Relationship 
factors were analyzed using Chi-square or Fisher's Exact tests at a significance level of 
0.05. 

The results showed that 100% of the sample were female, 63.2% were aged 
21-23 years, 43.8% had normal body mass index (BMI), 58.7% received monthly 
allowances of 3,000-6,000 baht, and 88.1% received money from their guardians. Most 
participants (85.3%) had no underlying diseases. Regarding collagen supplement use, 
57.7% had previously used collagen supplements, and 59.62% were considering using 
them. The relationship analysis revealed that knowledge about collagen supplements 
was significantly associated with attitudes toward collagen supplement use (p <0.02). 
Therefore, promoting accurate knowledge about dietary supplement use among 
adolescents is recommended to ensure proper usage behaviors and prevent health 
hazards. 

 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Behavior, Use of Collagen Dietary Supplements 
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บทนำ 

สุขภาพ คือภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล มีปัจจัยกำหนดสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านการบริการสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันบุคคลมีการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงไปการปรับเปลี่ยนทางสังคมและการปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวัน แต่สุขภาพ
นั้นสามารถพัฒนาได้โดยการปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสม ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อว่าบุคคลทุกคนมีความสามารถในการคิด มีเหตุผลในการ             
ตรึกตรอง และกระทำการดูแลตนเองอย่างมีแบบแผนมีความจงใจ และมีเป้าหมายในการกระทำ 
ทั้งนี้เพื่อการดำรงรักษาชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของตน ดังนั้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วย บุคคลจึงมีการ
ประเมินตนเอง แล้วคิดตัดสินใจเลือกการดูแลตนเองหรือการปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือให้หายจากความ
เจ็บป่วย เช่น บุคคลอาจไม่จัดการอะไรกับความเจ็บป่วย หยุดพักผ่อนที่บ้าน ซื้อยามารับประทานเอง 
ถ้าอาการไม่ดีมีการไปพบแพทย์ ดูแลสุขภาพของตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือทำให้สุขภาพของตนเอง
แข็งแรง จะได้มีภูมิคุ้มกันป้องกันความเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได้  

วัยรุ่นที่กำลังศึกษาอยู่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เป็นกลุ่ม
นักศึกษาที่ศึกษาในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น (Preliminary Study) 
พบว่า วัยรุ่นกลุ่มนี้มีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างแพร่หลาย มีการโฆษณาตามสื่อสังคมออนไลน์
หลากหลายยี่ห้อ มีการบรรยายสรรพคุณผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ เป็นการโฆษณาชวนเชื่อ รวมถึง    
มีช่องทางที ่สามารถเข้าถึงได้ง่ายในการติดต่อซื ้อขายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ ซึ ่ง ปัจจุบัน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนมีให้เลือกใช้ในหลากหลายรูปแบบ เช่น แบบเม็ด แบบชง แบบน้ำ 
เป็นต้น ดังนั้นจึงมีผู้สนใจและสามารถเช้าถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนได้ง่าย โดยคอลลาเจน
เป็นหนึ่งในโปรตีนที่พบมากที่สุดในร่างกายและเป็นส่วนประกอบของผิวหนัง เส้นผม และเล็บ ซึ่ง
เป็นสิ ่งที ่ผู ้ที ่ชื ่นชอบด้านความงามให้ความสนใจเป็นอย่างมาก คอลลาเจนนั้นเป็นสารในกลุ่ม 
polypeptide ซึ่งเกิดจากการผสมของกรดอะมิโน เช่น Proline และ Glycine ซึ่งพบในเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน กระดูกอ่อน และผิวหนัง ร่างกายนั้นต้องการคอลลาเจน แต่ร่างกายก็สามารถสร้างขึ้นได้เอง 
โดยไม่ได้ดูดซึมคอลลาเจนทั้งหมด ดังนั้นความคิดที่ว่าการรับประทานคอลลาเจนเสริมนั้นจะช่วย
กระตุ้นการเจริญของกระดูกและบำรุงผิวหนังหรือเส้นผมโดยตรงนั้นอาจที่ไม่ถูกต้อง ร่างกายนั้น
จะต้องมีการย่อยคอลลาเจนให้แตกออกเป็นกรดอะมิโนในระบบทางเดินอาหารก่อน ซึ่งกรดอะมิโน
เหล่านี้จะเป็นสิ่งที่ร่างกายนำมาใช้เมื่อต้องการ จึงไม่ได้ทำให้ผิวหนังของเราดูสว่างข้ึนในทันที หากแต่
อาจช่วยให้ร่างกายสร้างคอลลาเจนเพ่ิมขึ้นได้ มีงานวิจัยทีพ่บว่าคอลลาเจนนั้นมีประโยชน์ต่อกระดูก
และข้อต่อโดยการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างคอลลาเจนขึ้นมากขึ้นจากการมีกรดอะมิโนที่ต้องใช้เพ่ิมขึ้น 
(García-Coronado et al., 2019) อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาข้อมูลอย่างรอบคอบก่อนที่จะทาน
คอลลาเจนเพื่อหวังว่าจะทำให้ผิวหนังดีขึ ้น เนื ่องจากประสิทธิภาพขึ้นอยู ่กับหลายปัจจัย เช่น                
ชนิดของคอลลาเจนและปริมาณที่บริโภค (Asserin et al., 2015) ถึงแม้ว่าการวิจัยจะแสดงผล            
เชิงบวกบางประการต่อความยืดหยุ่นและความชุ่มชื้นของผิว (Bolke et al., 2019) แต่ในความเป็น
จริงแล้ว ยังมีความจำเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับกลไกการดูดซึมและการ   
ออกฤทธิ์ในระดับเซลล์ (Choi et al., 2019) ประเทศไทยในปัจจุบันมีข้อมูลและงานวิจัยเกี่ยวกับการ
บริโภคคอลลาเจนค่อนข้างจำกัด แต่มีงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการรับประทานคอลลาเจนต่อ
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สุขภาพผิวหนังในผู้หญิงวัยกลางคน ซึ่งพบว่าการรับประทานคอลลาเจนชนิดไฮโดรไลเซทในปริมาณ 
10 กรัมต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีผลช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นและความยืดหยุ่นของผิวหนัง
บริเวณขมับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 36–45 ปี (วรินญา ปัญญาแก้ว, 2558) 
นอกจากนี้ มีงานวิจัยที่พบว่าคอลลาเจนอาจช่วยส่งเสริมสุขภาพเส้นผม เช่น ลดผมร่วง กระตุ้นการ
งอกของเส้นผม และชะลอการเกิดผมหงอก โดยสมมุติฐานนี้ คือ คอลลาเจนอาจช่วยสนับสนุน
โครงสร้างของต่อมรากขนและการสร้างโปรตีนพื้นฐานที่จำเป็นต่อเส้นผม (ณัฎฐิณี ธีรกุลกิตติพงศ์ 
และคณะ, 2564) ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
คอลลาเจนของวัยรุ่น เพื่อนำข้อมูลจากการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การจัด
กิจกรรมให้คำแนะนำปรึกษาในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน เช่น ปริมาณการใช้ที่
เหมาะสม ความจำเป็นต่อการใช้คอลลาเจน เป็นต้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนของ
วัยรุ่นที่กำลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนของวัยรุ่นที่กำลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนของนักศึกษา มีแนวทาง
การศึกษาตัวแปรต้น ว่ามีผลหรือมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างไร ดังนี้  

ตัวแปรต้น (Independent Variables) ประกอบด้วย 
- ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ คณะที่ศึกษา รายได้ ฯลฯ 
- ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
- ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ประกอบด้วย 

- พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษา สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์ ศึกษาอยู่ระหว่างชั้น

ปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีจำนวนทั้งหมด 420 คน (สำนักส่งเสริมวิชาการและงาน
ทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา, 2564) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างจากประชากรที่
แน่นอน (Finite population) จึงใช้ตาราง Krejcie and Morgan (1970) คำนวณได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 201 คน โดยการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability sampling) การสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multistage sampling) แยกตาม
สาขาวิชา และแยกตามระดับชั้นปีที่ 1 – 4 จากนั้นใช้วิธีการการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยการจับฉลากจากรายชื ่อที ่มีอยู ่ในทะเบียนของนักศึกษาแต่ละห้อง 
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพประกอบที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาและสร้างขึ้นตามแนวแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude, Practice: KAP) ของ Bloom (1975) ที่อธิบายไว้ว่าความรู้
เป็นพื ้นฐานสำคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาทัศนคติ และทัศนคติเป็นตัวกำหนดการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของบุคคล เป็นทฤษฎีที่นิยมใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยไดศ้ึกษาค้นคว้าแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง แล้วนำมาพัฒนาเป็นแบบสอบถาม (Online Questionnaire) 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง รายได้ ชั้นปี สาขาวิชา  
โรคประจำตัว ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน ความประสงค์ในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจน รวมทั้งสิ้นจำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จำนวน 16 ข้อ 
ประกอบด้วยคำถาม 5 ประเด็น ได้แก่ ประโยชน์และคุณสมบัติของคอลลาเจน (ข้อ 1, 3) การสร้างและ
การทดแทนคอลลาเจนในร่างกาย (ข้อ 2, 5, 6) วิธีการบริโภคและรูปแบบผลิตภัณฑ์ (ข้อ 4, 7, 10, 11, 
12)  ส่วนประกอบและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ (ข้อ 8, 9, 13) และกฎหมายและความปลอดภัยด้าน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (ข้อ 14, 15, 16) มีลักษณะเป็นข้อความเชิงบวก 11 ข้อ และข้อความเชิงลบ 5 
ข้อ มี 3 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคำตอบเชิงบวก คือ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่และไม่
ทราบ ได้ 0 คะแนน ส่วนคำถามเชิงลบ ตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน  ตอบใช่และไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน 
แปลผลได ้3 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับด ี  11 – 16 คะแนน 
   ระดับปานกลาง  5 – 10  คะแนน 

ระดับต่ำ   0 – 4   คะแนน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จำนวน 13 ข้อ สรุปเป็น
ประเด็นหลักได้ 5 ประเด็น ได้แก่ ทัศนคติต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ (ข้อ 1, 4, 10, 
11) ทัศนคติต่อการตลาดและความนิยม (ข้อ 3, 6, 9) ทัศนคติต่อบรรจุภัณฑ์และการใช้งาน (ข้อ 7, 8, 
13)  ทัศนคติต่อการเข้าถึงผลิตภัณฑ ์(ข้อ 2, 5) และทัศนคติต่อการรับประกันสินค้า (ข้อ 12) โดยประเด็น
เหล่านี้สะท้อนองค์ประกอบสำคัญในการประเมินทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน ซึ่งครอบคลุม
ทั้งคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ การตลาด การเข้าถึง และความเชื่อมั่นของผู้บริโภค โดยเลือกตอบแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด ได้ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก ได้ 4 คะแนน 
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย ได้ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน ส่วนคำถามเชิงลบ
คะแนนจะสลับกันตามลำดับ มีเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับด ี  45 – 65  คะแนน 
   ระดับปานกลาง 24 – 44  คะแนน 
   ระดับต่ำ    0 – 23  คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จำนวน 7 ข้อ คำถาม
ประกอบด้วย ยี่ห้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลาเจน ปริมาณคอลลาเจน รูปแบบผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
คอลลาเจน วิธีการรับประทาน ระยะเวลาที่ใช้ การรู้จักผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน และการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน โดยตอบคำถามแบบเลือกตอบตามตัวเลือกที่มีให้ หรือเติม
ข้อความ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยเลือกข้อคำถามที่มีค่าความ
สอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 ขึ้นไป จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษา
สาขาอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบว่ามีความเข้าใจตรงกัน และทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ประเมินความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) ของข้อคำถาม ซ่ึงด้านความรู้ 
มีค่าเท่ากับ 0.82 ด้านทัศนคติ เท่ากับ 0.89 ด้านพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
เท่ากับ 0.81 
การรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการขออนุญาตคณบดี เพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัยในนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ โดย
ได้จัดเตรียมแบบสอบถามออนไลน์ด้วย Google Form ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม และได้ส่ง QR Code และ Link ของแบบสอบถามให้กับเฉพาะ
กลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้จากการสุ่มเลือกจากบัญชีรายชื่อของแต่ละห้องเรียน ตามจำนวนในแต่สาขาวิชา 
และชั้นปีที่ได้กำหนดไว้ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาทำการแปลค่าความหมาย บันทึก
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และแปลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา ชั้นปีที่ 1-4  และยินดีให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย เป็นผู้ที่ไม่สามารถทำแบบสอบถามได้ เนื่องจากมีเหตุผลบาง
ประการ เช่น นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่กำลังอยู่ในช่วงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพกับหน่วยงานภายนอก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์หา

