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บทคััดย่่อ

	ก ารวิจิัยัแบบหาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำนายนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกษาพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุุขภาพ และปัจัจัยัทำนาย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มาฝากครรภ์์ 

ณ หน่่วยฝากครรภ์์โรงพยาบาลราชวิิถีี จำนวน 94 คน คััดเลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้อ้มูลส่ว่นบุคุคล แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม แบบสอบถามการรับัรู้้�อุปสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม แบบสอบถาม 

การสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นแอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ .79, 

.75, .81, .94  และ .71 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 49.14,  

SD = 5.02) เมื่่�อจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านโภชนาการ และด้้านการจััดการความเครีียด อยู่่�ในระดัับดีี (M = 18.77, 

SD = 2.18 และ M = 19.84, SD = 2.17) ส่่วนด้้านการออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 10.54, SD = 3.60) 

ปัจัจัยัที่่�สามารถร่ว่มทำนายพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุมุากได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�ความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรม การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม และการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยสามารถร่วมทำนายได้้ร้อ้ยละ 45 

(R2 = .45, p < .001) ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เสนอแนะว่่า การสนัับสนุุนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ที่่�ดี ีควรมีีการส่ง่เสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัประโยชน์ของการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรม รวมทั้้�งสนัับสนุุนให้้ครอบครััวเข้้ามีีส่่วนร่่วม
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Factors Predicting Health Promoting Behaviors Among 

Women of Advanced Maternal Age

Kittiyaporn Yuennan, M.N.S.1* Piriya Suppasri, M.Sc.2 Siriwan Sangin, Ph.D.2

Abstract

	 This predictive correlational research aimed to examine health promoting behaviors and its 

predicting factors among women of advanced maternal age. The sample comprised 94 pregnant 

women aged 35 or older attending the antenatal clinic at Rajavithi Hospital. They were selected using 

a simple random sampling method. The instruments for data collection included: the personal  

characteristics questionnaire, the perceived benefits of action questionnaire, the perceived barriers to 

action questionnaire, the perceived self-efficacy questionnaire, the social-support questionnaire, and 

the health promoting behaviors questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires 

were 79, .75, .81, .94, and .71 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis.

	 The results revealed that health promoting behaviors among women of advanced maternal 

age were good (M = 49.14, SD = 5.02). In the health promoting behaviors dimension, nutrition and 

stress management were at a good level (M = 18.77, SD = 2.18, M = 19.84, SD = 2.17), and exercise 

was at a moderate level (M = 10.54, SD = 3.60). Multiple regression analysis showed that perceived 

self-efficacy, perceived benefits of action, and social support explained 45 percent of the variance  

in health-promoting behaviors (R2 = .45, p < .001). The findings suggested that enhancing  

self-efficacy and education on the benefits of action, combined with social support, will improve 

health-promoting behaviors among women of advanced maternal age.  

Key words:	Health promoting behaviors, advanced maternal age, predictive factors
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ความสำคััญของปััญหา  

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมาทั้้�งประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและกำลััง

พัฒันา จากการสำรวจของศูนูย์์ควบคุมุและป้้องกันัโรคในประเทศสหรัฐัอเมริกิาได้้รายงานอัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

อายุุ 35-39 ปีี จาก 45.9 ใน ปีี ค.ศ. 2010 เป็็น 52.7 ใน ปีี ค.ศ. 2019 และในหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 40-44 ปีี ก็็เพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 10.2 เป็็น 12 ต่่อประชากรหญิิง 1,000 คน (Hamilton, Martin, & Osterman, 2020) สำหรัับประเทศไทย 

ก็็มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน จากการสำรวจของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 

พ.ศ. 2559-2563 พบอััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า 35 ปีี เท่่ากัับ 38.3, 39.8, 40.5, 40.6 และ 40.2 ต่่อประชากร

หญิิง 1,000 คน (Ministry of Public Health, 2020) 

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า 35 ปีี ทางสููติิศาสตร์์จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลลััพธ์์ 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ดี ีดังัการศึกึษาวิเิคราะห์์อภิมิานของ Pinheiro, Areia, Pinto, and Donato (2019) พบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์์ 

อายุุมากมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีน้้ำหนัักเกิิน มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ และ 

ยัังมีีผลกระทบต่่อมิิติิด้้านจิิตอารมณ์์ โดยเฉพาะในหญิิงที่่�มีีบุุตรยาก ตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง และมีีภาวะแทรกซ้้อนร่่วมด้้วย ดััง

การศึึกษาของ García-Blanco et al. (2017) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีีอาการซึึมเศร้้า และมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความผิิดปกติิกลุ่่�มอาการดาวน์์ มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า รวมทั้้�งยัังมีีอััตราการตายปริิกำเนิิดของทารกมากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-34 ปีีประมาณ 4 เท่่า (Laopaiboon et al., 2014) ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากเกิิดความเครีียด

ได้้ ภาวะเครีียดและความวิิตกกัังวลจะกระตุ้้�นการทำงาน Hypothalamic-pituitary-adrenal ทำให้้เพิ่่�มการหลั่่�งของ 

Cortisol เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (Robinson, Coons, Haensel, Vallis, & Yale, 2018) มีีผลกระทบต่่อการเกิิดภาวะ

เบาขณะตั้้�งครรภ์ ์รวมทั้้�งก่อ่ให้เ้กิดิภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์ดังัการวิเิคราะห์อ์ภิมานของ Zhang et al. (2013) 

พบว่่า ความเครีียดทางจิิตใจ (Mental stress) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ และ Preeclampsia ดัังนั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากจำเป็็นต้้องมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม นั้้�น

คืือ มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ และหลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขสภาพที่่�ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

ดัังการศึึกษาของ Lonuch, Khampalikit, and Nirattharador (2011) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากแม้้จะมีีพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้านโภชนาการอยู่่�ในระดัับดีี แต่่ยัังมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์บางคนที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น รัับประทาน

อาหารมััน ๆ เป็็นต้้น การศึึกษาของ Thaewpia, Howland, Clark, and James (2013) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก

มีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับน้้อย และมีีพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพทั้้�ง 3 ด้้านนี้้� เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของขณะตั้้�งครรภ์์ ทารกในครรภ์์ และสุุขภาพระยะยาว ดัังการศึึกษา

ของ Lowensohn, Stadler, and Naze (2016) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�รัับประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาล และไขมัันสููง จะ

ทำให้เ้พิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดเบาหวาน และโรคหลอดเลืือดหัวัใจ นอกจากนี้้�หากมีโีภชนาการที่่�ดีจีะช่ว่ยป้อ้งกันัโรคเรื้้�อรังั

ทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ โภชนาการมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยลดโรคหลอดเลืือดหััวใจ ลดน้้ำหนััก และความเสี่่�ยงต่่อ

โรคอ้้วน รวมทั้้�งโรคเบาหวาน และโรคมะเร็็ง (Phillips, Wójcicki, & Mcauley, 2013) การออกกำลัังกายเป็็นตััวช่่วย

สำคััญของการมีีสุุขภาพที่่�ดีี ทำให้้การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักมารดาและทารกเหมาะสม ทำให้้ร่่างกายยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น เสริิม

สร้้างความแข็็งแรงของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ไขมัันในร่่างกายและในเลืือดลดลง (Hinman, Smith, Quillen, & Smith, 

2015) และมีคีวามสำคัญักับัการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ความดันัโลหิติสูงู และลดอุบุัตัิกิารณ์์

การผ่่าตััดคลอด (Di Mascio, Magro-Malosso, Saccone, Marhefka, & Berghella, 2016; Hinman et al., 2015) 

ส่่วนความเครีียด เมื่่�อมีีความเครีียดเกิิดขึ้้�นร่่างกายจะหลั่่�งฮอร์์โมน Adrenaline ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็ว และแรงขึ้้�น 

หลอดเลืือดบีีบตััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

(Robinson et al., 2018) และภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Zhang et al., 2013)
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา4 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก

	 ตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons. (2015) อธิบายว่่าพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ขึ้้�นกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ 1) ปััจจััยด้้านลัักษณะเฉพาะและประสบการณ์์ของบุุคคล 2) ปััจจััย 

ด้้านความคิิดรู้้�และอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรม โดยเฉพาะปััจจััยด้้านความคิิดรู้้�และอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรม เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

แรงจููงใจหลัักอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

	ก ารรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นการคาดการณ์์ถึึงประโยชน์์ที่่�จะ ได้้รัับหรืือผลลััพธ์์ 

หลัังการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  ซึ่่�งการคาดการณ์์ถึึงประโยชน์์จะเป็็นแรงจููงใจและช่่วยเสริิมให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(Pender et al. 2015) ดังัการศึกึษาของ Phumesawat, Suvithayasiri, and Chaisup (2013) พบว่า่ การรับัรู้้�ประโยชน์์

ของการส่่งเสริิมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพสามารถร่วมทำนายพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุมุากกว่า 35 ปีไีด้ ้(Thaewpia, Clark, 

Howland, & James, 2012) ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้�สิ่่�งที่่�ขััดขวางที่่�

ทำให้บุ้คุคลไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ (Pender et al., 2015) ดังัการศึกึษาของ Lonuch et al. (2011) 

พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคสามารถทำนายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากได้้

	ก ารรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นความเชื่่�อมั่่�นของบุุคลว่่าตนเองสามารถกระทำ

พฤติิกรรมนั้้�นได้้สำเร็็จหรืือไม่่  หากบุุคคลมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในระดัับสููงจะมีี

อิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพลดลงได้้ (Pender et al., 2015) ดัังการศึึกษา 

ของ Lonuch et al. (2011) พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพด้้านโภชนาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก และสามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านของโภชนาการ

ของหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่า 35 ปีไีด้ ้ส่ว่นการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นความคิิดเห็็นของบุุคคลเกี่่�ยวกัับการได้้รับัการช่่วย

เหลือืด้า้นอารมณ์์ ด้า้นข้อ้มูลู ข่า่วสาร ด้า้นสิ่่�งของและบริิการ ซ่ึ่�งเป็น็แรงเสริิมที่่�สำคััญที่่�ในการต่่อสู้้�ปัญัหาได้้ดีขีึ้้�น นอกจาก

นี้้� การสนัับสนุุนทางสัังคมยัังส่่งเสริิมให้้บุุคคลเกิิดความพึ่่�งพอใจในชีีวิิต และสามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Pender et al., 2015) ดัังการศึึกษาของ Pancharean (2014) พบว่่า การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองต้้องอาศััย

การสนัับสนุุนทางสัังคม เพราะการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้บุุคคลดำรงไว้้ ซึ่่�งพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ตลอดจนกระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม โดยเฉพาะการสนัับสนุุนจากครอบครััวซึ่่�งมีีความ

ใกล้ช้ิดิ และสำคัญักับัหญิงิตั้้�งครรภ์ม์ากที่่�สุดุ และพบว่า่มีคีวามสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุุขภาพด้า้นโภชนาการ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก (Lonuch et al., 2011) และสามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์

อายุุมากกว่่า 35ปีีได้้ (Thaewpia et al., 2012)

	จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ไม่่ดีี และผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาว ซึ่่�งสาเหตุุสำคััญเกิิดจากพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

ด้า้นโภชนาการ การออกกำลังักาย และการจัดัการความเครียีด เป็น็พฤติกิรรมที่่�ทำให้เ้สี่่�ยงต่อ่การโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เช่น่ 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ และหลอดเลืือด ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องศึึกษาพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้� เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาล 

ในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมแรงจููงใจให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุมากเกิิดความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากโดยรวม และรายด้้าน

	 2.	 เพื่่�อศึกษาอำนาจการทำนายของปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรค 
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ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยนำแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ (Health promotion model) ของ Pender et al.  

(2015) ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัศึกึษาเฉพาะปััจจัยัด้้านความคิดิรู้้� 

และอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรม เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อแรงจููงใจหลัักอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(Pender et al., 2015) โดยเฉพาะพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ การออกกำลัังกาย และการจัดัการความเครีียด 

เพราะเป็็นพฤติิกรรมที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ และ 

หลอดเลืือด ทำให้้ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ไม่่มีี และผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาว ดัังนั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากที่่�มีีการ 

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสููง จะเป็็นแรงเสริิมให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ  

มีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสููง จะมีีผลต่่อแรงจููงใจจะหลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ  

มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสููง จะทำให้้เชื่่�อว่่าแม้้จะมีีอุุปสรรคก็็สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคมสููงจะทำให้้รู้้�สึึกว่่าได้้รัับการยอมรัับ มีีคุุณค่่า และมีีกำลัังใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 35 ปีี ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล

ราชวิิถีี

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีายุเุท่า่กับัหรือืมากกว่า 35 ปี ีที่่�มารัับบริกิารที่่�แผนกฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล

ราชวิิถีี ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดยกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 

20 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 2) ไม่่มีีภาวะ Pregestational diabetes mellitus และ ภาวะ Chronic hypertension 3) ทารก 

ในครรภ์์ไม่่มีีภาวะผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการดาวน์์ (Down’s syndrome) หรืือพิิการ 4) สามารถอ่่านและ

เขีียนภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ (Power 

analysis) จากการคำนวณด้้วยโปรแกรม G* Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ α = 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power) = 0.80 และขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดกลาง

ถึึงขนาดใหญ่่ = .15 (Polit & Beck, 2012) มีีจำนวนตััวแปรทั้้�งหมด 4 ตััว ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน เพื่่�อป้้องกััน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

- ด้้านโภชนาการ

- ด้้านการออกกำลัังกาย

- ด้้านการจััดการความเครีียด

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา6 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก

ความไม่่สมบููรณ์์และความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น การวิิจััย

นี้้�จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 94 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 6 ชุุด โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพสมรส รายได้้ของครอบครััว ลัักษณะครอบครััว และสิิทธิิการรัักษาพยาบาล 2) ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ จำวน 6 ข้้อ 

ได้แ้ก่ ่อายุคุรรภ์ ์ลำดัับการตั้้�งครรภ์ ์การวางแผนการมีีบุตุร ดัชันีมีวลกายก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ ผลการตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และประวััติิโรคประจำตััว 

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามการกระทำกิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์ และ 

หลีีกเลี่่�ยงการกระทำที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์ ในด้้านโภชนาการ ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้านการจััดการความเครีียด เพื่่�อ

ดููแลสุุขภาพ และส่่งผลดีีต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของ Pender et al. (2015) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี 

คะแนนรวมน้้อย แสดงว่่า มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับคุุณค่่าของปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมด้้านโภชนาการ ด้า้นการออกกำลัังกาย และด้้านการจัดัการความเครีียด เพื่่�อลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ ซ่ึ่�งผู้้�วิจัยั

สร้า้งขึ้้�นตามแนวคิดิการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ Pender et al. (2015)  ร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ข้อ้คำถาม

ทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมาก คะแนน

รวมน้้อย แสดงว่่า มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมน้้อย

	 4.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ขััดขวาง 

การปฏิบัิัติพิฤติิกรรมด้้านโภชนาการ ด้า้นการออกกำลัังกาย และด้้านการจัดัการความเครีียด เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�จะก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2015) ร่่วมกัับ 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ  

ไม่่ใช่่แน่่นอน ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ ใช่่ และใช่่แน่่นอน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่่า  

มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมาก คะแนนรวมน้้อย แสดงว่่า มีีรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมน้้อย

	 5.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแบบสอบถามความ เกี่่�ยวกัับ

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ และหลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์ 

ในด้้านโภชนาการ ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้านการจััดการความเครีียด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการส่่งเสริิม 

สุุขภาพของ Pender et al. (2015) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15 - 75 คะแนน 

คะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีีการรัับรู้้�ความสามารถของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมาก คะแนนรวมน้้อย แสดงว่่า มีีรัับรู้้� 

ความสามารถของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมน้้อย

	 6.	 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการช่่วยเหลืือด้านอารมณ์์  

ด้้านข้้อมูล ข่่าวสาร ด้้านสิ่่�งของและบริิการ และด้้านประเมิินค่่า จากบุคคลในครอบครััว ในด้้านโภชนาการ ด้้านการ 

ออกกำลัังกาย และด้้านการจััดการความเครีียด ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. 

(2015)  ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า 
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5 ระดัับ คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมาก 

แสดงว่่า ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก คะแนนรวมน้้อย แสดงว่่า ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 

	ผู้้�วิ จััยนำแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ แบบสอบถามการรัับรู้้� 

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม แบบสอบถามการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

5 ท่่าน ประกอบด้้วย สููติินรีีแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 2 ท่่าน 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์ ์1 ท่า่น และพยาบาลแผนกหลังัคลอด 1 ท่า่น หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจัยันำแบบสอบถามมาแก้ไ้ขปรับัปรุุง

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ คำนวณค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) มีีค่่าความตรง

เท่่ากัับ .92, .95, .99, .96, .97 ตามลำดัับ ส่่วนการหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถาม

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรค 

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และแบบสอบถาม 

การสนัับสนุุนทางสัังคมไปทดลองใช้้ กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากที่่�มีีลัักษณะเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย และ

นำมาคำนวณหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั .71, .79, 

.75, .81, .94 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา 

มหาวิทิยาลัยับูรูพา รหััส G-HS033/2564  และได้้รับัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถี ีรหััส 64234 

ผู้้�ร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิในการปฏิิเสธไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือถอนตััวจากการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาลใด ๆ 

และผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 หลัังจากได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััย และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมูลวิิจััยจากโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

พยาบาลหััวหน้้าหน่่วยฝากครรภ์์ของโรงพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััย รวมทั้้�งเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 

และดำเนิินการเก็็บรวบรวมโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 เตรีียมผู้้�วิจััย 1 ท่่าน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ช่วยพยาบาลหน่่วยฝากครรภ์์ โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และ 

รายละเอีียดของข้้อคำถาม เพื่่�อให้้สามารถตอบคำถามในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจ รวมทั้้�งการวางตััวเป็็นกลาง เพื่่�อให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้พิิจารณาคำตอบด้้วยตนเอง กรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาติิดขััดในการอ่่านหรืือการบัันทึึก ผู้้�ช่วยวิิจััยจะ

เป็็นผู้้�อ่่านคำถามให้้ฟััง และช่่วยบัันทึึกตามความเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมูลวิิจััย เก็็บรวบรวมข้้อมูล ระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 - กุุมภาพัันธ์์  

พ.ศ. 2565 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  2.1	ผู้้�วิ ิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในวัันจัันทร์์ - วัันศุุกร์์ เวลา 08.00 - 12.00 น. โดย

เลือืกกลุ่่�มตัวัอย่างตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดไว้จ้ากเวชระเบียีนผู้้�มารับับริิการ ภายหลัังฝากครรภ์เ์รียีบร้้อยแล้้ว สร้้างสััมพัันธภาพ 

แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขอความร่ว่มมือืในการเข้า้ร่ว่มเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งในงานวิจิัยั และพิทิักัษ์ส์ิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย ถ้้ายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

		  2.2	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยจััดสถานที่่�ให้้มีีความเป็็นส่่วนตััว ผู้้�วิจััยอธิิบายวิิธีีการตอบ

แบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยก่่อนการทำแบบสอบถาม ให้้กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�อ่าน และตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดประมาณ 30-50 นาทีี และตรวจสอบความสมบููรณ์์ 

ของการตอบแบบสอบถามอีีกครั้้�งก่่อนส่่งให้้ผู้้�วิิจััย
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา8 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ส่่วนบุุคคล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ  

(Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

	 2.	วิ เคราะห์์คะแนนการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม การสนับัสนุนุทางสังัคม และพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพโดยรวม 

และรายด้้าน ด้้วยการหาช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	วิ เคราะห์์อำนาจทำนายของปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุุปสรรคของ 

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม และการสนับัสนุนุทางสังัคมต่อ่พฤติกิรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35-44 ปีี (ร้้อยละ 79.8) อายุุเฉลี่่�ย  

38.0 ปีี (SD = 2.36) สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 40.4) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (พนัักงานบริิษััท 

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ) (ร้้อยละ 62.7) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 94.7) รายได้้ของครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง  

15,001 - 25,000 บาท (ร้้อยละ 33.0) เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 89.4) มีีสิิทธิิการรัักษาพยาบาล คืือ ประกัันสัังคม 

(ร้้อยละ 31.9) ส่่วนข้้อมูลการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ มีีอายุุครรภ์์ 20-28 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 52.1) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย  

27.67 สััปดาห์์ (SD = 7.39) เป็็นการตั้้�งครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 84) ส่่วนการวางแผนการมีีบุุตร (ร้้อยละ 58.5) ดััชนีีมวลกาย

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อยู่่�ในช่่วง 18.5-24.9 kg./m.2 (ร้้อยละ 52.1) เฉลี่่�ย 21.77 kg./m.2 (SD = 3.79) ส่่วนภาวะสุุขภาพ

ส่ว่นใหญ่่ปกติ มีสี่ว่นน้้อยที่่�ผิดิปกติ ได้้แก่่ มีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (ร้้อยละ 9.6) ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 3.2) มีโีปรตีีน

ในปััสสาวะ (ร้้อยละ 2.1) มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดต่่ำกว่่าร้้อยละ 33 (ร้้อยละ 14.9) และมีีประวััติิโรคประจำตััว ได้้แก่่ 

ธาลััสซีีเมีีย (ร้้อยละ 2.1) ไทรอยด์์ (ร้้อยละ 1.1) และไขมัันในเส้้นเลืือดสููง (ร้้อยละ 1.1)

	 2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม และการสนัับสนุุนทางสัังคม อยู่่�ในระดัับดีี (M = 54.11, SD = 6.66, M = 50.29, SD = 6.83 และ  

M = 51.47, SD = 8.61 ตามลำดัับ) มีีการการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 32.92, 

SD = 6.90) และหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 49.14, SD = 5.02)  

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการจััดการความเครีียด และด้้านโภชนาการอยู่่�ในระดัับดีี (M = 19.84, SD = 2.17 

และ M = 18.77, SD = 2.18 ตามลำดัับ) ส่่วนด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 10.54, SD = 3.60) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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Factors Predicting Health Promoting Behaviors Among Women 
of Advanced Maternal Age 

ตารางที่่� 1 ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล  (n = 94)

ตััวแปร ช่่วงคะแนน Mean SD แปลผล

ค่่าที่่�เป็็นไปได้้ ค่่าที่่�ได้้จริิง

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

โดยรวม

	 -	ด้ ้านโภชนาการ

	 -	ด้ ้านการออกกำลัังกาย

	 -	ด้ ้านการจััดการความเครีียด

15-75

15-75

15-75

15-75

1-5

1-25

1-25

1-25

38-73

17-49

36-64

32-70

35-63

12-23

5-21

13-24

54.11

32.92

50.29

51.47

49.14

18.77

10.54

19.84

6.66

6.90

6.83

8.61

5.02

2.18

3.60

2.17

ระดัับดีี

ระดัับปานกลาง

ระดัับดีี

ระดัับดีี

ระดัับดีี

ระดัับดีี

ระดัับปานกลาง

ระดัับดีี

	 3.	ปั จจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรม 

ส่ง่เสริิมสุขุภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุมุากได้้อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิมิี ี3 ตัวัแปร ได้้แก่ ่การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (  = .646, p < .001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (  = -.264, p < .05) และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม (  = .238, p < .05) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

อายุุมากได้้ร้้อยละ 45 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R2 = .45, F = 24.59, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนระหว่่างตััวแปรที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ 

		  หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก (n = 94)

ตััวแปรทำนาย R2 b SE Beta t p-value

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ค่่าคงที่่� (Constant)

.367

.406

.450

.472

-.198

.138

1.934

.073

.071

.051

.239

.646

-.264

.238

6.456

-2.789

2.702

8.075

.000

.006

.008

.000

R = .671, R2
adj

 = .432, F
(3,90)

 = 24.594,  p < .001
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา10 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก

การอภิิปรายผล

	 พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุมุาก พบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุมุากมีพีฤติกิรรมส่ง่เสริิมสุุขภาพ

โดยรวม อยู่่�ในระดัับดีี (M = 49.15, SD = 4.99) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sangin and Phonkusol (2021) และ

การศึึกษาของ Thaewpia et al. (2013) ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�งนี้้�สามารถ

อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุอยู่่�ในช่่วง 35-44 ปีี เฉลี่่�ย 38 ปีี) มีีการศึึกษาค่่อนข้้างสููง (ปริิญญาตรีีหรืือ

สููงกว่่า ร้้อยละ 40.4) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีวััยวุุฒิิ และคุุณวุุฒิิค่่อนข้้างสููง จึึงน่่าจะมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี ดัังที่่� Sun  

et al. (2013) อธิิบายว่่า การศึึกษาเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อการแสวงหาบริิการสุุขภาพ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Thaewpia et al. (2012) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีโอกาสดีีกว่่าในการแสวงหาสิ่่�งที่่� 

เป็็นประโยชน์์หรืือเอื้้�ออำนวยต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีเศรษฐานะค่่อนข้้างสููง  

(รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 37,739.3 บาท/เดืือน) และได้้รัับสนัับสนุุนทางสัังคมในระดีี (M = 51.47, SD = 8.61) ซ่ึ่�ง 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ สมาชิิกของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�เป็็นแหล่่งสนัับสนุุนความรู้้�สึึก

ทางบวก หรืือทางลบจึึงอาจมีผลต่่อสุขภาพที่่�ตามมา และการสนัับสนุุนทางสัังคมได้้ถููกมองว่่า มีีส่่วนสำคััญในการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพราะช่่วยให้้เข้้าถึึงความต้้องการทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของบุุคคล รวมทั้้�งเป็็นกัันชน (Buffering)  

ในสถานการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต (Baheiraei et al., 2011) 

	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านโภชนาการและด้้านการจััดการความเครีียด อยู่่�ในระดัับดีี (M = 18.77, 

SD = 2.18 และ M = 19.84, SD = 2.17) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีวััยวุุฒิิ คุุณวุุฒิิค่่อนข้้างสููง และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมระดัับดีี จึึงมีีโอกาสแสวงหาและเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ดีีกว่าดัังที่่�กล่าวมาข้้างต้้น สอดคล้้องกัับ Boonvas, 

Kampong, and Saehan (2016) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับสถานะความเป็็นอยู่่�และความสามารถ 

ในการเข้้าถึึงแหล่่งความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์ในการดููแลตนเอง สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมูลในการจััดการความเครีียดได้้ง่่าย 

จัดัการภาระหนี้้�สินิได้ ้รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่า่งมีรีายได้้ของครอบครััวค่อ่นข้า้งสูงู ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งที่่�บ่ง่บอกฐานะทางเศรษฐกิจิ บุคุคล

ที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมดีีจะมีีโอกาสแสวงหาสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้มากกว่า  

ส่่วนด้้านการออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 10.54, SD = 3.60) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีพีรัับจ้้าง (พนัักงานบริษิัทั ข้้าราชการ/รััฐวิสิาหกิจิ) (ร้้อยละ 62.7) จึงึอาจทำให้้ไม่่มีเีวลาในการออกกำลัังกาย 

สอดคล้้องกัับกัับการศึึกษาของ Puttaraksa, Supavititpatana, and Kantharos (2016) ที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ทำงานจะใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับงานเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงทำให้้ไม่่มีีเวลาและมีีการออกกำลัังกายน้้อย รวมทั้้�งอาจมีเห็็นผลในการ 

ไม่่ออกกำลัังกายเฉพาะบุุคคล ดัังการศึึกษา Okafor and Goon (2022) พบว่่า อุุปสรรคสำคััญของการไม่่ออกกำลัังกาย

ในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์ได้แ้ก่ ่ไม่ไ่ด้ร้ับัคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการออกกำลังักายขณะตั้้�งครรภ์ ์ได้ร้ับัข้อ้มูลไม่เ่พียีงพอหรือืได้ร้ับัข้อ้มูล

ที่่�ขััดแย้้งกัันในการออกกำลัังกาย ความเหนื่่�อยล้้า ภาระการทำงาน ความไม่่สุุขสบาย ไม่่มีีเวลา ไม่่สามารถเข้้าถึึงกิิจกรรม

ทางกาย ขาดทรััพยากรการทางการเงิิน กัังวลเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของตนกัับทารกในครรภ์์

	 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และการสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนปััจจััย 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ ซึ่่�งสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 1.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

	 ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากได้้ร้้อยละ 40.60 (  = -.264, p < .05) ซ่ึ่�งเป็็นไปตามแนวคิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ของ Pender et al. (2015) ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเป็็นแรงเสริิมทำให้้บุุคคลเกิิด 

แรงจูงูใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม มีอีิทิธิพิลทางตรงต่อ่พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Thaewpia, 
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et al. (2012) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงไทยตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า 35 ปีี พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการส่่งเสริิมสุุขภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ (  = .220, p < .05) แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Lonuch et al. (2011)  ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์

อายุุมากกว่่า 35 ปีี ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ ไม่่สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรม

ส่ง่เสริมิสุขุภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุมุากกว่า่ 35 ปี ีได้ ้ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึึกษามีกีารรับัรู้้�อุปุสรรคของการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน จึึงทำให้้มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือการศึึกษาของ Lonuch et al. 

(2011) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการสููง ทำให้้มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ของการส่่งเสริิมสุขุภาพด้้านโภชนาการต่่ำ ส่ว่นการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่า่งมีกีารรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพปานกลาง ทำให้้มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููง

	 2.	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

	 ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสามารถทำนายพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากได้้ร้้อยละ 36.70 (  = .646, p < .001) ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2015) ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

เป็็นความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคล เกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองในจััดการ และกระทำพฤติิกรรมใด ๆ ภายใต้้อุุปสรรคหรืือ

สภาวะต่่างให้้สำเร็็จ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lonuch et al. (2011) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ด้า้นโภชนาการของหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุมุากกว่า 35 ปี ีพบว่า่ การรับัรู้้�ความสามารถของการส่่งเสริิมสุขุภาพด้้านโภชนาการ

สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการได้้ (  = -.312, p < .001) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายด้้วยทฤษฎีี 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) กล่า่วคืือ กลุ่่�มตััวอย่างได้้พัฒันาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ผ่่าน 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (Mastery experience) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 84) 

จึึงมีีประสบการณ์์ในการตั้้�งครรภ์์ และมีีบุุตรมาแล้้ว มีีทัักษะในการดููแลตนเอง และจััดการกัับปััญหาขณะตั้้�งครรภ์์ได้้  

ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ตรง และทัักษะที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนมาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�ก็็จะใช้้ทัักษะ และ 

ความรู้้�เดิิมในการปฏิิบััติิและจััดการกัับปััญหาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ต้้องการ 2) การได้้เห็็นประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น  

(Vicarious experience) กลุ่่�มตััวอย่่างอาจเคยได้้สัังเกตเห็็นพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ของบุุคคลสำคััญ 

ในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน สื่่�อต่่าง ๆ เช่่น โทรทััศน์์ วีีดิิทััศน์์ หนัังสืือพิิมพ์์ คอมพิิวเตอร์์ ฯลฯ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเรีียนรู้้�ว่่า

ตนเองมีีความสามารถที่่�จะประสบความสำเร็็จได้้เช่่นกััน 3) การใช้้คำพููดชัักจููง (Verbal persuasion) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่ว่นใหญ่่อาศััยอยู่่�กับสามีี (ร้อ้ยละ 89.4) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้ชิดิที่่�สุดุและน่่าจะมีีอิทิธิิพลในการโน้้มแนวให้้ปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ 4) การกระตุ้้�นอารมณ์์ (Emotional-arousal) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก ซึ่่�ง

ทางสูตูิศิาสตร์จ์ัดัเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู เนื่่�องจากมีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้้�งครรภ์์ และคลอดบุุตรที่่�มีคีวาม

ผิดิปกติทิางพันัธุกุรรมจึงึอาจจะเป็น็ตัวักระตุ้้�นเร้า้ทางอารมณ์ใ์ห้เ้กิดิความกลัวั และวิติกกังัวล จึงึทำให้ต้้อ้งแสวงหาข้อ้มูลู

เพื่่�อการเรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะตนเองให้้มีีความสามารถในการส่่งเสริิมสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 3.	 การสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ผลการศึึกษา พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ

มากได้้ร้้อยละ 45 (  = .238, p < .05) ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2015)  

ที่่�อธิิบายว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลว่่าแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมของตนเองให้้การสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือมากน้อยเพีียงใด การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุคคลใกล้ชิิด ทำให้้ได้้รัับคำปรึึกษา ข้้อมูลข่่าวสารต่่าง ๆ วััตถุุ

สิ่่�งของที่่�จำเป็็น รวมถึึงการยอมรัับและการให้้กำลัังใจ ทำให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีได้้ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Lonuch et al. (2011) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ด้า้นโภชนาการของหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่า 35 ปีไีด้้ และการศึึกษาของ Thaewpia et al. (2012) พบว่่า การสนัับสนุุน
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มหาวิทยาลัยบูรพา12 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก

ทางสัังคมสามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงไทยตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่า 35 ปีีได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก  
กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัดี ี(M = 51.47, SD = 8.61) ซึ่่�งการสนับัสนุนุทางสังัคมเป็น็ปัจัจัยัสำคัญั
ที่่�ช่่วยให้้บุุคคลดำคงไว้้ ซึ่่�งพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตลอดจนกระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม  
โดยเฉพาะการสนัับสนุุนจากครอบครััวซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิดและสำคััญกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด (Pancharean, 2014)
	 4.	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
	 ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากได้้ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามแนวคิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2015) ที่่�อธิิบายว่่า 
การรัับรู้้�อุปุสรรคในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม เป็น็การรับัรู้้�ถึงึอุปุสรรคหรือืสิ่่�งขัดัขวางที่่�ทำให้บุ้คุคลไม่ส่ามารถปฏิิบัตัิพิฤติกิรรม
ส่ง่เสริมิสุขุภาพ มีผีลต่อ่ความตั้้�งใจที่่�จะกระทำพฤติกิรรม และมีผีลต่อ่แรงจูงูใจของบุคุคลให้ห้ลีกีเลี่่�ยงที่่�จะปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ถ้้ามีีการรัับรู้้�อุุปสรรคถึึงสิ่่�งขีีดขวางระดัับสููง จะมีีแนวโน้้มในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่ำ  
หรืือไม่่สำเร็็จ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jariyasakulwong, Charoenkitkarn, Pinyopasakul, Sriprasong, and 
Roubsanthisuk (2015) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ
กลุ่่�มตััวอย่่างแม้้จะมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมระดัับปานกลาง (M = 32.92, SD = 6.90) แต่่ก็็ยัังส่่งผล
ให้้เกิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับดีี เนื่่�องจากยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง เช่่น สวััสดิิการการรัักษาพยาบาล 
(ประกัันสัังคม สวััสดิิการการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า) (ร้้อยละ 76.6) ซึ่่�งเป็็นอิิทธิิพลจาก
สถานการณ์์ หรืือบริิบทของการใช้้ชีีวิิต เอื้้�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย จึึงรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
ไม่่สููงมาก แต่่ไม่่สอดคลอดกัับการศึึกษาของ Lonuch et al. (2011) พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ด้้านโภชนาการสามารถทำนายพฤตกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�แตกต่างกััน จึึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือการศึึกษาของ Lonuch et al. (2011) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการส่่งเสริิม 
สุขุภาพด้า้นโภชนาการสูงู ส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพด้า้นโภชนาการสูงู ส่ว่นการศึกึษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่างมีกีาร
รัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพปานกลาง แต่่ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููง 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลและบุุคลากรทางสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก มีีพฤติิกรรม 
ส่ง่เสริิมสุุขภาพที่่�ดี ีโดยส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์และความสามารถในการหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสหวาน และไขมัันสููง ประโยชน์
ของการออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์์ และประโยชน์์ของการจััดการความเครีียดต่่อสุขภาพ ช่่วยลดการรัับรู้้�อุุปสรรค 
เกี่่�ยวกัับความยุ่่�งยาก และความยากลำบากของการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด 
รวมทั้้�งให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุน เพื่่�อสร้้างขวััญ และกำลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 สามารถนำผลการวิจิัยันี้้�ไปเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการพัฒันาโปรแกรมหรือืกลวิธิีกีารดำเนินิงานเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน
ความคิิดรู้้� และอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด 
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก โดยเพิ่่�มการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรม และให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
	 2.	 ควรศึกึษาปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพด้้านการออกกำลังักาย 
หรืือกิิจกรรมทางกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมาก ในเชิิงคุุณภาพหรืือในเชิิงลึึก เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อลด
การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านการออกกำลัังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากต่่อไป
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ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา

ยุุภา หม่่วยนอก, พย.ม.1 ดวงใจ วััฒนสิินธุ์์�, Ph.D.2* ภรภััทร เฮงอุุดมทรััพย์์, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาชนิิดหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม 

ติิดเกมออนไลน์์ และปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 115 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความภาคภููมิิใจใน

ตนเอง แบบสอบถามความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต แบบสอบถามความผููกพัันในครอบครััว แบบสอบถามความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับ

เพื่่�อน แบบสอบถามสัมัพันัธภาพระหว่า่งนักัเรียีนกัับครู ูและแบบประเมินิพฤติกิรรมการติิดเกม ซ่ึ่�งค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ครอนบาคเท่่ากัับ .87, .80, .82, .82, .80 และ .88 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 54.78 มีพีฤติกิรรมเล่น่เกมปกติ ิร้อ้ยละ 27.82 มีพีฤติกิรรมคลั่่�งไคล้เ้กม 

และร้อ้ยละ 17.40 มีพีฤติกิรรมน่า่จะติดิเกม เมื่่�อการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคุูณูแบบขั้้�นตอน พบว่า่ ความภาคภูมูิใิจในตนเอง 

(β = -.560, p < .001) และความผููกพัันในครอบครััว (β = -.437, p < .001) สามารถร่่วมทำนายความแปรปรวน 

ของพฤติกิรรมการติดิเกมออนไลน์ข์องนักัเรียีนมััธยมศึกึษาตอนต้น้ในโรงเรียีนขยายโอกาสทางการศึกึษาได้ร้้อ้ยละ 78.20 

(R2 = .782, p < .001) จากผลการวิิจััยนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา เป็็นประเด็็นปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตสำคััญที่่�ทีีมสุุขภาพควรตระหนัักและจััดให้้

มีีโปรแกรมหรืือกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยเน้้นการ 

เสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจในตนเอง และส่่งเสริิมการสร้้างความผููกพัันในครอบครััว

คำสำคััญ: พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น โรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา 
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Psychosocial Factors Influencing Online Game

Addiction Behaviors Among Secondary School Students in 

Extended Educational Opportunity Schools 

Yupha Muainok, M.NS.1, Duangjai Vatanasin, Ph.D.2*, Pornpat Hengudomsub, Ph.D.2

Abstract

	 The purpose of this predictive correlational study was to examine online game addiction 

behaviors and its influencing factors among secondary school students in extended educational  

opportunity schools in Muang District, Chonburi Province. One hundred and fifteen secondary school 

students were recruited using the stratified random sampling technique. Research instruments  

included: a personal information form, an online game addiction screening test for children and  

adolescents, self-esteem, resilience, family connectedness, friendship intimacy, and an interpersonal 

relationship between students and teachers scale. These scales yielded Cronbach’s alpha coefficients 

of .87, .80, .82, .82, .80, and .88, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and  

stepwise multiple regression.