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความถี่ (frequency) และค่าร้อย
ละ (Percentage)  

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ด้วยการทดสอบ 
Chi-square หรือ Fisher’s Exact กำหนดค่าน ัยสำค ัญทางสถิติที่ระด ับ 0.05 และว ิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) 
จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HF-134-2564 ผู้วิจัยได้คำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ตามแนวทางที่เหมาะสมเกี่ยวกับความเป็นอิสระ ความเป็นธรรมที่มีต่อผู้ร่วมวิจัย โดยชี้แจ้ง
วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย และเมื่อเข้าร่วมวิจัยแล้ว
สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ทั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและใช้ประโยชน์เฉพาะสำหรับการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และจะทำลาย
ข้อมูลเมื่อปิดโครงการและได้นำเสนอผลการวิจัยในเวทีวิชาการแล้ว 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าทั้งหมดเป็นเพศหญิง จำนวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อายุ

เฉลี่ย 21.10 ปี น้ำหนักเฉลี่ย 55.26 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160.99 เซนติเมตร กลุ่มตัวอย่างมี BMI อยู่
ในระดับปกติ ร้อยละ 43.80 เงินที่ได้รับต่อเดือนเฉลี่ย 6,789.51 บาท แหล่งเงินได้รับจากผู้ปกครอง 
ร้อยละ 88.1 รายได้จากการทำอาชีพเสริม ร้อยละ 11.90 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 39.80 สาขา
สาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 49.80 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 85.50 มีประวัติเคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจน ร้อยละ 57.70 ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน คิดเป็นร้อยละ 42.3 มี
ความประสงค์ในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนในอนาคต ร้อยละ 59.52 ไม่มีความประสงค์
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนในอนาคต ร้อยละ 40.48 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=201) 
ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 201 100 
อายุ (ปี)   
     18-20 74 36.8 
     21-23 127 63.2 
Mean = 21.10, S.D. = 1.55, Min = 18, Max = 23   
ช้ันป ี   
     ปี 1 41 20.4 
     ปี 2 35 17.4 
     ปี 3 45 22.4 
     ปี 4 80 39.8 
สาขาวิชา   
     สาธารณสุขชุมชน 100 49.8 
     อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 95 47.2 
     อนามัยสิ่งแวดล้อม 6 3.0 
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ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)   
     41-50 89 44.3 
     51-60 66 32.8 
     61-70 26 12.9 
     71-80 12 6.0 
     81-90 7 3.5 
     91-100 1 0.5 
Mean = 55.26, S.D. = 11.38, Min = 34, Max = 97   
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   
     141-150 10 5.0 
     151-160 95 47.3 
     161-170 87 43.3 
     171-180 8 3.9 
     181-190 1 0.5 
Mean = 160.99, S.D. = 6.27, Min = 145, Max = 189   
BMI (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   
     BMI น้อยกว่า 18.5 54 26.9 
     BMI 18.5-22.9 88 43.8 
     BMI 23-24.9 27 13.4 
     BMI 25-29.9 23 11.4 
     BMI ตั้งแต ่30 ขึ้นไป 9 4.5 
รายได้ต่อเดือน   
     น้อยกว่า 8001 141 70.1 
     8001-10000 43 21.4 
     10001-13000 8 4.0 
     มากกว่า 13000 ขึ้นไป 9 4.5 
Mean = 6,789.51, S.D. = 3,069.27, Min = 3,000, Max = 18,000   
แหล่งรายได้   
     จากผู้ปกครอง 177 88.1 
     จากอาชีพเสริม 
 

   24 11.9 

โรคประจำตัว   
     มีโรคประจำตัว 29 14.5 
     ไม่มีโรคประจำตัว 
 

172 85.5 

ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน   
     เคยใช้ 116 57.7 
     ไม่เคยใช้ 85 42.3 
ความประสงค์ในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน   
     ใช ้ 139 69.2 
     ไม่ใช้ 62 30.8 

 

2. ความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน  พบว่า ระดับความรู ้เกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีความรู้ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
89.60 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.40 และไม่พบว่ามีความรู้ในระดับต่ำ  
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ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน (n=201) 
ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 

ดี (11 - 16 คะแนน) 180 89.60 
ปานกลาง (5 - 10คะแนน) 21 10.40 

Mean = 12.64, S.D. = 1.724, Min = 8, Max = 16   
 

3. ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน การศึกษาทัศนคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจน พบว่า ระดับทัศนคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 92.50 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.50  

 

ตารางท่ี 3 ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน (n=201) 
ระดับทัศนคต ิ จำนวน ร้อยละ 

ดี (45 - 65 คะแนน) 186 92.50 
ปานกลาง (22 - 44 คะแนน) 15  7.50 

Mean = 50.22, S.D. = 4.74, Min = 41, Max = 64   
 

4. พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจน พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 201 คน จำนวนผู้ที่ตอบว่าใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจน มีจำนวนเพียง 116 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
คอลลาเจน ดังต่อไปนี้ คือ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ยี่ห้อ D มากที่สุดเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 37.1 
เลือกใช้จากผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณคอลลาเจนต่อเม็ดหรือซอง 1,000 mg ร้อยละ 37.1 เลือกใช้
ร ูปแบบผลิตภัณฑ์แบบชง ร้อยละ 62.9 ใช้แบบรับประทานก่อนอาหาร คิดเป็นร้อยละ 44.0 
ระยะเวลาที่ใช้มาแล้ว 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 44.0 รู้จักผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนจากบุคคล
ใกล้ช ิด ร ้อยละ 62.1 ร ับข้อมูลโฆษณาผลิตภัณฑ์ผ ่านทาง YouTube คิดเป ็นร ้อยละ 82.8 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน (จำนวนที่ตอบว่าใช้ n=116) 
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จำนวน(คน) ร้อยละ 

ยี่ห้อผลติภณัฑ์เสรมิอาหารคอลลาเจน   
     ยี่ห้อ A 20 17.2 
     ยี่ห้อ B 24 20.7 
     ยี่ห้อ C 29 25.0 
     ยี่ห้อ D 43 37.1 
ปริมาณคอลลาเจนต่อเมด็/ซอง (mg)   

     10,000 mg 29 25.0 
     6,000 mg 24 20.7 
     5,000 mg 20 17.2 
     1,000 mg 43 37.1 
รูปแบบผลิตภัณฑเ์สริมอาหารคอลลาเจน   
     แบบเม็ด 43 37.1 
     แบบชง 73 62.9 
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พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จำนวน(คน) ร้อยละ 

วิธีการรับประทาน   
     ก่อนอาหาร 51 44.0 
     หลังอาหาร 10 8.6 
     ก่อนนอน 51 44.0 
     เวลาใดก็ได ้ 4 3.4 
ระยะเวลาที่ใช้   
     1 เดือน 51 44.0 
     2 เดือน 17 14.7 
     3 เดือน 33 28.4 
     4 เดือน 10 8.6 
     5 เดือน 5 4.3 
การรู้จักผลติภณัฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน   
     โฆษณา 10 8.6 
     เพื่อน 25 21.6 
     บุคคลใกล้ชิด 72 62.1 
     แพทย์ 9 7.8 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลาเจน   
     Facebook 3 2.6 
     Instagram 17 14.7 
     YouTube 96 82.8 

 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้และทัศนคติ การศึกษาลักษณะส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 201 คน มีผู้ที่ตอบว่าใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จำนวน 
116 คน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับระดับความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือ 
ในกรณีที่มีค่าความถี่คาดหวัง (Expected frequency) น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของช่องทั้งหมด 
จะใช้การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher's Exact test) ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
(n=201) 

ปัจจัยส่วนบุคคล χ² p-value 
อายุ (ปี) 3.219 0.073 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 2.627 0.622 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 1.985 0.576 
แหล่งรายได้ 0.063 0.802 
ช้ันป ี 7.901 0.048* 
สาขาวิชา 0.891 0.641 
โรคประจำตัว 0.146 0.702 
ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 3.841  0.048* 
*p < 0.05 
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จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารคอลลาเจน พบประเด็นสำคัญดังนี้  

ความสัมพันธ์กับระดับความรู้  ชั้นปี มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.048) โดยนักศึกษาชั้นปีที่สูงขึ ้นมีแนวโน้มมี
ความรู้ในระดับดีมากขึ้น (ปี 1: 80.5%, ปี 2: 85.7%, ปี 3: 91.1%, ปี 4: 95.0%) ซึ่งอาจเป็นผลมา
จากการเรียนรู้ในหลักสูตรและประสบการณ์ที่สะสมมากขึ้นตามระยะเวลาที่ศึกษา 

ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.048) โดยผู้ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์มีสัดส่วนของผู้ที่มีความรู้ระดับดี (93.1%) 
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้ (84.7%) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์มีการค้นคว้าข้อมูลและแสวงหา
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ใช้มากกว่า  

ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ แหล่งรายได้ สาขาวิชา และโรคประจำตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
(n=201) 

ปัจจัยส่วนบุคคล χ² p-value 
อายุ (ปี) 0.075  0.784 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 5.162 0.271 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 5.481 0.140 
แหล่งรายได้ 0.429 0.512 
ช้ันป ี 8.261 0.041* 
สาขาวิชา 0.721 0.697 
โรคประจำตัว 0.062 0.804 
ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 6.582 0.010* 
*p < 0.05 

 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารคอลลาเจน พบประเด็นสำคัญดังนี้  

ชั้นปี มีความสัมพันธ์กับระดับทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.041) โดยนักศึกษาชั้นปีที่สูงขึ้นมีแนวโน้มมีทัศนคติในระดับดีเพ่ิมขึ้น (ปี 1: 85.4%, 
ปี 2: 88.6%, ปี 3: 93.3%, ปี 4: 97.5%) ซึ่งสอดคล้องกับความรู้ที่เพ่ิมข้ึนตามชั้นปี และอาจเป็นผล
มาจากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่มากข้ึน 

ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน มีความสัมพันธ์กับระดับทัศนคติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.010) โดยผู้ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์มีสัดส่วนของผู้ที่มีทัศนคติระดับดี (96.6%) 
สูงกว่าผู ้ที ่ไม่เคยใช้ (87.1%) อย่างชัดเจน ซึ ่งอาจเป็นเพราะผู ้ที ่มีประสบการณ์ตรงในการใช้
ผลิตภัณฑ์และได้รับผลตามที่คาดหวังจึงมีทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์ 

ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ แหล่งรายได้ สาขาวิชา และโรคประจำตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับทัศนคติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ผลการวิเคราะห์นี้สะท้อนให้เห็นว่า ชั้นปีการศึกษาและประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจนเป็นปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับทั้งความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ที่ว่า ประสบการณ์ตรงและการเรียนรู้ที่สะสม
เพ่ิมข้ึนตามระยะเวลามีผลต่อความรู้และทัศนคติของบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ซึ่งมีการเรียนการสอนที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยตรง 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
คอลลาเจน โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) 
ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 

 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลา
เจน (n=201) 

ตัวแปร ความรู ้ ทัศนคต ิ พฤติกรรมการใช้ 

ความรู ้ 1.000   
ทัศนคต ิ 0.212* 1.000  

พฤติกรรมการใช้ 0.167* 0.236* 1.000 
*p-value < 0.05 
 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารคอลลาเจนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.212, p < 0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาที่มีความรู้เกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนมากขึ้น จะมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน
มากขึ้นด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.167, p < 0.05) แสดงว่า นักศึกษา
ที่มีความรู้มากขึ้นจะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนที่เหมาะสม
มากขึ้น 

ทัศนคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.236, p < 0.05) หมายความว่า 
นักศึกษาที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนจะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนที่เหมาะสมมากข้ึน 

อย่างไรก็ตาม สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทั้งหมดมีค่าต่ำกว่า 0.3 แสดงถึงความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ำ (Weak correlation) ระหว่างตัวแปรเหล่านี้ ซึ่งอาจบ่งชี้ว่ามีปัจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากความรู้และ
ทัศนคติที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนของวัยรุ่นนักศึกษา 

วิเคราะห์เพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนได้ชัดเจนยิ่งขึ ้น ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรู้ (ดี/ปานกลาง) กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน (เคยใช้/ไม่เคยใช้) และ
ระดับทัศนคติ (ดี/ปานกลาง) กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน โดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) 
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน
(n=201) 

ระดับความรู้ พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน รวม 
เคยใช้ 

จำนวน(%) 
ไม่เคยใช้ 

จำนวน(%) 
ด ี 108 (60.0%) 72 (40.0%) 180 

ปานกลาง 8 (38.1%) 13 (61.9%) 21 
รวม 116 (57.7%) 85 (42.3%) 201 

χ² = 3.841, df = 1, p-value = 0.048* 
 

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
(n=201) 

ระดบัทัศนคติ พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน รวม 
เคยใช้ 

จำนวน(%) 
ไม่เคยใช้ 

จำนวน(%) 
ด ี 112 (60.2%) 74 (39.8%) 186 

ปานกลาง 4 (26.7%) 11 (73.3%) 15  
รวม 116 (57.7%) 85 (42.3%) 201 

χ² = 6.582, df = 1, p-value = 0.010* 
 

จากตารางที่ 8 และ 9 พบว่า ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.048) โดยนักศึกษาที่มีความรู้ระดับดีมีสัดส่วนของ
ผู้ที ่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน (60%) มากกว่านักศึกษาที่มีความรู้ระดับปานกลาง 
(38.1%) 

ระดับทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.010) โดยนักศึกษาท่ีมีทัศนคติระดับดีมีสัดส่วนของผู้ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจน (60.2%) มากกว่านักศึกษาท่ีมีทัศนคติระดับปานกลาง (26.7%) อย่างชัดเจน 

ผลการวิเคราะห์นี้สนับสนุนแนวคิดเกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (KAP Model) ที่ระบุว่า ความรู้ที่ถูกต้องจะนำไปสู่ทัศนคติที่ดี และส่งผลต่อพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยในกรณีนี้ วัยรุ่นนักศึกษาที่มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน
มีแนวโน้มที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมากกว่า 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาวิจัยเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารคอลลาเจนของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล จากผลการวิจัยครั ้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

เนื่องจากนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีสัดส่วนเพศหญิงมาก
ถึงร้อยละ 98 จึงทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงล้วน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พรรณธร สุจารีย์ (2567) ที่พบว่าผู้บริโภคคอลลาเจนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 20-35 
ปี ที่มีความสนใจในเรื่องความงามเป็นหลัก เนื่องจากเพศหญิงให้ความสำคัญต่อการดูแลผิวพรรณ
มากกว่าเพศชาย ซึ ่งส่งผลให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนสูงขึ ้น นอกจากนี้จาก
การศึกษายังพบว่าร้อยละ 57.70 ของกลุ่มตัวอย่างเคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน และร้อย
ละ 59.52 มีความตั้งใจที่จะใช้ในอนาคต อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ และรายได้ 
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรู ้ในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของ ปรียาพร คงพันธุ์วิจิตร (2556) ที่พบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ไม่ส่งผลต่อความรู้
ที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

2. ความรู้ จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารคอลลาเจนในระดับสูง เนื่องจากเป็นนักศึกษาที่เรียนในคณะสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งมีความ
เข้าใจเรื่องการใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามยังมีการเข้าใจผิดเกี่ยวกับการ
บริโภคคอลลาเจน เช่น การคิดว่าการบริโภคคอลลาเจนมากเกินไปจะไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ความรู้
ที่ผิดเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องผ่านแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นฤนันท์ วุฒิสินธุ์, ดาราพรรณ เส้งซิว และวิภาดา ไชยา (2560) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มักหาข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์คอลลาเจนจากอินเทอร์เน็ตก่อนบริโภค และใช้ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการ
รับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3. ทัศนคติ จากผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน
ของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.50 ซึ่งแสดงถึงความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑ์ที่เกี ่ยวกับความงามและผิวพรรณ ความเชื่อมั่นนี้ได้รับอิทธิพลจากการตลาดและการ
โฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะ YouTube และ Instagram อย่างไรก็ตามยังมีความเข้าใจผดิว่า
คอลลาเจนไม่มีผลข้างเคียงหรือดีกว่าอาหารธรรมชาติที่มีคอลลาเจน ทัศนคติที่ดีขึ้นมักเกิดจาก
ความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ที่ระบุว่าการมีข้อมูลที่
ถูกต้องช่วยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อาจ
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้ 

4. พฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนยี่ห้อ
ต่างๆ ใกล้เคียงกัน โดยนิยมใช้แบบชง ขนาด 1,000 มิลลิกรัม ทานก่อนอาหารหรือก่อนนอน และมีการ
รู้จักผลิตภัณฑ์ผ่านบุคคลใกล้ชิดหรือจากโฆษณาออนไลน์ งานวิจัยของ ภัทรา รอดดำรง และสุจิตรา 
รอดสมบุญ (2559) ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนส่วนใหญ่ซื้อผ่าน
ช่องทางอินเทอร์เน็ต โดยมีการรีวิวจากผู้ใช้จริงเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ 
ปัจจัยทางการตลาด เช่น ผลิตภัณฑ์ ราคา และช่องทางการจัดจำหน่าย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้จากข้อมูลการได้รับคำแนะนำจากบุคคลส่งผลให้
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พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า การได้รับ
คำแนะนำจากบุคคลส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะบุคคลใกล้ชิดของนักศึกษาที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน และบุคคลใกล้ชิด
บางส่วนเป็นตัวแทนขายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ปรียาพร คงพันธุ ์ว ิจิตร (2556) ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดได้แก่ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการจัดจำหน่าย การส่งเสริมการตลาด  และบุคลากร มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีส่วนผสมของคอลลาเจน ผลการ ทดสอบสมมติฐาน
พบว่า ระยะเวลาที่เริ่มบริโภคมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด โดยรวม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์ไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ส่วนประสมทางการตลาดโดยรวม 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทัศนคติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน จาก
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ทัศนคติการใช้ผลิตภัณฑ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.02) ซึ่งหมายความว่านักศึกษาที่มีความรู้
สูงมักมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน การมีข้อมูลที่ถูกต้องช่วยให้บุคคล
ตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ได้อย่างมีเหตุผลและเหมาะสมมากขึ ้น การสร้างความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์คอลลาเจนอย่างต่อเนื่องจึงมีความสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติให้เป็นบวก
มากขึ้น และลดความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีอาจเกิดผลข้างเคียงได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ที่กล่าวว่าการมีข้อมูลที่ถูกต้องเป็นปัจจัยสำคัญในการดูแล
ตนเองที ่มีประสิทธิภาพ ดังนั ้นการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู ้เกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนในกลุ่มนักศึกษา โดยเฉพาะการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและตรงกับ
ข้อเท็จจริง นอกจากนี้ การสร้างความรู้ความเข้าใจอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยเปลี่ยนแปลงทัศนคติให้
เป็นบวกได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์อย่างรอบคอบ สอดคล้องกับการศึกษา 
โดย นฤนันท์ วุฒิสินธุ์, ดาราพรรณ เส้งซิว และวิภาดา ไชยา (2560) ที่พบว่าความรู้และข้อมูลที่
ได้รับจากแหล่งที ่น่าเชื ่อถือช่วยพัฒนาทัศนคติที ่ดีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังเน้นถึงความจำเป็นในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่เผยแพร่ใน
สื่อออนไลน์ เพื่อลดความเข้าใจผิดในเรื่องประโยชน์และผลข้างเคียงของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
คอลลาเจน ซึ่งการให้ความรู้ที่ถูกต้องเป็นเครื่องมือสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีและ
มีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างเหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ จากการวิจัยพบว่าความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารในกลุ่มนักศึกษาเพ่ือป้องกันการใช้อย่างผิดวิธี 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรอื่นๆ
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจน นอกจากนี้ ควรทำการวิจัย
เชิงคุณภาพเพื่อนำมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริโภค
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น 
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ผลของการให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัวต่อการลดความปวดของ 
ทารกแรกเกิดที่ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือ

ศึกษาผลของการให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัวต่อการลดความปวดของทารกแรกเกิดที่ไดร้ับ
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย กลุ่มตัวอย่างได้รับคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นทารกแรกเกิด
จำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว 15 ราย และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 15 รายเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2568 ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารก
แรกเกิด เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดด้วยสถิติ independent t-test และความแตกต่างของระดับความปวดด้วยสถิติ Mann-
Whitney U test 

 ผลการวิจัยพบว่าระดับความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทุกช่วงเวลาที่มีการประเมินความปวด อัตราการเต้น
ของหัวใจในกลุ่มทดลองต่ำว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะเจาะให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในระยะหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
พบว่า นาทีที่ 1 และ 3 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัวช่วยลด
พฤตกิรรมตอบสนองต่อความปวดได้ ดังนั้นพยาบาลควรนำการให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อไป
ใช้เพื่อลดความปวดของทารกที่ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

คําสำคัญ: สารละลายซูโครส, ห่อตัว, ความปวด, ทารกแรกเกิด, การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วน
ปลาย 
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Effects of sucrose solution administration with swaddling on pain relief 
in newborns receiving peripheral intravenous fluids 
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Abstract 
 This quasi-experimental research design with two groups of pre-test and post-

test to examine the effect of sucrose solution administration with swaddling on pain 
relief in newborns receiving peripheral intravenous fluids. The sample was purposefully 
selected, consisting of 30  newborns, divided into 15 participants in the experimental 
group who received a sucrose solution combined with swaddling, and 15 participants 
in the control group who received routine nursing care. Data were collected from 
September 2024 to February 2025. Pain was assessed using the Neonatal Infant Pain 
Scale. The differences in heart rate and blood oxygen saturation were compared using 
the independent t-test and the differences in pain levels were compared using the 
Mann-Whitney U test. 

The results showed that the pain levels in the experimental group were 
significantly lower than those in the control group (p<0.05) at all time points assessed. 
The heart rate in the experimental group was significantly lower than in the control 
group (p<0.05) during intravenous fluid administration through the peripheral vein, and 
the oxygen saturation level in the experimental group was significantly higher than in 
the control group (p<0.05) at 1 and 3 minutes after intravenous fluid administration. 
The findings indicate that administering a sucrose solution combined with swaddling 
can reduce pain responses. Therefore, nurses should consider using sucrose solution 
combined with swaddling to reduce pain in newborns receiving intravenous fluid 
administration through the peripheral vein. 
 