	 The results revealed that 54.78% of the sample had regular online gaming behaviors,  

27.82% had online game obsessive behaviors, and 17.40 had online game addiction behaviors. The 

results of stepwise multiple regression analyses revealed that self-esteem (β = -.560, p < .001) and 

family attachment (β = -.437, p < .001) together could explain 78.20 % (R2 = .782, p < .001) of the 

variance. The results suggest that online game addiction behaviors among secondary school students 

in extended educational opportunity schools are an important mental health concern. Healthcare 

providers should become aware of and promote mental health programs or activities and enhance 

self-esteem and family connectedness to prevent or decrease online game addiction behaviors  

among these students.  

Key words:	Online game addiction behaviors, secondary school students, extended educational  

		  opportunity schools 
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ความสำคััญของปััญหา   

	 พฤติกิรรมติดิเกมออนไลน์์ (Online game addiction behaviors) เป็็นปัญัหาทางด้้านสุขุภาพจิติที่่�พบได้บ้่อ่ย

ในวััยรุ่่�นไทย เนื่่�องจากปััจจุุบัันสัังคมไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมยุุคดิิจิิทััลตามนโยบายประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ที่่�เน้้น

การส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล อิินเทอร์์เน็็ต และสื่่�อออนไลน์์มาใช้้ในชีีวิิตประจำวััน และพััฒนาประเทศมากขึ้้�น จึึง

ทำให้้วััยรุ่่�นสามารถเข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์ได้้สะดวกและง่่ายมากขึ้้�นทั้้�งที่่�บ้้านและโรงเรีียน (Siri-umpankun, 2018) วััยรุ่่�น

ส่่วนใหญ่่จึึงเล่่นเกมออนไลน์์มากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีความสนุุกสนาน เข้้าถึึงง่่าย และเล่่นได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา วััยรุ่่�นหมกมุ่่�นกัับการ

เล่่นเกมออนไลน์์ ใช้้เวลาในการเล่่นเกมยาวนาน จนส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน การเรีียน การทำงาน 

รวมทั้้�งสััมพัันธภาพกัับบุุคคล (Pengpan, 2017) พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์สามารถแบ่่งออกตามความรุุนแรงและ 

ผลกระทบเป็็นสามระดัับ ได้้แก่่ พฤติิกรรมเริ่่�มชอบเกม พฤติิกรรมหลงไหลหรืือคลั่่�งไคล้้ และพฤติิกรรมติิดเกม (Child 

and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, 2013) จากการศึกึษาพบว่า่ นักัเรียีนชายชั้้�นมัธัยมศึกึษา

ตอนต้้นมีีพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ ร้้อยละ 7.40 และนัักเรีียนหญิิงมีีพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์สููงถึึงร้้อยละ18.19  

(Suteepraseit et al., 2018) ส่่วนนัักเรีียนมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1-6 เริ่่�มมีีพฤติิกรรมคลั่่�งไคล้้เกมร้้อยละ 17.70 และมีี

พฤติิกรรมติิดเกมร้้อยละ 10.50 (Hanpattanachaikul et al., 2021) 

	นั กเรียีนที่่�มีพีฤติกิรรมติดิเกมออนไลน์ม์ักัหมกมุ่่�นกับัการเล่น่เกมออนไลน์เ์ป็น็ระยะเวลายาวนานจนส่ง่ผลกระทบ 

ต่่อตนเองทั้้�งทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ และพฤติิกรรม รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว และสัังคม ผลกระทบด้้าน

ร่่างกาย เช่่น แสดงอาการเมื่่�อยล้้า ตาแห้้ง ปวดตา ปวดศีีรษะ ปวดหลััง ปวดท้้อง เจ็็บหน้้าอก อ่่อนเพลีีย หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น 

ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น เป็็นต้้น (Pengpan, 2017) ปวดมืือ ปวดก้้นเพราะนั่่�งท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน นอนดึึก ตื่่�นสาย ง่่วงซึึม 

ไม่่สดชื่่�น อ่่อนเพลีีย (Pinto, 2022) ส่่วนผลกระทบด้้านอารมณ์์ จิิตใจ และพฤติิกรรม ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว อารมณ์์

แปรปรวนง่่าย หมกมุ่่�นกัับการเล่่นเกมออนไลน์์จนตื่่�นสาย ไปโรงเรีียนสาย ง่่วงซึึมทั้้�งวััน และเก็็บตััวเล่่นเกมอยู่่�คนเดีียว 

ไม่่พููดคุุยกัับใคร มีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นน้้อยลง และไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม (Jirawattanaseat, 2016) ถ้้าไม่่ได้้เล่่น

เกมหรืือถููกห้้ามก็็จะรู้้�สึึกหงุุดหงิิด (Kunsiripunyo, 2015) พููดคำหยาบ โวยวาย ไม่่มีีสมาธิิในการเรีียน เรีียนไม่่ทัันเพื่่�อน 

ผลการเรีียนตก ปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว (Pinto, 2022) การเล่่นเกมเป็็นระยะเวลายาวนานทำให้้สมองหลั่่�งสาร

สื่่�อประสาทที่่�กระตุ้้�นสมองออกมามากจนส่่งผลต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรม เกิิดอารมณ์์แปรปรวนง่่าย (Jirawattanaseat, 

2016) มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว (Grainara, Chodpathumwan, & Pantim, 2016) ส่่วนนัักเรีียนที่่�เล่่นเกมออนไลน์์ที่่�เป็็น

รููปแบบของการพนัันออนไลน์์มัักต้้องสููญเสีียเงิินจำนวนมากจากการเล่่นเกม บางรายต้้องขโมยเงิินหรืือก่่อปััญหา

อาชญากรรมเพื่่�อหาเงิินมาเล่่นเกม (Pengpan, 2017) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม (Social cognitive theory) ของ  

Bandura (1989) เป็็นแนวคิิดหนึ่่�งที่่�สามารถอธิบายพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของวััยรุ่่�นได้้ โดย Bandura กล่่าวว่่า 

พฤติิกรรม (Behavior) เป็็นการเรีียนรู้้�โดยการสัังเกตหรืือเลีียนแบบผ่่านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง ปััจจััยด้้านบุุคคล  

(Person) และสิ่่�งแวดล้้อม (Environment) จากแนวคิิดดัังกล่าวแสดงให้้เห็็นว่่า พฤติิกรรมการติิดเกมออนไลน์์ซึ่่�งเป็็น

พฤติิกรรมของบุคุคลเป็็นผลมาจากปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัภายในบุุคคลทั้้�งในส่่วนของความคิดิ ความรู้้�สึกึ หรืือความเชื่่�อ 

และปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มซึ่่�งเป็น็การรับัรู้้�ของบุคุคลที่่�มีตี่อ่สิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวั ได้แ้ก่ ่เพื่่�อน อาจารย์ ์ครอบครัวั และสังัคม 

จากแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�เป็็นปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ ความภาคภููมิิใจในตนเอง และความแข็็งแกร่ง 

ในชีีวิิต และปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ความผููกพัันในครอบครััว ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน 

และสััมพัันธภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์

	 ความภาคภููมิิใจในตนเอง (Self-esteem) เป็็นการประเมิินหรืือตััดสิินคุุณค่่า ความสามารถ และการยอมรัับ

จากผู้้�อื่่�นทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ (Rosenberg, 1966) นัักเรีียนที่่�มีีความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำมีีโอกาสที่่�จะติิดเกม
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คอมพิิวเตอร์์มากขึ้้�น 0.35 เท่่า (Supaket, Nanthamongkonchai, & Dumrongsak, 2012) นัักเรีียนมััธยมศึึกษา 

ตอนต้้นที่่�มีีความภาคภููมิิใจในตนเองมัักไม่่มีีพฤติิกรรมการเล่่นเกม (r = -.26, p < .01) (Chupradit, Kienngam & 

Sangyantanatam, 2018) ส่่วนความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (Resilience) เป็็นความสามารถในการแก้้ปััญหาหรืือฟื้้�นตััวได้้

อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อต้้องเผชิิญสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดหรืือความทุุกข์์ใจ (Grotberg, 1995) การศึึกษาพบว่่า  

ความแข็ง็แกร่ง่ในชีวีิติมีอีิทิธิิพลทางลบต่่อพฤติกิรรมติิดเกมออนไลน์์ (Canale et al., 2019) และพฤติิกรรมติิดอินิเทอร์เน็็ต 

(Kwok, Jaeseung, Hye-Kyung, & Kounseok, 2018) ความผููกพัันในครอบครััว (Family connectedness) ซึ่่�งเป็็น 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความรู้้�สึกใกล้้ชิิดผููกพัันระหว่่างตนเองกัับบิิดามารดา รู้้�สึกเป็็นที่่�รัักและต้้องการและพึึงพอใจใน

สััมพัันธภาพของครอบครััว (Resenicket et al., 1997) จากการศึึกษาพบว่่า เยาวชนที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ไม่่ดีี

และไม่่อบอุุ่นมัักมีีพฤติิกรรมติิดเกมสููง (Chachvarat & Pechkwang, 2013) ส่่วนความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน (Friend 

connectedness) ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ของนัักเรีียนที่่�มีีต่่อสัมพัันธภาพระหว่่างเพื่่�อนวััยเดีียวกัันโดยรู้้�สึึกรักใคร่่ ห่่วงใย  

สนิิทสนม ดููแลเอาใจใส่่ และช่่วยเหลืือกััน (Buhrmester, 1990) จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มเพื่่�อนมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การเล่น่เกมออนไลน์โ์ดยเฉพาะวัยัรุ่่�นที่่�ต้อ้งการการยอมรับัจากกลุ่่�มเพื่่�อนมักัถูกูชักัจูงูให้ค้ล้อ้ยตามเพื่่�อนได้ง้่า่ย (Lianyang, 

Pimthong, & Peungposop, 2018) โดยวััยรุ่่�นมีีแรงจููงใจในการเล่่นเกมออนไลน์์เพื่่�อต้้องการเล่่นเกมกัับเพื่่�อน ต้้องการ

ความสนุุกเพลิิดเพลิิน และได้้รัับการยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อน (Pinto, 2022) สััมพัันธภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู  

(Relationship with teacher) เป็น็การรับัรู้้�ว่า่นักัเรียีนมีีสััมพันัธภาพที่่�ดีกีับัครู ูสามารถขอความช่ว่ยเหลืือ หรืือคำปรึึกษา

กับัครูไูด้ ้(Wongchanapai, 2002) จากการศึกึษาพบว่า่ สัมัพันัธภาพระหว่า่งนักัเรียีนกับัครูมูีอีิทิธิพิลทางลบต่อ่พฤติกิรรม

การติิดเกมของเด็็กและวััยรุ่่�น (Milani et al., 2018)

 	จ ากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่า่วข้า้งต้น้แสดงให้้เห็น็ว่า่นักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ในโรงเรียีนขยายโอกาส

ทางการศึึกษาเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ เนื่่�องจากต้องเผชิิญกับการปรัับตััวที่่�หลากหลายตามระยะ

พัฒันาการทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้า้นจิิตใจ ด้า้นสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงในปััจจุบันั หากนักเรียีนกลุ่่�มนี้้�มีพีฤติิกรรม

ติดิเกมออนไลน์์จะส่่งผลกระทบทั้้�งต่อ่ตนเอง ครอบครััว และสัังคม ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพจึงึสนใจศึกึษาพฤติิกรรม

ติิดเกมออนไลน์์ และปััจจััยทางด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ในโรงเรียีนขยายโอกาสทางการศึกึษาตามกรอบทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�ทางปัญัญาสังัคมของ Bandura (1989) โดยผลการศึกึษา

จะสามารถนำมาเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานสำคััญในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้องกัันหรืือลดพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ในนัักเรีียน 

กลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึกษาพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรียีนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรียีนขยายโอกาสทางการศึึกษา 

 	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียน 

ขยายโอกาสทางการศึึกษาด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความภาคภููมิิใจในตนเอง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ความผููกพัันในครอบครััว 

ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน และสััมพัันธภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม (Social cognitive theory) ของ 

Bandura (1989) ร่ว่มกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�ง Bandura (1989) เชื่่�อว่าพฤติกิรรมของบุุคคลเกิดิขึ้้�นจากปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยภายในบุุคคล และสิ่่�งแวดล้้อม เช่่นเดีียวกัับพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ที่่�อาจเกิิดจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์และ

ตอบสนองซ่ึ่�งกัันและกัันระหว่่างปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ มุุมมอง ความคิิด หรืือความรู้้�สึกภายในตนเอง และปััจจััย 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกที่่�เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวทั้้�งในส่่วนของครอบครััว เพื่่�อน และครูู ใน
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การศึึกษานี้้�เชื่่�อว่า่ปัจัจัยัด้้านจิิตสังัคมซ่ึ่�งเป็็นปัจัจััยภายในบุุคคลที่่�เป็น็ผลจากการเรียีนรู้้�และการหล่่อหลอมจากสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา ได้้แก่่ 

ความภาคภููมิิใจในตนเอง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ความผููกพัันในครอบครััว ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน และสััมพัันธภาพ

ระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู ดัังแสดงในภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบงานวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาชนิิดหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational  

research)

	 ประชากร คือื นักัเรียีนที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 12-15 ปี ีทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดับัชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1-3 ในโรงเรีียนขยายโอกาส อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาชลบุุรีี เขต 1 

ปีีการศึึกษา 2562 จำนวน 4 แห่่ง มีีนัักเรีียนจำนวนทั้้�งหมด 1,061 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*power โดย

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ (Alpha) = .05, ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = .80 (Polit & Beck, 2017) และ

ค่า่ขนาดอิทิธิพิล (Effect size) ที่่�ขนาดกลางเท่า่กับั 0.13 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง 105 คน และป้อ้งกันัความไม่ส่มบูรูณ์ข์องข้อ้มูลู

ในแบบสอบถาม จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 (Roderick & Donald, 2002) จำนวน 10 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�รวมทั้้�งสิ้้�น 115 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified random sampling) 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) สามารถสื่่�อสารภาษาไทย ฟัังและอ่่านออกเขีียนได้้ 2) อาศััยอยู่่�กัับบิิดา มารดา หรืือ 

ผู้้�ปกครอง 3) มีีประสบการณ์์การเล่่นเกมออนไลน์์ 4) ไม่่เคยมีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวช 

ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีีภาวะติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 2) มีีปััญหา 

ด้า้นอารมณ์ห์รือืพฤติกิรรมที่่�เป็น็อุปุสรรคในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เช่น่ มีีอารมณ์เ์ศร้้า หงุดุหงิดิ กระสับักระส่า่ย เป็น็ต้น้ 

ประเมิินจากการสอบถาม สัังเกต และคััดกรองในวัันเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 7 ส่่วน ได้้แก่่

	 1.	 แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับัชั้้�นปีทีี่่�ศึกึษา ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน (GPA) สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกััน อาชีีพของผู้้�ปกครอง รายได้้ของผู้้�ปกครอง ระยะเวลาในการเล่่นเกม

ออนไลน์์ในแต่่ละวััน 

ความภาคภููมิิใจในตนเอง

ความผููกพัันในครอบครััว

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต

ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน

พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์

สััมพัันธภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์
ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา
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 	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการติิดเกม พััฒนาโดย Child and Adolescent Mental Health  

Rajanagarindra Institute together with The Department of Psychiatry, Faculty of Medicine (2014) มีีข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 3 คะแนน (ใช่่เลย) ถึึง 0 คะแนน (ไม่่ใช่่เลย) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-48 คะแนน คะแนนสูงูแสดงว่า่ มีพีฤติิกรรมติดิเกมออนไลน์ส์ูงู แบบสอบถามฉบับันี้้�ได้้ผ่า่นการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-6 และนัักศึึกษาอุุดมศึึกษา เท่่ากัับ .92 

(Kolkijkovin, Wisitpongaree, Techakasem, Pornnoppadol, & Supawattanabodee, 2015) 

	 3. 	แบบสอบถามความภาคภูมูิใิจในตนเอง (Rosenberg Self- Esteem Scale [RSES]) พัฒันาโดย Rosenberg 

(1966) แปลเป็็นภาษาไทยโดย Silpakit and Silpakit (2016) เป็็นข้้อคำถามเพื่่�อประเมิินความภาคภููมิิใจในตนเอง 

ในภาพรวมจำนวน 8 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเท่่ากัับ 4 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งเท่่ากัับ 1 คะแนน คะแนนของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับอยู่่�ระหว่่าง 8-32 คะแนน คะแนนสููง แสดงว่่ามีีความ 

ภาคภููมิิใจในตนเองสููง แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคในกลุ่่�มวััยรุ่่�นเท่่ากัับ .84 (Silpakit & Silpakit, 2016)

	 4.	 แบบสอบถามความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต พััฒนาโดย Grotberg (1995) แปลเป็็นภาษาไทยโดย Nintachan, 

Sang-on, and Thaweekoon (2012) เป็็นข้้อคำถามสำหรัับประเมิินความแข็็งแกร่งในชีีวิิตจำนวน 28 ข้้อ ใน  

3 องค์์ประกอบ คืือ ฉัันมีี (I have) ฉัันเป็็น (I am) และฉัันสามารถ (I can) คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 1-5 ตั้้�งแต่่ 5 

คืือ เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง จนถึึง 1 คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง คะแนนของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับอยู่่�ระหว่่าง 28-140 คะแนน 

คะแนนสููงแสดงว่่ามีีความแข็็งแกร่งในชีีวิิตสููง แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา และมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-6 เท่่ากัับ .94 (Inson, Nintachan, Sang-on, & 

Ekathikhomkit, 2021) 

	 5.	 แบบสอบถามความผููกพัันในครอบครััว พััฒนาโดย Resenicket et al. (1997) แปลเป็็นภาษาไทย 

โดย Nopparat (1999) เป็็นข้้อคำถามสำหรัับประเมิินความผููกพัันของครอบครััว จำนวน 12 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่า่ 1-5 โดย 5 คือื เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง จนถึงึ 1 คือื ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง คะแนนของแบบสอบถามทั้้�งฉบับัอยู่่�ระหว่า่ง 

12-60 คะแนน คะแนนสููงแสดงว่่ามีีความผููกพัันในครอบครััวมาก แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา และมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคในนักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ของโรงเรียีนขยายโอกาสทางการศึกึษา

เท่่ากัับ .94 (Suntornvijitr, Hengudomsub, Vatanasin, & Dethchaiyot, 2018)

	 6.	 แบบสอบถามความผููกพัันใกล้ชิิดกัับเพื่่�อน พััฒนาโดย Buhrmester (1990) แปลเป็็นภาษาไทยโดย  

Nateethan (2002) เป็็นข้้อคำถามที่่�ใช้้ในการประเมิินความผููกพันใกล้ชิิดกัับเพื่่�อนจำนวน 12 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 1-5 โดย 5 หมายถึงึ มีคีวามรู้้�สึกึเช่น่นี้้�เกิดิขึ้้�นเกือืบทุกุครั้้�ง จนถึงึ 1 ไม่่เคยมีีความรู้้�สึกเช่น่นี้้�เกิดิขึ้้�นเลย คะแนน

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับอยู่่�ระหว่่าง 12-60 คะแนน คะแนนสููงแสดงว่่ามีีความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนสููง แบบสอบถาม

ฉบับันี้้�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา และมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคในนักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนต้น้

ของโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษาเท่่ากัับ .84 (Suntornvijitr et al., 2018) 

	 7.	 แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู โดย Thitipanichayangkoon (2006) ปรัับปรุุงมาจาก

แบบประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู Wongchanapai (2002) เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับสััมพัันธภาพระหว่่าง

นัักเรีียนกัับครููจำนวน 15 ข้้อ มีีคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ จริิงมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5 คะแนน และ 

ไม่จ่ริงิมากที่่�สุดุเท่า่กับั 1 คะแนน คะแนนของแบบสอบถามทั้้�งฉบับัอยู่่�ระหว่า่ง 15-75 คะแนน คะแนนสููงแสดงว่่านัักเรียีน

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับครูู แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 เท่่ากัับ .87 (Thitipanichayangkoon, 2006) 
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	ก ารศึึกษานี้้�ผู้้�วิจัยัได้้ดำเนิินการขออนุญาตใช้แ้บบสอบถามทุุกฉบัับจากผู้้�พัฒนา และได้้รับัการอนุญาตเรียีบร้้อย

แล้้วก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ก ารตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) แบบสอบถามที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัทุุกฉบัับเป็็นแบบสอบถาม

มาตรฐานที่่�ได้้รับัการตรวจสอบความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเรียีบร้้อยแล้้ว และมีกีารนำมาใช้้กับันักัเรียีนมัธัยมศึกึษาแล้้ว รวมทั้้�ง 

งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการดััดแปลงข้้อคำถามของแบบสอบถามจึึงไม่่ได้้มีีการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามเหล่่านี้้�

	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ ้(Try out) กับันัักเรียีนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นในโรงเรียีนขยายโอกาสที่่�มีลีักัษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่างจำนวน 30 ราย ได้้ค่า่สััมประสิิทธ์ิิ�แอลฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามฉบัับที่่� 2-7 เท่่ากัับ .87, .80, .82, .82, .80 และ .88 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยบูรูพา 

เมื่่�อวัันที่่� 29 เดืือนกัันยายน 2563 รหััสจริิยธรรม G-HS 059/ 2563

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่า่งเดืือนมกราคม ถึึง เดือืนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 หลัังผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัเรียีบร้อ้ยแล้้ว โดยประสานกัับผู้้�อำนวยการโรงเรียีน และครููประจำชั้้�น เพื่่�อ

ขอเก็บ็ข้อ้มูลูแจ้ง้ผู้้�ปกครองรับัทราบวัตัถุปุระสงค์ ์ประโยชน์ท์ี่่�ผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัจะได้ร้ับั การพิทิักัษ์ส์ิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จากนั้้�นผู้้�ปกครองและกลุ่่�มตัวัอย่า่งเซ็น็ใบยินิยอมการเข้า้ร่ว่มวิจิัยั การเก็บ็ข้อ้มูลูในห้อ้งเรียีนหรือืห้อ้งประชุมุที่่�มีคีวามเป็น็

สััดส่่วนและเป็็นส่่วนตััวในชั่่�วโมงหรืือคาบว่่างของนัักเรีียนที่่�ได้้นััดหมายไว้้ล่่วงหน้้า ขณะเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิ

ตามแนวทางป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19) ของโรงเรีียนอย่าง

เคร่่งครััด กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง โดยไม่่ระบุุชื่่�อ-นามสกุุล ใช้้เวลาทำแบบสอบถามประมาณ  

45-60 นาที ีระหว่า่งการตอบแบบสอบถามหากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีขี้อ้สงสัยั รู้้�สึกไม่ส่บายใจ หรือือึดึอัดัสามารถสอบถามผู้้�วิจิัยั

ได้ต้ลอดเวลา รวมทั้้�งสามารถยุติ ิและยกเลิิกการตอบแบบสอบถามได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีผีลกระทบใด ๆ  ต่อ่กลุ่่�มตััวอย่า่ง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple  

regression) กำหนดระดัับค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 67.80 เพศหญิิง 

ร้้อยละ 32.20 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.87 ปีี (SD = .78) อายุุต่่ำสุุด 13 ปีี อายุุสููงสุุด 15 ปีี การศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ชั้้�นปีีที่่� 1 ร้้อยละ 39.10 ชั้้�นปีีที่่� 2 ร้้อยละ 33.90 และชั้้�นปีีที่่� 3 ร้้อยละ 27 ผลการเรีียนเฉลี่่�ยในปีีการศึึกษาล่่าสุุด 

เท่่ากัับ 2.82 (SD = 0.50) อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดาร้้อยละ 48.70 โดยบิิดามารดามีีสถานภาพสมรสและอยู่่�ด้้วยกััน 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 50.40 ผู้้�ปกครองประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 41.70 รายได้้ของผู้้�ปกครอง/เดืือนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

16,282 บาท/เดืือน (SD = 9.28)  มีีรายได้้น้้อยกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 65.20 ใช้้เวลาในการเล่่นเกมออนไลน์์เฉลี่่�ย 

วัันละ 5.48 ชั่่�วโมง (SD = 3.21) และเล่่นเกมออนไลน์์ผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือของตนเองมากที่่�สุุดร้้อยละ 91.30 

	 2.	 พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเล่่นเกมปกติิมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 54.78 รองลงมา คืือ พฤติิกรรมคลั่่�งไคล้้เกมร้้อยละ 27.82 เมื่่�อพิิจารณาตามเพศพบว่่า นัักเรีียนชายมีีพฤติิกรรม

เล่่นเกมปกติิมากที่่�สุุดร้้อยละ 40.87 รองลงมา คืือ มีีพฤติิกรรมคลั่่�งไคล้้เกม ร้้อยละ 17.39 ส่่วนนัักเรีียนหญิิงส่่วนใหญ่่ 

มีีพฤติิกรรมเล่่นเกมปกติิร้้อยละ 13.91 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของคะแนนพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์จำแนกตามเพศ (n = 115)

พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์
	นั ักเรีียนชาย	นั ักเรีียนหญิิง	 รวม

	 จำนวน (ร้้อยละ)	 จำนวน (ร้้อยละ)	 จำนวน (ร้้อยละ)

พฤติิกรรมเล่่นเกมปกติิ	 47 (40.87)	 16 (13.91)	 63 (54.78)

พฤติิกรรมคลั่่�งไคล้้เกม	 20 (17.39)	 12 (10.43)	 32 (27.82)

พฤติิกรรมน่่าจะติิดเกม	 11 (9.57)	 9 (7.83)	 20 (17.40)

รวม	 78 (67.83) 	 37 (32.17)	 115 (100)

(Mean = 21.54, SD = 8.64, Min = 4, Max = 45) 

	 3.	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียน 

ขยายโอกาสทางการศึึกษา จากการทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s 

correlation analysis) พบว่่าตััวแปรอิิสระมีีความสััมพัันธ์์กัันโดยมีีค่่าสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่าง -.063 ถึึง .565 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 ซึ่่�งค่่าความสััมพัันธ์์ไม่่เกิิน .60 แสดงให้้เห็็นว่่าตััวแปรอิิสระทั้้�งหมดมีีความเป็็นอิิสระต่่อกััน ซึ่่�งเป็็น

ไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร (n = 115)

ตััวแปร 1 2 3 4 5 6

1.	พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์

2.	ความภาคภููมิิใจในตนเอง 

3.	ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

4.	ความผููกพัันในครอบครััว 

5.	ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน 

6.	สััมพัันธภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับครูู

1

-.808***

-.130

-.754***

.034

  -.174*

1

.044

 .565***

 -.063

  .259**

1

.141

 .307***

 .233**

1

.043

 .168*

1

.013 1

*p < .05, **p < .01, ***p < .001  

 

	 4.	 ปัจัจัยัด้า้นจิติสังัคมที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมติดิเกมออนไลน์ของนัักเรีียนมััธยมศึกึษาตอนต้้นในโรงเรีียน

ขยายโอกาสทางการศึกึษา พบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นจิติสังัคม ได้แ้ก่ ่ความภาคภูมูิใิจในตนเอง และความผูกูพันัในครอบครัวั ร่ว่ม

ทำนายความพฤติกิรรมการติดิเกมออนไลน์ข์องนักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ได้ร้้อ้ยละ 78.20 (R2 = .782, p < .001) และ

ความภาคภููมิิใจในตนเอง เป็็นตััวปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการติิดเกมออนไลน์์มากที่่�สุุด (β = -.560, 

p < .001) รองลงมาคืือ ความผููกพัันในครอบครััว (β = -.437, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 อิิทธิิพลของปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 115)

ตััวแปร R2 R2

change

b SE β t p

Constant

ความภาคภููมิิใจในตนเอง

ความผููกพัันในครอบครััว

-

.652

.782

-

.652

.130

69.75

-1.51

-.310

2.73

.144

.038

-

-.560

-.437

25.48

-10.47

-8.17

< .001

< .001

< .001

R2 = .782, Adj R2 = .778, F
(2-112)

 = 201.10, p < .001

การอภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

		นั  ักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษามีีพฤติิกรรมคลั่่�งไคล้้เกมร้้อยละ 27.82 

และมีีพฤติิกรรมน่่าจะติิดเกมร้้อยละ 17.40 ซ่ึ่�งค่่อนข้้างสููงกว่าผลการศึึกษาของ Pinto (2022) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นใน

กรุุงเทพมหานครช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2562 มีีพฤติิกรรมคลั่่�งไคล้้เกมร้้อยละ 22 และมีีพฤติิกรรมน่่าจะติิดเกมร้้อยละ 6.75 

และสููงกว่่าผลการศึึกษาของ Hanpattanachaikul et al. (2021) ที่่�พบว่่า นัักเรีียนมััธยมศึึกษาชั้้�นปีี 1-6 โรงเรีียนในเขต

เทศบาลนครขอนแก่น่มีีพฤติกิรรมน่า่จะติดิเกมร้อ้ยละ 10.50 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาอยู่่�คนละบริบิทและ

ช่ว่งเวลา การศึึกษานี้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูในช่ว่งสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ 2019 

(Covid-19) รััฐบาลมีีนโยบายให้้เลื่่�อนการเปิิดภาคเรีียนของโรงเรีียนและสถานศึึกษาต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ และปรัับ 

การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์อยู่่�กัับบ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีอิิสระในการเรีียนออนไลน์์หรืือทำกิิจกรรมต่่าง ๆ บนโลก

ออนไลน์์มากขึ้้�น ผู้้�ปกครองบางรายอาจไม่่มีีเวลาในการดููแลในขณะเรีียนออนไลน์์มากนััก ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสใช้้

เวลาเรีียนออนไลน์์ในการเล่่นเกมออนไลน์์ได้้ง่่ายขึ้้�น ประกอบกัับผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้้องซื้้�อ โทรศััพท์์มืือถือ/ 

สมาร์์ทโฟน แท็็บเล็็ตเพื่่�อให้้บุุตรหลานไว้้เรีียนออนไลน์์ โดยจะเห็็นได้้จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้สมาร์์ทโฟน

ของตนเองในการเล่่นเกมออนไลน์์ถึึงร้้อยละ 91.30 การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมาร์์ทโฟนเป็็นของตนเองทำให้้สามารถเข้้าถึึง

เกมออนไลน์์ได้้สะดวกและรวดเร็็วมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nak-on ang Kumruangrit (2020) ที่่�พบว่่า

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ที่่�มีีสมาร์์ทโฟนเป็็นของตััวเองจะสามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตได้้ง่่ายขึ้้�น และสามารถใช้้

โทรศัพัท์์ในการทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  บนโลกออนไลน์ไ์ด้้อย่า่งอิสิระ ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถใช้อ้ินิเทอร์เน็็ตในการเล่น่เกม

ออนไลน์ม์าก นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้เ้วลาเฉลี่่�ยในการเล่น่เกมออนไลน์ป์ระมาณวันัละ 5.48 ชั่่�วโมง 

โดยมีีบางรายใช้้เวลาเล่่นเกมสููงสุุดถึึงวัันละ 15 ชั่่�วโมง การที่่�กลุ่่�มตััวอย่างมีีเวลาในการเล่่นเกมออนไลน์์เป็็นระยะเวลา

ยาวนานมัักรู้้�สึึกท้้าทาย ตื่่�นเต้้น หรืือหมกมุ่่�นกัับการเล่่นเกม สมองเกิิดการเรีียนรู้้�ความสุุขที่่�ได้้รัับจนทำให้้เกิิดความอยาก

เล่่นเกมด้้วยระยะเวลาที่่�ยาวนานมากขึ้้�นจนมีีพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Techaniyom, 

Kittisaknawin, and Promchan (2021) ที่่�พบว่่า ชั่่�วโมงในการเล่่นเกมออนไลน์์ผลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์  

(β = .558 p = .000) และสามารถทำนายพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ได้้ร้้อยละ 31.1 (R2 = .311) 

	 2.	 ปัจัจัยัด้า้นจิติสังัคมที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมติดิเกมออนไลน์ของนัักเรีียนมััธยมศึกึษาตอนต้้นในโรงเรีียน

ขยายโอกาสทางการศึึกษา

		  2.1	 ความภาคภููมิิใจในตนเอง ผลการศึึกษาพบว่่า ความภาคภููมิิใจในตนเองเป็็นปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นมากที่่�สุุด อาจเนื่่�องจากเด็็กนักเรีียนชั้้�นมััธยม 

ตอนต้น้อยู่่�ในช่ว่งวัยัรุ่่�นตอนกลางที่่�กำลังัพัฒันาความเป็น็เอกลักัษณ์ข์องตนเอง และแสวงหาความมั่่�นใจในตนเอง รวมทั้้�ง

ต้อ้งการการยอมรับัจากกลุ่่�มเพื่่�อน การเล่น่เกมออนไลน์เ์ป็น็การสร้า้งตัวัตนที่่�เข้ม้แข็ง็ตามแบบที่่�ตนเองคิดิ เมื่่�อตนเองชนะ
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ในเกมออนไลน์์ก็็รู้้�สึกภาคภููมิิใจและรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความสามารถในเกมออนไลน์์ จึึงรู้้�สึกดีกัับตััวเอง รู้้�สึกว่าตนเองมีี

ศัักยภาพ ร่่วมกัับมีีการเสริิมแรงทางบวกและให้้กำลัังใจจากเพื่่�อนในเกมออนไลน์์ ทำให้้เกิิดมั่่�นใจและภููมิิใจในตนเอง 

มากขึ้้�น จึงึใช้เ้วลาในการเล่น่เกมมากขึ้้�นจนกระทั่่�งมีพีฤติกิรรมติดิเกมออนไลน์ ์สอดคล้อ้งกับัทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�ทางปัญัญา

สัังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) ที่่�กล่่าวว่่า ความภาคภููมิิใจในตนเองเป็็นปััจจััยภายในบุุคคล 

ที่่�มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ Supaket et al. (2012) ที่่�พบว่่า นัักเรีียน

ประถมศึึกษาที่่�มีีความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำ มีีโอกาสที่่�จะติิดเกมคอมพิิวเตอร์์มากขึ้้�น 0.35 เท่่าของนัักเรีียนที่่�มีีความ 

ภาคภููมิิใจในตนเองสููง (β = -.1.054, OR = .348, 95% CL= .203-.599, p < .05) และการศึึกษาของ Chupradit  

et al. (2018) ที่่�พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายที่่�มีีความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำมัักมีีพฤติิกรรมการเล่่นเกมสููง  

(r = -.263, p < .01) รวมทั้้�งผลการศึึกษาของ You, Kim, and Lee (2017) พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำ

มีีแนวโน้้มที่่�จะเล่่นเกมออนไลน์์มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ โดยจะเห็็นได้้จากวััยรุ่่�นที่่�มีีความ 

ภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำมีีแนวโน้้มที่่�จะเล่่นเกมออนไลน์์มากขึ้้�น (You et al., 2017) 

		  2.2	 ความผูกูพันัในครอบครััว ผลการศึกึษาพบว่่า ความผูกูพันัในครอบครัวัมีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมติดิเกม

ออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความผููกพัันในครอบครััวสููงมัักแสดงออกซึ่่�ง

ความรักัและความใส่่ใจต่อ่กันั มีกีิจิกรรมร่่วมกัันบ่่อยครั้้�ง มักัใช้เ้วลาส่ว่นใหญ่ใ่นการทำกิจิกรรมกัับครอบครััวจึงึไม่ห่มกมุ่่�น

กัับการเล่่นเกมออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chachvarat and Pechkwang (2013) ที่่�พบว่่า เยาวชนที่่�มีี

สััมพัันธภาพภายในครอบครััวที่่�ไม่่ดี ไม่่มีีเวลาให้้กัับบุุตรหลาน และมีีการเลี้้�ยงดููแบบไม่่อบอุุ่นมัักมีพฤติิกรรมติิดเกม  

ส่่วนครอบครััวที่่�มีีความผููกพัันกัันสููงหรืือมีสััมพัันธภาพที่่�ดีีมัักมีีเวลาดููแลเอาใจใส่่บุุตรหลาน คอยกำกัับหรืือควบคุุม 

การเล่่นเกมออนไลน์์ให้้เป็็นไปตามเวลาและความเหมาะสมทำให้้วััยรุ่่�นรู้้�จัักเล่่นเกมออนไลน์์เป็็นเวลาและไม่่มีีพฤติิกรรม

ติิดเกมออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lianyang et al. (2018) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััวที่่�มีีการควบคุุม

การเล่่นเกมออนไลน์์ในครอบครััวที่่�ดีีมัักมีีพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์น้้อย

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน สััมพัันธภาพระหว่่าง

นัักเรีียนกัับครููไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น อาจเกิิดจากนักเรีียนมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 103.83 (SD = 13.95) ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนเท่่ากัับ 43.19 (SD = 7.63) 

สัมัพันัธภาพระหว่า่งนักัเรียีนกับัครูเูท่า่กับั 54.11 (SD = 9.71) ซึ่่�งค่า่คะแนนดังักล่า่วอยู่่�ในช่ว่งกลางของข้อ้มูลูที่่�มีลัีักษณะ

การกระจายตัวัของข้้อมูลูและมีคีวามแปรปรวนค่่อนข้้างน้้อย เมื่่�อนำไปวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทางสถิติิจิึงึพบว่่าปััจจัยัด้้านจิติสังัคม 

เหล่่านี้้�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์ ประกอบกัับช่่วงการเก็็บรวบรวมข้้อมูลเป็็นช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (Covid-19) รััฐบาลได้้มีีนโยบายให้้โรงเรีียนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ปิิดการเรีียนการสอนแบบเดิิมที่่�นัักเรีียนต้้องไปเรีียนที่่�

โรงเรีียน โดยปรัับการเรีียนการสอนเป็็นแบบออนไลน์์แทน ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องเรีียนออนลน์์อยู่่�ที่่�บ้้านจึึงมีีโอกาสที่่�จะ

พบปะหรือืมีสี่ว่นร่่วมในการทำกิจิกรรมกัับครูแูละเพื่่�อนค่อ่นข้า้งน้อ้ย จึงึทำให้ค้วามผูกูพันัใกล้ช้ิดิกับัเพื่่�อนและสััมพันัธภาพ

กัับครููจึึงไม่่มีีอิิทธิิพลกัับพฤติิกรรมติิดเกมออนไลน์์

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ใช้้ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนางานวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจในตนเอง หรืือส่่งเสริิมการสร้้างความผููกพัันในครอบครััว เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดพฤติิกรรมติิดเกม

ออนไลน์์ของวััยรุ่่�นตอนต้้นต่่อไป

	 2.	 ควรทำการศึกึษาปััจจัยัด้้านจิติสังัคมที่่�มีต่ี่อพฤติกิรรมติดิเกมออนไลน์์ของนักัเรียีนในกลุ่่�มต่่าง ๆ  ที่่�หลากหลาย 

มากขึ้้�น	  
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา อำเภอเมืือง 

จัังหวััดชลบุุรีี สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาชลบุุรีี เขต 1 ปีีการศึึกษา 2562 ที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือ 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและตอบแบบสััมภาษณ์์เป็็นอย่่างดีี 
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ผลของโปรแกรมการนวดสััมผััสต่่อสื่่�อสััญญาณความเครีียด

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ปััณณธร ศุุภกิิจวิิวััฒน์์กุุล, พย.ม.1* ชริินทร์์พร มะชะรา, พย.ม.2

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลผลของโปรแกรม 

การนวดสััมผััสต่่อสื่่�อสััญญาณความเครีียดของทารกเกิิดก่่อนกำหนด กลุ่่�มตััวอย่างคืือ ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤต และทารกแรกเกิิด เลืือกแบบเจาะจงเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และแบบบัันทึึกการตอบสนองต่่อ

ความเครียีดของทารกแรกเกิดิก่อ่นกำหนด ประกอบด้ว้ย แบบบันัทึกึอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน

ในเลืือด และการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการนวดสััมผััส

ของวิิไล เลิิศธรรมเทวีี พััลล์์ออกซิิมิิเตอร์์ กล้้องวิิดีีโอยี่่�ห้้อ Apple Ipad และนาฬิิกาจัับเวลา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา Independent t-test Paired t-test Mann Whitney U Test และ Wilcoxon Signs Ranks Test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเจนในเลือืดของทารกกลุ่่�มทดลองก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม

การนวดสััมผััสแตกต่างกัันอย่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ดัังนั้้�นควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระยะเวลานวด  

วิิธีีการนวด และช่่วงเวลาการนวดที่่�มีีผลต่่ออัตราการเต้้นของหััวใจและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดของทารก 

เกิิดก่่อนกำหนด

คำสำคััญ: การนวดสััมผััส สื่่�อสััญญาณความเครีียด ทารกเกิิดก่่อนกำหนด 
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Effect of Massage Program on Stress Cues in Preterm Infants

Pannathon Supakitvivatkul, M.N.S.1*, Sharinporn Machara, M.N.S.2

Abstract

	 This study used a quasi-experimental with two groups, a pretest and posttest design, and 

aimed to investigate the effects of a massage program on stress cues in preterm infants. The sample 

consisted of preterm infants admitted to the semi-neonatal intensive care unit (semi-NICU) and sick 

newborn care unit. Purposive sampling was used to recruit 30 preterm infants and were assigned  

to experimental and control groups. The instruments used for data collection were general  

demographic data form, stress response, heart rate, oxygen saturation, muscle function, and  

movement record forms. The instruments used in the experiment were the massage program of Wilai 

Lertthumthewi, a pulse oximeter, an Apple iPad video camera, and a stopwatch. Descriptive statistics, 

independent t-test, paired t-test, Mann-Whitney U Test, and Wilcoxon-Signs Ranks Test were used for 

data analysis.

	 The results showed that muscle movement and function were significantly different (p < .05). 

The mean heart rate and oxygen saturation of infants in the experimental group before and after 

receiving the massage program showed no statistically significant difference (p > .05). Therefore,  

additional studies should be conducted on massage duration and method, and the effects of  

massage duration on heart rate and oxygen saturation values in preterm infants.   

Key words: massage, stress cues, preterm infants
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บทนำ

	อ งค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization [WHO], 2020) ให้ค้ำจำกัดัความของทารกเกิดิก่อ่นกำหนด

คืือ ทารกแรกเกิิดมีีชีีพที่่�เกิิดก่่อน 37 สััปดาห์์ จากรายงานพบอััตราทารกเกิิดก่่อนกำหนดร้้อยละ 13.40 สำหรัับ 

ในประเทศไทยจากการรายงานกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข พบอััตราทารกที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ในปีี 

2561, 2562, 2563 พบร้้อยละ 13.80, 16.50, 17.50 ตามลำดัับ และพบข้้อมููลของโรงพยาบาลอุุดรธานีี ร้้อยละ 12.70, 

13.30, 14.00 ตามลำดัับ จากสถิิติิดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น และจากรายงานประจำปีี 

2563 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีีพบว่่า กลุ่่�มโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการป่่วยของผู้้�ป่วยใน 1 ใน 5 อัันดัับแรกของ

จัังหวััดอุุดรธานีีคืือ มารดามีีปััญหาเกี่่�ยวกัับทารกในครรภ์์และถุุงน้้ำคร่่ำ ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์และ 

การคลอด มีีผลทำให้้คลอดก่่อนกำหนดซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงมากที่่�สุุดที่่�ทำให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนด เนื่่�องจากอวััยวะต่่าง ๆ 

ของร่่างกายยัังเจริิญเติิบโตไม่่สมบููรณ์์ เป็็นเหตุุให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพทั้้�งในระยะวิิกฤติิ และเรื้้�อรัังได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นการหยุุด

หายใจ การหายใจลำบาก มีีร่่างกายเขีียวคลํ้้�า และขาดออกซิิเจน การควบคุุมอุุณหภููมิิกายที่่�ไม่่คงที่่� ภาวะเหลืืองจากตัับ

ยัังทำงานไม่่สมบููรณ์์มีีโอกาสติิดเชื้้�อง่่ายจากภูมิิคุ้้�มกัันตํ่่�า มีีโอกาสสำลัักได้้ง่่ายจากปัญหาการดููดกลืน เสี่่�ยงต่่อการเจริิญ

เติบิโต และพััฒนาการของระบบประสาทล่่าช้า้ (Chankhao, 2017) ต้อ้งอยู่่�โรงพยาบาลทั้้�งในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัและหอสามัญั

ทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลนานขึ้้�น

	 ทารกเมื่่�อเกิดิความเครีียดสามารถประเมิินได้จ้ากความตึึงตัวัของกล้ามเนื้้�อ ท่า่ทาง และการเคลื่่�อนไหว ใบหน้้า 

ลำตััว และแขนขาอ่่อนปวกเปีียก ลำตััวแขนขามีีการเหยีียดมากเกิินไป เช่่น เหยีียดขาตรง กางแขนออกทั้้�งสองข้้าง ยกมืือ

มาบัังหน้้า แอ่่นตััวหรืือบิดตััว กางนิ้้�วมืือ ใบหน้้าเหยเก การแลบลิ้้�น ทำท่่าคล้้ายกัับการป้้องกัันตััวเอามืือมาปิิดหน้้า  

(Als, 1982) โดยกิิจกรรมหลัักที่่�พยาบาลให้้การดููแลประจำวัันทารกเกิิดก่่อนกำหนดคืือ การประเมิินสััญญาณชีีพ 

และการทำความสะอาดร่า่งกาย ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดมีปีฏิกิิริิยิาตอบสนองสื่่�อสัญัญาณแสดงออกมาชัดัเจน ได้้แก่ ่อัตัรา

การเต้้นของหััวใจลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดต่่ำกว่าร้้อยละ 88 เหยีียดแขนขาหรืือลำตััว 

มากกว่าปกติ งอแขนขามากกว่าปกติ แอ่่นหลััง บิิดตััว วางมืือปิดหน้้า กางนิ้้�วมืือ กำหมััด ใบหน้้าเหยเก อยู่่�ไม่่นิ่่�ง  

ดิ้้�นกระสัับกระส่่าย (Karapin, Chotibang, & Urharmnuay, 2020) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sirikunsatian,  

Urharmnuay, and Klunklin (2013) พบว่่าการตอบสนองต่่อความเครีียดในระบบการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและ 

การเคลื่่�อนไหวขณะได้ร้ับัการพยาบาลประจำวันัทารกเกิดิก่อ่นกำหนดทุกุรายมีกีารส่า่ยศีรีษะหรือืขยับัลำตัวัในทุกุกิจิกรรม

การพยาบาลประจำวััน ร้้อยละ 95.83 กางนิ้้�วมืือ ร้้อยละ 94.44 แขนหรืือขาอยู่่�ในท่่าเหยีียดหรืือเหยีียดกาง และร้ ้

อยละ 80.09 งอแขนขา และลำตััวมากกว่า่ปกติ ิอัตัราการเต้น้ของหััวใจลดลงต่่ำกว่า่ 120 ครั้้�งต่อ่นาทีหีรือืเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า 

160 ครั้้�งต่่อนาทีี  และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 นอกจากนั้้�นยัังได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นทั้้�งแสงสว่่าง 

เสีียงเจ้้าหน้้าที่่� เสีียงจากเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ การสััมผััสจากการทำหััตถการซึ่่�งเป็็นสิ่่�งเร้้ากระตุ้้�นทารก ทำให้้

ทารกแสดงออกเป็น็สื่่�อสัญัญาณความเครียีด (Inthayote & Chaichoomphu, 2022) จะเห็น็ได้ว้่า่ทารกเกิดิก่อ่นกำหนด

ขณะนอนพัักรักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นก่่อให้้เกิิดความเครีียด และเมื่่�อทารกเกิิดความเครีียดขึ้้�นบ่่อย ๆ 

อาจส่่งผลเสีียต่่อพััฒนาการด้้านสมอง มีีพััฒนาการล่่าช้้า

	 เมื่่�อทารกเกิิดก่่อนกำหนดเกิิดความเครีียด การบรรเทาความไม่่สุุขสบายจากความเครีียดโดยไม่่ใช้้ยาซึ่่�งเป็็น

บทบาทอิิสระของพยาบาล ซ่ึ่�งวิิธีีการข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�พยาบาลควรพิิจารณาเลืือกให้้เหมาะสมสำหรัับทารก 

แต่่ละราย ได้้แก่่ การห่่อตัวทารก และการนวดสััมผััส (Songklin & Teerarungsikul, 2020) การใช้้มืือโอบห่่อทารก 

(Thaobun, Daramas, & Kongsaktrakul, 2019) การดููดนมมารดา (Puntitpong, 2013) การให้้สารละลายรสหวาน

ทางปาก (Phuwayanon, Daramas, & Pookbunmee, 2016) จะเห็็นได้้ว่่าการลดความเครีียดมีีหลายวิิธีี แต่่ละวิิธีี 

ที่่�กล่่าวมามีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อด้้อย ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้จึึงควรคำนึึงถึึงความเหมาะสมกัับสภาพของทารก 
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	ก ารนวดสััมผััสมีีประโยชน์ช่่วยให้้การทำงานทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายทำงานปกติ ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ช่่วยส่่งเสริิมควบคุุมการทำงานของอััตราการเต้้นของหััวใจและการทำงานของระบบหายใจให้้ปกติิ มีีพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�น 

ทั้้�งในด้า้นการเจริญิเติิบโต การควบคุุมการทำงานของร่่างกายขึ้้�นและพัฒันาการด้้านระบบประสาทพััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งการนวด

เป็็นกิิจกรรมหนึ่่�งที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการสมองทารก และลดระดัับฮอร์์โมนความเครีียดได้้ ในปััจจุุบัันเป็็นที่่�ยอมรัับว่่า 

การนวดช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพของเด็็กโดยเฉพาะวััยทารก การนวดสััมผััสมีี 2 ระดัับคืือ ปานกลาง และน้้อย ซึ่่�งการนวด

ออกแรงปานกลาง มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการนวดออกแรงน้้อย และพบว่่าการนวดออกออกแรงปานกลางในทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดมีีความเครีียดลดลง ผ่่อนคลายและนอนหลัับได้้มากขึ้้�น มีีร้้องไห้้ หงุุดหงิิด เคลื่่�อนไหว และการเต้้นของหััวใจ

ลดลง (Field, Dieg, Hernandez-Reif Deeds, & Figueredio, 2006) ดัังนั้้�นการนวดสััมผััสโดยใช้้เทคนิิค 

การลููบสััมผััสออกแรงปานกลางจะทำให้้กล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความตึึงตััวมากเกิินไปกลัับเข้้าสู่่�ภาวะผ่่อนคลายกล่าวคืือ ร่่างกาย

จะหลั่่�งฮอร์์โมนเอ็็นโดฟิินและลดการหลั่่�งคอร์์ติิซอลจากสมองและระบบประสาท (Clark et al.,  2013) นอกจากนั้้�น 

การนวดหรืือการกระตุ้้�นสััมผััสที่่�เหมาะสมจะช่่วยพััฒนาระบบประสาทของทารก ส่่งเสริิมให้้ระบบขัับถ่่ายเป็็นไปอย่่างดีี 

ทำให้้ผ่่อนคลายจากอารมณ์์หงุุดหงิิดหรืือช่่วยลดความเครีียดในทารกได้้ (Nist, Robinson, Harrison, & Pickler, 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรมได้้พบผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนวดในทารกเกิิดก่่อนกำหนด เช่่น การนวดบำบััดต่่อการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักในทารกเกิิดก่่อนกำหนด สามารถลดพฤติิกรรมความเครีียดในทารกได้้ มีีผลดีีต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน มีีความทนทาน

ต่่อความเจ็็บปวดที่่�ดีีขึ้้�น  และการออกจากโรงพยาบาลเร็็วขึ้้�น (Niemi, 2017) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ (Field, et al., 

2006) เปรีียบเทีียบการนวดออกแรงปานกลางและออกแรงน้้อยต่่อน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของทารกเกิิดก่่อนกำหนดพบว่่า  

การออกแรงนวดปานกลางทารกค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวต่่อวััน (M = 6 กรััม) มากกว่่าการนวดออกแรงน้้อย (M = 2 กรััม)  

การศึึกษาดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังมีีจำนวนน้้อยจึึงจำเป็็นต้้องมีีหลัักฐานเพิ่่�มเติิม ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญ 

ของการพยาบาลเพื่่�อช่ว่ยให้ท้ารกเกิดิก่อ่นกำหนดปรับัตัวัต่อ่ความเครียีดของทารกและเข้า้สู่่�ภาวะปกติไิด้อ้ย่า่งเหมาะสม

ซึ่่�งจะส่่งเป็็นประโยชน์ต่่อทารกและครอบครััว จึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการนวดสััมผััสต่่อสื่่�อสัญญาณความเครีียด 

ของทารกเกิดิก่่อนกำหนด  เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิดิความผิิดปกติที่่�เป็น็อัันตรายจากความเครีียด และนำไปสู่่�คุณภาพ

ที่่�ดีีในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือด การทำงานของกล้้ามเนื้้�อ 

และการเคลื่่�อนไหวของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือด การทำงานของกล้้ามเนื้้�อ 

และการเคลื่่�อนไหวของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการนวดสััมผััส  

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ก ารศึกึษานี้้�ใช้แ้นวคิดิทฤษฎีพีัฒันาการอย่า่งต่อ่เนื่่�อง (Synactive theory of development) ของ Als (1982) 

ที่่�กล่่าวว่่า สื่่�อสััญญาณความเครีียด (Stress cues) คืือ พฤติิกรรมที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำหนดใช้้สื่่�อสารกัับสิ่่�งแวดล้้อมและ 

ผู้้�ดููแลเพื่่�อบ่่งบอกถึึงภาวะเครีียดของตนเองเมื่่�อไม่่สามารถปรัับตััวต่่อความเครีียดได้้โดยจะมีีการแสดงสื่่�อสััญญาณ

ความเครีียดออกมา คืือ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดที่่�เปลี่่�ยนแปลง อััตราการเต้้นของหััวใจที่่�เปลี่่�ยนแปลง และ

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ได้้แก่่ ศีีรษะและลำตััว การดิ้้�น ใบหน้้าเหยเก การแลบลิ้้�น แขนขา

อยู่่�ในท่่าเหยีียดหรืือกาง งอแขนขาและลำตััวมากกว่่าปกติิ แขนอยู่่�ในท่่าป้้องกัันตััวหรืือปิิดหน้้า นิ้้�วมืือที่่�กางออก หรืือ 

กำหมัดั การพักัรักษาตัวัที่่�โรงพยาบาลอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มในหอผู้้�ป่ว่ย ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดจะถูกูกระตุ้้�นให้เ้กิดิความเครียีด

จากสิ่่�งเร้า้ภายนอกคือหัตถการได้้รับัการทำกิจิกรรมในการพยาบาล และได้้รับัหััตถการ ซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อทารกทั้้�งในระยะสั้้�น
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และระยะยาวได้้ จากการทบทวนวรรณกรรมการนวดเป็็นกิิจกรรมหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดระดัับฮอร์์โมนความเครีียดได้้  

(Hernandez-Reif, Diego, & Field, 2007) ทำให้้ผ่่อนคลายจากอารมณ์์หงุุดหงิิดหรืือช่่วยลดความเครีียดในทารกได้้ 

(Nist, et al., 2022) นอกจากนั้้�นยัังช่่วยทำให้้กล้ามเนื้้�อที่่�มีีความตึึงตััวมากเกิินไปกลับเข้้าสู่่�ภาวะผ่่อนคลาย กล่าวคืือ

ร่่างกายจะหลั่่�งฮอร์โมนเอ็็นโดฟิินและลดการหลั่่�งคอร์ติิซอลจากสมองและระบบประสาท (Chark et al., 2013)  

ผู้้�วิิจััยได้้นำรููปแบบการนวดสััมผััสในทารกของวิิไล เลิิศธรรมเทวีีและคณะ (Lerthamtewe, Suwantawakup,  

Pongsaranunthakul, & Puntanit, 2011) มาพััฒนาโปรแกรมการนวดสััมผััส ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

การเตรีียมตััวทารกก่อนการนวด : ช่่วงเวลา อุุณหภููมิิ สถานที่่�ใช้้ในการนวด และการนวดสััมผััสทารก 14 ท่่า ได้้แก่่  

1) ท่่าที่่�คาดผม  2) ท่่าหลัังคาบ้้าน 3) ท่่ายิ้้�มแฉ่่ง 4) ท่่าเปิิดหนัังสืือ 5) ท่่ารถเมล์์จอด 6) ท่่าบีีบนวดรอบแขน 7) ท่่าไอ  

8) ท่่าตััวแอล 9) ท่่าตััวยููคว่่ำ 10) ท่่าระหััดวิิดน้้ำ 11) ท่่าปููไต่่พุุง 12) ท่่าบีีบนวดรอบขาท่่าที่่� 13) ท่่าลููกกลิ้้�ง และ  

14) ท่่าเดิินหน้้าและถอยหลััง โดยคาดว่่าการนวดสััมผััสจะช่่วยให้้ทารกเกิิดกำหนดสามารถปรัับตััวต่่อความเครีียดได้ ้

โดยการแสดงออกถึึงสื่่�อสััญญาณความเครีียดที่่�เหมาะสม   

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มทดสอบก่่อนและหลััง

การทดลอง (Two groups pretest - posttest design)  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤต และหอผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิด โรงพยาบาลอุุดรธานีี ซึ่่�งเป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกัันคืือ ให้้การพยาบาลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย

หลัังคลอด เปิิดให้้เฉพาะพ่่อและแม่่เยี่่�ยมเป็็นเวลา ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2564 - กัันยายน 2565

	กลุ่่� มตัวัอย่า่ง คือื กลุ่่�มทารกเกิดิก่อ่นกำหนด ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิกึ่่�งวิกิฤต และหอผู้้�ป่ว่ย

ทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลอุุดรธานีี ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2564 - กัันยายน 2565 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากการศึึกษาของ Hernandez-Reif et al., (2007) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนวดเพื่่�อลด

ความเครียีดในทารกแรกเกิดิ โดยคำนวณจากสูตูรของกลาส (Glass, 1976) ได้ค่้่าอิทิธิพิลเท่า่กับั 0.70 จากนั้้�นนำค่า่ขนาด

อิิทธิิพลที่่�ได้้ไปเปิิดตารางการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่างของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกำหนดอำนาจทดสอบ (Power  

analysis) 0.80 และ Significance level (α) .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสม คืือ 26 ราย เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

การสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้สำหรัับทดลอง คืือ จำนวน 30 ราย 

ต่่อกลุ่่�ม รวมกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 2 กลุ่่�มเท่่ากัับ 60 คน เลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดคุุณสมบััติิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) ทารกเกิิดก่่อนกำหนด มารดามีีอายุุในครรภ์์ระหว่่าง 28 - 36 สััปดาห์์ โดยได้้รัับการประเมิิน

จากแพทย์์ผู้้�รักัษาด้้วยเกณฑ์์การประเมิินของบาลลาร์์ด (Ballard score) 2) น้้ำหนักัแรกเกิดิอยู่่�ระหว่่าง 1,300 - 2,500 กรัมั 

3) ไม่ม่ีคีวามพิิการแต่่กำเนิิดจากการวินิิจิฉัยของแพทย์์ 4) ไม่ม่ีปีัญัหาระบบทางเดินิหายใจ และไม่่มีภีาวะแทรกซ้อนรุนุแรง 

ได้้แก่่ ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง ภาวะพร่่องออกซิิเจนรุุนแรงที่่�ได้้ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 5) ไม่่มีีภาวะชััก 6) ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

การส่อ่งไฟ 7) อายุหุลังัคลอดเมื่่�อทำการศึกึษาตั้้�งแต่ ่48 ชั่่�วโมง และได้ร้ับันมแล้ว้ 2 วันั 8) อาการคงที่่� ไม่ม่ีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการหรืือสััญญาณชีีพที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต และ 9) บิิดาและมารดายิินยอมให้้ทารกเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก ทารกเกิิดก่่อนกำหนดเข้้าร่่วมโปรแกรมการนวดสััมผััสไม่่ครบกระบวนการ

	 เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย 1) มีีภาวะแทรกซ้้อนในระบบต่่าง ๆ  เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ระบบประสาท เป็็นต้้น 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางศััลยกรรมระหว่่างการวิิจััย 3) ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ที่่�มีีความพิิการแต่่กำเนิิดระหว่่างการวิิจััย
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้้�แก่่่� แบบบััั�นทึึึ�กข้้้�อมููู�ล แบ่่่�งเป็็น 2 ส่่่�วน ดััั�งนี้้�

		  ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ได้้แก่่ เพศ ลัักษณะการคลอด น้้ำหนัักแรกเกิิด 

น้้ำหนัักทารกขณะทำการศึึกษา น้้ำหนัักหลัังทำการศึึกษา คะแนน Apgar score ที่่� 1, 5,10 นาทีี ทารกคลอดเมื่่�อมารดา

มีีอายุุครรภ์์ (Ballard score) สััญญาณชีีพแรกเกิิด อายุุของทารกที่่�ทำการศึึกษา วัันที่่�ทารกได้้รัับนมครั้้�งแรก และ 

สิ่่�งแวดล้้อมของทารก 

		  ส่่วนท่ี่� 2 แบบบัันทึึกการตอบสนองต่่อความเครีียดของทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนด ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก

แบบบัันทึึกการตอบสนองต่่อความเครีียดของทารกเกิิดก่่อนกำหนดของ (Sirikunsatian et al., 2013) ประกอบด้้วย  

1) บัันทึึกอััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 2) บัันทึึกการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและ 

การเคลื่่�อนไหว (ศีรีษะและลำตัวั การดิ้้�น ใบหน้า้เหยเก การแลบลิ้้�น แขนขาอยู่่�ในท่า่เหยีียดหรือืกาง แขนขาอ่อ่นปวกเปีียก 

งอแขนขาและลำตััวมากกว่่าปกติิ แขนอยู่่�ในท่่าป้้องกัันตััวหรืือปิิดหน้้า นิ้้�วมืือที่่�กางออก หรืือกำหมััด แอ่่นตััวหรืือบิิดตััว) 

เป็็นค่่าคะแนน ดััั�งนี้้� มีีการเคลื่่�อนไหวตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป ให้้คะแนนเป็็น 1 และ ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว ให้้คะแนนเป็็น 0 

คะแนนเต็็ม 10 คะแนน การบัันทึึกเป็็น 3 ระยะ คืือ ก่่อนการนวด ขณะนวดและหลัังการนวดทารกวัันที่่� 5 ภายหลััง 

การนวดทารกเรีียบร้้อยแล้้ว 10 นาทีี

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

		  2.1)	 โปรแกรมการนวดสััมผััสของวิิไล เลิิศธรรมเทวีี ผู้้�วิิจััยได้้รัับการอนุุญาตจากวิิไล เลิิศธรรมเทวีี แล้้ว มีี

วิิธีีการนวดสััมผััส 14 ท่่า โดยเริ่่�มนวดจากศีีรษะ แขน ขา ไล่่ลงไปจนถึึงฝ่่าเท้้าและหลััง โดยทํําซ้้ำท่่าละ 5 ครั้้�ง ระยะเวลา 

15 นาทีี ท่่านวดมีีดัังนี้้�

			   ท่่าที่่� 1	ท่่าที่่�คาดผม นวดวางฝ่่ามืือลงกึ่่�งกลางศีีรษะเด็็กโดยให้้นิ้้�วมืือประสานกัันเล็็กน้้อย นวดผ่่าน

หลัังหููไปสิ้้�นสุุดที่่�ปลายคาง   

			   ท่่าที่่� 2	ท่่าหลัังคาบ้้าน ผู้้�นวดใช้้นิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลางจรดกัันตรงกลางหน้้าผากนวดไปที่่�ขมัับ 