Keywords: Sucrose solution, Swaddling, Pain, Newborn, Peripheral intravenous fluids 
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บทนํา 
ทารกแรกเกิดทุกรายมีโอกาสได้สัมผัสกับความเจ็บปวดตั้งแต่วันแรกของการมีชีวิตอยู่

ภายนอก ครรภ์มารดา เริ่มตั้งแต่การฉีดวิตามินเค การให้ภูมิคุ้มกัน หรือการเจาะระดับน้ำตาลในเลือด 
และโดยเฉพาะ อย่างยิ่งทารกแรกเกิดมีโอกาสที่ต้องสัมผัสกับความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง จากการ
รักษามากเป็นพิเศษ และจากผลการสำรวจหัตถการจำนวน 3 ,000 ครั้ง ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
รักษาตัวในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (Neonatal intensive care unit: NICU) พบว่า
การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า เป็นหัตถการที่พบสูงสุดถึง 56% และการเปิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
เพ่ือให้สารน้ำสูงถึง 8% (น้ำทิพย์ เหนี่ยงจิตต์, 2566) การที่ทารกได้รับความเจ็บปวด ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ไม่คงที่ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ระดับออกซิเจนในเลือดไม่
คงที่ และส่งผลต่อจิตใจและพัฒนาการทางด้านอารมณ์ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการกระตุ้นจากความ
เจ็บปวดบ่อยๆ มีแนวโน้มที่จะมีภาวะสมาธิสั้น และอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเรียนในอนาคต 
(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2561) 

การลดความเจ็บปวดจากการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ เป็นการลดความรุนแรงและ
ระยะเวลาที่ทารกได้รับความเจ็บปวด ตลอดจนช่วยเหลือให้ทารกพ้นจากภาวะความเจ็บปวดโดยเร็ว
ที่สุด กลวิธีในการลดความเจ็บปวดนั้นมีทั้งแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา ซึ่งแบบไม่ใช้ ยาเป็นบทบาท
อิสระที่พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การให้น้ำตาลซูโครส การให้ดูด
จุกนมปลอม การให้นมแม่ การห่อตัว การสัมผัส การใช้มือโอบตัวทารก การนวด การอุ้มโยก เป็นต้น 
(จรินญา แสงลับ และคณะ, 2559)  วิธีการที่ปฏิบัติเพ่ือลดความเจ็บปวดในบางวิธี เช่น การดูดจุกนม 
การอุ้มโยก การสัมผัส เป็นวิธีที่มีข้อจำกัด เช่น การให้ทารกดูดจุกนมยางเพ่ือลดความเจ็บปวด ต้องให้
โอกาสแก่ทารกดูดจุกนมยางเป็นเวลานานพอสมควรหรืออาจจะนานจนกระทั่งทารกหลับ จึงจะ
สามารถลดความเจ็บปวดในทารกนั้นได้ผล (Costa et al., 2017)  

การใช้สารละลายซูโครสสามารถลดความปวดจากการได้รับหัตถการในทารกแรกเกิดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย (มนัญญา สุขทอง, 2565) ทำให้ทารกสงบขึ้นและยังไม่
พบว่าการให้สารละลายซูโครสเพื่อบรรเทาความปวดเป็นอันตรายต่อทารกแรกเกิดทั้งในเรื่องของ
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และภาวะลำไส้เน่าอักเสบในทารกเกิด สารละลายซูโครส
ถูกนำไปใช้กันอย่างแพร่หลายในการลดความปวดในทารกแรกเกิดที่ได้รับการทำหัตถการ แต่ยังไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจนในเรื่องของปริมาณและความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ในการบรรเทาปวด งานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าสารละลายซูโครสความเข้มข้น 12%-50% สามารถให้ผลในการลดปวดในทารกได้ ส่วน
ใหญ่พบว่าการให้สารละลายซูโครสที่มีความเข้มข้นสูงขึ้นจะสามารถลดความปวดได้ดียิ่งขึ้น (Stevens 
et al., 2018) 

การห่อตัวเป็นวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพทั้งในทารกคลอดก่อน
กำหนดและทารกคลอดครบกำหนด ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความอิ่มตัวของออกซิเจน
เพิ่มขึ้น การแสดงออกทางใบหน้าลดลง ทำให้ทารกที่อยู่ในภาวะตื่นกลับมาอยู่ในภาวะหลับเร็วขึ้น
ส่งผลให้รับรู้ต่อความเจ็บปวดลดลง และเป็นวิธีการที ่ง่าย สะดวกต่อการปฏิบัติ และประหยัด
ค่าใช้จ่าย สามารถให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเพื่อลดความเจ็บปวดได้  
(Gomes et al., 2020) ซึ ่งจากงานวิจัยที ่ผ ่านมานั ้นอาจยังไม่ได้ผลที ่ช ัดเจน อีกทั ้งยังมีความ
หลากหลายในเรื่องของอายุ วิธีการห่อตัว ระยะเวลาที่ใช้ในการห่อตัวเพื่อลดความเจ็บปวด และ
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วิธีการประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวด ที่ผ่านมาในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจนในการห่อตัวเพื่อลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกแรกเกิด ซึ่งทารก
บางรายก็ได้รับการห่อตัว บางรายก็ไม่ได้รับการห่อตัว และถึงแม้จะได้รับการห่อตัว ทารกก็ยังคงแสดง
ความเจ็บป่วยโดยการร้องไห้อยู่ (ประทุมวดี เถาบุญ และคณะ, 2563) 

จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ พบว่ามีทารกแรกเกิดเข้ารับการรักษาเฉลี่ยแล้วประมาณ 20 รายต่อเดือน ซึ่งทารก
เหล่านี ้จะได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายเพื ่อการรักษา ทารกจะมีพฤติกรรม
ตอบสนองต่อการเจ็บปวด คือ คิ้วขมวด ร้องไห้ อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้น ในบางรายจะพบว่ามี
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ำลง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการให้สารละลาย
ซูโครสร่วมกับการห่อตัวต่อการลดความปวดของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย ซึ่งจะส่งผลให้หน่วยงานมีแนวทางในการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดไปในแนวทาง
เดียวกัน  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ ่มตัวของ

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด หลังได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนความปวดของทารกแรกเกิดที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว น้อย

กว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. อัตราการเต้นของหัวใจของทารกแรกเกิดที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว 

น้อยกว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงของทารกแรกเกิด ที่ได้รับสารละลายซูโครส

ร่วมกับการห่อตัว มากกว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control Theory) ของ Melzack & 

Wall (1985) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในทารกเกิด
ทำให้เนื้อเยื่อถูกทำลายประสาทรับความรู้สึกถูกระตุ้นส่งผลให้รู้สึกปวด  การให้สารละลายซูโครสมี
ฤทธิ์ช่วยกระตุ้นการหลั่งของสารที่มีฤทธิ์คล้ายอนุพันธุ์ของฝิ่น ทารกที่ได้รับรสชาติที่หวานของ
สารละลายซูโครส ส่งผลทำให้เกิดการปิดกั้นสัญญาณประสาทที่บริเวณดอร์ซอลเพนไนล์ (Blass & 
Watt, 1999) บริเวณดอร์ซอล ฮอร์น ทำให้ประตูควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิด ทารกจึงไม่รู้สึก
ปวด การห่อตัว เป็นการกระตุ้นให้เกิดการสัมผัส ส่งผลให้ประตูควบคุมความเจ็บปวดที่ไขสันหลังปิด 
สัญญาณความเจ็บปวดไม่สามารถส่งผ่านไปยังสมองได้ทำให้ทารกรับรู ้ต่อความเจ็บปวดลดลง 
(Brunner & Suddarth, 1998) (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่มกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุม (two-group pretest-posttest design) โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ
ตอบสนองต่อความปวดของทารกแรกเกิดหลังได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดำเนินการวิจัยที่หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2568 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกำหนดอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอายุตั้งแต่

แรกเกิด - 48 ชั่วโมงหลังคลอด มีน้ำหนักตั้งแต่ 2,500-4,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกำหนดอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอายุตั้งแต่ 
แรกเกิด - 48 ชั่วโมงหลังคลอด มีน้ำหนักตั้งแต่ 2,500-4,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2568 

 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.65 ซึ่ง
เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เปิดตามตารางคำนวณกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen,1988)  
กำหนดอำนาจในการทดสอบ (power analysis) = 0.80 และ significance level (α) = 0.05 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ คือ 26 ราย ผู้วิจัยปรับเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
30 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
     1) ทารกสุขภาพดี มีคะแนนแอพการ์ (APGAR score) เมื ่อ 5 นาทีหลังคลอด 
เท่ากับ 10 ไม่มีความพิการแต่กำเนิด ไม่มีโรคที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของระบบประสาท หรือ
ภาวะติดเชื้อ (sepsis) 
     2) ทารกไม่ได้รับยาแก้ปวดก่อนทำการศึกษา 
     3) มีแผนการรักษาให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
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     4) มารดายินยอมให้ทารกเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

     1) ทารกที่ได้รับการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายซ้ำ 2 ครั้ง 
     2) สัญญาณชีพของทารกผิดปกติ คือ อัตราการเต้นของหัวใจลดลงต่ำกว่า 100  
ครั้ง/นาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำกว่า 80 % มีอาการตัวซีด เขียว จำเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
   1. แบบแผนการให้สารละลายซูโครสทางปากก่อนการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือด
ดำส่วนปลาย สร้างโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ทารกแรกเกิด 2 คน นำไปทดลองใช้กับทารกแรกเกิดที่มีคุณลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 
คน ทำการประเมินผล และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือนำไปปฏิบัติจริงได้อย่างเหมาะสม 
     2. สารละลาย 24% ซูโครส สูตรสำเร็จ บรรจุในขวดพลาสติกขนาด 2มิลลิลิตร ซึ่ง
จัดเตรียมตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่า
บ่อ  
     3. แบบแผนการห่อตัวทารก โดยผู้วิจัยใช้แบบแผนที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
นิตยา สินปรุ (2550) เป็นการห่อหุ้มร่างกายทารกแรกเกิดโดยใช้ผ้า 2 ผืน มีขนาด 1 เมตร x 1 เมตร 
และขนาด 1 ฟุต x 1 เมตร โดยผ้าชิ้นแรก ใช้พันขาทั้งสองข้างของทารกให้ชิดกันตั้งแต่เอวถึงข้อเท้า 
ผ้าชิ้นที่สอง ใช้ห่อตัวทารก โดยทบผ้าเป็นรูปสามเหลี่ยมแล้วนำทารกมาวางบนกลางผ้าในท่านอน
หงาย จับแขนข้างหนึ่งของทารกวางแนบลำตัว ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งกางออก ใช้ด้านหนึ่งของผ้าพัน
รอบตัวทารกแล้วสอดปลายผ้าไว้ใตล้ำตัวด้านแขนข้างที่กางออก จากนั้นนำแขนข้างที่กางออกกลับมา
แนบลำตัวและพันทบผ้าด้านที่เหลือรอบตัวทารกอีกครั้ง แล้วนำปลายผ้าสอดไว้ไต้ลำตัวทารก 
     4. แบบแผนการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ผู้วิจัยใช้แบบแผนการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ โดยใช้เข็มสำหรับใช้แทงและคาไว้ในหลอดเลือดดำทารกเบอร์ 24 ( IV catheter 
No.24) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ปลอดภัยในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายสำหรับทารกแรกเกิด 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ได้แก่ เพศ อายุครรภ์แรกเกิด อายุ
ทารก  ชนิดของการคลอด น้ำหนักแรกเกิด คะแนนแอพการ์ (APGAR score) เมื่อ 5 นาที และค่าบิลิ
รูบิน  
    2. แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด ประเมินจาก
พฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) ของ 
Lawrence และคณะ (1993) ฉบับดัดแปลงโดยจันทร์ฉาย ทองโปร่ง และคณะ (2554) ซึ ่งแบ่ง
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดเป็น 5 ด้านได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ การ
หายใจ การเคลื่อนไหวของแขนขา และการตื่นตัว ถ้าปรากฏการแสดงออกให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปรากฏ
ให้ 0 คะแนน ยกเว้นการร้องไห้ ถ้าปรากฏการแสดงออกให้ 1 หรือ 2 คะแนน ถ้าไม่ปรากฏให้ 0 
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คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 7 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมยิ่งมาก แสดงว่า 
ระดับความปวดมาก และค่าคะแนนรวมต่ำ แสดงว่า ระดับความปวดน้อย 
    3. แบบบันทึกการแสดงออกทางด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การเพิ่มของอัตราการเต้น
หัวใจ และการลดลงของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ซึ่งประเมินจากการวัดอัตราการเต้นของหลอด
เลือดแดงบริเวณฝ่าเท้าของทารก โดยใช้เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse oximeter) 
    4. เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse oximeter) ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยฝ่ายเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลเป็นประจำทุกปีใช้สำหรับติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
    5. กล้องวีดีทัศน์ใช้ในการบันทึกภาพพฤติกรรมการตอบสนองความปวดจากการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของทารก อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดที่แสดงผ่านเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1) ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อขอ
อนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2) ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3) คัดเลือกทารกแรกเกิดที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
    4) ผู้วิจัยเข้าพบกับบิดามารดาของทารกแรกเกิด เพื่อขออนุญาตให้ทารกเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย โดยอธิบายรายละเอียดให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และการ
เก็บความลับของข้อมูลผู้ป่วยโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อในผลของการวิจัย และจะสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวม หลังจากมารดาอนุญาตให้ทารกเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยให้มารดาลงชื่อรับทราบ
ในแบบบันทึกให้ความยินยอม ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
    1) ผู้วิจัยทำการเตรียมผู้ช่วยวิจัยจำนวน 2 ท่าน เพื่อเป็นผู้ช่วยในการดำเนินการ
ทดลอง โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 5 ปี ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตและสมัครใจเข้าร่วมเป็นผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย 
วัตถุประสงค์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของเครื่องมือ
วิจัย ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล  
    2) เมื่อได้ทารกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้แล้ว ผู้วิจัยควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน โดยให้ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ทำการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
เพื่อเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเป็นผู้ให้สารละลายซูโครสทางปากและห่อตัวทารก ผู้ช่วย
วิจัยคนที่ 2 เป็นผู้เจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของทารก และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ และเป็นผู้ประเมินความเจ็บปวดจากการ
แสดงออกทางใบหน้า จากแบบประเมิน Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ด้วยการดูภาพที่
บันทึกไว้ตลอดการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้วิจัยไม่ทราบว่าทารกภาพใดเป็นทารกที่ได้รับสารละลายซูโครส
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ทางปากและห่อตัวทารก และทารกภาพใดเป็นทารกที่ไม่ได้รับสารละลายซูโครสทางปากและห่อตัว
ทารก (การพยาบาลปกติ) คนเดียวตลอดการทดลอง 
    3) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกจากแบบบันทึกของการรักษา 
    4) ผู้วิจัยดูแลทารกให้ได้รับนม ทำความสะอาดร่างกาย และใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
เพ่ือให้ทารกรู้สึกสุขสบาย ไม่รบกวนระหว่างทำการศึกษาวิจัย 
    5) ผู้วิจัยติด Sensor probe ที่ฝ่าเท้าของทารก ซึ่งเป็นอุปกรณ์จากเครื่องพัลส์ออก
ซิมิเตอร์ที่ใช้วัดอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน จากอัตราการเต้นของหลอด
เลือดแดงจากตัวทารก และเปิดเครื่องให้ทำงาน 
    6) ผู้วิจัยติดตั้งกล้องวีดีทัศน์เพื่อบันทึกภาพ และบันทึกภาพถ่ายระยะใกล้ โดยถ่าย
ให้เห็นเฉพาะใบหน้าทารก นาฬิกา เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ และตัวเลขลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่างและ
ปรับให้ได้ภาพที่ชัดเจน จากนั้นเปิดกล้องบันทึกภาพตลอดการทดลอง 
      6.1) ในกลุ่มควบคุม ทารกจะไม่ได้รับสารละลายซูโครสทางปากและห่อตัว 
ทำการศึกษาเริ่มต้น โดยผู้วิจัยบันทึกการแสดงออกทางพฤติกรรม อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนทุกๆ 15 วินาที เป็นระยะเวลา 2 นาที เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน จากนั้น
ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 เป็นผู้ทำการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เสร็จแล้วผู้วิจัยบันทึกภาพต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 5 นาที รวมเวลาการบันทึกภาพตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 7 นาที  
      6.2) ในกลุ่มทดลอง ทารกจะได้รับสารละลายซูโครสทางปากและห่อตัวโดย
ได้รับสารละลาย 24% ซูโครสทางปากจำนวน 2 มิลลิลิตร หยดลงบนบริเวณปลายลิ้นส่วนหน้าของ
ทารกโดยให้ก่อนเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และได้รับการห่อตัวด้วยผ้า 2 ผืน ผ้าผืน
แรก ใช้พันขาทั้งสองข้างของทารกให้ชิดกันตั้งแต่เอวถึงข้อเท้า ผ้าผืนที่สอง ใช้ห่อตัวทารก โดยทบผ้า
เป็นรูปสามเหลี่ยมแล้วนำทารกมาวางบนกลางผ้าในท่านอนหงาย จับแขนข้างหนึ่งของทารกวางแนบ
ลำตัว ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งกางออก ใช้ด้านหนึ่งของผ้าพันรอบตัวทารกแล้วสอดปลายผ้าไว้ใต้ลำตัว
ด้านแขนข้างที่กางออก จากนั้นนำแขนข้างที่กางออกกลับมาแนบลำตัว และพันทบผ้าด้านที่เหลือ
รอบตัวทารกอีกครั้ง แล้วนำปลายผ้าสอดไว้ใต้ลำตัวทารก ทำการศึกษาเริ่มต้น โดยผู้วิจัยบันทึกการ
แสดงออกทางพฤติกรรม อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ทุกๆ 15 วินาที 
เป็นระยะเวลา 2 นาทีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้นผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้ห่อตัวทารกห่อตัวทิ้งไว้ 
10 นาที และให้สารละลาย24% ซูโครสทางปากจำนวน 2 มิลลิลิตร ก่อนทำการเจาะให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย จัดท่าให้ทารกนอนตะแคงไปด้านใดด้านหนึ่ง ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง โดยติดป้ายงดทำการพยาบาลหรือหัตถการใดๆ เพื่อไม่รบกวนทารกให้อยู่ในภาวะตื่น ถ้า
ทารกร้องไห้ ต้องปลอบให้สงบก่อนเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และผู้ช่ วยวิจัยคนที่ 2 เป็นผู้ทำ
การเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เสร็จแล้วยังคงห่อตัวทารกอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 5 นาที 
รวมเวลาการบันทึกภาพตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 7 นาที 
    7) เมื่อผู้วิจัยบันทึกภาพครบ 7 นาทีแล้ว ผู้วิจัยถอด Sensor probe ออกจากฝ่าเท้า
ของทารก จากนั้นผู้วิจัยอุ้มปลอบทารกให้ทารกรู้สึกสบาย สงบ และปลอดภัย 
    8) ผู้วิจัยเปิดดูเทปวีดีทัศน์ทางคอมพิวเตอร์ภายหลังจากการดำเนินการทดลองเสร็จ
สิ้นอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพื่อเป็นการลดอคติ ประเมินและบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองต่อความ
ปวดจากการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยใช้แบบประเมิน Neonatal Infant Pain 
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Scale (NIPS) บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะเจาะให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และภายหลังการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1, 
3, และ 5 โดยผู้วิจัยจะหยุดภาพเป็นระยะตามเวลาที่ปรากฏบนคอมพิวเตอร์  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจ ัยได้ผ ่านความเห็นชอบในการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 
76/2567 ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตจากบิดามารดาของทารกโดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการ
เปิดเผยชื่อทารก บิดามารดาสามารถขอยุติการทำวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา และ
ผู้วิจัยให้บิดาหรือมารดาลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ได้แก่ เพศ อายุครรภ์แรกเกิด ลำดับการเกิด 

น้ำหนักแรกเกิด และคะแนนแอพการ์ (APGAR score) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) แจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย 

2. วิเคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะเจาะให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำและหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำด้วยสถิติ  independent t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

3. วิเคราะห์คะแนนความปวดด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 66.67) และเพศ
ชาย 5 คน (ร้อยละ 33.33) และในกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง 9 คน (ร้อยละ 60) และ
เพศชาย 6 คน (ร้อยละ 40) คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที ส่วนใหญ่มีคะแนน 9 (ร้อยละ 73.33) เท่ากัน
ทั้งสองกลุ่ม และคะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที มีคะแนนเท่ากับ 10 (ร้อยละ 100) เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ใน
กลุ่มทดลองพบว่าเป็นบุตรลำดับแรกมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าเป็นบุตร
ลำดับที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองเกิดจากมารดาอายุครรภ์เฉลี่ย 38.36 
สัปดาห์ และน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,355.33 กรัม กลุ่มควบคุมเกิดจากมารดาอายุครรภ์เฉลี่ย 38.33 
สัปดาห์ และน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,207.33 กรัม 
2. คะแนนความปวด 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทุก
ช่วงเวลาที่มีการประเมินความปวด ได้แก่ ขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย หลังเจาะ
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1 นาทีที่ 3 และนาทีท่ี 5 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง M SD U p 

ขณะเจาะให้สารน้ำ กลุ่มทดลอง 2.80 1.37 -2.000 0.045 

กลุ่มควบคุม 3.73 1.44 

หลังเจาะใหส้ารนำ้      

นาทีที่ 1 กลุ่มทดลอง 1.40 1.55 -2.320 0.041 

กลุ่มควบคุม 2.20 1.74 

นาทีที่ 3 กลุ่มทดลอง 0.13 0.35 -3.401 <0.001 

กลุ่มควบคุม 1.27 1.03 

นาทีที่ 5 กลุ่มทดลอง 0.07 0.26 -2.487 0.013 

กลุ่มควบคุม 0.73 0.96 
 

3. อัตราการเต้นของหัวใจ 
ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่ม

ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และในระยะหลังเจาะให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1,3, และ 5 พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการ
ห่อตัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง M SD t p 

ขณะเจาะให้สารน้ำ กลุ่มทดลอง 141.73 12.30 2.80 0.01 

กลุ่มควบคุม 152.87 19.28 

หลังเจาะใหส้ารนำ้      

นาทีที่ 1 กลุ่มทดลอง 139.47 18.42 1.64 0.12 

กลุ่มควบคุม 150.40 21.66 

นาทีที่ 3 กลุ่มทดลอง 130.67 13.41 1.99 0.07 

กลุ่มควบคุม 136.53 14.17 

นาทีที่ 5 กลุ่มทดลอง 126.13 9.93 1.69 0.11 

กลุ่มควบคุม 133.60 16.62 
 

4. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) และใน
ระยะหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า นาทีที่ 1 และ 3 ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่พบว่า
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หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 5 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครส
ร่วมกับการห่อตัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง M SD t p 

ขณะเจาะให้สารน้ำ กลุ่มทดลอง 97.13 1.77 - 1.42 0.18 

กลุ่มควบคุม 96.60 1.99 

หลังเจาะใหส้ารนำ้      

นาทีที่ 1 กลุ่มทดลอง 97.67 1.91 -5.69 0.00 

กลุ่มควบคุม 94.67 1.40 

นาทีที่ 3 กลุ่มทดลอง 97.40 1.80 -3.13 0.01 

กลุ่มควบคุม 95.40 3.11 

นาทีที่ 5 กลุ่มทดลอง 97.20 1.93 0.00 1.00 

กลุ่มควบคุม 97.20 2.54 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้  
 1. ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว มีความคะแนนความปวด

หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย น้อยกว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทุดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ทุกช่วงเวลาที่มีการประเมินความปวด ได้แก่ ขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1 นาทีที่ 3 และนาทีที่ 5 ซึ่ง
อภิปรายได้ว่าการให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัวหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วน
ปลาย สามารถช่วยบรรเทาความปวดได้ สอดคล้องกับการศึกษาทดลองเปรียบเทียบวิธีการลดความ
เจ็บปวดในทารกคลอดก่อนกำหนดจำนวน 300 คน จำนวน 4 วิธี โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับการนวด
กระตุ้นฝ่าเท้า กลุ่มท่ีได้รับสารละลายซูโครส 24% กลุ่มท่ีทำ Kangaroo และกลุ่มที่ได้รับการฟังเพลง 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครส 24 % มีคะแนนความเจ็บปวดน้อยที่สุด [Us et al. (2023)] 
และการห่อตัวโดยใช้ผ้าห่อตัวให้ทารกอยู ่ในท่าแขนขางอเข้าหาลำตัวคล้ายอยู ่ในครรภ์มารดา 
(Facilitated tucking) เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยลดความเจ็บปวดให้กับทารกได้ดี จากการศึกษาทดลอง
เปรียบเทียบผลของ การจัดท่า Facilitated tucking ในทารกคลอดก่อนกำหนดเทียบกับกลุ่มที่ไดร้ับ
การทำหัตถการตามปกติ โดยเริ่มจัดท่าห่อตัวก่อนการเจาะเลือด 15 นาทีและทำต่อเนื่องหลังทำ
หัตถการ และเริ่มประเมินความเจ็บปวด ที่นาทีที่ 10 ก่อนเจาะเลือด นาทีที่ 3 ขณะเจาะเลือด และ
นาทีที่ 10 หลังการเจาะลือด พบว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวดในระดับรุนแรงในทารกคลอดก่อน
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กำหนดได้ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดท่า Facilitated tucking มีรายงานคะแนนความเจ็บปวด 
Premature Infant Pain Profile (PIPP) score อยู่ในระดับรุนแรง [Gomes et al., (2020)] 

 2. ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว มีอัตราการเต้นของหวัใจ
หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย น้อยกว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า อัตราการเต้น
ของหัวใจของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และในระยะหลัง
เจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1 ,3, และ 5 พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อทารกได้รับการ
เจาะให้สารละลายทางหลอดเลือดดำจะส่งผลให้ทารกมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความปวด โดยมีอัตรา
การเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นสูงสุดในขณะเจาะ หลังจากนั้นอัตราการเต้นของหัวใจจะเริ่มลดลง และ
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก
เป็นระยะที่พ้นจากการที่เข็มแทงผ่านผิวหนังแล้ว ความรู้สึกปวดเฉียบพลันเริ่มลดลง ดังนั้นอัตราการ
เต้นของหัวใจของกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มจึงเริ่มลดลงเรื่อย ๆ และพบว่า การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
และพฤติกรรมในทารกแรกเกิดที่ได้รับความปวดกลับเข้าสู่ค่าพื้นฐานหลังการเจาะเลือดในเวลา 3 -5 
นาที ซึ่งอธิบายได้ว่าเมื่อทารกแรกเกิดที่ได้รับซูโครสร่วมกับการห่อตัวจะไปกระตุ้นให้มีการหลั่งของ
สารที่มีฤทธิ์คล้ายอนุพันธ์ของฝิ่น ซึ่งมีฤทธิ์ระงับปวด ส่งผลให้ทารกมีการตอบสนองต่อความปวดน้อย
หรือไม่ปวดเลย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินทิพย์ ภูวยานนท์ และคณะ (2559) ทีพ่บว่าการได้รับ
สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะดูด
เสมหะ หลังดูดเสมหะนาทีท่ี 1, 3, และ 5 ของทั้งสองระยะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

3. ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว มีค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย มากกว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) และในระยะหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า นาทีที่ 1 และ 3 ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่พบว่าหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 5 ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>
0.05) ค่าเฉลี่ยค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงจะลดลงหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
เนื่องจากเมื่อทารกได้รับการเจาะเลือดจะตอบสนองต่อความปวดโดยการร้องไห้ การดิ้น ขยับศีรษะ 
แขน ขา มือและเท้า ซึ่งการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายทำให้มีการใช้พลังงานและ
ออกซิเจนมากขึ้นกว่าในภาวะปกติส่งผลให้มีออกซิเจนเหลืออยู่ในระบบหมุนเวียนโลหิตน้อยลง จึงทำ
ให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี ชอบเรียบร้อย 
และคณะ (2556) ที่ศึกษาผลของการให้สารละลายน้ำตาลซูโครสที่มีความเข้มข้นต่างๆ กันต่อการ
ตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดำในทารกแรกเกิดครบกำหนด พบว่ามีการ
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เปลี่ยนแปลงค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดงขณะเจาะเลือด หลังเจาะเลือด 1 นาที, 3 นาที และ 
5 นาที ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรนำวิธีลดปวดด้วยการให้ซูโครสร่วมกับการห่อตัวนี้ ไปใช้กับทารกที่ได้รับความปวด

แบบเฉียบพลัน เพื่อส่งเสริมให้มารดาเป็นบุคคลแรกที่ได้ดูแลใกล้ชิด สัมผัสรับรู้ และพร้อมปกป้อง
บรรเทาความปวดให้กับบุตร 

 2. ควรส่งเสริมให้พยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิดมีการพัฒนาทักษะในการประเมินความปวด
ในทารกแรกเกิด ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจ รวมถึงความสามารถในการแปลผลความเจ็บปวดจากการ
สังเกต นอกจากนั้นควรสนับสนุนให้มีการนำวิธีการลดความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีอื ่นๆ นำมา
ประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนาความสามารถในการดูแลและให้การช่วยเหลือทารกแรกเกิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตามวิธีการปลอบทารกอื่นๆ เช่น การจัด

ท่า การสัมผัส เป็นต้น ต่อการลดความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 
 2. ควรทำการวิจัยซ้ำ ในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง ได้แก่ ทารกเกิดก่อนกำหนด ทารกที่มี

ความปวดจากหัตถการอื่น ๆ เช่น การเจาะเลือดที่ส้นเท้า การฉีดยาหรือวัคซีน เป็นต้น เพื่อยืนยนัผล
ของการลดความปวดในทารกด้วยการให้ซูโครสร่วมกับการห่อตัว 
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กระบวนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งลำไส้และทวารหนัก หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม: 
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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บทคัดย่อ  
การเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักหลัง

ผ่าตัดเปิดทวารเทียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับชุมชนที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายกระบวนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย เน้น
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย นอกจากนี ้ การเยี ่ยมบ้านยังช่วยให้สามารถประเมิน
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคลได้ ผลที่ได้จาก
กระบวนการเยี่ยมบ้านที่มีประสิทธิภาพจะช่วยเสริมสร้างความม่ันใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก
หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม 
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Abstract 
Home visits play a crucial role in the care of colorectal cancer patients after 

ostomy surgery, particularly in community settings where patients face physical and 
psychological challenges. This article aims to describe the home visit process for these 
patients, emphasizing the role of community nurse practitioners in providing 
continuous care. Nurses play a vital role in educating patients about ostomy care, 
preventing complications, providing psychological support, and enhancing patients' 
quality of life. Additionally, home visits allow for assessing patients' living environments 
and providing personalized recommendations tailored to their specific contexts. An 
effective home visit process helps boost patients' and families' confidence in self-care, 
reduces complications, and ultimately improves the overall quality of life for 
colorectal cancer patients after ostomy surgery.  
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บทน ำ 
มะเร็งล าไส้และทวารหนัก (Colorectal cancer) เป็นการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคหรือ

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณล าไส้แล้วพัฒนาเป็นก้อนมะเร็งในที่สุด  พบได้มากเป็นอันดับ 3 ของ
โลก รองจากมะเร็งตับและถุงน ้าดี และมะเร็งปอด โดยในปี 2563 ที่ผ่านมา มีการรายงานผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้และทวารหนักรายใหม่เกือบ 2 ล้านคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 จากการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี 2040 จะมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้และทวาร
หนักสูงถึง 1.6 ล้านคนทั่วโลก (World Health Organization, 2023) ส าหรับประเทศไทย มะเร็ง
ล าไส้และทวารหนักพบอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 3 ของมะเร็งที่พบในเพศชาย รองลงมาจาก มะเร็งตับ 
และมะเร็งปอด ส่วนในเพศหญิงพบอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 4 รองมาจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้า
นม และมะเร็งตับและถุงน ้าดี และอัตราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้และทวารหนักในไทยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทั้งในเพศชายและหญิง  ซึ่งนับว่ามะเร็งล าไส้และทวารหนักนั้นยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญที่ยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่อง (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2567)  

แม้ในปัจจุบันจะยังไม่สามารถระบุได้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้และทวารที่แน่ชัด
ได้ แต่การมีคนในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งก็น ามาซึ ่งปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะมีการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมมาสู่รุ่นต่อมา (มนตรี นาทประยุทธ์ , 2564) โดยที่อาจเป็นมาแต่ก าเนิด หรือ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน หรือแม้กระทั่ง โรคหรือการ
ระคายเคืองของเนื้อเยื่อบางอย่างที่เกิดขึ้นในส่วนของล าไส้และทวารหนัก ซึ่งในระยะแรกผู้ป่วยมักจะ
มีอาการไม่สุขสบายท้อง ท้องผูก การขับถ่ายอุจจาระผิดปกติไปจากเดิม ปวดเบ่ง หรือแม้กระทั่งการ
รู้สึกถ่ายไม่สุด (มัสยา โปรดเจริญ และคณะ, 2562) ระยะนี้ผู้ป่วยมักไม่ทันสังเกตตัวเอง แต่จะเริ่มรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเมื่อเริ่มมีอาการ ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดหรือเป็นเลือดแดงสด อุจจาระ
ล าบาก ก้อนอุจจาระมีขนาดเล็กลงคล้ายขี้กระต่าย ซีด เบื่ออาหาร น ้าหนักลด คล าพบก้อนที่หน้าท้อง 
(บุศรา ชัยทัศน์, 2559) หรือผู้ป่วยเองอาจจะไม่ทันสังเกตพบความผิดปกติใด ๆ เลยก็เป็นได้  ปัจจุบัน
มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้และทวารหนักด้วยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ
(stool occult blood) เพราะมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า หลังจากนั้นผู้ป่วยจะถูกตรวจวินิจฉัยด้วยการ
เจาะ CEA enzyme และ ผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ื ่น ๆ การส ่องกล ้องทางทวาร 
(colonoscopy) ร่วมกับการถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วยการสวนแป้งทางทวาร (barium enema) การ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (CT whole abdomen) ตามข้อบ่งชี้ เพื่อหาระยะของการเจ็บป่วย
และเพื่อตัดสินใจในการเลือกใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสม (รัชดา แก้วอินชัย  และ น ้าอ้อย ภักดีวงศ์, 
2562)  

ซึ ่งในปัจจุบันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามระบบ 
Dukes’ classification โดยเริ่มนับตั้งแต่การพบก้อนมะเร็งอยู่ที่ผนังล าไส้ใหญ่เท่านั้น (Dukes’A) 
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มะเร็งลุกลามทะลุผนังล าไส้ใหญ่ (Dukes’B)  มะเร็งลุกลามไปยังต่อมน ้าเหลืองข้างเคียง (Dukes’C) 
และท้ายที่สุดมะเร็งจะแพร่ไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ในที่สุด (Akkoca et al., 2014)  และไม่สามารถขับถ่าย
อุจจาระทางทวารปกติได้ การผ่าตัดจึงเป็นตัวเลือกที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีก้อนหรือรอยโรคขวางทางเดินอาหาร การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องจะ
ช่วยลดการอุดตันของทางเดินอาหารที่เกิดจากก้อนมะเร็ง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้
อย่างปกต ิ