			   ท่่าที่่� 3	ท่่ายิ้้�มแฉ่่ง ผู้้�นวดใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือวางไว้้เหนืือริมฝีีปากตรงกลางนวดออกไปหามุุมปาก 

ทั้้�งสองด้้านนวดริิมฝีีปากบนและนวดริิมฝีีปากล่่างใน ลัักษณะเช่่นเดีียวกััน   

			   ท่่าที่่� 4	ท่่าเปิิดหนัังสืือ ผู้้�นวดวางมืือทั้้�งสองข้้างโดยให้้จรดกัันตรงกลางกึ่่�งกลางหน้้าอก ลููบไปตาม

ชายโครงด้้านข้้างไปจรดกัันที่่�กลางหน้้าท้้องในลัักษณะรููปหััวใจ   

			   ท่่าที่่� 5	ท่่ารถเมล์์จอด ผู้้�นวดจัับข้้อมือเด็็กวางราบกัับเบาะหรืือที่่�นอนในระดัับไหล่่ นวดบริิเวณ 

ใต้้รัักแร้้หรืือบริิเวณที่่�มีีต่่อมน้้ำเหลืือง   

			   ท่่าที่่� 6	ท่า่บีีบนวดไปรอบแขน ผู้้�นวดจับัแขนเด็็กมาด้้านหน้้าลํําตััวเด็็ก ฝ่า่มือือีกีข้างกํํารอบแขนเด็็ก

นวดเป็็นวงกลมจากต้้นแขนไปที่่�ข้้อมืือนวดขึ้้�น-ลง   

			   ท่่าที่่� 7	ท่่าไอ ผู้้�นวดวางมืือใต้้ชายโครงด้้านซ้้ายของเด็็กนวดมาที่่�บริิเวณบั้้�นเอว   

			   ท่่าที่่� 8	ท่่าตััวแอลควํ่่�า ผู้้�นวดเริ่่�มนวดจากลํําตััวด้้านขวาของเด็็กผ่่านสะดืือไปด้้านซ้้าย แล้้วนวดลง

คล้้ายรููปตััวแอลคว่่ำ   

			   ท่่าที่่� 9	ท่่าตััวยููคว่่ำ ผู้้�นวดใช้้ฝ่่ามืือลููบบริิเวณท้้องเป็็นรููปตััวยููคว่่ำโดยเริ่่�มจากขวาไปซ้้ายของเด็็ก   

			   ท่่าที่่� 10	ท่่าระหััดวิิดน้้ำ ผู้้�นวดใช้้สัันมืือวางใต้้ชายโครง นวดมืือข้้างหนึ่่�งลงมาที่่�ท้้องน้้อย ยกขึ้้�น 

ตามด้้วยมืืออีีกข้้างหนึ่่�งคล้้ายระหััดวิิดน้้ำ   

			   ท่่าที่่� 11	ท่่าปููไต่่พุุง ผู้้�นวดใช้้ปลายนิ้้�วนวดบริิเวณหน้้าท้้องวนรอบสะดืือในลัักษณะ ปููไต่่เริ่่�มจากซ้้าย

ไปขวาแล้้วย้้อนกลัับ   
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			   ท่่าที่่� 12	ท่า่บีีบนวดไปรอบขา ผู้้�นวดใช้ม้ือืข้างหนึ่่�งกํําข้อ้เท้า้เด็ก็โดยให้น้ิ้้�วแม่่มือืผู้้�นวดวางกลางฝ่่าเท้้า

เด็็ก ใช้้มืืออีีกข้้างหนึ่่�งนวดตั้้�งแต่่ต้้นขาไปที่่�เท้้านวดขึ้้�นลงในลัักษณะเดีียวกััน สุุดท้้ายใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือกดฝ่่าเท้้าเบา ๆ 

			   ท่่าที่่� 13	ท่า่ลูกูกลิ้้�ง ผู้้�นวดใช้ฝ้่า่มือืทั้้�งสองข้า้งประกบตั้้�งแต่ต่้น้ขานวดขึ้้�นในลักัษณะของการเดินิหน้า้

ถอยหลัังจากต้้นขาไปที่่�ข้้อเท้้าแล้้วย้้อนลงไปที่่�ต้้นขานัับเป็็นหนึ่่�ง   

			   ท่่าที่่� 14	ท่่าเดิินหน้้าและถอยหลััง ผู้้�นวดจัับเด็็กนอนคว่่ำ ใช้้ฝ่่ามืือประกบกัันตรงกลางตั้้�งแต่่บริิเวณ

ไหล่่ มืือหนึ่่�งจะนวดลงอีีกมือหนึ่่�งจะนวดขึ้้�นในลัักษณะเดิินหน้้าถอยหลัังจากไหล่่ไปที่่�กระดููกก้้นกบแล้้วเคลื่่�อนขึ้้�นไป 

ในลัักษณะเดีียวกัันนัับเป็็น 1 ครั้้�ง   

		  2.2)	พั ัลล์์ออกซิิมิิเตอร์์ยี่่�ห้้อ Masimo รุ่่�น RAD 97 ที่่�ได้้ทดสอบความเที่่�ยงและความตรงโดยช่่างอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ทุุก 1 ปีี และใช้้เครื่่�องเดีียวตลอดระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

		  2.3)	กล้ ้องวิิดีีโอยี่่�ห้้อ Apple Ipad สามารถบัันทึึกเสีียงและภาพเคลื่่�อนไหว ใช้้สำหรัับบัันทึึกการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารกเกิิดก่่อนกำหนด เนื่่�องจากขณะทำการทดลองผู้้�วิจััยไม่่สามารถสังเกตและ

บัันทึึกข้้อมููลได้้ละเอีียดครบถ้้วน จึึงจำเป็็นต้้องใช้้กล้้องวิิดีีโอบัันทึึกภาพดัังกล่าวแล้้วนำมาเปิิดย้้อนดููเพื่่�อบัันทึึกลงใน 

แบบบัันทึึกต่่อไป 

		  2.4)	 นาฬิิกาจัับเวลา ใช้้สำหรัับจัับเวลาในการทดลอง โดยใช้้เครื่่�องเดีียวตลอดการศึึกษา และเทีียบเวลา

มาตรฐาน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย  

	 1.	 แบบบันัทึกึการทำงานของกล้า้มเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว ก่อ่นและหลังัการนวดสัมัผัสั โดยผ่า่นการพิจิารณา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์สาขาทารกแรกเกิิด อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็ก 

และพยาบาลประจำการหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิ ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดยนำมาคำนวณ

หาดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 

	 2.	พั ัลล์์ออกซิิมิิเตอร์์ยี่่�ห้้อ Masimo รุ่่�น RAD 97 ที่่�ได้้ทดสอบความเที่่�ยงและความตรง (calibrate) โดยช่่าง

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ทุุก 1 ปีี ครั้้�งล่่าสุุดทดสอบเมื่่�อวัันที่่� 27 มกราคม 2565 ผลคืือ เครื่่�องมืือเที่่�ยงตรง พร้้อมใช้้งาน 

และใช้้เครื่่�องเดีียวตลอดระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

	 3.	 โปรแกรมการนวดสัมัผััส ผู้้�วิจิัยัได้้ฝึกึฝนการนวดสััมผััสกัับหุ่่�นทารกจนเกิดิความชำนาญ โดยศึึกษาดููจากสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ และแผ่่นพัับที่่�อธิิบายและแสดงการนวดอย่่างละเอีียด ทดลองนวดทารกที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ผู้้�วิ จััยเก็็บรวบรวมข้้อมูลด้้วยตนเอง และเมื่่�อได้้รัับหนัังสืืออนุมััติิ จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััย 

ในมนุุุ�ษย์์์� โรงพยาบาลอุุดรธานีี ได้้ทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุดรธานีี และ 

เข้า้พบหัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิ เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอียีดเกี่่�ยวกับัการดำเนินิการวิจิัยั พร้อ้มทั้้�งทำความเข้า้ใจกับัแพทย์์

และพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ถึึงขั้้�นตอนวิิธีีการต่่าง ๆ แล้้วแนะนำตััวและอธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการดำเนิินการวิิจััย กัับ

บิิดามารดา และเมื่่�อบิิดาและมารดายิินยอมให้้บุุตรเข้้าร่่วมงานวิิจััยจึึงให้้ลงนามในใบยิินยอม แล้้วเลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง 

ตามคุุณสมบััติิที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้า เริ่่�มเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบแล้้วจึึงเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง  

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้้�รััั�บการพยาบาลแบบปกติิจากพยาบาล และมีีวิิธีีการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ช่ วงเวลา 10.00-11.00 น. บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของทารกฯ ครั้้�งละ 1 คน และทำการบัันทึึกอุุณหภููมิิ  

การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน และถ่่ายวิิดีีโอบัันทึึกการทำงานของกล้ามเนื้้�อและ 

การเคลื่่�อนไหว ใช้้ระยะเวลา 5 นาทีี

	 2.	 ให้้การพยาบาลทารกตามปกติ ได้้แก่่ การวัดัสัญัญาณชีีพ ให้้นม ฉีดียา เจาะเลืือด อาบน้้ำ ทำหััตถการอื่่�น ๆ 

โดยไม่่ได้้รัับการนวดสััมผััส
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	 3.	 เมื่่�อครบ 5 วััน ทำการบัันทึึก อุุณหภููมิิ การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

และถ่่ายวิิดีีโอบัันทึึกการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว ใช้้ระยะเวลา 5 นาทีี ในช่่วงเวลา 13.30-14.00 น.  

(หลัังได้้รัับนม 1 ชั่่�วโมง และหลัังอาบน้้ำ 10 นาทีี)

	 กลุ่่�มทดลอง มีีวิิธีีการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ช่ ่วงเวลา 10.00-11.00 น. บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของทารกก่่อนทำการนวด ครั้้�งละ 1 คน และทำการบัันทึึก

อุุณหภููมิิ การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน และถ่่ายวิิดีีโอบัันทึึกการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ

และการเคลื่่�อนไหว ใช้้ระยะเวลา 5 นาทีี

	 2.	 เริ่่�มเข้้าสู่่�โปรแกรมการนวดฯ เวลา 13.30-14.00 น. (หลัังได้้รัับนม 1 ชั่่�วโมงและหลัังการอาบน้้ำ 10 นาทีี)  

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�  

		  ขั้้�นที่่� 1	ก ารเตรีียมทารกและสิ่่�งแวดล้้อมก่่อนการนวดสััมผััส

				    1)	วั ัดอุุณหภููมิิ ก่่อนนวด ควบคุุมอุุณหภููมิิห้้อง 26 องศาเซลเซีียส 

				    2)	ผู้้� นวดล้้างมืือให้้สะอาด นวดทารกที่่�ตู้้�อบ หรืือนวดที่่�เตีียงทารก (crib) โดยถอดเสื้้�อเด็็กเพื่่�อ

สะดวกในการนวดเทเบบี้้�ออยลงฝ่่ามืือ ถููมืือไปมาเพื่่�อให้้มืือชุ่่�มชื้้�นและอุ่่�น  

		  ขั้้�นที่่� 2	 ทำการนวดสััมผััสทารก 14 ท่่า 

				    1)	 นวดทารกโดยใช้้มืือทั้้�งสองข้้างนวดทารกเบา ๆ โดยเริ่่�มต้้นนวดจากศีีรษะ ลำตััว แขน ขา  

14 ท่่า นวดท่่าละ 5 ครั้้�ง ใช้้เวลา 15 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 5 วััน

				    2)	จ ากนั้้�นให้ท้ารกพัก 10 นาทีี หลังัทำการนวดครบทั้้�ง 14 ท่า่ ผ่า่นไปในวัันที่่� 5 ประเมิินอุณุหภูมูิิ

การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน และบัันทึึกไว้้ โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย และถ่่ายวิิดีีโอบันทึึก 

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว  

		  หมายเหตุ ุ: ขณะทำการนวดมีีการประเมิินอััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนทุุก 5 นาทีี 

3 ครั้้�ง หากทารกหายใจเหนื่่�อยหอบ หรืือมีี Retraction หรืือความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดลดต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 และ

ไม่่คืืนสู่่�ภาวะปกติิ ผู้้�วิิจััยจะหยุุดให้้ทำการทดลองทัันทีี และให้้การช่่วยเหลืือทัันทีี 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป (SPSS) รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	ข้ อ้มูลูทั่่�วไปวิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แ้ก่ ่จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมลููทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบ t-test

	 2.	 เปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจของทารกเกิดิก่่อนกำหนด ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ใช้้สถิิติิ Paired t-test ส่่วนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ  

ใช้้สถิิติิ Independent t-test เนื่่�องจากได้้ทำการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิทั้้�ง 2 นี้้�ด้้วย Kolmogorov- 

Smirnov test พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นแบบโค้้งปกติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นจึึงใช้้สถิิติิ Paired t-test และ 

Independent t-test

	 3.	 เปรีียบเทีียบค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด การทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารก

เกิดิก่่อนกำหนด ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่อ่นและหลัังได้้รับัโปรแกรมฯใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon Signs Ranks test 

ส่ว่นระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ ใช้ส้ถิติิ ิMann Whitney U Test เนื่่�องจากข้อ้มูลู

ที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ
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	 จริิิ�ยธรรมวิิิ�จััั�ยในมนุุุ�ษย์์์�

	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุดรธานีี เลขที่่�รัับรอง 

I015/2564 (UDH REC No.80/2564) รัับรองวัันที่่� 19 พฤศจิิิ�กายน 2564 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวชี้้�แจงเพื่่�อบอกวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการศึึกษา และประโยชน์ของการศึึกษา การรัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่าง การนำเสนอผลการศึึกษาในลัักษณะ

ภาพรวมและจะทำลายเอกสารข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างทัันทีีที่่�การวิิจััยเสร็็จสิ้้�น ตลอดจนสิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษาให้้ทราบ

ถึงึการมีอีิสิระในการที่่�เข้า้ร่ว่มศึกึษาและสามารถออกจากการศึกึษาได้ต้ลอดเวลา โดยจะไม่ม่ีผีลกระทบใด ๆ  ต่อ่การดูแูล

รัักษาทารก เมื่่�อบิิดาและมารดายิินยอมให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดเข้้าร่่วมงานวิิจััยจึึงให้้ลงนามในใบยิินยอม 

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่อนกำหนด : ทารกเกิิดก่่อนกำหนดทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 70.00 ร้้อยละ 56.70 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 60.00 ร้้อยละ 86.70 ตามลำดัับ ซึ่่�งทารกในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่� Incubator ร้้อยละ 66.70 

ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ใน Crib ร้อ้ยละ 70.00 สำหรับักลุ่่�มทดลองเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�หอผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิ ร้อ้ยละ 70.00 

กลุ่่�มควบคุุมเก็็บข้้อมููลที่่�ทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤต ร้้อยละ 70.00

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของข้อ้มูลูทั่่�วไประหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้ส้ถิติิทิดสอบ t-test 

พบว่่า ลััั�กษณะส่่่�วนบุุคคลใกล้้เคีีี�ยงกััั�น ได้้แก่่ อายุุุ�ของทารก อายุุครรภ์์ของมารดา น้้ำหนัักแรกเกิิด น้้ำหนัักก่่อนและหลััง

ทำการศึึกษา อุุณหภููมิิแรกเกิิด อััตราการเต้้นของหััวใจแรกเกิิด อััตราการหายใจแรกเกิิด คะแนน Apgar score ที่่� 1 5 

และ 10 วัันที่่�ได้้รัับนมครั้้�งแรก ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััั�ญทางสถิิิ�ติิ (p > .05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีีี�ยบเทีีี�ยบข้้้�อมููู�ลทั่่�วไประหว่่่�างกลุ่่่��มทดลองและกลุ่่่��มควบคุุุ�ม

ข้้อมููลทั่่�วไปและ
	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม

ลััั�กษณะส่่่�วนบุุุ�คคล	 (n = 30)	 (n = 30)	 p-value

	 Mean + SD	 Mean + SD	

อายุุ (วััน)	 12.33 + 9.19	 13.60 + 10.13	 .614

อายุุครรภ์์ของมารดา (สััปดาห์์)	 32.37 + 1.96	 33.20. + 1.56	 .073

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)	 1,857.7 + 276.21	 1,675.5 + 325.75	 .220

น้้ำหนัักก่่อนทำการศึึกษา (กรััม)	 1,895.5 +  313.50	 1,766.7 + 349.89	 .549

น้้ำหนัักหลัังทำการศึึกษา (กรััม)	 1,968.3 + 300.24	 1,900.8 + 366.37	 .841

อุุณหภููมิิแรกเกิิด (องศาเซลเซีียส)	 36.85 + 0.40	 36.69 + 0.44	 .858

อััตราการเต้้นของหััวใจแรกเกิิด (ครั้้�งต่่อนาทีี)	 149.03 + 21.53	 150.6 + 12.26	 .432

อััตราการหายใจแรกเกิิด (ครั้้�งต่่อนาทีี)	 54.93 + 7.69	 59.86 + 9.23	 .383

คะแนน Apgar score ที่่� 1 นาทีี	 6.90 + 2.21	 6.93 + 2.19	 .112

คะแนน Apgar score ที่่� 5 นาทีี	 8.50 + 1.30	 8.70 + 1.11	 .673

คะแนน Apgar score ที่่� 10 นาทีี	 8.96 + 0.80	 9.20 + 0.66	 .864

วัันที่่�ได้้รัับนมครั้้�งแรก (วััน)	 2.13 + 1.43	 2.33 + 1.62	 .615
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	 ส่่วนที่่� 2 ผลของโปรแกรมการนวดสััมผััสต่่อสื่่�อสััญญาณความเครีียดของทารกเกิิดก่่อนกำหนด

		  2.1	 เปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจน และการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและ

การเคลื่่�อนไหวของทารกเกิิดก่่อนกำหนด

			   2.1.1	 เปรียีบเทียีบอัตัราการเต้น้ของหัวัใจของทารกเกิดิก่อ่นกำหนด พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราการเต้น้ของ

หัวัใจของทารกฯ ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมการนวดสััมผัสัมีคีวามแตกต่างกันัอย่า่งไม่่มีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > .05) และหลัังได้้รัับโปรแกรมการนวดสััมผััสมีีความแตกต่างกัันอย่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)  

เช่น่เดียีวกันั เมื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่ความอิ่่�มตัวัออกซิเิจนระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ค่า่ความอิ่่�มตัวัออกซิเิจน

ของทารกฯ ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการนวดสััมผััสมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) และหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการนวดสััมผััสมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) เช่่นเดีียวกััน และเปรีียบเทีียบค่่าการ

ทำงานของกล้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของทารกฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมการนวดสััมผัสั มีคีวามแตกต่างกัันอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p > .05) ส่ว่นหลัังได้ร้ับัโปรแกรมการนวดสััมผััส

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของอััตราการเต้้นของหััวใจของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

		ก  ารนวดสััมผััสระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ independent t-test และ ค่่าความอิ่่�มตััว 

		ออกซิ  เจน ค่่าการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารก ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการนวด 

		สั  ัมผััสระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test (n = -30)

สื่่�อสััญญาณความเครีียด	 กลุ่่�มตััวอย่่าง	 Mean/	 SD	 t/z	 p-value

	 (n = 30)	 Median	

อััตราการเต้้นของหััวใจ					   

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	กลุ่่� มทดลอง	 161.17*	 18.47	
.781	 .438a

	กลุ่่� มควบคุุม	 157.67*	 16.14		

หลัังได้้รัับโปรแกรม	กลุ่่� มทดลอง  	 155.27*	 14.48	
-.009	 .993a

	กลุ่่� มควบคุุม	 155.30*	 14.77		

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน					   

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	กลุ่่� มทดลอง	 95.00	 28.53	
-.881	 .379b

	กลุ่่� มควบคุุม	 95.50	 32.47		

หลัังได้้รัับโปรแกรม	กลุ่่� มทดลอง	 97.00	 33.67	
-1.412	 .158b

	กลุ่่� มควบคุุม	 96.00	 27.33		

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	กลุ่่� มทดลอง	 8.00	 26.43	
-1.871	 .061b

	กลุ่่� มควบคุุม	 8.00	 34.57		

หลัังได้้รัับโปรแกรม	กลุ่่� มทดลอง	 3.00	 38.63	 -3.644	 .001b**

	กลุ่่� มควบคุุม	 7.00	 22.37		

** = p < .05, a = independent t-test, b = Mann-Whitney U test, * = Mean 
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			   2.1.2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของอััตราการเต้้นของหััวใจของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ในกลุ่่�มทดลอง  

พบว่่า หลัังจากได้้รัับโปรแกรมการนวดสััมผััสแล้้วอััตราการเต้้นของหััวใจทารกฯ ลดลงจาก 161.17 (SD = 18.47)  

เป็็น 155.27 (SD = 14.48) เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิ พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังจากได้้รัับโปรแกรมการนวดสััมผััสแล้้วอััตราการเต้้นของหััวใจทารกฯ ลดลงจาก 157.67  

(SD = 16.14) เป็็น 155.30 (SD = 14.78) เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิ พบว่่า แตกต่างกัันอย่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p > .05) ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนของทารกฯ ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมการนวดสััมผััส 

ทารกฯ มีคีวามแตกต่างกันัอย่า่งไม่่มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p > .05) ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่อ่นและหลัังจากได้้รับัโปรแกรม

การนวดสัมัผัสัทารกฯ มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p > .05) เช่น่เดียีวกันั เมื่่�อเปรียีบเทียีบการทำงาน

ของกล้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของทารกฯ ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมการนวดสััมผััส 

ทารกฯ มีคี่า่การทำงานของกล้า้มเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่า่งกายของทารกฯ มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p < .05) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนและหลัังจากได้้รัับโปรแกรมการนวดสััมผััสทารกฯ ค่่าเฉลี่่�ยการทำงานของ 

กล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของทารกฯ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)  รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของอััตราการเต้้นของหััวใจทารกเกิิดก่่อนกำหนด ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการนวด 

		สั  มผััสภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Paired t-test และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน และ 

		ก  ารทำงานของกล้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารกเกิดิก่่อนกำหนด ก่อ่นและหลัังได้ร้ับัโปรแกรมการนวด 

		สั  ัมผััสในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Wilcoxon Sign Rank Test (n = -30)

สื่่�อสััญญาณความเครีียด	 ระยะ	 Mean/	 SD	 t/z	 p-value

	 การทดลอง	 Median	

อััตราการเต้้นของหััวใจ

กลุ่่�มทดลอง	ก่ ่อน	 161.17*	 18.47	
1.87	 .072a	

	 หลััง	 155.27*	 14.48		

กลุ่่�มควบคุุม	ก่ ่อน	 157.67*	 16.14	
.629	 .534a

	 หลััง	 155.30*	 14.78		

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน					   

กลุ่่�มทดลอง	ก่ ่อน	 95.00	 4.76	
-1.677	 .093b

	 หลััง	 97.00	 4.33		

กลุ่่�มควบคุุม	ก่ ่อน	 95.00	 4.41	
-.592	 .554b

	 หลััง	 96.00	 3.34		

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว			

กลุ่่�มทดลอง	ก่ ่อน	 8.00	 1.49	
-3.979	 .000**b

	 หลััง	 3.00	 2.49		

กลุ่่�มควบคุุม	ก่ ่อน	 8.00	 1.63	
-.423	 .672b

	 หลััง	 7.00	 1.50		

** = p < .05, a = paired t-test, b = Wilcoxon signed-rank test, * = Mean 
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อภิิปรายผล

	จ ากการศึึกษา พบว่่าข้้อมูลทั่่�วไปและข้้อมูลลัักษณะส่่วนบุุคคลของทารกเกิิดก่่อนกำหนด แตกต่างกัันอย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ที่่่��มีีี�ความคล้้ายคลึึงกััน สื่่�อสัญญาณความเครีียดของทารกเกิิดก่่อนกำหนดของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม 

การนวดสััมผัสั พบว่่า การทำงานของกล้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของทารกฯ หลัังได้้รับัโปรแกรมการนวดสััมผัสั

ทารกฯ มีีการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของทารกฯ ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�แสดงพฤติิกรรมและกิิจกรรมความเครีียดที่่�ลดลงภายหลัังการนวดบำบััดห้้าวััน  

พบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับการนวดบำบััด มีีพฤติิกรรมความเครีียดลดลง และมีีการเคลื่่�อนไหว 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งพฤติิกรรมความเครีียดที่่�แสดงออกมา ได้้แก่่ การร้้องไห้้ หน้้าแสยะ หาว จาม สะบััด

แขนขา สะดุ้้�ง กางนิ้้�ว (Hernandez-Reif et al., 2007) อธิบายได้้ว่่าทารกที่่�มีภีาวะเครีียด จะแสดงอาการเกร็ง แขนขาเหยีียด 

แอ่่นหลััง เคลื่่�อนไหวไม่่เป็็นจัังหวะ นิ่่�วหน้้า ขมวดคิ้้�ว สะอึึก จาม หาว ร้้องคราง สำรอกนม ความเข้้มข้้นของออกซิิเจน 

ในเลืือดลดลง หายใจไม่่สม่่ำเสมอ มีีอาการเขีียว ซีีด ผิิวหนัังลาย เป็็นต้้น (Wichitsukon, 2019) จากการศึึกษานี้้�จะ

ประเมินิการทำงานของกล้า้มเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารกซ้้ำหลังัจากนวดเสร็จ็สิ้้�นแล้ว้ 10 นาที ีซ่ึ่�งพบว่า่สื่่�อสัญญาณ

ความเครีียดที่่�เป็็นการแสดงการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารกมีีความผ่่อนคลาย และสงบลง อธิิบาย

ได้้ว่่า การนวดสััมผััส สามารถทำให้้ทารกเกิิดการผ่่อนคลาย การนวดสััมผััสโดยใช้้เทคนิิคการลููบสััมผััสโดยออกแรง 

ปานกลางจะช่่วยทำให้้กล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความตึึงตััวมากเกิินไปกลับเข้้าสู่่�สภาวะผ่่อนคลาย กล่าวคืือร่่างกายจะหลั่่�งฮอร์โมน

เอ็็นโดฟิินและลดการหลั่่�งคอร์ติิซอลจากสมองและระบบประสาท (Chark et at., 2013) จึึงทำให้้การทำงานของ 

กล้า้มเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารกลดลงหลังัจากการนวดสััมผััส และการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของเกี่่�ยวกัับการนวดในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ที่่�พบว่่า การนวดในทารกเกิิดก่่อนกำหนดสามารถ 

ลดพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงความเครีียดของทารกในทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Niemi, 2017) 

ส่่งผลให้้ร่่างกายรู้้�สึกผ่อนคลาย ลดการเกร็งตััวของกล้ามเนื้้�อเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไปแขนขา นอกจากนั้้�นจะช่่วยเพิ่่�ม 

การไหลเวีียน จึึงส่่งผลให้้การทำงานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของทารกลดลงหลัังจากการนวดสััมผััส การนวด

ทำให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดสงบและคลายความเครีียดซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่างมากเพราะทารกเกิิดก่่อนกำหนดเหล่่านี้้� 

ได้้รัับประสบการณ์์ความเครีียดในระหว่่างการอยู่่�ในโรงพยาบาล การนวดบำบััดเป็็นการส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตและ 

ลดความเครีียด ซึ่่�งมีีประโยชน์์สำหรัับทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาและพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่สมดุุลสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดความเครีียดจากการดููแลรัักษาพยาบาลขณะที่่�นอนพัักรักษาตััว 

ในโรงพยาบาล (Nist et al., 2022)

	ส่ ่วนอััตราการเต้้นของหััวใจทารกฯ และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนของทารกฯ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการนวดขาและเท้้าต่่อความปวด อััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความอิ่่�มตััว 

ของออกซิิเจนในเลืือดในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับการเจาะเลืือดบริิเวณส้้นเท้้า พบว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการนวดก่่อนการเจาะเลืือดบริิเวณส้้นเท้้าและทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการนวดก่่อนการเจาะเลืือด

บริเิวณส้้นเท้้า มีคี่า่เฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดไม่่แตกต่างกัันอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(Pharchua, Daramas, 

& Pookboonmee, 2018) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการนวดสััมผััสทารกต่่อพฤติิกรรมตอบสนองความปวด 

อััตราการเต้้นของหััวใจและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในทารกแรกเกิิด ที่่�ได้้รัับการเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลาย ที่่�พบว่่า อััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ภายหลัังการเจาะเลืือดของทารก

ทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Songklin & Teerarungsikul, 2020) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีปััจจััยที่่�

อาจมีีผลต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ได้้แก่่ แสง เสีียง ยาที่่�ทารกได้้รัับ และการได้้รัับ

หััตถการที่่�แตกต่่างกััน เป็็นต้้น สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยที่่�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ควบคุุมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงอาจทำให้้อััตราการเต้้นของ
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หััวใจและความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็น็ระบบเกี่่�ยวกับัผลของการนวดทารก ที่่�พบว่า่การนวดทารกมีปีระสิทิธิภิาพในการบรรเทาอาการปวด อาการตัวัเหลือืง

ดีีขึ้้�น และเพิ่่�มน้้ำหนััก แม้้ว่่าจะไม่่พบความแตกต่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด 

แต่่ก็็ไม่่พบผลเสีียของการนวดทารก (Mrljak, Danielsson, Hedov, & Garmy, 2022) ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แม้้พบว่่า

ในกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการนวดสััมผััสมีีอััตราการเต้้นของหััวใจทารกฯ และความอิ่่�มตััวของออกซิเจน 

ของทารกฯ แตกต่างกัันอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่่เมื่่�อพิจิารณาค่า่เฉลี่่�ยค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนหลัังเข้า้โปรแกรม

การนวดสััมผััสทารกฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน สููงขึ้้�นจากร้้อยละ 94.37 เป็็นร้้อยละ 95.20 และอััตรา 

การเต้้นของหััวใจทารกฯ ลดลงจาก 161.17 ครั้้�ง/นาทีี เป็็น 155.27 ครั้้�ง/นาทีี ซึ่่�งอยู่่�ในค่่าปกติิ อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อทารก

ถููกกระตุ้้�นร่่างกายจากการนวดสััมผััส จะมีีการส่่งกระแสประสาทจากบริิเวณผิิวหนัังที่่�ถููกจัับต้้องและส่่งไปยัังไขสัันหลััง

ผ่่านสมองส่่วนคอร์์เท็็กซ์์ที่่�ทำหน้้าที่่�แปลสััญญาณจากกระแสประสาทเป็็นความเครีียดโดยทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ต่่อความเครีียดโดยไปกระตุ้้�นการทำงานของซิิมพาเทติิกให้้หลั่่�งสารอิิพิิเนฟรินจนทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง เช่่น อััตรา

การเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง (Holsti, Grunau, Oberlander, & Whitfield, 2005) 

	 ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยที่่�อาจส่งผลต่่อสื่่�อสััญญาณ

ความเครีียดได้้ เช่่น สิ่่�งแวดล้้อมในสถานที่่�ทำการทดลอง เสีียง แสง การวิินิิจฉััยโรค ยาบางตััวที่่�มีีผลต่่ออััตราการเต้้น 

ของหััวใจ เช่่น Aminophylline เป็็นต้้น และหััตถการหรืือกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ได้้รัับ  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรควบคุุมปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความอิ่่�มตััวของ 

ออกซิิเจนในเลืือด เช่่น ความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยของทารก และหััตถการหรืือกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ได้้รัับ โดยเพิ่่�ม

เกณฑ์์คััดเข้้าให้้ชััดเจนและครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�นก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	 สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการพััฒนางานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการนวดสััมผััสที่่�มีีผลกัับทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ด้้านอื่่�น ๆ เช่่น น้้ำหนัักตััว พััฒนาการของเด็็ก เป็็นต้้น
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ประสิิทธิิผลของการใช้แ้นวปฏิิบััติใินการดููแลผิวหนัังทารกเกิิดก่อนกำหนด

ต่่อการแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย 

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

นงลัักษณ์์ อิินตา, พย.ม.1* วีีนััส ผลทิิพย์์, พย.บ.2

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึกษาผลของแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่อ 

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตัวน้้อย กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่า 

37 สััปดาห์์ และน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััม ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ จำนวน 80 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 40 ราย เครื่่�องมืือวิจััย 

ประกอบด้ว้ย 1) เครื่่�องมือืรวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ แบบบันัทึกึข้อ้มูลทั่่�วไป แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การบาดเจ็บ็ของผิวิหนังั

ทารก และ แบบประเมิินผิิวหนัังทารกแรกเกิิด 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำหนด เนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิครอบคลุุม 14 ด้้าน โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบ 

ไคสแคว์์ และสถิิติิทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มทดลองมีีการแตกทำลายของผิิวหนัังน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผิิวหนััง ในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 3.09 ± .13 และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 3.41 ± .91 (p < .001) 

นอกจากนี้้�หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิสััดส่่วนจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีการแตกทำลายของผิิวหนัังลดลงจากร้้อยละ 70 เป็็น

ร้้อยละ 45 (p = .02) 

	ก ารนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผิวหนัังของทารกเกิิดก่่อนกำหนด จึึงควรนำมาใช้้อย่างต่่อเนื่่�องใน 

หอผู้้�ป่วยที่่�ให้้การดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนดเหล่่านี้้� เพื่่�อป้องกัันและลดความรุุนแรงของการแตกทำลายของผิวิหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำหนด
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines 

on skin breakdown in very low birth weight premature 

infants in Neonatal Intensive Care Unit

Nonglak Inta, M.N.S.1*, Venus Phontip, B.N.S.2

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of premature neonatal skin care 

guidelines on skin breakdown in very low birth weight premature infants. The subjects included  

80 premature infants born before 37 weeks of gestation who weighed less than 1,500 grams and  

were admitted to the neonatal intensive care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The sample 

was divided into control and experimental groups, with 40 cases in each group. The research  

instruments consisted of 1) data collection tools: demographic data form, risk assessment skin  

breakdown form, and the neonatal skin conditioning scale (NSCS), 2) the research operation tool 

comprised premature neonatal skin care guidelines encompassing 14 topics. The control group received 

routine nursing care, while premature neonatal skin care guidelines were implemented in the  

experimental group. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square, and Mann-Whitney 

U tests.   

	 The results revealed that the experimental group had significantly less skin breakdown than 

the control group. The average neonatal skin condition scores (NSCS) were 3.09 ± .13 in the  

experimental group versus 3.41 ± .91 in the control group (p <.001). Furthermore, after implementing 

the guidelines, the proportion of premature infants with skin breakdown decreased significantly from 

70% to 45% (p = .02). 

	 The implementation of premature neonatal skin care guidelines improved skin conditions. 

Therefore, it should be continuously used in the neonatal care unit to prevent and reduce the  

severity of skin breakdown in premature infants.

Key words:	premature neonatal skin care guidelines, premature infants, very low birth weight,  

		  Neonatal Intensive Care Unit
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines on skin breakdown 
in very low birth weight premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

บทนำ 

	ผิ วหนัังมีีหน้้าที่่�สำคััญในการปกป้้องอวััยวะภายในจากสิ่่�งแปลกปลอมภายนอก ควบคุุมอุุณหภููมิิ ป้้องกััน 

การสููญเสีียน้้ำอิิเลคโตรไลท์์ และรัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งมาจากสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว เช่่น การสััมผััส อุุณหภููมิิ ความเจ็็บปวด และ

ความดันัจากภายนอก (Lund & Kuller, 2019) ในขณะที่่�ทารกที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้อ้ยมาก ๆ  (Extremely low birth weight) 

และทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่า 32 สััปดาห์์ ผิิวหนัังจะมีีลัักษณะบางใส สามารถมองเห็็นเส้้นเลืือดดำ 

กระดููก อวัยัวะต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�ตื้้�น ๆ และสามารถสังเกตการเต้้นของชีพีจรได้้ เนื่่�องจากการสร้้างหน้้าที่่�ของผิวิหนังัชั้้�นนอกสุดุ 

ของผิิวหนัังกำพร้้าที่่�เรีียกว่่า stratrum corneum ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์จนกว่่าจะมีีอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ และผิิวหนััง 

ชั้้�น dermis และ epidermis ยังัยึดึติดิกันัไม่แ่ข็ง็แรง ชั้้�นผิวิหนังัภายนอกที่่�บางจะทำให้้เกิดิการสููญเสีียน้้ำผ่า่นทางผิวิหนังั

ได้้ง่่าย การควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และอาจเกิิดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังและการติิดเชื้้�อตามมา 

(Mishra et al., 2021) นอกจากนี้้�การพััฒนาค่่าความเป็็นกรดด่่างของผิิวหนัังซึ่่�งมีีความสำคััญในการป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อ

ก่อ่โรคบริเิวณผิวิหนังัยังัไม่ส่มบูรูณ์ ์ซ่ึ่�งกระบวนการพัฒันาโครงสร้า้งและการทำหน้า้ที่่�ของผิวิหนังัในทารกที่่�เกิดิก่อ่นกำหนด

อาจต้้องใช้้เวลาประมาณ 2-9 สััปดาห์์ขึ้้�นกัับอายุุครรภ์์ของทารก (Visscher & Narendran, 2014) โดยใช้้เวลาประมาณ 

3 สััปดาห์์ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ หรืืออาจยาวนานถึึง 2 เดืือนในทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์เพีียง  

23 สััปดาห์์ โดยมากทารกเหล่่านี้้�มัักจะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนกว่าอวัยวะส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายพร้้อมทำ

หน้้าที่่�สมบููรณ์์ ทำให้้เพิ่่�มอััตราเสี่่�ยงต่่ออัันตรายและการบาดเจ็็บอาจที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผิิวหนััง (Kusari et al., 2019) ทั้้�งนี้้�

การแตกทำลายของผิิวหนัังจะทำให้้เพิ่่�มการรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ อาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ทารกย้ายออกจากหอผู้้�ป่วยหนััก 

ช้า้ลง เพิ่่�มระยะวันันอนโรงพยาบาล ทำให้ค้่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มมากขึ้้�น (August et al., 2021) นอกจากนี้้�ยังัทำให้ท้ารกแยกจาก

บิิดามารดานานขึ้้�นด้้วย (Lund & Kuller, 2019) ดัังนั้้�นการดููแลผิิวหนัังในช่่วงเวลาหลัังคลอดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

	มี การศึึกษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด พบการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก โดยระบุุเป็็นการบาดเจ็็บ 

จากอุปกรณ์์ในโรงพยาบาลร้้อยละ 30 บาดเจ็็บจากสารเคมีีร้้อยละ 46 บาดเจ็็บที่่�ผิิวหนัังจากการเสีียดสีีร้้อยละ 46  

บาดเจ็็บจากแรงกดทัับร้้อยละ 47 และผิิวหนัังอัักเสบจากผ้้าอ้้อมร้้อยละ 60 (Mishra et al., 2021) เป็็นการบาดเจ็็บ 

ในระดัับรุุนแรงเกิิดขึ้้�น 2.79 ตำแหน่่งต่่อ 1,000 วัันนอนโรงพยาบาลของทารก (Rodgers et al., 2014) โดยปััจจััย 

ทำนายการเกิิดการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ < 30 สััปดาห์์ น้้ำหนัักตััว< 1,255 กรััม และวััน 

นอนโรงพยาบาล >12 วััน (August, Kandasamy, Ray,  Lindsay, & New, 2021) จากความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว 

สมาคมพยาบาลสููติินรีีเวชและทารกแรกเกิิด (The Association of Women’s Health Obstetric and Neonatal 

Nurses: AWHONN) ร่่วมกัับสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิิดแห่่งชาติิ (The National Association of Neonatal  

Nurses: NANN) ในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้จััดทำ Evidence-based clinical practice guideline: Neonatal skin 

care ประกอบด้้วยการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด 14 หมวด และได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่าเป็็นไปได้้และปลอดภััย 

ส่่งผลให้้พบว่่าลดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารกแรกเกิิดได้้ (Lund & Kuller, 2019) และจากการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิ 

ดังักล่าว ทำให้้การดูแูลผิวิหนังัทารกแรกเกิดิได้้รับัความสนใจและตื่่�นตััวมากขึ้้�นในหน่่วยทารกแรกเกิดิทั่่�วโลก อย่างไรก็ต็าม 

แนวปฏิบิัตัิไิด้ร้วมการดูแูลผิวิหนังัทารกแรกเกิดิในทุกุช่ว่งอายุคุรรภ์ ์ทั้้�งทารกเกิดิครบกำหนดและก่อ่นกำหนด ดังันั้้�นจึงึมีี

หลายสถาบันันำมาเรียีบเรียีงเพื่่�อนำมาใช้้ให้้เหมาะสมโดยเฉพาะกับับริบิทในการดูแูลทารกเกิิดก่่อนกำหนด (Kusari et al., 

2019) ขณะที่่�ในประเทศไทยมีีการศึึกษาการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ใน 8 หมวดกิจิกรรม พบว่า่สัดัส่ว่นการเกิดิผิวิหนังัถูกูทำลายลดลง อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Saiaree & Kirdpole, 2014)  

	จ ากสถิิติิหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ให้้ดููแลทารกป่่วยทั้้�งหมดประมาณ 

130-180 รายต่่อปีี โดยร้้อยละ 25-35 เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 1,500 กรััม และมากกว่่า 

ร้้อยละ 80 ของจำนวนทารกที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในแต่่ละปีี เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย สาเหตุุของ 

การเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มาจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตซ่ึ่�งเชื้้�อที่่�พบจากการเพาะเชื้้�อในเลืือดคืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียจำพวก 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

Staphylococcus ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�อยู่่�บริิเวณผิิวหนััง ถึึงแม้้ว่่าหอผู้้�ป่่วยจะมีีแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดแล้้ว

ก็ต็าม แต่่ยังัพบว่่ามากกว่าร้้อยละ 50 ของทารกที่่�พบการแตกทำลายของผิิวหนััง เกิดิในทารกเกิดิก่่อนกำหนดที่่�มีนี้้ำหนััก

ตััว 1,001-1,500 กรััม จากได้้รัับการทำหััตถการบ่่อยครั้้�ง และทารกต้้องอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยนาน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิให้้มีีความเฉพาะเจาะจงในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตัวน้้อย ครอบคลุุมหมวดหมู่่� 

การดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิด 14 ด้้านตามแนวปฏิิบััติิของ AWHONN (AWHONN, 2013) และ ศึึกษาประสิิทธิิผล 

ของแนวปฏิิบััติิโดยการใช้้กลวิิธีีที่่�หลากหลายเพื่่�อส่งเสริิมการปฏิิบััติิของพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การจััดอบรม  

การติิดป้้ายข้้อความเล็็ก ๆ  บริิเวณเตีียงทารก การให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ การประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อแก้้ไขปััญหารายกรณีี เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยเกิิดการแตกทำลาย และเป็็นแนวทางในการดููแลเมื่่�อพบว่่า

มีีการแตกทำลายของผิิวหนัังเกิิดขึ้้�น สำหรัับนำมาใช้้ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนของผิิวหนัังทารกหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 เพื่่�อศึกษาเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนัังหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมติิฐานวิิจััย

	 1.	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนของผิิวหนัังทารกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดพััฒนาโดย

ใช้้กรอบการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ ฉวีีวรรณ ธงชััย 

(Thongchai, 2012) โดยมีีขั้้�นตอน คืือ 1) การกำหนดประเด็็น

ปัญัหาที่่�ต้อ้งการแก้ไ้ขโดยการใช้ ้CPGs 2) การกำหนดทีมีพัฒันา

3) การกำหนดวัตัถุปุระสงค์ ์ขอบเขต และผลลััพธ์์ 4) การสืืบค้น้

และการประเมิินคุุณค่่า evidence 5) การยกร่่าง CPGs  

6) การตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 7) การทดลองใช้้  

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 14 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินผิิวหนัังทารก

เกิิดก่อนกำหนด การอาบน้้ำ การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ  

การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ การป้้องกัันและดููแลการเกิิดผื่�นผ้้าอ้้อม

หรืือก้น้แดง/ถลอก การติดิและลอกเทปกาว การใช้ส้ารทำให้้

นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�น การป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำผ่่านทางผิิวหนััง  

การป้้องกัันและดููแลการรั่่�วซึึมของสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

การป้้องกัันผิิวหนัังถููกทำลายจากแรงกดทัับ การดููแลทารก 

ที่่�มีีรูเูปิดิระบายบริเิวณผิวิหนังั การดูแูลเมื่่�อมีีการแตกทำลาย

ของผิวิหนังัทารก และ การให้ค้วามรู้้�และข้อ้มูลูแก่บ่ิดิามารดา 

(AWHONN, 2013)

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มี ี

น้้ำหนัักตัวน้้อยมีีการแตก

ทำลายของผิิวหนัังลดลง ดัังนี้้�

-	ค่ า่คะแนนของผิิวหนัังทารก

ลดลง 

-	สั ัดส่่วนทารกที่่�มีีการแตก

ทำลายของผิิวหนัังลดลง

เลืือกใช้้แนวปฏิิบััติิในแต่่ละ

ด้้านตามลัักษณะอาการและ

การรัักษาที่่�ทารกได้้รัับเป็็น

รายกรณี ีร่ว่มกับัการใช้ก้ลยุทุธ์์

ในระหว่่างที่่� มีีการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การจััดอบรม 

การติิดป้้ายข้้อความเล็็ก ๆ

บริิเวณเตีียงทารก การให้้

ข้อ้มูลูสะท้อ้นกลับั การประชุมุ

ร่่ ว ม กัั น เ พื่่� อ แ ก้้ ไข ปัั ญ ห า 

รายกรณีี
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines on skin breakdown 
in very low birth weight premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

วิิธีีี�การดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััั�ดผลหลัังการทดลอง

อย่่างเดีียว (Two-group posttest only design)

	 ประชากร ที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตัวน้้อย ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดน้้ำหนักัที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้อ้ย ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) ทารกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ จาก

การประเมิินอายุุครรภ์์โดยใช้้ Ballard score และน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััม 2) ทารกคลอดในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่โดยรัับใหม่่จากห้้องคลอดหรืือห้้องผ่่าตััด หรืือทารกที่่�รัับย้้ายจากหอผู้้�ป่่วยอื่่�นหรืือจากโรงพยาบาล

อื่่�นภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 1) ทารกหลัังการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพโดยการ

นวดหััวใจ และได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อหััวใจและหลอดเลืือด 2) ทารกที่่�แพทย์์ลงความเห็็นให้้ยุุติิการรัักษา เกณฑ์์ในการให้้ออก

จากการวิิจััย (Dropout criteria) คืือ 1) ทารกที่่�ย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด หรืือถููกจำหน่่าย หรืือเสีียชีีวิิต

ระหว่่างการเก็็บข้้อมููล ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มเก็็บข้้อมููล คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power ตั้้�งค่่าทดสอบทางเดีียว จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Meredith (2016) ที่่�ทำการศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกมาใช้้ในการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดได้้ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ .66 กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่� .05 

และอำนาจการทดสอบ .90 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 40 ราย  

และเนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิจััยศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนแล้้วจึึงศึึกษา 

ในกลุ่่�มทดลอง จึึงไม่่มีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม แต่่ผู้้�วิิจััยเลืือกจัับคู่่� (matching) กลุ่่�มทดลองให้้มีีคุุณสมบััติิลัักษณะเหมืือนกัันหรืือ

ใกล้้เคีียงกัันกัับกลุ่่�มควบคุุม ในด้้าน เพศ อายุุครรภ์์ (< 28, 29-32, 33-37 สััปดาห์์) น้้ำหนัักแรกคลอด (< 1,000 และ 

1,001 - 1,500 กรััม) และคะแนน Braden Q (< 20 และ > 20)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกคลอด อาการบวม การได้้รัับยา 

ที่่�มีีผลต่่อความรู้้�สึึกตััว การส่่องไฟ ท่่อเปิิดระบาย แผลผ่่าตััด ภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย การได้้รัับอุุปกรณ์์การแพทย์์ต่่าง ๆ 

เป็็นต้้น และแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารก (Neonatal/Infant Braden Q Scale) ฉบัับ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่่ ประกอบด้้วย 8 หัวัข้้อ ได้้แก่่ การรัับความรู้้�สึก ความเปีียกชื้้�นของผิิวหนััง ความสามารถ

ในการทำกิิจกรรม ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย โภชนาการ แรงเสีียดสีีและแรงไถล การกำซาบของเนื้้�อเยื่่�อ

และการได้้รัับออกซิิเจน และ สภาวะทางร่่างกาย แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-4 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมด 0-32 คะแนน หาก

คะแนน < 20 แสดงว่่าทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนััง

		  1.2	 แบบประเมิินผิวิหนัังทารกแรกเกิดิ (Neonatal Skin Conditioning Scale: NSCS) ซ่ึ่�งประเมิินผิิวหนััง

ทารกใน 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ ความแห้้งของผิิวหนััง (dryness) อาการผื่่�นแดงของผิิวหนััง (erythema) และการถููกทำลาย/

การบาดเจ็็บของผิิวหนััง (skin breakdown) แต่่ละหััวข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 3 ทารกที่่�มีีสภาพผิิวหนัังสมบููรณ์์มากที่่�สุุด

จะมีีคะแนนรวมทั้้�งสามด้้านเท่่ากัับ 3 ส่่วนทารกที่่�มีีสภาพผิิวหนัังสมบููรณ์์น้้อยที่่�สุุดจะมีีคะแนนรวมทั้้�งสามด้้านเท่่ากัับ 9 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่าคะแนนผิิวหนัังทารก > 3 หมายถึึง ผิิวหนัังทารกมีการแตกทำลาย เครื่่�องมืือ NSCS พััฒนาโดย 

AWHONN ร่่วมกัับ NANN ผ่่านการหาความเชื่่�อมั่่�นภายนอก (intrarater) ได้้ 68.7% - 85.4% และความเชื่่�อมั่่�นภายใน 

(interrater) ได้้ 65.9% - 89% (Lund & Osborne, 2004) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือมาใช้้เทคนิิคการแปลแบบย้้อนกลัับ  

จากนั้้�นนำเครื่่�องมืือไปประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดจำนวน 10 ราย ร่่วมกัับพยาบาลที่่�ทำงานประจำในเวรเช้้า 

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ 6 ท่า่น นำมาคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter rater reliability) 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

ได้้ 1.0

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด เนื้้�อหาของ 

แนวปฏิิบััติิครอบคลุุม 14 ด้้าน ตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดของ AWHONN (2013) ประกอบด้้วย 

การประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด การอาบน้้ำ การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ การป้้องกัันและ

ดูแูลการเกิดิผื่่�นผ้้าอ้้อมหรือืก้นแดง/ถลอก การติดิและลอกเทปกาว การใช้้สารทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�น การป้้องกันัการสูญูเสียีน้้ำ 

ผ่า่นทางผิวิหนังั การป้อ้งกันัและดูแูลการรั่่�วซึึมของสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การป้้องกันัผิวิหนังัถูกูทำลายจากแรงกดทัับ 

การดูแูลทารกที่่�มีรีูเูปิดิระบายบริเิวณผิวิหนังั การดูแูลเมื่่�อมีกีารแตกทำลายของผิิวหนังัทารก และ การให้ค้วามรู้้�และข้อ้มูลู

แก่่บิิดามารดา ผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ ฉวีีวรรณ ธงชััย (Thongchai, 

2012) ดัังนี้้� 1) กำหนดประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข 2) กำหนดทีีมพััฒนา ประกอบด้้วย พยาบาลหน่่วยวิิจััย พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 3) กำหนดวััตถุุประสงค์์ ขอบเขต 

และผลลััพธ์์ 4) สืืบค้้นและการประเมิินคุุณค่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 5) ยกร่่างแนวปฏิิบััติิ 6) ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางด้า้นทารกเกิดิก่อ่นกำหนด และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิ ิ5 ท่า่น แล้ว้นำมาปรับัปรุงุแก้ไ้ข 7) นำไปทดลอง

ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยทารกเกิิดก่่อนกำหนดในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดจำนวน 5 ราย วััดความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ 

แนวปฏิิบััติิ จากนั้้�นนำผลการประเมิินมาปรัับปรุุงอีีกครั้้�ง และจััดพิิมพ์์เป็็นรููปเล่่ม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมูลในกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยเก็็บข้้อมูลทั่่�วไป 

และประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารก (Braden Q Scale) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน จากนั้้�นประเมิินค่่า

คะแนนผิิวหนัังทารก โดยใช้้แบบประเมิินผิิวหนัังทารกแรกเกิิด (NSCS) เริ่่�มประเมิินตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�กลุ่่�มตััวอย่างเข้้ามา 

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลผิิวหนัังปกติิตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดทั่่�วไป 

ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานของหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิอยู่่�เป็็นประจำ โดยประเมิินทุุกวัันในเวรเช้้า เวลาประมาณ 14.00 น. จนกว่่าทารก

จะย้า้ยออกจากหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ หรืือถูกูจำหน่่าย หรืือเสีียชีีวิติระหว่่างการเก็็บข้อ้มูล ในระยะเวลาไม่่น้อ้ยกว่า 

2 สัปัดาห์ห์ลังัจากเริ่่�มเก็บ็ข้อ้มูลู หรือืหากทารกยังัคงอยู่่�ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัทารกแรกเกิดิ การเก็บ็ข้อ้มูลูจะสิ้้�นสุดุที่่� 8 สัปัดาห์์

หลัังจากวันที่่�เริ่่�มต้้นเก็็บข้้อมูล ทั้้�งนี้้�ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ผ่่านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพโดยการนวดหััวใจและได้้รัับยาที่่�มีีผล

ต่่อหััวใจและหลอดเลืือดระหว่่างการเก็็บข้้อมูลจะถููกสิ้้�นสุุดการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่างเพื่่�อป้องกััน confounding factor 

เนื่่�องจากเป็น็หัตัถการที่่�จำเป็น็ต่อ่การช่ว่ยชีวีิติทารกและมีผีลต่อ่สภาพผิวิหนััง ผู้้�ประเมินิคืือผู้้�วิจิัยัหรืือพยาบาลที่่�ผ่่านการ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในการใช้้เครื่่�องมืือระหว่่างผู้้�ประเมิินกัับผู้้�วิิเคราะห์์งานแล้้ว เก็็บข้้อมููลจนครบ 40 ราย

	 กลุ่่�มทดลอง หลัังจากเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมจนครบแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยนำแนวปฏิิบััติิมาอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคน 

ในหอผู้้�ป่วย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และให้้รัับทราบแนวปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิเป็็นไปในทางเดีียวกััน จากนั้้�นนำแนว

ปฏิิบััติิมาใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่างที่่�เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ และจัับคู่่�ให้้มีีลัักษณะ

เหมือืนกันัหรือืใกล้เ้คียีงกันักับักลุ่่�มควบคุมุตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำหนด โดยเลือืกใช้แ้นวปฏิบิัตัิใินแต่ล่ะด้า้น ตามลักัษณะอาการ

และการรัักษาที่่�ทารกได้้รัับเป็็นรายกรณีี ซ่ึ่�งทารกแต่่ละรายอาจมีสภาวะร่่างกายและการใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์บางอย่าง

ที่่�ต่่างกััน ประกอบด้้วย การประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตัวน้้อย การอาบน้้ำ การดููแลสะดืือและ 

โคนสะดืือ การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ การป้้องกัันและดููแลการเกิิดผื่่�นผ้้าอ้้อมหรืือก้้นแดง/ถลอก การติิดและลอกเทปกาว การใช้้

สารทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�น การป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำผ่่านทางผิิวหนััง การป้้องกัันและดููแลการรั่่�วซึึมของสารน้้ำทาง 

หลอดเลืือดดำ การป้้องกัันผิิวหนัังถููกทำลายจากแรงกดทัับ การดููแลทารกที่่�มีีรููเปิิดระบายบริิเวณผิิวหนััง การดููแลเมื่่�อมีี

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารก และ การให้้ความรู้้�และข้้อมูลแก่่บิิดามารดา ระหว่่างที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้

กลยุุทธ์์เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้เจ้้าหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การติิดป้้ายข้้อความเล็็ก ๆ บริิเวณเตีียง
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ทารก มีกีารส่่งเวรและย้้ำเตืือนในการปฏิบัิัติทิี่่�สำคััญเฉพาะกรณีี และมีีการให้้ข้อ้มูลสะท้้อนกลับ นอกจากนี้้�ยังัมีีการประชุุม

กับัเจ้า้หน้้าที่่�พยาบาลทุุกสัปดาห์์ เพื่่�อให้้ทราบปััญหาและช่่วยแก้้ไขปััญหาทารกเป็็นรายกรณีี การเก็็บข้้อมูลในกลุ่่�มทดลอง 

ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับการเก็็บข้้อมูลในกลุ่่�มควบคุุม เก็็บข้้อมูลจนครบ 40 ราย จากนั้้�นนำข้้อมูลมาวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนััง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยข้้อมูลตามคุุณสมบััติิที่่�นำมาจัับคู่่�ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์ความแตกต่่างด้้วย Chi-square test และ Fisher exact test

	 2.	 เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยผิวิหนังัของทารกเกิดิก่่อนกำหนด (NSCS) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจากการแจกแจงของข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ

	 3.	 เปรียีบเทีียบสัดัส่ว่นจำนวนทารกเกิดิก่่อนกำหนดที่่�มีนี้้ำหนัักตัวัน้อ้ยที่่�มีกีารแตกทำลายของผิิวหนังัระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารเลขที่่� 133/2558) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ บิิดาและ/หรืือมารดาของทารกที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ด้้วยตนเอง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการ การรวบรวมข้้อมููล และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ เปิิดโอกาส

ให้ซ้ักัถาม และการเข้า้ร่ว่มเป็็นไปด้้วยความสมััครใจ มีกีารลงลายมืือชื่่�อยินิยอม และสามารถจะถอนตััวได้้ตลอดเวลาหาก

มีีความต้้องการ โดยไม่่มีีผลต่่อการดููแลรัักษาใด ๆ และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกบัันทึึกโดยใช้้รหััสแทนชื่่�อจริิง ข้้อมููลจะถููกเก็็บไว้้

เป็็นความลัับ และการนำเสนอเป็็นการวิิเคราะห์์ในภาพรวม

ผลการวิิจััย

	ข้ อมูลทั่่�วไปและข้้อมูลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนัังระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่าง

กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนัังของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 40)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 40) X 2 p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

เพศชาย

อายุุครรภ์์

	 < 28 สััปดาห์์

	 29-32 สััปดาห์์

	 33-37 สััปดาห์์

น้้ำหนัักแรกคลอด

	 < 1,000 กรััม

	 1,001 - 1,500 กรััม

คะแนน Braden Q < 20

มีีอาการบวม

22 (55.0)

7 (17.5)

28 (70.0)

5 (12.5)

22 (55.0)

18 (45.0)

33 (82.5)

0

25 (62.5)

5 (12.5)

30 (75.0)

5 (12.5)

13 (32.5)

27 (67.5)

30 (75.0)

5 (12.5)

.46a

.40a

4.11a

.67a

5.33b

.50

.82

.71

.41

.06
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 40)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 40) X 2 p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

ได้ร้ับัยาที่่�มีผีลต่่อความรู้้�สึกึตัว/จำกััดการเคลื่่�อนไหว

ได้้รัับการส่่องไฟ 

มีีท่่อเปิิดระบาย

มีีแผลผ่่าตััด

มีีภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย

ใช้้ EKG electrode

ใช้้ Pulse oximeter probe

ใช้้Temperature probe

ใส่่ Arterial line

ใส่่ Central venous catheter

ใส่่ Peripheral venous catheter

ใส่่ Umbilical catheter

ใส่่ Peripheral Inserted central catheter 

ใส่่สายยางให้้นม

ใส่่ Endotracheal tube

ใส่่ Nasal CPAP

ใส่่ Nasal cannula

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดความถี่่�สููง

ใส่่ Urine bag/ Urine catheter

ใส่่ท่่อระบายทรวงอก

0

26 (65.0)

4 (10.0)

12 (30.0)

7 (17.5)

21 (52.5)

40 (100.0)

40 (100.0)

1 (2.5)

2 (5.0)

40 (100.0)

29 (72.5)

23 (57.5)

40 (100.0)

30 (75.0)

31 (77.5)

34 (85.0)

6 (15.0)

4 (10.0)

6 (15.0)

1 (2.5)

21 (52.5)

3 (7.5)

8 (20.0)

3 (7.5)

16 (40.0)

40 (100.0)

40 (100.0)

3 (7.5)

1 (2.5)

40 (100.0)

35 (87.5)

15 (37.5)

40 (100.0)

28 (70.0)

31 (77.5)

29 (72.5)

9 (22.5)

3 (7.5)

7 (17.5)

1.01b

.16b

1.29b

.31a

1.83a

1.26a

-

-

1.05b

.35b

-

2.81a

3.20a

-

.25a

0.00a

1.87a

.74a

.16b

.92a

1.00

1.00

.26

.30

.18

.26

-

-

.62

1.00

-

.09

.07

-

.62

1.00

.17

.39

1.00

.76

a = Chi-square test	 b = Fisher exact test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการแตกทำลายของผิิวหนัังน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผิวิหนังั (NSCS) ในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 3.09 ± .13 และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากับั 3.41 ± .91 ซ่ึ่�งแตกต่างกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.97, p < .001) และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าคะแนนอาการแห้้ง 

ของผิิวหนัังและการถููกทำลาย/การบาดเจ็็บของผิิวหนัังแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.81, p < .001 และ 

Z = -2.46, p = .01 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบการแตกทำลายของผิิวหนัังของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยจากการประเมิินโดยใช้้  

		  Neonatal skin condition scale (NSCS) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังการทดลอง

ค่่าคะแนน

Neonatal skin condition scale 

(NSCS)

กลุ่่�มทดลอง (n = 40) กลุ่่�มควบคุุม (n = 40 )

Z p-value
x̄   ± SD

Mean 

rank
x̄   ± SD

Mean 

rank

อาการแห้้งของผิิวหนััง

อาการแดง/ผื่่�นของผิิวหนััง

การถููกทำลาย/การบาดเจ็็บของผิิวหนััง

1.06 ± .10

1.01 ± .05

1.03 ± .06

31.19

40.76

37.63

1.27 ± .26

1.02 ± .06

1.12 ± .19

49.81

40.24

43.38

-3.81

-.17

-2.46

<.001***

.87

.01*

รวม 3.09 ± .13 30.85 3.41 ± .91 50.15 -3.97 <.001***

* P < .05, *** P < .001

	 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง 

ต่่อจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยทั้้�งหมด ภายหลัังการทดลอง พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีการแตกทำลาย

ของผิิวหนัังร้้อยละ 45 ซ่ึ่�งน้้อยกว่ากลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งมีีการแตกทำลายร้้อยละ 70 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .02)  

(ตารางที่่� 3)  

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบสััดส่่วนจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนัังระหว่่าง 

		กลุ่่�  มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 40)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 40) X 2 p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง (NSCS > 3)

ไม่่มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง (NSCS = 3)

18 (45)

22 (55)

28 (70)

12 (30)
5.11 .02*

* P < .05

อภิิปรายผล

	 1.	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนของผิิวหนัังทารกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิที่่�นำมาใช้้มีีพื้้�นฐานมาจากงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�เชื่่�อถือได้้และ

พัฒันาให้ม้ีคีวามเฉพาะเจาะจงกับัทารกเกิดิก่อ่นกำหนดที่่�มีนี้้ำหนักัตัวน้อ้ย ในเนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิเิริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารประเมินิ

ผิิวหนััง โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก ได้้แก่่ Neonatal/ Infant Braden Q 

Scale ซ่ึ่�งการประเมิินความเสี่่�ยงจะทำให้้ทราบปััจจััยด้้านสภาวะร่่างกายของทารกเบื้้�องต้้นที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ

ผิิวหนัังทารก โดยเฉพาะในทารกที่่�มีีค่่าคะแนน < 20 คะแนน ทำให้้พยาบาลผู้้�ดููแลทารกเฝ้้าระวัังและสามารถตััดสิินใจ

ใช้แ้นวทางจัดัการที่่�เหมาะสมกัับทารกแต่่ละรายโดยใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น (Mishra et al., 2021) นอกจากนี้้�สิ่่�งสำคัญั

ที่่�เป็็นตััววััดผลลััพธ์์จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ คืือ การประเมิินสภาพของผิิวหนัังโดยใช้้เครื่่�องมืือ NSCS จะทำให้้ทราบสภาพ

ของผิิวหนัังและลัักษณะของการถููกทำลาย ซึ่่�งการประเมิินสภาพผิิวหนัังทุุกวัันตั้้�งแต่่แรกรัับ การดููแลโดยใช้้แนวปฏิิบััติ ิ

ที่่�เหมาะสมกัับทารก และการบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นระบบ จะทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�เกิิดความตระหนััก ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารก และติิดตามพััฒนาการที่่�สมบููรณ์์ของผิิวหนัังได้้ (Grosvenor & Dowling, 2018) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน Lane Regional Medical Center ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนััง

ทารกแรกเกิดิ หลังัการทดลองพบว่า่กลุ่่�มใช้แ้นวปฏิบิัตัิมิีคี่า่คะแนนผิวิหนังัทารก (NSCS) ลดลงกว่า่กลุ่่�มก่อ่นใช้แ้นวปฏิิบัตัิิ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p = .005 (Meredith, 2016)

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าคะแนนของผิิวหนัังเป็็นรายด้้าน พบว่่าคะแนนด้้านอาการแห้้งของผิิวหนัังในกลุ่่�มทดลองลดลง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยอาการแห้้งของผิิวหนัังทารกเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงจาก

อุุณหภููมิิที่่�อุ่่�นและชื้้�นในมดลููกของแม่่ออกมาสู่่�ภายนอก ทำให้้เกิิดการสููญเสีียน้้ำทางการระเหย ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

จะมีีการระเหยของน้้ำมากกว่่าทารกแรกเกิิดปกติิ จากการมีีเนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนัังน้้อยและมีีสััดส่่วนพื้้�นที่่�ผิิวหนัังต่่อ 

น้้ำหนักัตัวัมากกว่า รวมทั้้�งชั้้�นผิวิหนังักำพร้า้ที่่�ยังัไม่ส่มบููรณ์ท์ำให้ส้ารธรรมชาติิที่่�ช่ว่ยเก็บ็ความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนังัไว้ม้ีนี้อ้ย

จึึงทำให้้ผิิวของทารกแห้้งได้้ง่่าย และหากทารกได้้รัับเครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นทารกด้วยการแผ่่รัังสีีความร้้อนหรืือได้้รัับ 

การส่อ่งไฟก็จ็ะทำให้สู้ญูเสียีน้้ำผ่า่นทางผิวิหนังัเพิ่่�มขึ้้�นอีกีถึงึ 50% (Lund & Kuller, 2019) ซึ่่�งในแนวปฏิิบัตัิไิด้ค้รอบคลุมุ

การดููแลเพื่่�อป้้องกัันอาการแห้้งของผิิว ได้้แก่่ การใช้้พลาสติิกใสคลุุมลำตััวเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำผ่่านทางผิิวหนััง  

การใช้้สารที่่�ทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�นที่่�ใช้้ทั้้�งป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำและเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นให้้กัับผิิวหนััง โดยเฉพาะในทารก 

ที่่�มีผีิวิแห้้งและมีีรอยแตกที่่�เห็น็ได้้ชัดั รวมทั้้�งการดููแลให้้ได้ร้ับัสารน้้ำสารอาหารอย่างเพีียงพอ นอกจากนี้้�การใช้ส้ารที่่�ทำให้้

นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�นในทารกเกิิดก่่อนกำหนดอย่างสม่่ำเสมอจะช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของผิิวหนัังทารกและยัังช่่วยลดการเกิิด

การอัักเสบหรืือผื่่�นแพ้้ในทารกด้้วย (Karlsson, Blomqvist, & Ågren, 2022) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ แคกล่่าและ

คณะ (Caglar, Yildiz, Bakoglu, & Salihoglu, 2020) ที่่�พบว่่าการใช้้สารที่่�ทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�นในการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิดิก่่อนกำหนดจะทำให้้สภาพของผิิวหนัังมีีความแห้้งน้้อยกว่าโดยคงค่่าความสมบููรณ์์ของผิิวหนััง จากค่าคะแนนผิิวหนััง

ทารก (NSCS) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้

	 นอกจากนี้้�คะแนนผิิวหนัังด้้านของการถููกทำลาย/การบาดเจ็็บในกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p < .01) ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดนั้้�นลัักษณะการบาดเจ็็บมัักจะมีีสาเหตุุใหญ่่ๆ คืือ การบาดเจ็็บ

จากเครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต เช่่น จากการติิดปลาสเตอร์์ เนื่่�องจากสิ่่�งที่่�ยึึดติิดผิิวหนัังภายนอกของทารกจะมีีแรง

ของการยึึดเกาะมากกว่าการยึึดเกาะระหว่่างชั้้�น Epidermis และ Dermis เมื่่�อมีีการลอกสิ่่�งที่่�ยึึดติิดผิิวหนัังออก  

ผลที่่�ตามมาคือืจะมีกีารลอกของชั้้�น Epidermis ติดิออกมาด้ว้ย (Lund & Kuller, 2019) และการนอนนิ่่�งเคลื่่�อนไหวน้อ้ย 

ทั้้�งจากการได้้รัับยาหรืือจากอาการที่่�ไม่่คงที่่� ทำให้้เกิดิแรงกดเสี่่�ยงต่่อการขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ต้อ้งเปลี่่�ยนท่่านอนบ่่อย ๆ  และ

ระวัังอย่่าให้้มีีแรงกดบริิเวณผิิวทารกมาก (Visscher & Taylor, 2014) ขณะเดีียวกัันการสััมผััสกัับความเปีียกชื้้�นเป็็นเวลา

นาน เช่่น สััมผััสกัับอุุจจาระ ปััสสาวะ ทำให้้เกิิดการหมัักหมมซึ่่�งจะไปขััดขวางการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนััง และเพิ่่�ม

ความสามารถในการซึมึผ่า่นของเชื้้�อโรคจากนอกร่า่งกาย และยังัทำให้ผิ้ิวหนังัเกิดิการเสียีดสีีหรือืถลอกจากการใช้อุ้ปุกรณ์์

ทางการแพทย์์ได้้ง่่ายขึ้้�น (Jani et al., 2023) ในแนวปฏิิบััติิได้้รวบรวมการดููแลเพื่่�อช่่วยป้้องกัันการถููกทำลายและ 

บาดเจ็็บของผิิวหนัังไว้้ ได้้แก่่ การป้้องกัันผิิวหนัังถููกทำลายจากแรงกดทัับ การติิดและลอกเทปกาว การป้้องกัันและดููแล

การรั่่�วซึึมของสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การป้้องกัันและดููแลการเกิิดผื่่�นผ้้าอ้้อมหรืือก้นแดง/ถลอก การดููแลทารกที่่�มีีรูู

เปิิดระบายบริิเวณผิิวหนััง จึึงเป็็นแนวทางให้้เจ้้าหน้้าที่่�นำไปปฏิิบััติิ ส่่งผลต่่อสภาพผิิวที่่�ดีีขึ้้�นของทารกในกลุ่่�มทดลอง 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการดููแลเมื่่�อมีการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก สำหรัับทารกที่่�เกิิดการแตกทำลายของผิิวหนัังเพื่่�อที่่�จะ

ฟื้้�นฟููสภาพผิิวของทารกให้้ดีีขึ้้�นในเวลาไม่่นานและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อตามมา (Johnson, 2016) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบทบทวนบููรณาการ (Integrative review) ของ อเดเรสและคณะ (Aredes, Santos, & 

Fonseca, 2017) ที่่�พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยพิิจารณาผลิิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ ที่่�ใช้้

ป้้องกัันการบาดเจ็็บ รวมถึึงการดููแลที่่�เฉพาะเจาะจงจะทำให้้ลดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารกได้้
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines on skin breakdown 
in very low birth weight premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

	ส่ วนคะแนนผิิวหนัังด้้านอาการแดง/ผื่่�นของผิิวหนัังของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .87) โดยอาการแดง/ผื่่�นในทารกแรกเกิิด โดยมากมัักเกิิดจากการสััมผััสกัับสิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืือง 

เช่่น การสััมผััสกัับอุุจจาระหรืือปััสสาวะเป็็นเวลานาน ๆ หรืือสััมผััสกัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของสารที่่�ก่่อให้้เกิิด 

การระคายเคืือง จะทำให้้เกิิดผื่่�นแดงและผื่่�นผ้้าอ้้อมได้้ (Esser, 2016) ในการศึึกษานี้้�อาการแดง/ผื่่�นของผิิวหนัังทารก 

เกิิดก่่อนกำหนดพบได้้น้้อยในทั้้�งสองกลุ่่�ม อธิบายได้้ว่่าการได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำหรืือการได้้รัับสารอาหาร

ประเภทที่่�สามารถดููดซึึมได้้เลยจะทำให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดถ่่ายอุุจจาระปริิมาณน้้อยกว่่าหรืือการสััมผััสกัับอุุจจาระ 

น้้อยกว่่า ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองเกิิดผื่่�นแดงได้้น้้อยกว่่าทารกที่่�ได้้รัับนมมารดาเต็็มที่่� (Visscher & Narendran, 2014) 

อีีกทั้้�งในการให้้การดููแลตามปกติของหอผู้้�ป่วยก็็หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสารที่่�ก่่อให้้เกิิดความระคายเคืืองหรืือสัมผััส 

ให้้น้้อยที่่�สุุด เช่่น การอาบน้้ำหรืือทำความสะอาดบริิเวณที่่�เปื้้�อนอุุจจาระด้้วยน้้ำอุ่่�นและสะอาด หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สบู่่�  

เปลี่่�ยนผ้า้อ้้อมบ่อ่ย ๆ  ในบางรายใช้ผ้้า้อ้อ้มสำเร็จ็รูปูเพื่่�อป้อ้งกันัความเปีียกชื้้�น และในกรณีีที่่�เริ่่�มมีผีื่่�นแดงจะเฝ้้าระวังัและ

ทาสารที่่�ทำให้นุ้่่�มและชุ่่�มชื้้�นที่่�มีพีวกปิโิตรลาทัมั ซึ่่�งมีคีุณุสมบัตัิใินการปกป้อ้งและรักัษาผิวิให้แ้ข็ง็แรง ทำให้อ้าการผื่่�นแดง

ดีีขึ้้�นเร็็ว (Johnson, 2016) ดัังนั้้�นจึึงอาจทำให้้ลัักษณะผื่่�นแดงในทารกเกิิดก่่อนกำหนดทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

	 2.	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง 

น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .02) อธิบายได้ว้่า่ พยาบาลซึ่่�งเป็น็ผู้้�ดูแูลใกล้ช้ิดิทารกเกิดิก่อ่นกำหนด

เหล่่านี้้�มากที่่�สุดุ เป็็นส่่วนสำคััญของความสำเร็จ็จากการนำแนวปฏิบัิัติไิปใช้ ้โดยการได้้รับัความรู้้�และหลัักฐานเชิงิประจักัษ์

ในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ชััดเจนจะทำให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจในการดููแลทารกมากขึ้้�น (Jani et al., 

2022) อีีกทั้้�งในการศึึกษานี้้�ได้้ส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิหลายวิิธีี เช่่น การจััดอบรมให้้ความรู้้�และการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

การจััดทำคู่่�มืือ การกระตุ้้�นเตืือนเพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผิิวหนัังทารกที่่�อยู่่�ในความดููแล  

รวมทั้้�งมีีการประชุุมเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�พบในทารกบางรายที่่�ต้้องใช้้ความเห็็นและการตััดสิินใจร่่วมกััน จึึงทำให้้การใช้้แนว

ปฏิิบััติิได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี (Johnson, 2016) นอกจากนี้้�การมีีส่่วนร่่วมของบิิดามารดาซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิ 

โดยการให้้ความรู้้�และข้้อมููลพััฒนาการของผิิวหนัังในทารกแรกเกิิดที่่�เชื่่�อมโยงกัับอายุุครรภ์์ ควบคู่่�ไปกัับคำแนะนำ 

การดููแลผิิวหนัังที่่�ได้้มาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แก่่บิิดามารดา และให้้บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมดููแลขณะมาเยี่่�ยมทารก  

ในการเลืือกผลิิตภััณฑ์์ที่่�นำมาใช้ก้ับัทารก การช่่วยประเมิินสภาพผิิวหนััง และ การใช้ส้ารให้้ความชุ่่�มชื้้�นนวดสััมผััสผิิวหนััง

ทารกเบา ๆ ก็็มีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเช่่นกััน (Brogan & Rapkin, 2017) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของจอห์นสััน (Johnson, 2016) ที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของบิิดามารดาในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิดิก่่อนกำหนด 

ร่่วมกัับการดููแลจากพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะลดการบาดเจ็็บที่่�จะเกิิดกัับผิิวหนัังทารก และ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของนิิตยา ใสศรีี และวิิไล เกิิดผล (Saiaree & Kirdpole, 2014) ซึ่่�งศึึกษาการนำแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดระยะวิิกฤตมาใช้้ในโรงพยาบาลขอนแก่่น โดยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ประสานความร่่วมมืือกับัทีีมสหสาขา และให้้ข้อ้มูลูรายบุุคคลในการใช้แ้นวปฏิบัิัติ ิพบว่่าสัดัส่ว่นการเกิดิผิิวหนัังถูกูทำลาย

ลดลงจากร้้อยละ 51.34 เป็็นร้้อยละ 19.42 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .001 

ข้้อเสนอแนะและการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล สามารถนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตัว

น้้อย เพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงของการแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดในโรงพยาบาล

	 2.	ด้ านการศึึกษาพยาบาล สามารถนำแนวปฏิบัิัติมิาสอนและให้้ความรู้้�แก่่นักัศึกษาพยาบาลหรืือพยาบาลใหม่่ 

ในการดูแูลผิวิหนังัทารกเกิดิก่อ่นกำหนดน้้ำหนักัตัวัน้อ้ย และเป็น็ตัวัอย่า่งการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิโิดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ 

ในการออกแบบการปฏิิบััติิการพยาบาล
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

	 3.	ด้ ้านการวิิจััยทางการพยาบาล 

		  3.1	 ควรนำแนวปฏิบิัตัิมิาปรับัใช้ใ้นหน่ว่ยงานที่่�ดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด เนื่่�องจากแต่ล่ะที่่�อาจมีอีุปุกรณ์์ 

และปััจจััยที่่�เอื้้�ออำนวยแตกต่่างกััน และศึึกษาผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิ 

		  3.2	 ควรมีีการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทุุก 3-5 ปีี เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาใหม่่ ๆ เนื่่�องจากในแต่่ละปีี 

มัักมีีการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ ๆ ที่่�เหมาะสมกัับทารกเกิิดขึ้้�น และทำการศึึกษาเพื่่�อวััดผลลััพธ์์หลัังปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ 

		  3.3	 ควรออกแบบการวิิจััยให้้มีีการสุ่่�มโดยใช้้กระบวนการ Randomized controlled trial (RCT) 

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ จัยัขอขอบคุณุผู้้�บริหิารฝ่า่ยการพยาบาลที่่�สนับัสนุุนในการทำวิิจัยั ขอขอบคุุณพยาบาลทีมีพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแนวปฏิิบััติิ และเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดทุุกท่่านที่่�ทำให้้เกิิดแนวปฏิิบััติิและ

การนำไปใช้้ สุุดท้้ายขอขอบคุุณบิิดามารดากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย 
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

พจนา ศรีีคำจัักร์์, พย.บ.1* ฐิิติิพร เหมี้้�ยงหอม, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective study  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งทางนรีีเวช ที่่�ได้ร้ับัการดูแูลหลังัผ่า่ตัดัที่่�หน่ว่ยผ่า่ตัดัและพักัฟื้้�น

สููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ เก็็บข้้อมูลระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2563 กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมดที่่�ตอบแบบสอบถามสมบููรณ์์ จำนวน 343 ราย เก็็บรวบรวมโดยใช้้แบบบัันทึึกข้อมูล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิไคร์์สแควร์์ 

	 ผลการวิิจััย พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวชเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 25.95 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (p = 0.002) การชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง (p = 0.004) ปริิมาณสารน้้ำ

ที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (p = 0.013) และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด (p = 0.015) จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เสนอแนะว่่า พยาบาลควรให้้ความสำคัญัในการดูแูลและเฝ้้าระวังัตามปััจจัยัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ 

ในผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดการเกิิดอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

คำสำคััญ: ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช อุุณหภููมิิกายต่่ำ    
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Incidence and Factors Related to Postoperative 

Hypothermia of Patients undergoing Gynecologic 

Laparoscopic Surgery

Photchana Srikhamjak, B.N.S.1*, Thitiporn Mianghom, B.N.S.1

Abstract

	 The objective of this retrospective study was to investigate the incidence rate and risk factors 

associated with postoperative hypothermia in patients undergoing laparoscopic gynecologic surgery. 

The study included 343 patients who underwent laparoscopic gynecologic surgery at the Obstetrics 

and Gynecology operating theatre of Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital from 1 January 2019 to 31 

December 2020. Data were collected and analyzed using general descriptive statistics and the  

chi-square test.

	 This study revealed the incidence rate of postoperative hypothermia as 25.95%. Factors  

related to postoperative hypothermia (p < .05) were BMI (p = 0.002), abdominal irrigation (p = 0.004), 

total volume of intravenous fluid (p = 0.013), and blood loss (p = 0.015). Therefore, this study suggests 

that nurses should be aware of the risk factors associated with postoperative hypothermia in patients 

undergoing laparoscopic gynecologic surgery.   

Key words:	gynecologic laparoscopic surgery, hypothermia
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ความสำคััญของปััญหา

	ปั จจุุบัันการผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช (Gynecologic laparoscopic surgery) เป็็นที่่�ยอมรัับกัันในวงการ

แพทย์์ว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการผ่่าตััดเทีียบเท่่าการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องแบบเดิิม (Exploratory laparotomy) ทำให้ ้

การผ่่าตััดผ่่านกล้องเริ่่�มได้้รับัการยอมรัับและนิิยมกัันอย่างแพร่่หลายทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ ในประเทศไทยเริ่่�มมีี

การใช้้การผ่่าตััดผ่่านกล้้องโดยได้้รัับการยอมรัับจากแพทย์์และมีีบทบาทอย่่างมากในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา (Manusook, 

Suwannarurk, Bhamarapravatana, & Tanprasertkul, 2013) สำหรัับโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ มีีผู้้�ป่่วย 

เข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2563 จำนวน 170 ราย และ 206 รายตามลำดัับ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

	ก ารผ่่าตัดัผ่า่นกล้อ้งเป็น็การผ่า่ตัดัโดยการสอดกล้องผ่า่นเข้า้ไปในช่อ่งท้อ้งเพื่่�อตรวจวินิิจิฉัยัและรักัษาโรคนรีเีวช

ในอุ้้�งเชิิงกราน ทั้้�งของมดลููก รัังไข่่ และปีีกมดลููกโดยใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ส่่องผ่่านรููเปิิดขนาดเล็็กทางหน้้าท้้อง

ประมาณ 1-4 รูู เข้้าไปเพื่่�อสำรวจหรืือร่่วมกัับการผ่่าตััดรัักษาโดยภาพที่่�เห็็นจะปรากฏทางหน้้าจอทีวีีเพื่่�อให้้แพทย์์ผู้้�ทำ

ผ่่าตััดได้้เห็็นภาพอย่่างชััดเจน และผ่่าตััดได้้แม่่นยำ (Limlomwongse, 2017) การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�จะกระทบกระเทืือน 

ต่่ออวััยวะภายในน้้อยที่่�สุุด ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ผู้้�ป่่วยใช้้เวลาพัักฟืืนไม่่นานและหายเร็็ว (Teerapong, 

Rungaramsin, Tanprasertkul, Bhamarapravatana, & Suwannarurk, 2012) การศึึกษาของ สกล มนููสุุข และคณะ 

(Manusook et al., 2013) พบว่า่การผ่า่ตัดัชนิดินี้้�มีปีระสิทิธิภิาพและประสิิทธิผิลที่่�ดี ีสามารถใช้ผ้่า่ตัดัรักัษาโรคทางนรีเีวช

ได้้หลากหลาย เช่่น ถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ ภาวะเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ภาวะพัังผืืดในช่่องท้้อง หรืือ

แม้้แต่่การทำหมััน นอกจากนี้้�ยัังสามารถนำมาใช้้เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยโรคในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่าง

แน่่ชััด เช่่น ภาวะปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรัังโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เป็็นต้้น การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

เป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึึก ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััด (Postoperative hypothermia) หากไม่่ได้้รัับ

การป้้องกัันในระหว่่างการผ่่าตััด 

	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำคืือภาวะที่่�อุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกายลดลงต่่ำกว่า 36 องศาเซลเซีียส (Torossian  

et al., 2015) โดยมัักพบปััญหานี้้�หลัังจากผู้้�ป่่วยเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดและเข้้ารัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ห้้องพัักฟื้้�นหรืือเรีียกว่่า

ห้้อง PACU (Post Anesthesia Care Unit) เนื่่�องมาจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ 

กายต่่ำได้้ในขณะผ่่าตััดผ่่านกล้องทางหน้้าท้้อง (Laparoscope) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย (General 

anesthesia) ในชั่่�วโมงแรกของการผ่่าตััดอุุณหภููมิิส่่วนกลางของร่่างกายผู้้�ป่่วยจะลดลงได้้ 1 - 1.5 องศาเซลเซีียส  

(Permpech, Kaewjai, & Sophonsritsuk, 2016) สาเหตุุเนื่่�องจาก ระบบควบคุุมรัักษาอุุณหภููมิิกายทำงานผิิดปกติิจาก

การขยายตััวของหลอดเลืือดและกล้้ามเนื้้�อหย่่อนตััว ซึ่่�งเป็็นผลของยาระงัับความรู้้�สึึก ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ หรืือการได้้รัับ

ยาชาเฉพาะส่่วน อาการแสดงออกของภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ จึึงพบได้้บ่่อยในห้้องพัักฟื้้�น หลัังจากยาระงัับตวามรู้้�สึก 

หมดฤทธิ์์� (Sakulkong, 2016) นอกจากนี้้�มีีปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 

ปีี ดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่า 30 kg/m2 การชะล้้างในช่่องท้้อง อุุณหภููมิิกายก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด การใช้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�น

ร่่างกาย ประเภทการผ่่าตััด (Ratanatherawichian, Asdornwised, Thongkam, & Kanlayanakoop, 2013)  

American Society of Anesthesiologists physical status classification system (ASA) score มากกว่่า 1 ระยะ

เวลาการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง ระยะเวลาการผ่่าตััดมากกว่า 1 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยมีีอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด (Torossian et al., 2015) การได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำในปริิมาณมาก (Cho, Chang, Sung 

& Jee, 2021) ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (Punyasawat, 2015) การได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดทดแทนขณะ

ผ่่าตััด (Cho, Lee, Yoon, & Sung, 2022)  เป็็นต้้น

	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ อาจส่งผลทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อนที่่�รุุนแรงได้้ หากปล่่อยให้้อุุณหภููมิิส่่วนกลางของ

ร่่างกายผู้้�ป่่วยลดลงกว่่า 35 องศาเซลเซีียส จะส่่งผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดโดยเพิ่่�มความดัันโลหิิตภายใน 
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หลอดเลืือดแดงมีีผลต่่ออัตราการเต้้นของหััวใจ หากรุนแรงจะทำให้้มีีอััตราการเต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะและเพิ่่�มโอกาส 

การเสีียชีีวิิตจากภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (Permpech et al., 2016) เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น  

เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน ฟื้้�นจากยาสลบช้้า และเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากการรัักษาพยาบาลในห้้องพัักฟื้้�นนานขึ้้�น 

(Sakulkong, 2016) หากเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำเป็น็เวลานานส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะหนาวสั่่�น (Shivering) อาการหนาวสั่่�น

ทำให้้ความต้้องการออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นอัันตรายมากสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบหััวใจและระบบการ

หายใจ ภาวะหนาวสั่่�นยังัรบกวนการติดิตามผลสัญัญาณชีพีของเครื่่�องมือือิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ทำให้ก้ารแปลผลจากเครื่่�องตรวจ

คลาดเคลื่่�อนหรืือไม่่สามารถใช้้เครื่่�องมืือได้้ เช่่น วััดค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ วััดความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในกระแสเลืือด 

ไม่่ได้้ เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยเกิดิความไม่่สุขุสบายจากความรู้้�สึกหนาวสั่่�น ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดี ีทำให้้ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย 

ลดลง (Jirasngiamkul, 2015) ดังันั้้�นภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำที่่�เกิดิขึ้้�นจึึงเป็น็ตััวชี้้�วัดัที่่�สำคัญัต่อ่คุณภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั 

พยาบาลห้้องผ่่าตัดัจึงึควรให้้การพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันการเกิดิภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตัดั เพื่่�อป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาในกระบวนการการปฏิิบััติิงาน มีีแนวทางในการป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำโดย การห่่มผ่่าห่่มอุ่่�น การใส่่ถุุงเท้้าให้้ผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้องกัันการสููญเสีียความร้้อน รวมทั้้�งการใช้้สารน้้ำที่่�อุ่่�นในการ

ชะล้้างภายในช่่องท้้อง แต่่ยัังพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

	ก ารศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำหลังัผ่า่ตัดัร้อ้ยละ 49.62 ในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัศัลัยกรรม

ทางเดิินปััสสาวะ (Jiarpinitnun, Ittichaikulthol, & Komonhirun, 2014) ร้้อยละ 48.54 ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดศััลยกรรม 

ทั่่�วไป (Sakulkong, 2016) ร้้อยละ 45.4 ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดทางสููติินรีีเวชทั่่�วไป (Ratanatherawichian et al., 2013)  

จากการสำรวจอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งทางนรีเีวชในหน่ว่ยงานโดยวิธิีศีึกึษา

ข้้อมููลทางสถิิติิย้้อนหลััง ระหว่่าง เดืือนกัันยายน ถึึง เดืือนธัันวาคม 2563 พบการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำคิิดเป็็นร้้อยละ 

24.17, 26.31, 18.60 และ 21.25 ตามลำดัับ การผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ

น้อ้ยกว่าและมีีความรุุนแรงน้้อยกว่าการผ่่าตัดัเปิิดแผลทางหน้้าท้อ้ง ใช้เ้วลาการผ่่าตัดัไม่่นาน และการสููญเสีียเลืือดระหว่่าง

การผ่่าตััดน้้อย แต่่ยัังพบปััญหาการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช จากการที่่�พยาบาล

ยัังขาดความตระหนัักถึึงการป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเท่่าที่่�ควร รวมถึึงในหน่่วยงานยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิ 

ที่่�ชััดเจนในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาอุุบััติิการณ์์และ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่อ่การเกิดิภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัผ่า่นกล้องทางนรีีเวช เพื่่�อนำข้้อมูลูมาพััฒนาแนวทางในการให้้บริกิารผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยปััจจััย 

ที่่�ผู้้�วิิจััยนำมาศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ปััจจััยในตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ และ ดััชนีีมวลกาย (Ratanatherawichian  

et al., 2013) ประเภทผู้้�ป่่วย (ASA score) (Torossian et al., 2015) ปััจจััยภายนอกผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้

รัับทางหลอดเลืือดดำ (Cho et al., 2021) ปริิมาณสารน้้ำล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง (Ratanatherawichian et al., 2013) 

และปัจัจัยัจากการผ่่าตัดั ได้้แก่่ ระยะเวลาการผ่่าตัดั (Torossian et al., 2015) และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (Punyasawat, 

2015) เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ เพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาแนวทางในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�มา
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รัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective study ศึึกษาข้้อมูลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตัดัผ่า่นกล้องทางนรีีเวช ในหน่่วยผ่่าตัดัและพัักฟื้้�นสููติศิาสตร์์และนรีีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�     

	 ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เคยเข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย  

(General anesthesia) และได้้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้�น ในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ในปีี 2561 มีีจำนวน 1,850 ราย

	กลุ่่� มตััวอย่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช ในช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

โดยคำนวนจากสูตูรเครจซี่่�และมอร์แ์กน ได้ ้318 ราย เพื่่�อป้อ้งกันัแบบสอบถามไม่ส่มบูรูณ์ ์ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

อีกีร้อ้ยละ 10  คือื 32 ราย รวมกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 350 ราย คัดัเลือืกเฉพาะแบบบันัทึกึที่่�มีคีวามสมบูรูณ์ ์ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งหมดจำนวน 343 ราย

	 เกณ์์ฑ์์์�การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับการดููแลที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

	 เกณ์์ฑ์์์�การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยมีีไข้้ก่่อนผ่่าตััด

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยเข้้ารัับการดููแลที่่�ห้้อง ICU ไม่่ผ่่านห้้องพัักฟื้้�น

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบข้้อมููลประกอบด้้วย 

	ส่ วนที่่� 1	แบบบัันทึกึข้อ้มูลูทั่่�วไป ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย วันัที่่� น้้ำหนััก ส่ว่นสููง การวิินิจิฉัยัโรค การผ่่าตัดั    

	ส่ ่วนที่่� 2	แบบบัันทึึกข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย    

	 1.	ปั ัจจััยภายในตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ประเภทผู้้�ป่่วย (ASA score)

	 2.	ปั จจััยภายนอกตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างอวััยวะ 

ในช่่องท้้อง    

	 3.	ปั ัจจััยจากการผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาการผ่่าตััด และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (Blood loss) 

	 4.	อุ ุณหภููมิิกายทางช่่องหููของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ห้้องพัักฟื้้�น โดยทำการวััดอุุณหภููมิิจำนวน 1 ครั้้�งขณะแรกรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย และแบบบัันทึึกข้อมูลปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่วย ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วย 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ 1 ท่่าน หััวหน้้า

พยาบาล 1 ท่่าน และพยาบาลชำนาญการพิิเศษ 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI = 0.88 หลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งหมดพิิจารณาแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีีความเหมาะสม ก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองการพิิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ตามเอกสารอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�184/2564 โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

วิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

ข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ และนามสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่างในแบบสอบถาม ส่่วนผลการศึึกษา

จะนำเสนอในภาพรวม โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังการได้้รัับอนุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ผู้้�วิิจััย 

ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูด้ว้ยตนเอง ที่่�หน่ว่ยผ่า่ตัดัและพัักฟื้้�นสููตินิรีีเวช ชั้้�น 3 ตึกึบุญุสม มาร์์ตินิ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ โดยใช้้แบบบัันทึึกข้อมูลที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น เก็็บข้้อมูลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ผ่า่นกล้องทางนรีีเวชและได้้รับัการดููแลหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้�นในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้�นสููตินิรีีเวช  โดยเก็็บรวบรวมข้้อมูล

จากแบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (OR nurse’s record) และแบบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก  

(Anesthetic record) จากแฟ้้มข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประจำปีีของหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ ปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยที่่�ศึึกษา โดยใช้้สถิิติิพรรณนา  ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องทางนรีีเวช โดยใช้้สถิิติิ Chi - square test กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

ผลการวิิจััย

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาจำนวน 343 ราย ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้วิิธีีดมยาสลบทั่่�วร่่างกายทุุกราย  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเป็็น Ovarian cyst มากที่่�สุุดคืือร้้อยละ 46.6 รองลงมาคืือ Myoma uteri ร้้อยละ 18.1 ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการผ่่าตััด adnexal surgery มากที่่�สุุดร้้อยละ 56.9 รองลงมาคืือ ผ่่าตััด hysterectomy ร้้อยละ 33.5 ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 21-40 ปีี ร้้อยละ 62.4 รองลงมาคืือ 41-60 ปีี ร้้อยละ 28.3 อายุุเฉลี่่�ย 57.58 ± 12.40 ปีี ดััชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 23.04 ± 4.40 kg/m2 ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 167.83 ± 89.22 นาทีี ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้องเฉลี่่�ย 

2,016.06 ± 1,598.08 มิิลลิิลิิตร ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำเฉลี่่�ย 977.67 ± 868.81 มิิลลิิลิิตร และปริิมาณ

เลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััดเฉลี่่�ย 166.25 ± 228.81 มิิลลิิลิิตร พบอุุบััติิการณ์์ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องทางนรีีเวชจำนวน 89 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.95 พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 30.8 

รองลงมาคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 41-60 ปีี พบร้้อยละ 26.8

	 โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (p = .002) ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง (p = .004) ปริิมาณ

สารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (p = .013) และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด (p = .015) (ตารางที่่�1)
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ตารางที่่� 1	ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช โดยใช้้สถิิติ ิ

		  Chi-Square Test (n = 343)

			   การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััด	 p-value

		  ปััจจััย	 ไม่่เกิิด (ร้้อยละ)	 เกิิด (ร้้อยละ)

			   (n = 254)	 (n = 89) 	

ช่่วงอายุุ (ปีี)				    .458

	 <20		  17 (89.5)	 2 (10.5)	

	 21-40		  157 (73.4)	 57 (26.6)	

	 41-60		  71 (73.2)	 26 (26.8)	

	 >60		  9 (69.2)	 4 (30.8)	

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)				    .002**

	 ผอม [<18.5]		  22 (53.7)	 19 (46.3)	

	 ปกติิ [18.5-22.9]		  117 (73.1)	 43 (26.9)	

	อ้ ้วน [>23.0]		  115 (81.0)	 27 (19.0)	

ASA score				    .256

	 1		  142 (71.7)	 56 (28.3)	

	 2		  107 (76.4)	 33 (23.6)	

	 3		  5 (100.0)	 0 (0.0)	

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)				    .127

	 <60		  12 (85.7)	 2 (14.3)	

	 60-120 		  86 (79.6)	 22 (20.4)	

	 >120 		  156 (70.6)	 65 (29.4)	

ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้อง (มิิลลิิลิิตร)			   .004**

	 <500		  46 (90.2)	 5 (9.8)	

	 >500		  208 (71.2)	 84 (28.8)	

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (มิิลลิิลิิตร)			   .013*

	 <500		  56 (86.2)	 9 (13.9)	

	 >500		  198 (71.2)	 80 (28.8)	

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)			   .015*

	 <200		  215 (76.8)	 65 (23.2)	

	 >200		  39 (61.9)	 24 (38.1)	

*P < .05, **P < .01

การอภิิปรายผล

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช  

ร้้อยละ 25.95 โดยพบว่่าปััจจััยด้้านดััชนีมวลกาย ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทาง

หลอดเลือืดดำและปริมิาณเลือืดที่่�สูญูเสียีระหว่า่งผ่า่ตัดั มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั
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ผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำเสนอเป็็นปััจจััยดัังนี้้�

	 1.	ดั ชนีีมวลกาย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวชอย่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ญาณนัันท์์ รััตนธีีรวิิเชีียร และคณะ (Ratanatherawichian 

et al., 2013) ที่่�ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าดััชนีมวลกายต่่ำกว่า 30 kg/m2 มีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััด 

ในห้้องพัักฟื้�นมากกว่ากลุ่่�มที่่�มีคี่า่ดััชนีมวลกายสููงกว่า 30 kg/m2 เป็น็ 6.35-11.46 เท่่า เนื่่�องจากน้้ำหนัักตัวน้้อยเป็็นปััจจัยั

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ (Torossian et al., 2015) เนื่่�องจากมีสััดส่่วนพื้้�นที่่�ผิิวกายมากเมื่่�อเทีียบกัับน้้ำ

หนัักตััวที่่�มาก ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวมากจะมีีไขมัันในร่่างกายมาก ทำให้้ร่่างกายสามารถคงระดัับอุุณหภููมิิในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลาย

ได้ด้ีกีว่าผู้้�ที่่�มีนี้้ำหนัักตัวน้้อย (Ratanatherawichian et al., 2013) ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีคี่า่ดััชนีมวลกาย

ต่่ำกว่่า <18.5 kg/m2 เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำสููงถึึง 46% เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มเดีียวกััน แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ผอม

เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำได้้ง่่าย  ดัังนั้้�นพยาบาลควรให้้ความสำคััญในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ทั้้�ง

ในระยะก่อ่นผ่า่ตัดั ระยะผ่า่ตัดัและระยะพักัฟื้้�นหลังัผ่า่ตัดัเพื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์แ์ละลดความรุนุแรงจากภาวะแทรกซ้อ้นจาก

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

	 2.	ปริ ิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้อง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้องมากกว่่า หรืือ

เท่า่กับั 500 มิลิลิลิิติร และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำชะล้า้งในช่อ่งท้อ้งมากกว่า่ 500 มิลิลิลิิิตร พบว่า่ปริมิาณสารน้้ำชะล้า้งอวัยัวะ

ในช่่องท้้องระหว่่างผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) เนื่่�องจากในการผ่่าตััดผ่่านกล้้องจะมีีการใช้้สารน้้ำชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้องขณะผ่่าตััด 

เพื่่�อล้้างเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ และเลืือด ทำให้้มองเห็็นตำแหน่่งที่่�ทำการผ่่าตััดได้้ชััดเจน สารน้้ำที่่�ไหลเข้้าและออกอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างผ่่าตััดจะถ่่ายเทความร้้อนออกจากร่างกายทำให้้สููญเสีียอุุณหภููมิิกาย 1 องศาเซลเซีียสต่่อชั่่�วโมง (Sakulkong,  

2016) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ญาณนัันท์์ รััตนธีีรวิิเชีียร และคณะ (Ratanatherawichian et al., 2013) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการชะล้า้งอวัยัวะในช่อ่งท้อ้งมีโีอกาสเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ 0.09 เท่า่ของกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการ

ชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง การศึึกษาของ สุุพิิศ สกููลคง (Sakulkong, 2016) พบว่่าการใช้้สารน้้ำชะล้้างมากกว่่า 10 ลิิตร

ในการผ่า่ตัดัระบบทางเดินิปัสัสาวะทำให้เ้กิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำหลังัผ่า่ตัดัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับั

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในการผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวชมีการใช้้สารน้้ำชะล้้างช่่องท้้องที่่�มีีปริิมาณน้้อยกว่ายัังพบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องมาจากการนำสารน้้ำอุ่่�นที่่�นำออกมา

จากตู้้�อุ่่�นสารน้้ำมาใช้้ในการผ่่าตััดไม่่ได้้ควบคุุมอุุณหภููมิิให้้อุ่่�นอยู่่�ตลอดเวลาขณะผ่่าตััด เมื่่�อระยะเวลาการผ่่าตััดผ่่านไป

อุุณหภููมิิความร้้อนของสารน้้ำเกิิดการแลกเปลี่่�ยนโดยการพาความร้้อนกัับอุุณหภููมิิของห้้องผ่่าตััด ทำให้้อุุณหภููมิิของ 