ภายหลังการผ่าตัดเปิดทวารเทียมผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักจะต้องเผชิญความเครียด ความวิตก
กังวลในทุกระยะของการเจ็บป่วย นับตั้งแต่การสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวเอง การได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็ง การรับรู้ว่าจะต้องเข้ารับการผ่าตัด และที่ส าคัญคือการปรับตัวภายหลัง
การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง (กฤษยา ไกรโสดา และคณะ, 2565) แม้ว่าการได้รับค าแนะน า
ผ่านการสาธิต การใช้สื่อวีดีทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตัวเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านจะท าให้ผู้ป่วยและ
ญาติจะสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม แต่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักหลังการผ่าตัดเปิด
ทวารเทียมจะสามารถกลับไปอยู่บ้านได้ ต้องเผชิญความท้าทายใหม่ในการปรับวิถีการบริโภคอาหาร 
การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณโดยรอบทวารเทียม ความกังวลเรื่องกลิ่นอุจจาระเมื่ออยู่ร่วมกับ
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน การก าจัดอุจจาระที่ออกจากทวารเทียม ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
องค์ความรู้ของผู้ป่วยและญาติ ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว (ประกายดาว สุทธิ และคณะ, 2558) 
สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่จะต้องให้การดูแลเมื่อลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน 
แต่ปัจจุบันการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักหลังการผ่าตัดเปิดทวารเทียมนั้นเป็นสิ่งที่
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอาจไม่ได้พบเจอบ่อยนัก ท าให้ขาดความช านาญในการดูแล เฉพาะโรค 
โดยเฉพาะการดูแลแผลผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องในระยะแรกที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน    

หากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถให้การดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก
หลังการผ่าตัดเปิดทวารเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการ
เยี่ยมบ้านตั้งแต่ในระยะแรกที่กลับมาอยู่บ้านจะช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถให้การ
พยาบาลได้อย่างรอบด้าน เสริมสร้างความแข็งแกร่ง ความมั่นใจในชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลักได้เป็นอย่างดี (จรัสพร วิลัยสัย และคณะ, 2565; เนตรทิพย์ เจริญสุข และคณะ, 2567) 
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างใกล้เคียงกับช่วงก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม   
1. กำรเยี่ยมบ้ำน  

1.1 ควำมหมำยของกำรเยี่ยมบ้ำน 
การเยี่ยมบ้าน หมายถึง การบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุขแก่ผู้ที ่มี

ภาวะสุขภาพปกติ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ เพื่อให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น (โสภาพรรณ อินตะเผือก และ วรวรณ ทิพย์วารีรมย์, 2562) 
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เป็นการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีล าดับขั ้นตอนในการน าแนวคิดของกระบวนการพยาบาลมา
วางแผนให้เกิดผลชัดเจนตามจุดมุ่งหมาย ท าให้สมาชิกในครอบครัวได้รับการตอบสนองความต้องการ
ตนเอง มุ่งแก้ไขประเด็นปัญหาสุขภาพของบุคคลในครอบครัว กิจกรรมที่ใช้เป็นรูปแบบชัดเจน คือ 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน (home visit) (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2566) 

การเยี่ยมบ้านจึงเป็นเครื่องมือที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน น ามาใช้ในการดูแลครอบครัว
และใช้แก้ปัญหาได้ เนื่องจากการเยี่ยมบ้านนั้นจะท าให้พยาบาลเวชปฏิบัติเห็นปัญหาที่กว้าง แม้จะ
เป็นปัญหาที่เคยพบมาแล้ว แต่การแก้ไขปัญหาจะแตกต่างกัน เพราะบุคคลในชุมชนมีปัจจัยอ่ืน ๆ เข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา  อาชีพ เศรษฐกิจ  หรือแม้กระทั่ง ความเชื่อ การติดตาม
เยี่ยมบ้านของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเป็นกุญแจส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถ
ยอมรับ และปรับตัวให้เข้ากับบริบทที่ครอบครัวก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างมั่นใจและรวดเร็ว ทั้งนี้การดูแล
ผู้ป่วยต้องเป็นการท างานประสานกันระหว่างพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและพยาบาลเฉพาะทางด้าน
แผลและโคลอสโตมี โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ
คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณภายใต้บริบทสังคมนั้น ๆ ที่ก าลังเผชิญ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลครอบครัว ที่ประกอบไปด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ
ของครอบครัว การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล มาใช้เป็นหลักในการดูแลและส่งเสริมการ
ปรับตัวของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เข้ากับบริบทสังคมที่ครอบครัวก าลัง เผชิญให้สามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างปกติ ควบคู่ไปกับการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง  
2. กำรเยี่ยมบ้ำนและกำรดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่ำตัดทวำรเทียมที่หน้ำท้อง 

การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดทวารเทียมที่หน้าท้อง จะแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการเยี ่ยมบ้าน 2) ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน และ 3) 
ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน ดังนี้ (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2566; โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก และ วรวรรณ์ 
ทิพย์วารีรมย์, 2562) 

2.1 ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการเยี่ยมบ้าน  
ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรเน้นบทบาทการเป็นผู้ประสานงานเข้าเยี่ยมกับผู้รับบริการและ

สมาชิกครอบครัวและศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับบริการเพื่อก าหนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมแต่ละ
ครั้ง และสามารถเลือกวิธีการเยี่ยมบ้านที่เหมาะสม เช่น การโทรเยี่ยม การวีดีโอคอล เป็นต้น หาก
ประเมินแล้วจ าเป็นต้องเยี่ยมให้ท าการนัดหมายวัน และเวลา ล่วงหน้าก่อนการเยี่ยม ข้อควรระวังใน
การเยี่ยมบ้านของพยาบาล ควรระมัดระวังการใช้ภาษาในการสื่อสาร เนื่องจากเป็นสิ่งที่มีความไวต่อ
ความรู้สึก และเป็นการลงพื้นที่บ้านของผู้ป่วย ที่ญาติหรือบุคคลโดยรอบสามารถเก็บข้อมูล เช่น การ
ถ่ายวีดีโอ การอัดเสียง การสนทนาซึ ่งอาจเผยแพร่ต่อสาธารณะได้  (นิสากร วิบูลชัย และ ชาติ        
ไทยเจริญ, 2563) 
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2.2 ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน  
ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว รวมถึงการประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว (โสภาพรรณ อินตะเผือก และ 
วรวรณ ทิพย์วารีรมย์, 2562;  วันดี ส าราษราษฎร์, 2561) ดังนี้ 

1) การประเมินสภาพ (assessment) การประเมินสภาพนั้นเป็นขั้นตอนแรกหลังผ่าตัดใน
ระยะแรก ซึ่งเป็นสิ่งที่พยาบาลจ าเป็นจะต้องให้การดูแล ตลอดจนการประเมินในระยะแรกหลังผ่าตัด
ที่กลับมาอยู่บ้าน โดยพยาบาลเยี่ยมบ้านจ าเป็นจะต้องประเมินอย่างเป็นองค์รวม ทั้ง กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ทั้งนี้พยาบาลเยี่ยมบ้านจ าเป็นจะต้องมีความรู้ในการประเมินแผลโคลอสโตมี เป็น
อันดับแรก โดยเริ่มตั้งแต่  

1.1 การประเมิน stoma type ว่าบริเวณรูเปิดทวารเทียมนั้นเป็นรูปแบบใดเช่น แบบยก
ส่วนปลายล าไส้ส่วนต้นมาเปิด (end colostomy) แบบห่วงวง หรือ แบบยกทวารเทียมทางหน้าท้อง
ทั้ง 2 รู โดยที่ล าไส้ไม่ขาดออกจากกัน (loop colostomy) แบบตัดล าไส้ออกจากกันแล้วยกทวาร
เทียมท้ัง2 รู (double barrel colostomy) 

1.2 การประเมินลักษณะของ stoma ได้แก่ 
  -  สี (color) ดูว่าสีของ Stoma นั้นเป็นอย่างไร เช่น สีชมพู (pink) มีความชุ่มชื่น  สีแดง 

(beefy red)  สีชมพูซีด (pale pink) หากมีสีม่วงคล ้าหรือด าคล ้า (dark) แสดงถึงภาวะเริ่มขาดเลือด
ไปเลี้ยง ซึ่งโดยปกติควรจะมีสีชมพูอมแดง มันวาว มีเมือกปกคลุม และไม่มีความรู้สึกเจ็บ  

 -  รูปร่าง (shape) โดยประเมินรูปร่างที่มองเห็นจากภายนอก เช่น กลม ( round)  วงรี 
(oval) ไม่เป็นทั้งทรงกลมและทรงรี irregular) เพ่ือพิจารณาเลือกชนิดและขนาดของถุงให้เหมาะสม 

-  ขนาด (size) โดยประเมินจากเส้นผ่านศูนย์กลางของ Stoma ในระยะแรกหลังผ่าตัด
ทวารเทียมทางหน้าท้องใหม่อาจจะมีการบวม และขนาดจะเล็กลงและคงที่หลังจากนั้นประมาณ 2-3 
สัปดาห์  

 - ความสูง (height) ประเมินโดยการเทียบกับพื้นผิวรอบข้าง stoma  หากพบว่า สูงเหนือ
ระดับผิวหนังประมาณ 1.5-2.5 เซนติเมตร เรียกว่า protruding จะช่วยให้อุจาระไหลลงถุงได้สะดวก 
หากอยู่ระดับเดียวกับผิวหนัง (flush)  โอกาสที่อุจาระไหลลงถุงจะค่อนข้างยาก อุจจาระจะซึมอยู่ใต้
ถุง ท าให้ถุงหลุดได้ง่าย (ศิริพรรณ ภมรพล, 2561; บุศรา ชัยทัศน์, 2556) และกรณีที่ stoma ยื่น
ออกมามาก เรียกว่า prolapsed ซึ่งนับว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้  

- รอยเย็บระหว่าง stoma กับผิวหนัง (mucocutaneous suture line) ซึ่งปกติจะติดกัน
ไม่มีรอยแยก (intact) แต่หากมีรอยแยกจะเรียกว่า separation และหากมีรอยแยก พยาบาลควร
ระบุต าแหน่งที่มีรอยแยก โดยใช้เข็มนาฬิกาเป็นตัวบอกต าแหน่ง เช่น separation 2 O’clock 
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- ผิวหนังโดยรอบ stoma (peristomal skin) โดยปกติผิวหนังโดยรอบจะมีสีเดียวกับ
ผิวหนังหน้าท้องอ่ืนๆ ไม่มีรอยแดง ไม่มีผื่น  

- ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น (complication) เช่น ล าไส้บวม (edema) ไส้เลื่อน (hernia)  
การขาดเลือดมาเลี้ยง (stoma ischemia)  เลือดออก (bleeding)  ล าไส้เน่าตาย (stoma necrosis)  
ล าไส้ตีบแคบ (stoma stenosis)  

- ลักษณะของเหลวที่ขับออกมาทางทวารเทียม (pouching product) มีสีและกลิ ่นที่
ผิดปกติหรือไม่ 

1.3 การประเมินทางด้านสภาพจิตใจ  การประเมินทางด้านสภาพจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดทวารเทียมทางหน้าท้องนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกที่ได้รับการวินิจฉัย
และวางแผนในการผ่าตัด ตลอดจนมาถึงระยะหลังผ่าตัด ที่ผู้ป่วยยังคงต้องเผชิญกับสภาพจิตใจที่
อ่อนไหว เกิดความวิตกกังวลในการดูแลตัวเอง ความไม่พึงพอใจในการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์
ของตัวเองท่ีเปลี่ยนแปลงไป  (ชลยา อัตถาภินันท์ และ พีรพน ลือบุญธวัชชัย, 2560)   