สารน้้ำเย็น็ลงและมีอีุณุหภูมูิใิกล้เคียีงกับัอุณุหภูมูิหิ้อ้งผ่า่ตัดัที่่�มีอีากาศหนาวเย็น็ การศึกึษาของ รัตันา เพิ่่�มเพ็ช็ร และคณะ 

(Permpech et al., 2016) พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้สารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิห้้องล้้างในช่่องท้้องขณะผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

พบภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำสููงกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้สารน้้ำอุ่่�นที่่�อุุณหภููมิิระหว่่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ล้้างในช่่องท้้อง

ขณะผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช การใช้้สารน้้ำชะล้้างอวัยวะในช่่องท้้องที่่�มีีอุุณหภููมิิเท่่ากัับอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดจึึงทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเกิดิภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำหลัังผ่า่ตัดัในห้้องพัักฟื้้�นได้้มาก ดังันั้้�นควรส่่งเสริิมให้้พยาบาลที่่�ดูแูลผู้้�ป่วยในขณะ

ผ่่าตััดใช้้สารน้้ำที่่�มีีอุุณหภููมิิใกล้้เคีียงกัับอุุณหภููมิิร่่างงกายตลอดเวลาการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช     

	 3.	ปริ มาณสารน้้ำท่ี่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

น้้อยกว่า หรืือเท่่ากัับ 500 มิิลลิิลิิตรและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำมากกว่า 500 มิิลลิิลิิตร พบว่่าปริิมาณ 

สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับในระหว่่างผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของโชและคณะ (Cho  et al., 2022) 

พบว่่าปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำมากกว่่า 800 มิิลลิิลิิตรมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำใน

ผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััดโดยใช้้หุ่่�นยนต์์ช่่วยในการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช ดัังนั้้�นหากต้้องมีีการให้้สารน้้ำและเลืือดในผู้้�ป่่วย
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ขณะผ่่าตััดจำนวนมาก จึึงควรอุ่่�นสารน้้ำให้้ได้้อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เพราะยิ่่�งปริิมาณของสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเพิ่่�ม

มากขึ้้�น อุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�ป่่วยจะลดลงตามลำดัับ

	 4.	ปริ ิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�สููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อยกว่่า หรืือ

เท่า่กัับ200 มิลิลิลิิติร และกลุ่่�มที่่�สูญูเสียีเลือืดระหว่่างผ่า่ตัดัมากกว่า 200 มิลิลิิลิิตร พบว่่าปริมิาณการสููญเสียีเลืือดระหว่่าง

ผ่่าตััด มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวชอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) เนื่่�องจากในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวชเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อน้อยทำให้้

การสููญเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััดน้้อย จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อย

กว่่า หรืือเท่่ากัับ200 มิิลลิิลิิตร มากถึึง 81.63% เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเท่่ากัับ 22.3% ส่่วนในกลุ่่�มที่่�สููญเสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 200 มิิลลิิลิิตร พบอุุณหภููมิิกายต่่ำเท่่ากัับ 38.1% การศึึกษาของ วััลภา จิิตเสงี่่�ยมกุุล  

(Jirasngiamkul, 2015) พบว่่าปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ทดแทนขณะทำการผ่่าตััดปริิมาณมากกว่่า 1,000 มิิลลิิลิิตรทำให้้เกิิด

ภาวะหนาวสั่่�น 1.873 เท่่า แสดงให้้เห็็นว่่ายิ่่�งสููญเสีียเลืือดมากยิ่่�งส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่วยเกิดิภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำได้้มากและยััง

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะหนาวสั่่�นตามมาได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สมร  ปััญญาสวััสดิ์์� (Punyasawat,  2015) ที่่�พบว่่า 

การสููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััด  มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	ส่ ่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อายุุ ASA score ระยะเวลาผ่่าตััด พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิ ิ

กายต่่ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช อาจเนื่่�องมาจากในหน่่วยงานมีีการป้้องกัันและควบคุุมการเกิิดภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำให้้กัับผู้้�ป่วยไว้้แล้้วระดัับหนึ่่�ง เช่่นการใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนในการอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

สูงูอายุุบางรายที่่�มีคีวามเสี่่�ยง และนอกจากนี้้�ยังัมีกีารใช้แ้นวทางอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้้วย ได้้แก่ ่การใส่่ถุงุเท้้าให้้ผู้้�ป่ว่ยก่่อนการผ่่าตัดั 

การใช้้สารน้้ำอุ่่�นชะล้้างช่่องท้้องในขณะผ่่าตััด แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิร่่วมกัันระหว่่างผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ปััจจััยอื่่�นที่่�ศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กั์ับการเกิดิภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช 

ได้้แก่่ ดััชนีมวลกาย ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้อง ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำใน และปริิมาณเลืือด 

ที่่�สููญเสีีย พยาบาลห้้องผ่่าตััดสามารถนำปััจจััยดัังกล่่าวใช้้เป็็นข้้อมูลในการประเมิินผู้้�ป่่วย เพื่่�อค้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ เพื่่�อนำข้้อมูลมาพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการให้้การพยาบาลเพื่่�อป้องกัันการเกิิดภาวะ 

อุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่วยผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวช ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดและในระยะผ่่าตััดรวมถึึงในระยะพัักฟื้้�น 

หลัังผ่่าตััดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถนำผล

การวิิจััยไปใช้้ในการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยการสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อลด 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชต่่อไป

	 2.	 ควรเก็็บรวบรวมข้้อมูลเพิ่่�มเติิมในส่่วนของอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและอุุณหภููมิ ิ

ห้้องผ่่าตััด เป็็นต้้น เพื่่�อนำมาเป็็นตััวแปรเพิ่่�มเติิมในการวิิเคราะห์์ต่่อไป 
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ช่่วยเหลืือในการให้้ความรู้้� แนวคิิด คำแนะนำในการทำวิิจััย รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่อง จน

สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวชทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี 
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�

และคะแนนความพร้อ้มในการปฏิบิัตัิหิลักัการและเทคนิคิการพยาบาลก่อ่นและหลังัการใช้โ้ปรแกรมการเตรียีมความพร้อ้ม

การฝึึกปฏิบิัตัิหิลักัการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน กลุ่่�มตัวัอย่าง เป็็นนัักศึกษาหลักัสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ โดยการคััดเลืือกแบบเจาะจง ในชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิ

หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล พย.1203 ในปีีการศึึกษา 2564 ที่่�มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 99 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 เครื่่�องมืือการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 1) โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิค 

การพยาบาลแบบผสมผสาน 2) แบบสอบถาม ได้้แก่่ 1) แบบวััดความรู้้�หลัักและเทคนิิคการพยาบาล จำนวน 30 ข้้อ และ 

2)  แบบสอบถามความพร้้อมในการปฏิบัิัติหิลักัการและเทคนิคิการพยาบาล จำนวน 10 ข้อ้ ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามวิิจััย ได้้ค่่า 0.80, 0.96 และ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีี Paired t-test 

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ 1) นักัศึกึษาพยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการปฏิบิัตัิหิลักัการและเทคนิคิการพยาบาล

หลัังการใช้้โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสานสููงกว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 2) นัักศึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความพร้้อมในการปฏิิบััติิ 

หลักัการและเทคนิคิการพยาบาลหลังัการเตรียีมความพร้อ้มการฝึกึปฏิบิัตัิหิลักัการและเทคนิคิการพยาบาลแบบผสมผสาน

สูงูกว่า่คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นการทดลอง อย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่�ระดับั .05 สรุปุได้ว้่า่การใช้รู้ปูแบบการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานสามารถ

ส่ง่เสริมิความรู้้�และความพร้อ้มในการฝึกึปฏิบิัตัิหิลักัและเทคนิคิการพยาบาล ดังันั้้�นควรนำรูปูแบบการจัดัการเรียีนรู้้�แบบ

ผสมผสานไปใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�

คำสำคััญ: การเตรีียมความพร้้อม การฝึึกปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน    
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Effect of using blended learning program on the principles 

and techniques in nursing practice, Boromarajonani College 

of Nursing, Surin

Jirasuda Tareram, M.N.S.1, Thidarat Kanungpiarn, Ph.D.1*, Korawan Pomthong, M.N.S.1

Abstract

	 This one-group pre-posttest quasi-experimental research aimed to compare the knowledge 

and readiness scores in adhering to the principles and techniques in nursing practicum before and 

after using the blended learning program. A sample of 99 second-year nursing students who  

enrolled in the academic year 2021 and attended nursing practicum was purposively selected from 

Boromarajonani College of Nursing, Surin. The instruments were divided into two parts: 1) the  

blended learning program for determining readiness; and 2) the 20-item and 10-item questionnaires 

focusing on knowledge and readiness in adhering to the principles and techniques in nursing practice. 

Three experts evaluated the content validity index. The reliability was 0.80 and 0.96, respectively. The 

data was analyzed by percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

	 Results showed that after attending the blended learning program, the nursing students had 

statistical significantly higher knowledge and readiness scores in adhering to the principles and  

techniques in nursing practicum (p < .05). In conclusion, the blended learning program can enhance 

the readiness of student nurses to adhere to the principles and techniques during nursing practicum. 

Therefore, teachers should use blended learning programs to improve their learning outcomes.

Key words:	readiness, preparation, the principle and technique in nursing practicum, blended learning 
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บทนำ

	ก ารศึึกษาพยาบาล หััวใจสำคััญประการหนึ่่�งในการจััดการเรีียนการสอนคืือ การฝึึกภาคปฏิิบััติิ เนื่่�องจาก 

ในการเรียีนสาขาพยาบาลศาสตร์์ ผู้้�สอนต้้องจัดัประสบการณ์์การเรียีนรู้้�จากสภาพหรืือเหตุุการณ์์ที่่�เป็็นจริงหรืือเสมืือนจริง 

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้เห็็น สัังเกต และลงมืือปฏิิบััติิจริิงด้้วยตนเอง และยัังเป็็นการเตรีียมให้้ผู้้�เรีียนให้้สามารถประยุุกต์ใช้ ้

องค์์ความรู้้�ในการฝึึกปฏิิบััติิอย่่างมีีทัักษะ ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้� และฝึึกหััดให้้มีีประสบการณ์์มากขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้สามารถ

ดููแล (Caring) และการปฏิิบััติิการพยาบาล (Nursing care) ได้้อย่่างถููกต้้องตรงตามวััตถุุประสงค์์และความต้้องการ 

ของผู้้�รับบริิการ การฝึึกภาคปฏิิบััติจิะเสริิมสร้้างความสามารถในทางปฏิบัิัติกิารพยาบาลได้้อย่างดีียิ่่�ง เพราะเป็็นการศึึกษา

เฉพาะทางที่่�ต้อ้งลงมือืปฏิบิัตัิจิริงิเพื่่�อให้เ้กิดิการเรียีนรู้้�จากประสบการณ์ต์รง และยังัส่ง่เสริมิสมรรถนะด้า้นการคิดิวิเิคราะห์์ 

แก้้ปััญหาและการตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผลเชิิงวิิชาการ (Janton & Bunlikitkul, 2012) อย่่างไรก็็ตาม การเรีียนรู้้�ใด ๆ  

หากผู้้�เรีียนมีีความพร้้อมจะสามารถเรีียนรู้้�ได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีความเชื่่�อมั่่�น และปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ความพร้้อมของผู้้�เรีียนถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญและมีีผลต่่อระดัับการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ในการสอนหากผู้้�เรีียนเกิิดความพร้้อม

จะสามารถเรีียนรู้้�ได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ (Jamjang, Autmetakul, & Pituksin, 2519) จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

พบว่่าการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษามีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความพร้้อมของนัักศึึกษา

พยาบาลในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ (Janton & Bunlikitkul, 2012; Jamjang et al., 1976)

	วิ ิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคทางการพยาบาล (พย. 1203) เป็็นวิิชาในหลัักสููตรการศึึกษาพยาบาล หมวด

วิชิาชีพีเฉพาะมีกีารจัดัเรียีนการสอนโดยการฝึกึภาคปฏิบิัตัิโิดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อให้ผู้้้�เรียีนสามารถฝึกปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

พื้้�นฐานตามหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลในการดููแลสุุขภาพบุุคคลทุุกช่วงวััย และการใช้้หลัักความปลอดภััย 

ของผู้้�รับบริิการ โดยใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมบนพื้้�นฐานการดููแลด้้วยความเอื้้�ออาทร  

ด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ และการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยยึึดหลัักคุุณธรรมจริิยธรรม ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 

นัักศึึกษาจะต้้องประยุุกต์์และเชื่่�อมโยงความรู้้� แนวคิิดทฤษฎีี หลัักการพยาบาลจากการเรีียนภาคทฤษฎีีและภาคทดลอง 

มาใช้ใ้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลแก่ผู่้้�รับบริกิารในสถานการณ์จ์ริงิ (Boromarajonani College of Nursing, Surin, 1974) 

	อย่ ่างไรก็็ตาม การฝึึกปฏิิบััติิวิิชาหลัักและเทคนิิคทางการพยาบาล การจััดการเรีียนการสอนให้้นัักศึึกษา 

ฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วยซ่ึ่�งเป็็นการฝึึกปฏิิบััติิงานจริงบนหอผู้้�ป่วยเป็็นครั้้�งแรกในชีีวิิตนัักศึกษาพยาบาล หากนักศึกษา

มีีความพร้้อมไม่่เพีียงพอ เกิิดความประหม่่าในการดููแลผู้้�ป่วยจริง ทำให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจในความสามารถของตนเอง 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และยัังพบเจอกัับปััญหาด้้านการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ต่่าง ๆ ความไม่่คุ้้�นเคยกัับ

สภาพแวดล้้อมบนหอผู้้�ป่่วย อาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติิ สััมพัันธภาพกัับผู้้�ร่่วมงาน ซึ่่�งปััญหาและอุุปสรรคต่่าง ๆ ดัังกล่่าว

ส่่งผลต่่อการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงบนหอผู้้�ป่่วยของนัักศึึกษา วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ มีีกระบวนการในการ 

เตรีียมความพร้้อมทางวิิชาการและวิิชาชีีพ (Tarerum, 2019) เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 

แก่่นัักศึึกษา แต่่ด้้วยสถานการณ์์ของโรคระบาดโควิิด-19 ในการเตรีียมพร้้อมนั้้�นต้้องปรัับกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิม

ให้้นัักศึึกษามีีความพร้้อมทางวิิชาการก่่อนการฝึึกภาคปฏิิบััติิ 

	จ ากสภาพการณ์์ปััญหาและข้้อคิิดเห็็นข้้างต้้น  ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกภาคปฏิิบััติิ การมีีกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�อย่่างหลากหลาย ทั้้�งการเรีียนรู้้�เสมืือนจริิง เรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อออนไลน์์เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้านหลัักการและเทคนิิค 

การพยาบาล จะช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพร้้อมต่่อการฝึึกภาคปฏิิบััติิมากขึ้้�น การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (Blended 

learning) เป็็นวิิธีกีารเรียีนการสอนแนวใหม่่ที่่�มีกีารเรียีนการสอนที่่�หลากหลาย เป็็นรููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�ผสมผสานทั้้�งแบบ

ในห้้องเรีียนเผชิิญหน้้าระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอนร่่วมกัับการเรีียนรู้้�นอกห้้องเรีียนผ่่านกิิจกรรมและสื่่�อการสอนออนไลน์์ 

ในเว็็บไซต์์ต่่าง ๆ หรืือผู้้�สอนอาจจะนำเนื้้�อหาเข้้าไปแขวนไว้้ในเว็็บเพจ หรืือ บนฟรีีแพลตฟอร์์ม google classroom  

ที่่�ผู้้�เรียีนสามารถเข้า้ไปเรียีนรู้้�ได้ต้ลอดเวลาที่่�ไหนเมื่่�อไหร่ก่็ไ็ด้ ้(anyway anytime) (Comas-Quinn, 2011; Anukulvach, 

2012) 
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	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมา มีกีารศึึกษาวิิจัยัเกี่่�ยวกัับการจัดัการเรียีนการสอนแบบผสมผสานในสาขา

พยาบาลศาสตร์์ ทั้้�งในและต่่างประเทศ (Jokinen & Mikkonen, 2013) การจััดเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสามารถส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�ได้้ทั้้�งการเพิ่่�มความรอบรู้้�ในวิิชาทางพยาบาลได้้ (Yimyam et al., 2015) Jokinen and Mikkonen (2013) 

ศึึกษาประสบการณ์์สอนแบบผสมผสานในการศึึกษาพยาบาล พบว่่า จััดการเรีียนรู้้�มีีลัักษณะของการเผชิิญหน้้ากััน 

ในชั้้�นเรีียนร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีี หรืือการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ และ Gagnon, Gagnon, Desmartis, and Njoya 

(2013) ศึึกษาผลการจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 ของสถาบัันแห่่งหนึ่่�ง 

ในประเทศแคนาดา ให้้ข้้อเสนอไว้้ว่่าการจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานจะมีีผลดีีขึ้้�นอยู่่�กับความพร้้อมของผู้้�เรีียน

และแรงจููงใจของผู้้�เรีียนเป็็นสำคััญ ผู้้�สอนสามารถคิดและการออกแบบการสอนใหม่่ ที่่�สามารถส่งเสริิมประสบการณ์์ 

การเรียีนรู้้�ได้้มากกว่าการสอนแบบวิิธีกีารออนไลน์์หรืือการสอนในห้้องเรียีนเพีียงอย่างเดีียว (Jeffrey, Milne, Suddaby, 

& Higgins, 2014) ในประเทศไทย Yimyam et al., (2015) ศึึกษาผลการจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานในกระบวน

วิชิาการพยาบาลมารดา-ทารกแรกเกิดิและการผดุงุครรภ์์ 2 หลังัการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน คะแนนทัักษะการเรียีนรู้้� 

ในศตวรรษที่่� 21 ของผู้้�เรียีนสูงูกว่า่ก่อ่นการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานในทุกุทักัษะอย่างมีนีัยัสำคััญที่่�ระดับั 0.001 และ

ผู้้�เรีียนพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กััลยาณีี ตัันตรานนท์์, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์ และ 

ธานี ีแก้ว้ธรรมา (Tantranont, Tuanrat, & Kaewthummanukul, 2018) ที่่�นำแนวคิิดการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน

ในกระบวนวิิชาวิิทยาการระบาด จากการประเมิินผลพบว่่า หลัังเรียีนนักัศึกึษามีผีลลัพัธ์ใ์นการเรียีนรู้้�ตามกรอบมาตรฐาน

มาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษา (TQF) เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเรีียน และร้้อยละ 61.9 ของนัักศึึกษามีีความพึึงพอใจในระดัับ

มากที่่�สุุดและการศึึกษาของ ปิิยนุุช ชููโต, ศรีีมนา นิิยมค้้า และจัันทร์์ฉาย โยธาฤทธิ์์� (Xuto, Niyomkar, & Yothayai, 

2014) ศึึกษาผลการจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานต่่อสมรรถนะการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศทางการพยาบาล  

ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�และสมรรถนะการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศทางการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .01) จะเห็็นได้้ว่่า การจััดเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสามารถส่่งเสริิมความรอบรู้้�ในวิิชาทางพยาบาล 

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามกรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์์และการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� 

ในศตวรรษที่่� 21 ได้้

	จ ากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า การจััดการเรีียนรู้้�ในวิิชาปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล นั้้�นยัังไม่่พบว่่า 

มีีการพััฒนาการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานเพื่่�อส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านความรู้้�และทัักษะการพยาบาลพื้้�นฐาน ซึ่่�งจาก

สภาพการณ์์ปััญหาของรายวิิชานี้้� กอร์์ปกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ในระยะที่่� 4 นัักศึึกษาต้้องกลัับไป

อยู่่�ที่่�บ้้านในการเตรีียมความพร้้อมนั้้�นยัังไม่่สามารถให้้มาฝึึกฝนในสถานการณ์์จริิงได้้ซึ่่�งจำเป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนแนวทาง

การจััดการเรีียนรู้้�ให้้สามารถพััฒนานัักศึึกษาให้้ความพร้้อมทั้้�งความรู้้� ทัักษะทางการปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล

ก่่อนการฝึึกภาคปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�รับผิิดชอบจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิค

การพยาบาลได้้เล็็งเห็็นความสำคััญของการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิค

การพยาบาล จึงึนำแนวคิดิการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานมาเป็น็แนวทางในการพัฒันาโปรแกรมการเตรียีมความพร้อ้ม

การฝึึกปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล โดยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้�ของ Carman (2005) ซ่ึ่�งมีี 

องค์์ประกอบของกระบวนการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ร่่วมกัับการเผชิิญหน้้าที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ได้้และมีีการวิิจััยด้้านการ

ศึึกษาพยาบาลนำไปใช้้เพื่่�อพััฒนานัักศึึกษาแล้้วส่่งเสริิมความรู้้�นัักศึึกษาได้้ดีี (Yimyam et al., 2015) สำหรัับนัักศึึกษา

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 เพื่่�อช่่วยให้้นัักศึึกษามีีความพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ต่่าง ๆ จากการฝึึก

ภาคปฏิิบััติิ และสามารถฝึึกภาคปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อเปรียีบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการปฏิบัิัติหิลักัการและเทคนิคิการพยาบาลก่่อนและหลังัการใช้โ้ปรแกรม

การเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน ใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้�แบบ 

ผสมผสานของ Carman (2005) ซึ่่�งองค์์ประกอบสำคััญ 5 ประการ ได้้แก่่ 1) เหตุุการณ์์หรืือปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็น

ปััจจุุบััน (Live Events) เป็็นลัักษณะของการเรีียนรู้้�ที่่� เรีียกว่่า “การเรีียนแบบประสานเวลา (Synchronous)” จาก

เหตุุการณ์์จริงหรืือสถานการณ์์จำลองที่่�สร้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนในช่่วงเวลาเดีียวกััน โดยในการจััด 

กิิจกรรมเข้้าฐานการเสริิมสร้้างทัักษะการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคทางการพยาบาล และการเรีียนรู้้�จากสื่่�อวิิดีีโอ 

โดยผู้้�เรีียนและผู้้�สอนอยู่่�ร่วมกัันในเวลาเดีียวกัันรวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ในชั้้�นเรีียน 2) การเรีียนเนื้้�อหาแบบออนไลน์์ 

(Online Content) เป็็นลัักษณะการเรีียนที่่�ผู้้�เรีียนสามารถ เรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเองตามสภาพความพร้้อมหรืืออััตรา 

การเรียีนรู้้�ของแต่่ละคน (Self-paced learning) รูปูแบบการเรียีนนั้้�น อาจารย์์ส่่งเสริมิให้้นักัศึกษาเข้า้ไปศึกึษาด้ว้ยตนเอง

จากฐานข้้อมูลทางวิิชาการออนไลน์์ รวมทั้้�งการเข้้าไปทบทวน บทเรีียนจากวิดีีโอใน Google classroom 3) การมีี 

ส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� (Collaboration) เป็็นสภาพการณ์์ทางการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถ สื่่�อสารข้้อมูลร่่วมกัันกัับผู้้�อื่่�น

จากระบบสื่่�อออนไลน์์ ในการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� อาจารย์์ มอบหมายให้้นัักศึึกษา วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาเป็็นกลุ่่�ม และ

มีีกิิจกรรมการตอบคำถาม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียนออนไลน์์ Google Classroom 4) การวััดและประเมิินผล  

(Assessment) โดยมีีการประเมิินผลความก้้าวหน้้าทางการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนทุุกระยะนัับตั้้�งแต่่การประเมิินผลก่่อนเรีียน 

(Pre-assessment) การประเมิินผลระหว่่างเรีียน (Self-paced evaluation) และการประเมิินผลหลัังเรีียน  

(Post-assessment) 5) สิ่่�งสนับัสนุุนการเรียีนรู้้� (Reference materials) การเรียีนรู้้�และสร้า้งประสบการณ์จ์ากการศึกึษา

ค้้นคว้้า และอ้้างอิิงจากหลากหลาย แหล่่งข้้อมููล เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพทางการเรีียนให้้สููงขึ้้�น โดยกำหนดให้้ศึึกษาวิิดีีโอ 

การพยาบาลพื้้�นฐานและศึึกษาค้้นคว้้าความรู้้�เพิ่่�มเติิมแหล่่งอ้้างอิิงในฐานข้้อมููลออนไลน์์และการเรีียนรู้้�จาก Thaimooc 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลอง (แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังทดลอง) Quasi-experiment (One group pre test  

post design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นนัักศึกษาหลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ จำนวน  

375 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ โดยการ

คััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือเป็็นนัักศึกษาหลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต  

ชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล พย.1203 ในปีีการศึึกษา 2564 ที่่�มีี 

ความยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 99 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและพััฒนาจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

		ส่  ่วนที่่� 2	แบบวััดความรู้้�หลัักและเทคนิิคการพยาบาล จำนวน 30 ข้้อ โดยมีี 4 ตััวเลืือก แบบ ก ข ค ง ซึ่่�ง

มีคีำตอบที่่�ถูกูต้อ้งเพีียงคำตอบเดีียว โดยเป็็นข้อ้สอบที่่�พัฒันาขึ้้�นตามแนวทาง ของวิิชาหลัักและเทคนิิคการพยาบาล สาขา

พยาบาลศาสตร์์ การให้้คะแนน ตอบถููกคิิดเป็็น ข้้อละ 1 คะแนน หากตอบผิิด คิิดเป็็น 0 คะแนน. คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0-30

		ส่  ่วนที่่� 3	แบบสอบถามความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล ประกอบด้้วยทัักษะ 

การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การฉีีดยา การเจาะเลืือดและการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การอาบน้้ำแบบสมบููรณ์์

บนเตีียง การนวดหลััง และการทำเตีียง การสวนปััสสาวะ การใส่่สายยางทางจมูกและการให้้อาหารทางสายยาง  

การรับัใหม่-่จำหน่า่ย การให้อ้อกซิเิจน การดูดูเสมหะ การหยิบิจับัของสะอาดปราศจากเชื้้�อ การทำแผล การสวมเสื้้�อคลุมุ 

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล  

1)	กิิจกรรมเข้้าฐานการเสริิมสร้้างทัักษะการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคทางการพยาบาล 

2)	การเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลใน google classroom  

3)	การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าและออนไลน์์ในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

4)	การศึึกษาค้้นคว้้าบนฐานข้้อมููลแบบออนไลน์์ 

5)	การสอบวััดประเมิินผล

ก่่อนการเตรีียมความพร้้อม (Pre test)

-	ความรู้้�ในการปฏิบัิัติหิลักัการและเทคนิิค

การพยาบาลก่่อนการเตรีียมความพร้้อม

-	ความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักการและ

เทคนิิคการพยาบาลก่่อนการเตรีียม 

ความพร้้อม 

หลัังการเตรีียมความพร้้อม (Post test)

-	ความรู้้�ในการปฏิบัิัติหิลักัการและเทคนิิค

การพยาบาลหลัังการเตรีียมความพร้้อม 

-	ความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักการและ

เทคนิิคการพยาบาลหลัังการเตรีียม 

ความพร้้อม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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(Gown) การวััดสััญญาณชีีพ การจััดแจกยากิิน การเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังผ่่าตััด ก่่อนรัับการเตรีียมพร้้อม การใช้้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาล พััฒนาขึ้้�นตามแนวทางการจััดการเรีียนการสอนวิิชาหลัักและเทคนิิค 

การพยาบาล สาขาพยาบาลศาสตร์์ จำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบ Rating scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่มากที่่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	 2.	 เครื่่�องมืือในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล

แบบผสมผสาน สำหรัับนัักศึกษาพยาบาลศาสตร์์ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล พััฒนาขึ้้�น 

โดยใช้ก้รอบแนวคิดิการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานของ Carman (2005) ได้แ้ก่ ่1) กิจิกรรมเข้า้ฐานการเสริมิสร้า้งทักัษะ

การปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคทางการพยาบาล 2) การเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลใน google 

classroom 3) การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าร่่วมกัับการออนไลน์์ 4) การศึึกษาค้้นคว้้าบนฐานข้้อมููลแบบออนไลน์์  

5) การประเมิินผล โดยการวััดความรู้้�ก่่อนการเรีียน ระหว่่างการเรีียน และหลัังการเรีียน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 นำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�ง 3 ส่่วน และโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิค 

การพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใช้้แนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานของ Carman (2005) นำไปตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร์์ 

สถาบันัพระบรมราชชนก แล้ว้นำแบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้ว้มาหาค่า่ดัชันีคีวามสอดคล้อ้งระหว่า่งข้อ้คำถาม 

(Index Item Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.96, 0.92, 0.86

	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับนัักศึกษา

พยาบาลที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน นํํามาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิค 

การพยาบาล ได้้ค่่า 0.96 และแบบวััดความรู้้�หลัักและเทคนิิคการพยาบาลมาหาค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.80

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชนนีี สุุริินทร์์ เลขที่่� P-EC 01-01-65 เมื่่�อวัันที่่� 21 มีีนาคม 2565

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ ดำเนิิน

การวิิจััยและเก็็บข้้อมููลโดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในเก็็บรวบรวมข้้อมููลถึึงผู้้�อํํานวยการวิิทยาลััยพยาบาลฯ

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยประสานงานกัับรองผู้้�อำนวยการฝ่่ายวิิชาการและพััฒนานัักศึึกษา เพื่่�อขอความร่่วมมืือและอํํานวย

ความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 3.	ชี้้ �แจงกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ข้้อมููลส่่วนตััวที่่�ได้้จะ

เก็็บเป็็นความลัับการนำเสนอผลหรืืออภิปรายข้้อมูลของการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมทั้้�งหมด เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี 

ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยจึึงทำการเก็็บข้้อมููล

	 4.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบความรู้้�หลัักและเทคนิิคการพยาบาล และ แบบสอบถามความพร้้อม 

ก่่อนการทดลอง

	 5.	 ปฏิิบััติิการทดลองในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลดำเนิินการทดลองตามโปรแกรม 

การเตรีียมความพร้้อม ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมเข้้าฐานการเสริิมสร้้างทัักษะการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคทางการพยาบาล  

2) การเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลใน Google classroom 3) การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า  

4) การศึึกษาค้้นคว้้าบนฐานข้้อมููลแบบออนไลน์์ 5) การประเมิินผล โดยการวััดความรู้้�ก่่อนการเรีียน ระหว่่างการเรีียน 
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และหลัังการเรีียน 1 สััปดาห์์

	 6.	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการเตรีียมความพร้้อมตามโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองโดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบความรู้้�หลัักและเทคนิิคการพยาบาล และ แบบสอบถามความพร้้อม

	 7.	 เมื่่�อเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและนำไปวิิเคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1)	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยหาค่่าความถี่่�และร้้อยละ

	 2)	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลคะแนนดิิบความรู้้�หลัักการและเทคนิิคการพยาบาลก่่อนและหลัังการทดลอง

	 3)	วิ เคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 4)	 ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิจััย การแจกแจงแบบโค้้งปกติิ 

	 5)	วิ เคราะห์เ์ปรียีบเทียีบความรู้้�และความพร้อ้มปฏิิบัตัิกิารพยาบาลหลักัและเทคนิคิการพยาบาลก่อ่นและหลังั

การทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired t-test

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

	กลุ่่� มตััวอย่างเป็็นนัักศึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 99 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เพศหญิิง จำนวน  

92 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.9 เพศชาย จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.1 อายุุระหว่่าง 19 - 21 ปีี จำนวนมากที่่�สุุด คืือ 

อายุุ 20 ปีี จำนวน 68 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.7 รองลงมา คืือ อายุุ 19 ปีี จำนวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.2 และ 

น้้อยที่่�สุุด คืือ อายุุ 22 ปีี จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1 นัับถืือศาสนาพุุทธ จำนวน 99 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100  

เกรดเฉลี่่�ยสะสมระหว่่าง 2.43 - 3.93 จำนวนมากที่่�สุุด คืือ เกรดเฉลี่่�ย 3.00 จำนวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.1 รองลงมา 

เกรดเฉลี่่�ย 3.21 คิิดเป็็นร้้อยละ 4.0 

	 ส่่วนท่ี่� 2 คะแนนเฉลี่�ยของความรู้้�ในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลก่อนและหลัังการเตรีียม

ความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลก่่อนและหลัังการเตรีียม 

		  ความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใช้้สถิิติิ Dependent t-test  

		  (n
1
 = n

2
 = 99)

	 ความรู้้�	 X̄	 SD	 df	 t	 p-value

	ก่ ่อนการทดลอง	   20.22	 2.87	
98	 -5.49	 <.001

	 หลัังการทดลอง	   22.58	 3.73			 

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า นัักศึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล 

ก่่อนการทดลอง (X̄  = 20.22, SD = 2.87) แตกต่่างกัันกัับหลัังการทดลอง (X̄  = 22.58, SD = 3.73) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ที่่�ระดัับ .05 

	 ส่่วนที่่� 3 คะแนนเฉลี่่�ยของความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลก่่อนและหลััง 

การเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา74
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความพร้้อมในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลก่่อนและหลััง 

		ก  ารเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิบัิัติหิลักัการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใช้ส้ถิติิ ิDependent  

		  t-test (n
1
 = n

2
 = 99)

	 ความพร้้อม	 X̄	 SD	 df	 t	 p-value

	ก่ ่อนการทดลอง	 3.61	 .60	
98	 -8.787	 <.001

	 หลัังการทดลอง	 4.30	 .53			 

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า นัักศึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล 

ก่่อนการทดลอง (X̄  = 3.61, SD = 0.60) แตกต่างกัันกัับหลัังการทดลอง (X̄  = 4.30, SD = .53) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ที่่�ระดัับ .05 

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััย สรุุปว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 2 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

การฝึึกปฏิบัิัติหิลัักและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใช้แ้นวคิิดการจัดัการเรียีนรู้้�ของคาร์์เมนท์์ (Carman, 2005) 

นักัศึกึษามีคีวามพร้อ้มและความรู้้�ในการปฏิบิัตัิหิลักัการและเทคนิคิการพยาบาลสูงูกว่า่ก่อ่นการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม สามารถ