ผู้ป่วยจะต้องเผชิญความสูญเสียและเศร้าโศก (loss and grief) 4 ระยะ คือ ระยะปฏิเสธ   
(denial) ปฏิเสธว่าเรื่องที่เกิดขึ้นไม่ใช่เรื่องจริง เป็นไปไม่ได้ที่จะป่วย อาการนี้มักจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา
สั้นๆ ระยะโกรธ (anger) โกรธต่อการป่วยในครั้งนี้ และมักจะโทษสิ่งต่างๆรอบตัวที่ท าให้ตัวเองป่วย 
เช่น พระเจ้า โชคชะตา บุญกรรมในอดีตชาติ ความโกรธที่เกิดขึ้นจะค่อยๆดีขึ้นได้เอง ระยะต่อรอง 
(bargaining) ระยะนี้ผู้ป่วยมักจะแสวงหาเหตุผลมาใช้ในการต่อรองเพื่อปลอบใจตัวเอง หรือเพื่อยื้อ
เวลาในการตัดสินใจต่างๆ  ระยะซึมเศร้า (depression) ผู้ป่วยมักจะเริ่มสงบลง แยกตัว และแสดง
ความรู้สึกเสียใจต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ระยะนี้พยาบาลเยี่ยมบ้านจ าเป็นจะต้องให้ความส าคัญ 
เนื่องจากเป็นระยะที่อาจน าไปสู่การท าร้ายตัวเองและผู้อื่นได้ และสุดท้ายผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะยอมรับ 
(acceptance) คือยอมรับการสูญเสีย ยอมรับข้อมูลข่าวสาร และปรับตัวต่อการด าเนินชีวิตต่อไปได้ 
(ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ, 2556)      

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดเป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม ท าให้ปฏิสัมพันธ์
กับคนรอบข้างลดลง (ชลยา อัตถาภินันท์ และ พีรพน ลือบุญธวัชชัย, 2560) รู้สึกเขินอาย ไม่มั่นใจ 
กังวลเรื่องกลิ่น อุปกรณ์เลื่อนหลุด เมื่อจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้อื่น (ศิริพรรณ ภมร
พล, 2561) แต่ปัญหาต่างๆเหล่านี้จะคลี่คลายลงได้ เมื่อได้รับการให้ความรู้ ให้การดูแล และให้เวลาใน
การปรับตัวกับทวารเทียมใหม่ 

2) การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการของครอบครัว (nursing Diagnosis)  
การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการของครอบครัวนั้น สามารถตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้

ทั้งในระยะที่เกิดปัญหา และการคาดการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล แต่ในระยะแรกที่ผู้ป่วยกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน พยาบาลควรตั้งข้อวินิจฉัยที่แสดงถึงความสามารถ
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ในการดูแลแผลโคลอสโตมีของผู้ป่วยและผู้ดูแล การท ากิจวัตรประจ าวัน และสภาพจิตใจของผู้ป่วย
และผู้ดูแลก่อน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการเยี่ยมบ้าน และการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านต่อไป  

 ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยปัญหำและควำมต้องกำรของครอบครัว 
- ด้านร่างกาย เส ี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ทวารเทียมทางหน้าท ้อง

เนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม 

- จิตใจ มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวการดูแลตัวเองเนื่องจากขาดความรู้ 
มีภาวะเครียดเนื่องจากการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่กะทันหัน  

- สังคม  มีพฤติกรรมแยกตัวเนื่องจากพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว 
- จิตวิญญาณ มีโอกาสเกิดการรับรู ้คุณค่าในตนเองลดลง (low self-esteem) 

เนื่องจาก ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงภายหลังการผ่าตัดทวารเทียม 
 

3. การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) 
การเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาการพยาบาลในแต่ละครั้งที่

จ าเป็นต้องให้การพยาบาล มีการก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน มีการวางแผนที่ดี แสวงหาเทคโนโลยีที่
เหมาะสมในการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องไปกับบริบทของผู้ป่วย ตลอดจนการค านึงถึงความปลอดภัย
ของพยาบาลผู้เยี่ยมและผู้ป่วยด้วย ทั้งนี้พยาบาลเยี่ยมบ้านจ าเป็นต้องมีความรู้การพยาบาลพื้นฐาน 
และการพยาบาลเฉพาะด้านทวารเทียมทางหน้าท้อง ทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การ
สังเกต การบันทึกข้อมูลที่จะน ามาเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้การวาง
แผนการพยาบาลจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีทวาร
เทียมทางหน้าท้อง ตัวอย่างเช่น  

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล : เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทวารเทียมทางหน้าท้อง
เนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ิมทักษะการดูแลทวารเทียมทางหน้าท้อง 
เป้าหมายการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทวารเทียมทางหน้าท้อง 
แผนการพยาบาล : ผู ้ป่วยที ่มีทวารเทียมทางหน้าท้องได้รับการติดตามดูแลและปรับ

แผนการดูแลตามบริบทของผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างเหมาะสม   
เกณฑ์การประเมิน : 1) ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ และสาธิตวิธีการดูแลทวาร

เทียมทางหน้าท้องได้  2) บริเวณผิวหนังรอบ ๆ stoma ไม่มีผื่นแดง ระคายเคือง 
4. การปฏิบัติการพยาบาล (nursing Intervention) 
 ภายหลังการผ่าตัด พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ท าหน้าที่เยี ่ยมบ้าน และพยาบาล

เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทวารเทียม จะต้องร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดทวาร
เทียมทางหน้าท้อง กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของพยาบาลเป็นการเยี่ยมเพื่อให้การประเมินและดูแลเพ่ือ
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ส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน เพื่อสนับสนุนการดูแลที่ต่อเนื่องที่จ าเป็น โดยเฉพาะใน
ระยะ 1 เดือนแรกของการปรับตัว ซึ่งประเด็นส าคัญที่พยาบาลจะต้องให้ความส าคัญในระยะหลัง
ผ่าตัด มีหลากหลายประเด็น โดยประเด็นที่จะน าไปสู่การปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตแบบใหม่ที่ส าคัญ
เป็นอันดับแรกนั้น ควรเริ่มต้นด้วยการปรับกระบวนการคิด การสร้างความคิดเชิงบวกต่อทวารเทียม
ใหม่ (ศิริพรรณ ภมรพล และคณะ, 2564) ด้วยการให้ข้อมูลที่ควรรู้และมีประโยชน์ ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มองและมีส่วนร่วมในการท าความสะอาดทวารเทียม รวมถึงการให้ ก าลังใจแก่
ผู้ป่วยและญาติอย่างจริงใจ ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลทวารเทียมทางหน้าท้องด้วยตัวเองที่บ้าน 
โดยเริ่มจาก 

1) สอนการประเมินสภาพทวารเทียม ได้แก่ สี ขนาด ลักษณะ ขอบ และภาวะแทรกซ้อน  
2) สอนและสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียมทางหน้าท้อง โดยให้ผู้ป่วยหรือญาติใช้ส าลี

ชุบน ้าสะอาดเช็ดบริเวณทวารเทียม (stoma) ด้วยความนุ่มนวลเพื่อป้องกันเลือดออก เนื่องจาก
บริเวณ stoma นั้นเป็นล าไส้ที่ยืดออกมาจึงมีเส้นเลือดฝอยมาเลี้ยงจ านวนมาก การถูหรือเช็ดที่ไม่
ระวัง จะน าไปสู่การมีเลือดออกบริเวณ stoma ได้ หลีกเลี่ยงการใช้ alcohol เพราะจะท าให้ผิวหนัง
บริเวณนั้นเกิดการระคายเคือง 

3) แนะน าการเปลี่ยนอุปกรณ์ หรือการเปลี่ยนแป้น หากเป็นแบบชิ้นเดียวควรเปลี่ยนทุกๆ 
3-5 วัน หากเป็นแบบสองชิ้นควรเปลี่ยนทุก 5-7 วัน แต่หากเกิดการรั่วซึม หรือหมดสภาพสามารถ
เปลี่ยนอุปกรณ์ได้ทันที ข้อควรระวังการเปลี่ยนบ่อย หรือถี่มากเกินไปจะท าให้ผิวหนังรอบๆ stoma 
เกิดการระคายเคือง  

 การตัดแป้น ควรวัดขนาดให้เหมาะสมกับ stoma หรืออาจใช้วงกลม stoma หรือ
ลอกลายด้วยถุงพลาสติกใสก่อนที่จะท าการตัดแป้น โดยไม่ควรตัดกว้างเกินกว่า 2 มิลลิเมตรจากขอบ
ของ stoma     

4) แนะน าการระบายอุจจาระ ควรเทอุจจาระเมื่อมีอุจจาระอยู่ในถุง 1/3 ของถุง หากถุง
รองรับอุจจาระมากเกินไปจะท าให้เกิดการดึงรั้งและหลุดได้ง่ายขึ้น กรณีท่ีเป็นลม แนะน าให้ปล่อยลม
ได้ทุกครั้งที่ในถุงมีปริมาณมากจนถุงพอง 

5) แนะน าการท าความสะอาดถุงรองรับอุจจาระ กรณีใช้อุปกรณ์แบบสองชิ้น ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถน าถุงรองรับอุจจาระมาล้างท าความสะอาดด้วยสบู่อ่อน (สบู่เด็ก) ได้ หลังจากท าความ
สะอาดแล้วให้เช็ดให้แห้ง ทา oil บาง ๆ เพื่อลดการติดกันของถุงด้านใน หลังจากนั้นน าไปผึ่งลมให้
แห้งอีกครั้งก่อนน ามาใช้ ถุงสามารถใช้ซ ้าได้ 5-7 ครั้ง   

6) แนะน าการอาบน ้า ผู้ป่วยสามารถอาบน ้าด้วยตัวเองได้ตามปกติ แต่ควรหาถุงพลาสติก
มาครอบบริเวณแป้นก่อนอาบน ้า เพื่อป้องกันการซึมของน ้าบริเวณแป้น (เอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์, 
2560) 
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5. การประเมินผล (evaluation) 
การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัด

เปิดทวารเทียมทางหน้าท้องอาจจะใช้วิธีการถามย้อนกลับเพื่อความเข้าใจในการดูแลแผลผ่าตัดเปิด
ทวารเทียมทางหน้าท้องจากผู้ป่วย รวมถึงการติดตามดูแลบาดแผลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแผลหาย 
โดยใช้การนัดดูแผล เป็นต้น 

3. ขั้นตอนหลังกำรเยี่ยมบ้ำน 
บทบาทพยาบาลในขั้นตอนนี้เน้นการสรุปข้อมูลการพยาบาล การนัดหมายเยี่ยมครั้งต่อไป 

และการบันทึกกิจกรรม การเยี่ยมและอาการของผู้ป่วย โดยภายหลังการเยี่ยมบ้าน ไม่ว่าจะออกเยี่ยม
ในพื้นที่หรือการเยี่ยมด้วยวิธีการอื่น ๆ จ าเป็นต้องมีการทบทวนสรุปการเยี่ยมบ้าน บันทึกการเยี่ยม
บ้านและการวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีม รวมทั้งท าการบันทึกการประเมินและการให้การดูแล
ให้ครบถ้วนในระบบเวชระเบียน โดยทบทวนประเมิน (re-evaluation) วางแผนการเยี่ยมบ้านตาม
แนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
 

สรุป 
กระบวนการเยี่ยมบ้านเป็นแนวทางส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก

หลังการผ่าตัดเปิดทวารเทียม โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมการก่อนการเยี่ยมบ้าน 
ขณะเยี่ยมบ้าน และหลังการเยี่ยมบ้าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลที่
ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการให้ก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลและเสริมสร้างความ
มั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  นอกจากนี้ การเยี่ยมบ้านยังช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วย และให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู
สภาพหลังการท าผ่าตัดและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน 
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