อธิบิายได้ว้่า่ โปรแกรมการเตรียีมความพร้อ้มการฝึกึปฏิบิัตัิหิลักัและเทคนิคิการพยาบาลแบบผสมผสาน ซ่ึ่�งประกอบด้ว้ย 

1) กิิจกรรมเข้้าฐานการเสริิมสร้้างทัักษะการปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคทางการพยาบาล 2) การเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิ 

หลัักการและเทคนิคิการพยาบาลใน Google classroom 3) การเรียีนรู้้�แบบเผชิญิหน้า้ 4) การศึกึษาค้น้คว้า้บนฐานข้อ้มูลู

แบบออนไลน์์ 5) การประเมิินผล โดยการวััดความรู้้�ก่่อนการเรีียน ระหว่่างการเรีียน และหลัังการเรีียน ทั้้�งนี้้�ด้้วยเนื่่�องจาก 

ในการพััฒนารููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�ในโปรแกรมนี้้�มีอีงค์์ประกอบสำคััญ 5 ประการตามแนวคิิดของคาร์์เมนท์์ (Carman, 

2005) ได้้แก่่ 1) เหตุุการณ์์หรืือปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นปััจจุุบััน (Live Events) เป็็นลัักษณะของการเรีียนรู้้�ที่่� เรีียกว่่า 

“การเรีียนแบบประสานเวลา (Synchronous)” จากเหตุุการณ์์จริิงหรืือสถานการณ์์จำลองที่่�สร้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน 

มีีส่่วนร่่วมในการเรีียนในช่่วงเวลาเดีียวกััน โดยในพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�รายวิิชานี้้� ประกอบด้้วย กิิจกรรม 

เข้า้ฐานการเสริิมสร้้างทัักษะการปฏิบัิัติหิลักัการและเทคนิิคทางการพยาบาล โดยมีีทั้้�งฝึกึฝนในห้้องเรียีนพร้้อมการถ่่ายทอด

สดไปด้้วยและ 2) การเรีียนเนื้้�อหาแบบออนไลน์์ (Online content) เป็็นลัักษณะการเรีียนที่่�ผู้้�เรีียนสามารถ เรีียนรู้้�ได้้ 

ด้้วยตนเองตามสภาพความพร้้อมหรืืออััตราการเรีียนรู้้�ของแต่่ละคน (Self-paced learning) ซึ่่�งให้้นัักศึึกษามีีการศึึกษา

ด้้วยตนเองจากฐานข้้อมูลทางวิิชาการออนไลน์์ รวมทั้้�งการเข้้าไปทบทวนบทเรีียนจากวิดีีโอใน Google classroom  

3) การมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� (Collaboration) เป็็นสภาพการณ์์ทางการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถสื่่�อสารข้้อมูลร่่วมกััน 

กัับผู้้�อื่่�นผ่่านกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ฝึกทักษะหลัักและเทคนิิคการพยาบาลในสถานการณ์์จำลองเป็็นกลุ่่�ม และมีีกิิจกรรม 

การตอบคำถาม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 6) การวััดและประเมิินผล (Assessment) โดยมีีการประเมิินผล ความก้้าวหน้้า 

ทางการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนทุุกระยะนัับตั้้�งแต่่การประเมิินผลก่่อนเรีียน (Pre-assessment) การประเมิินผลระหว่่างเรีียน 

(Self-paced Evaluation) และการประเมิินผลหลัังเรียีน (Post-assessment) เพื่่�อนำไปสู่่�การปรับัปรุงุพัฒันาการเรียีนรู้้� 

ให้ด้ีขีึ้้�นต่อ่ไป ในการเรียีนรู้้�วิชิานี้้�มีกีารทำแบบทดสอบก่อ่นและหลังัการทำกิจิกรรมเพื่่�อให้น้ักัศึกึษาตระหนักัถึงึสมรรถนะ

ตนเองและนำไปพััฒนาตนเองต่่อไป 5) สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� (Reference materials) การเรีียนหรืือการสร้้างงาน 

ในการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานนั้้�นต้้องมีีการเรียีนรู้้�และสร้้างประสบการณ์์จากการศึึกษาค้้นคว้้า และอ้้างอิงิจากหลากหลาย 

แหล่ง่ข้อ้มูลูเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพทางการเรียีนให้้สูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งมีกีารมอบหมายให้้มีกีารศึึกษาค้้นคว้้าจากแหล่่งอ้า้งอิงิในฐานข้้อมูลู

ออนไลน์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ด้้านหลัักและเทคนิิคการพยาบาล
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	 ผลการวิิจััยการสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กััลยาณีี ตัันตรานนท์์, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์และ ธานีี แก้้วธรรมา 

(Tantranont et al., 2018) ที่่�นำแนวคิิดการจััดการเรีียนการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในกระบวนวิิชาวิิทยาการระบาด จาก

การประเมิินผลพบว่่า หลัังเรีียนนัักศึึกษามีีผลลััพธ์์ในการเรีียนรู้้�ตามกรอบมาตรฐานมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษา 

(TQF) เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเรีียน และร้้อยละ 61.9 ของนัักศึกษามีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด และงานวิิจััย สุุสััณหา  

ยิ้้�มแย้้ม และคณะ (Yimyam et al., 2015). ที่่�ศึึกษาผลการจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานในกระบวนวิิชาการ

พยาบาลมารดา-ทารกแรกเกิิดและการผดุุงครรภ์์ 2 หลัังการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน คะแนนทัักษะการเรีียนรู้้� 

ในศตวรรษที่่� 21 ของผู้้�เรียีนสูงูกว่า่ก่อ่นการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานในทุกุทักัษะอย่างมีนีัยัสำคััญที่่�ระดับั 0.001 และ 

ผู้้�เรีียนพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด รวมทั้้�งการศึึกษาของ ปิิยนุุช ชููโต, ศรีีมนา นิิยมค้้า และจัันทร์์ฉาย โยธาฤทธิ์์� 

(Xuto et al., 2014) ศึกึษาผลการจัดัการเรียีนการสอนแบบผสมผสานต่อ่สมรรถนะการใช้เ้ทคโนโลยีสีารสนเทศทางการ

พยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�และสมรรถนะการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศทางการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) จะเห็็นได้้ว่่า การจััดเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสามารถส่งเสริิมความรอบรู้้�ในวิิชาทาง

พยาบาลได้้ 

	ก ารจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน (Blended learning) เป็็นวิิธีกีารเรียีนการสอนแนวใหม่่ที่่�มีกีารเรียีนการสอน

ที่่�หลากหลาย เป็็นรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ผสมผสานทั้้�งแบบในห้้องเรีียนเผชิิญหน้้าระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอนร่่วมกัับ 

การเรีียนรู้้�นอกน้้องเรีียนผ่่านกิิจกรรมและสื่่�อการสอนออนไลน์์ในเว็็บไซด์์ต่่าง ๆ หรืือผู้้�สอนอาจจะนำเนื้้�อหาเข้้าไปแขวน

ไว้้ในเว็็บเพจ หรืือ บนฟรีีแพลตฟอร์์ม Google classroom ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าไปเรีียนรู้้�ได้้ตลอดเวลาที่่�ไหนเมื่่�อไหร่่ก็็ได้้ 

(Anyway anytime) การมีีกิิจกรรมการเรีียนรู้้�อย่่างหลากหลาย ทั้้�งการเรีียนรู้้�เสมืือนจริิง เรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อออนไลน์์เพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�ด้้านหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล จะช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพร้้อมต่่อการฝึึกภาคปฏิิบััติิมากขึ้้�น 

 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ศึ กษาผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสาน 

เปรีียบเทีียบกัับการเรีียนรู้้�แบบปกติิหรืือรููปแบบอื่่�น

	 2.	ศึ กษาติิดตามผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาลแบบ 

ผสมผสาน ในระยะ 3 เดืือนและ 6 เดืือน

 

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	อ าจารย์์พยาบาลสามารถนำไปเป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติ ิ

หลัักการและเทคนิิคการพยาบาลแบบผสมผสานทุุกปีีต่่อเนื่่�อง
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย 

ษรฉััตร ลภััทธานัันท์์, พย.บ.1* ศิิริิรััตน์์ ภููโอบ, พย.ม.2 พ.จ.อ.อำนาจ โกสิิงห์์, พย.บ.3

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจัยัเชิงิพรรณนา แบบภาคตััดขวางมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกษาระดัับปััจจัยัความเชื่่�อด้านสุุขภาพ การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดที่่�มาติิดตามการรัักษา

หลัังการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 7 วััน จำนวน 260 คน เลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ แบบวััดระดัับการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

	 ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 60.4 อายุเุฉลี่่�ย 62 ปีี ระดัับการรับัรู้้�ด้านความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพระดัับมาก ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับมาก และระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยที่่�มารัับ 

การผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในระดัับมาก (x̄   = 4.17, SD = 0.41,  x̄   = 3.74, SD = 0.56 และ x̄   = 4.31,  

SD = 0.57 ตามลำดับั) และพบว่า่ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพด้า้นความรุนุแรงของภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่่าตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์์

แก้้วตาเทีียม การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ต้้อกระจก และการได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ  (ßeta = .409, p < 0.01, ßeta = .409, p < 0.01, ßeta = .432, 

p < 0.01, ßeta = -.339, p < 0.01, ßeta = .168, p < 0.01 ตามลำดัับ) สามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ของผู้้�ป่่่�วยได้้ร้้อยละ 38.7 (R2 = .387)

	จ ากผลการศึึกษาดัังกล่าว มีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ที่่�ทำให้้เกิิดความรุุนแรง 

ของภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีม ไปใช้ใ้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย
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Factors Affecting Self-Care Behaviors of Postoperative 

Cataract Patients with intraocular lens implant 

in the Rajprachasamasai Institute

Sornchat Lapattanan, B.N.S.1*, Sirirat Pooue, M.N.S.2, CPO1. Amnat Kosing, B.N.S.3

Abstract

	 The objective of this cross-sectional study was to examine the factors related to self-care 

behaviors among patients who underwent cataract surgery with intraocular lens implantation at  

Rajprachasamasai Institute. This study included 260 patients who underwent cataract surgery with 

intraocular lens implantation at the 7th postoperative. The sample was recruited using simple random 

sampling.  Data was collected using questionnaires that measured the levels of health belief, social 

support, and self-care behaviors between August 2022 and January 2023. The data were analyzed 

using frequency analysis, percentage, mean, standard deviation, and multiple regression analysis.

	 The findings showed that most participants were female (60.4%), with an average age of  

62 years. The participants showed high levels of health belief, social support, and self-care behaviors 

of post-cataract intraocular lens surgery (mean = 4.17, SD = 0.41; mean = 3.74, SD = 0.56; and  

mean = 4.31, SD = 0.57, respectively). Furthermore, it was found that the severity of postoperative 

complications. Factors such as family members and nurses’ support and information gathering  

influenced the participants’ self-care behaviors (β = .409, p < 0.01; β = .409, p < 0.01; β = .432,  

p < 0.01; β = -.339, p < 0.01; and β = .168, p < 0.01, respectively). These predictors could together 

explain 38.7% of variance in self-care behaviors of postoperative cataract patients with intraocular 

lens implant. (R2 = .387)

	 Based on the study’s findings, it is recommended to pay attention to the patients’ health 

beliefs and to the factors associated with the severity of postoperative complications following  

cataract intraocular lens surgery to encourage appropriate self-care behaviors among patients in the 

postoperative period.

Key words:	factors, self-care behaviors, cataract, social support
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ความสำคััญของปััญหา

	 โรคต้อ้กระจกเป็็นปัญัหาสุุขภาพและปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญเนื่่�องจากทำให้้เกิดิตาบอดได้้ สถิติิปิระเทศไทย

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุุ ในปีี 2565 เท่่ากัับ 122,504 ดวงตา จำนวน 110,245 คน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ค่า่เฉลี่่�ยการผ่่าตัดัต้อ้กระจกย้อนหลัังตั้้�งแต่่ปี ี2561-2564 ที่่� 118,366 ดวงตา และยัังคงมีีนโยบายเน้้นการผ่่าตัดัต้อ้กระจก

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยต้อ้กระจกชนิดบอดและผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัสายตาเลืือนรางระดัับรุนุแรงก่่อนโดยร้้อยละของการผ่่าตัดักลุ่่�มผู้้�ป่วย

ต้้อกระจกชนิิดบอดและผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับสายตาเลืือนรางระดัับรุุนแรงเทีียบกัับการผ่่าตััดต้้อกระจกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 77.97 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 76.52 ในปีี 2564 ส่่วนในปีี 2565 บริิการผ่่าตััดต้้อกระจกส่วนใหญ่่เป็็นบริิการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในหน่่วยบริิการภาครััฐถึึงร้้อยละ 96.34 ภายใต้้การกำกัับของกระทรวงสาธารณสุุข ร้้อยละ 85.69 เมื่่�อเทีียบกัับ

การให้้บริิการทั้้�งหมดของประเทศ เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ ปีี 2558 ที่่�ร้้อยละ 76.70 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าหน่่วยบริิการภาครััฐ 

มีีศัักยภาพในการให้้บริิการการผ่่าตััดต้้อกระจก เพิ่่�มขึ้้�น (National Health Security Office Ministry of Public  

Health, 2022)

	 แนวโน้้มของการเกิิดโรคต้้อกระจกมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นต้้อกระจก เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น  

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในขณะจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเสื่่�อมของเลนส์์ตาตามวััยก็็มีีเพิ่่�มขึ้้�นและอุุบััติิการณ์์ตาบอดใน

ประเทศไทย ร้้อยละ 0.6 สาเหตุุอัันดัับที่่� 1 ได้้แก่่ โรคต้้อกระจกพบร้้อยละ 69.7 และยัังมีีแนวโน้้มที่่�ไม่่ลดลงเนื่่�องจาก 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและประเทศไทยกำลัังก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ (Pangputtipong et al., 2014) 

โรคต้้อกระจกมีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้ชีีวิิต การสััมผััสกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ 

ความชุุกของโรคที่่�เกี่่�ยวกัับโรคต้้อกระจกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคเบาหวาน รวมถึึงวิิธีีการวิินิิจฉัยที่่�ดีีขึ้้�นอีีกด้วย (Hashemi  

et al., 2020)

	ก ารรัักษาด้้วยการผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียมเป็็นทางเลืือกในการรัักษาที่่�ผู้้�ป่วยส่่วนมากเลืือกเพื่่�อให้้สามารถ 

มองเห็็น สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและเหมาะสม (Simanurak, 2014) โดยที่่�ผ่่านมาสถาบัันราชประชา

สมาสััย ได้้ให้้การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียมจำนวนมาก ในปีี 2560 - 2565 จำนวน 12,999 ราย และยัังมี ี

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอการผ่่าตัดัอีกี 4,000 - 5,000 คน อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อกระจกหลัังได้้รับัการผ่่าตัดัใส่่เลนส์์ตาเทีียมต้้องการ

ปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การไม่่ทำให้้แผลผ่่าตััดถููกน้้ำ การเช็็ดตาที่่�ถููกต้องตามหลัักความสะอาด  

การไม่่เดิินทางไกลหลัังผ่่าตััดใหม่่ ๆ สุุขบััญญัติิส่่วนตััวที่่�สะอาด และการหยอดตาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพ 

การผ่่าตััดที่่�ดีี ต้้องควบคู่่�กัับการมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดที่่�ดีี จึึงจะทำให้้ผลลััพธ์์การผ่่าตััดออกมาดีี ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน (Jeawkok, Madada, & Khemmaluan, 2015) โดยแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Believe 

Model) พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จะเกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพต่่าง ๆ ได้้แก่่ ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ด้้านความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีม ประโยชน์ของการดูแูลตนเองภายหลัังผ่่าตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์์แก้ว้ตาเทียีม 

และปััญหาอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (Becker, 1977) การได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสม (Gottlieb, 1985) และรวมถึึงปััจจััยด้้านส่่วนบุุคคล เช่่น การมีีระดัับการศึึกษาที่่�ดีี 

เป็็นต้้น 

	อย่ างไรก็็ดีผีู้้�วิจิัยัสังัเกตเห็็นว่า่ผู้้�ป่วยโรคต้้อกระจกโดยส่่วนใหญ่่ที่่�มารับัการรัักษาด้ว้ยการผ่่าตัดัใส่่เลนส์์ตาเทียีม 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างดีี ใส่่ใจในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะถุุงหุ้้�มเลนส์์ขุ่่�น 

หลัังผ่่าตััด แต่่ก็็มีีผู้้�ป่่วยจำนวนไม่่น้้อยที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม เช่่น การเช็็ดตาไม่่ถููกต้้อง เปิิดตาเอง 

ก่่อนวัันนััด ล้้างหน้้าก่่อนวัันที่่�กำหนด มีีบางรายมีีการสููบบุุหรี่่�ก่่อนถึึงวัันผ่่าตััด จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (ญาติิ

ผู้้�ป่่วย) เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีการรัับรู้้�ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยรัับทราบว่่าหากมีีการดููแลตนเองไม่่ดีีจะทำให้้มีี

โอกาสตาบอดได้้สููง การมีีญาติิหรืือคนในครอบครััวใส่่ใจตัักเตืือนหรืือควบคุุมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการได้้รัับ
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ข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง ผู้้�ป่วยที่่�มีีการศึึกษาดีีมัักจะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไปในทิิศทางที่่�ดีีสะท้้อน 

ให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกอยู่่�ไม่่น้้อย 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะทำการศึกึษาระดับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัการผ่า่ตัดัใส่เ่ลนส์ต์าเทียีม

ว่่าเป็็นอย่่างไรและมีีปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีผลต่่อระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียม

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	จ ากการศึึกษาค้้นคว้้า แนวคิิด ทฤษฎีี เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ของเบคเกอร์ ์(Becker, 1977) ทางด้า้นปัจัจัยัทางด้า้นประชากร ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับั การศึกึษา รายได้ ้ การรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์ อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้องกัันโรค  

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ แรงจููงใจด้้านสุุขภาพและปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลหรืือผู้้�ป่่วยกัับเจ้้าหน้้าที่่�บริิการสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำต่่าง ๆ ความต่่อเนื่่�อง 

ในการรัักษาหรืือให้้คำแนะนำทางสุุขภาพและปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่นบุุคคลในครอบครััวหรืือเพื่่�อนที่่�มีีผลในการมีี

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม รวมถึึงสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ อาจมีสิ่่�งชัักนำภายใน เช่่น การเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ และสิ่่�งชัักนำ

ภายนอก ได้้แก่่ ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหรืือสื่่�อมวลชนต่่าง ๆ ตลอดจนประสบการณ์์ของบุุคคลในครอบครััวหรืือ 

เพื่่�อนร่่วมงานเคยเจ็็บป่่วยสิ่่�งเหล่่านี้้�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย ผู้้�วิิจััยจึึงนำมาใช้้ในการหาปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา นำมากำหนดกรอบแนวคิิดในการวิิจััย 
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				ตั    ัวแปรต้้น  	                                               	    ตััวแปรตาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

-	เพศ 

-	อายุุ 

-	สถานภาพสมรส 

-	ระดัับการศึึกษา 

-	อาชีีพ 

-	โรคประจำตััว

ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

- ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

- โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัังผ่่าตััด 

	ต้ ้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

- ประโยชน์ของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

-	ปัญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััด 

	ต้ ้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม 

-	การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว

-	การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

	 หลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

-	การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม  

ภาพ 1.1 องค์์ประกอบตััวแปรและกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชา

สมาสััย 

	กลุ่่� มตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย การกำหนด

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ของแฮร์์และคณะการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์และการวิิเคราะห์์ถดถอย โดยมีีเกณฑ์์ในการกำหนดขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีจํํานวน 10 - 20 คน ต่่อจํํานวนตััวแปรต้้น 1 ตััวแปร ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีตััวแปรต้้นทั้้�งหมด 13 ตััวแปร 

ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง = 13 x 20 คน = 260 คน (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ผู้้�วิิจััยสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

จากกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มาตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััด 7 วััน ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม 2565 - มกราคม 2566 ให้้ได้้จำนวน  

260 คน ตามกำหนด 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 อัันดัับ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีพี โรคประจำตััว 

	ส่ ่วนที่่� 2	แบบสอบถามปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย (1) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน 6 ข้้อ (2) แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน 6 ข้้อ (3) แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน  6 ข้้อ (4) แบบสอบถามการรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรค

ของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน 6 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 3	แบบสอบถามปััจจััยทางด้้านสัังคม ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว การได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�บริิการของรััฐ การได้้รัับข้้อมูลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วยผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม จำนวน 10 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 4	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์ 

แก้้วตาเทีียม จำนวน 11 ข้้อ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	ก ารหาความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำเครื่่�องมืือ คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เสนอ

ต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านจัักษุุ จำนวน 2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

จัักษุุ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของเนื้้�อหา ความถููกต้้องครบถ้้วน ครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ที่่�

ต้้องการวััด ให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับความถููกต้้อง ครบถ้้วนครอบคลุุมทุุกข้้อความ และได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Srisatidnarakul, 2012) เมื่่�อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแต่่ละท่่านให้้ความคิิดเห็็นแล้้ว นำแบบสอบถามมาแก้้ 

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิิจััยได้้นำไปคำนวณหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (Content validity index : CVI ) โดย

กำหนดค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาที่่�มีีคุุณภาพที่่�ยอมรัับได้้ คืือ มีีค่่าดััชนีความตรงตามเนื้้�อหาต้้อง > .80  

(Tiansawat, 2019) ผลการคำนวณค่่าดััชนีความตรงของเนื้้�อหา ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 0.86 เท่่ากัับเครื่่�องมืือนี้้� 

มีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

	 2.	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยนำแบบสอบถาม 

ที่่�ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้เคีียงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่าง จำนวน 30 คน และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 

ครอนบาค เพื่่�อพิิจารณาค่่าที่่�ได้้พบว่่า      

		  2.1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 

			   (1)	 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีม 

เท่่ากัับ 0.84  

			   (2)	 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม  เท่่ากัับ 0.78   

			   (3)	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์ของการดููแลตนเองภายหลัังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์์แก้ว้ตาเทีียม 

เท่่ากัับ 0.83  

 			   (4)	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม เท่่ากัับ 0.86   

		  2.2	 แบบสอบถามปััจจััยทางด้้านสัังคม ได้้แก่่ 

			   (1)	ก ารได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว เท่่ากัับ 0.74     



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University

Factors Affecting Self-Care Behaviors of Postoperative Cataract Patients 
with intraocular lens implant in the Rajprachasamasai Institute 83

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2566
Volume 31 No. 2 (Apr - Jun) 2023

			   (2)	ก ารได้้รัับการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�บริิการของรััฐ เท่่ากัับ 0.77  

			   (3)	ก ารได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ เท่่ากัับ 0.72 

		  2.3	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเท่า่กับั 0.84 ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ยอมรับัได้คื้ือค่า่เท่า่กับั 

> .70 (Srisatidnarakul, 2012)

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ผู้้�วิจิัยัขอความอนุเคราะห์์จากผู้้�ช่วยวิิจัยั ที่่�ไม่่มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้้อง

กัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกจัักษุไม่่ใส่่เครื่่�องแบบระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมูลเพื่่�อไม่่ให้้อาสาสมััคร 

ตอบคำถามแบบเกรงใจ โดยผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย แจกแบบสอบถามให้้อาสาสมััคร ตอบด้้วยตนเอง กรณีีอาสาสมััครอ่่านไม่่ได้ ้

ให้้ญาติิอ่่านให้้ฟัังเป็็นรายข้้อที่่�บ้้าน และส่่งกลัับผู้้�วิิจััยภายใน 7 วััน โดยใส่่กล่่องที่่�เคาน์์เตอร์์ประชาสััมพัันธ์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป ดัังนี้้�

	 (1)	ข้อมูลส่่วนบุุคคล ระดัับการรัับรู้้�ด้านความเชื่่�อด้านสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคมและระดัับพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

	ผู้้�วิ ิจััยใช้้เกณฑ์์การประเมิินและการแปลความหมาย ดัังนี้้� (Srisaard, 2017)

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.51 - 5.00    หมายถึึง   ระดัับมากที่่�สุุด

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.51 - 4.50    หมายถึึง   ระดัับมาก	   

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.51 - 3.50    หมายถึึง   ระดัับปานกลาง  

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.51 - 2.50    หมายถึึง   ระดัับน้้อย 

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00 - 1.50    หมายถึึง   ระดัับน้้อยที่่�สุุด 

	 (2)	วิเคราะห์ป์ัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีมโดย

ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ด้้วยวิิธีี Stepwise ผู้้�วิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ตรวจสอบความเหมาะสม

ของข้้อมูลูที่่�นำมาวิิเคราะห์์โดยการทดสอบความเป็็นข้้อมูลูโค้้งปกติ พบว่่าตัวัแปรตามและตััวแปรต้้นทุกุตัวั มีขี้อ้มูลูแจกแจง

แบบโค้้งปกติิและค่่าเฉลี่่�ยของค่่าคลาดเคลื่่�อน = 0 ค่่าความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นระหว่่างตััวแปรต้้นด้้วยกััน โดยตััวแปรอิิสระ

ต้้องเป็็นอิิสระต่่อกััน จากการวิิเคราะห์์พบว่่าค่่า Tolerance มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.865-1.000 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.3 และค่่า 

VF มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.000-1.156 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 3 ซึ่่�งไม่่เกิิดภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ จึึงสรุุปได้้ว่่าตััวแปรอิิสระไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์หรืือเป็็นอิิสระต่่อกััน ได้้ตรวจสอบค่่าความแปรปรวนของค่่าคลาดเคลื่่�อน Standardized Residual ความ

แปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการพยากรณ์์ ที่่�ทุุกจุุดบนเส้้นถดถอยมีีค่่าเท่่ากัันหรืือมีีค่่าคงที่่�และตรวจสอบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนของตัวัแปรพยากรณ์แ์ละตัวัแปรเกณฑ์ ์โดยการทดสอบ Durbin-Watson พบว่า่ ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปรพยากรณ์์ และตััวแปรเกณฑ์์ เป็็นอิิสระจากกััน โดยค่่า Durbin-Watson มีีค่่า 1.534 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ตารางขอบเขตค่่า Durbin-Watson ที่่�  = .05  โดยค่่า Durbin-Watson มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.5 ถึึง 2.5 ซึ่่�งมีีค่่าเข้้าใกล้้ 2 

หมายความว่่า ค่่าความคาดเคลื่่�อนของตััวแปรพยากรณ์์ และตััวแปรเกณฑ์์เป็็นอิิสระจากกัน หรืือไม่่มีีความสััมพัันธ์์  

(Srisatidnarakul, 2012)

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยธรรมวิิจัยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจัยัเกี่่�ยวกับัคน สถาบัันราชประชาสมาสััย 

รหััส 65001.0 วัันที่่� 4 สิิงหาคม 2565 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก
ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย84

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2566
Volume 31 No. 2 (Apr - Jun) 2023

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมูลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่าง เพศชายร้้อยละ 39.6 เพศหญิิง ร้้อยละ 60.4 อายุุเฉลี่่�ย 62.3 ปีี  

สถานภาพสมรสร้้อยละ 67.7 ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 49.2 อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 46.5 มีีโรคประจำตััว

ร้้อยละ 81.9 ดัังตาราง 1 

	 2.	ก ารรับัรู้้�ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ พบว่า่ คะแนนอยู่่�ในระดับัมากทุกุมิติิยิ่อ่ย คือืการรับัรู้้�ความรุนุแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (x̄  = 4.28, SD = 0.63) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (x̄   = 4.38, SD = 0.56) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเอง

ภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (x̄   = 4.18, SD = 0.60) การรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเอง 

ภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่ (x̄  = 3.86, SD = 0.62) และการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในภาพรวม (x̄  = 4.17,  

SD = 0.41) ดัังตาราง 2

	 3.	ก ารรัับรู้้�ทางด้้านสัังคม พบว่่า คะแนนการได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุคคลในครอบครััว และการได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก และปััจจััยทางด้้านสัังคมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  

(x̄   = 3.71, SD = 0.71,  x̄   = 4.00, SD = 0.58, และ x̄   = 3.74, SD = 0.56 ตามลำดัับ) แต่่การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจาก

แหล่่งต่่าง ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄   = 3.26, SD = 0.72) ดัังตาราง 3

	 4.	ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สนใจศึกษาพบว่่า ปััจจััยความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพ หััวข้้อด้้านความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยมีีค่่า ßeta = .409 

(p < 0.01) และปััจจััยทางด้้านสัังคม หััวข้้อการได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว โดยมีีค่่า ßeta = .432  

(p < 0.01) การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกโดยมีีค่่า ßeta = -.339 (p < 0.01)  

และการได้้รับัข้อ้มูลูข่า่วสารจากแหล่่งต่า่ง ๆ  โดยมีีค่า่ ßeta = .168 (p < 0.01) สามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ได้้ร้้อยละ 38.7 (R2 = .387) ดัังตาราง 4

ตาราง 1 จำนวน ร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 

n = 260 

	                           ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน 	ร้ ้อยละ

เพศ		

	ช าย	 103	 39.6

	 หญิิง	 157	 60.4

อายุุ  		

	ต่่ ำกว่่า 60 ปีี          	 45	 17.3

	 60 - 70 ปีี	 105	 40.3

	 71 - 80 ปีี         	 81	 31.2

	 81 ปีี ขึ้้�นไป	 29	 11.2

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 42	 16.2

	 สมรส	 176	 67.6

	 หม้้าย / หย่่า / แยก 	 42	 16.2
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	                           ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน 	ร้ ้อยละ

ระดัับการศึึกษา		

	 ประถมศึึกษา  	 128	 49.2

	มั ัธยมศึึกษา	 102	 39.3

	 ปริิญญาตรีี 	 30	 11.5

อาชีีพ		

	รั ับราชการ /รััฐวิิสาหกิิจ	 33	 12.7

	รั ับจ้้างทั่่�วไป / ค้้าขาย  	 121	 46.5

	 ไม่่ได้้ทำงาน	 106	 40.8

โรคประจำตััว		

	มี ี	 213	 81.9

	 ไม่่มีี 	 47	 18.1

ตาราง 2	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดัับการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้านสุุขภาพผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์ 

	 แก้้วตาเทีียม

n = 260 

		  ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ	 x̄	 SD	 แปลผล

1.	ก ารรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์	 4.28	 0.63	 มาก

	 แก้้วตาเทีียม	

2.	ก ารรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 4.38	 0.56	 มาก

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

3.	ก ารรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์	 4.18	 0.60	 มาก

	 แก้้วตาเทีียม

4.	ก ารรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 3.86	 0.62	 มาก

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

		  รวม	 4.17	 0.41	   มาก

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานปััจจััยทางด้้านสัังคมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

n = 260 

		  ปััจจััยทางด้้านสัังคม	 x̄	 SD	 แปลผล

1.	ก ารได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว	 3.71	 0.71	 มาก

2.	ก ารได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 4.00	 0.58	 มาก

3.	ก ารได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ	 3.26	 0.72	 ปานกลาง

		  รวม	 3.74	 0.56	 มาก
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ตาราง 4	ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (Stepwise Multiple Regression) ของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์ 

	 แก้้วตาเทีียม

n = 260 

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 B	 SE(b)	 ßeta	 t	 p-value

	 ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ					   

	 ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 .261	 .032	 .409	 8.127	 .001

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม	

ปััจจััยทางด้้านสัังคม 					   

     การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว1	 .264	 .032	 .432	 8.374	 .001

     การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย	 -.170	 .027	 -.339	 -6.365	 .001

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจก2

     การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ3	 .084	 .026	 .168	 3.260	 .001

R square = .387,  R2 Adjusted = .377,  F = 40.560,  p < .001

อภิิปรายผล

	 ผลศึึกษาพฤติิกรรมในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับมากสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Simanurak (2014) ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเองหลังัผ่่าตัดัใส่่เลนส์์เทียีมของผู้้�สูงูอายุุ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Yotkhamlue (2023) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช พบว่่า 

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

เกิดิจากกลุ่่�มตััวอย่างมีีระดัับความเชื่่�อ ด้า้นสุุขภาพและการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�แตกต่างกัันซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่าง

มีคีวามเชื่่�อด้านสุขุภาพของอยู่่�ในระดัับมาก ได้้แก่่ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังัผ่่าตัดัต้้อกระจก การรับัรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเองและการรัับรู้้�ปััญหา 

และอุปุสรรคของการดูแูลตนเองภายหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีม ร่ว่มกับักลุ่่�มตัวัอย่างส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�สูงอายุุ

และมีีสถานะภาพสมรส ทำให้้ได้้รับัการช่่วยเหลืือ ดูแูลเอาใจใส่่จากคนภายในครอบครััว รวมทั้้�งได้้รับัคำแนะนำดููแลตนเอง

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจก การติิดตามอาการจากพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ดีี แต่่เมื่่�อพิิจารณาตามรายข้้อแล้้วยัังพบว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ  ยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและสะดวก เช่่น การทำสื่่�อ

ประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน Website, YouTube, Tiktok เป็็นต้้น ส่่วนงานวิิจััยของ Yotkhamlue (2023) พบว่่าการรัับรู้้� 

ความรุนุแรงของโรคและการผ่า่ตัดัการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการดูแูลตนเอง การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง 

ภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม การรัับรู้้�ปัญหาและอุุปสรรคในการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง

รวมทั้้�ง การได้้รัับปััจจััยทางด้้านสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะในด้้านข้้อมูลข่่าวสารและคำแนะนำจากแพทย์์

พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ของสถานพยาบาลและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ทำให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคต้้อกระจกที่่�มารัับการทำผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ก็็เป็็นไปตามทฤษฎีีของ 

เบคเกอร์์ (Becker, 1977) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเป็็นแบบแผนที่่�ใช้้ตััวแปรทางจิิตสัังคม เพื่่�ออธิิบาย
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หรืือทำนายพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพอนามััยของบุุคคล โดยบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค จะเห็็น

ความสำคััญของการมีีสุุขภาพดีี จะให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ส่่วนการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคมีคีวามเชื่่�อว่า่ถ้า้หากไม่ป่ฏิบิัตัิติามคำแนะนำในการป้อ้งกันัโรคหรือืการไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมือืในการรักัษา

พยาบาลจะทำให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วย ก่อ่ให้้เกิดิอัันตรายต่่อร่างกายและชีีวิติของเขา ถึงึแม้้ว่า่บุุคคลจะตระหนัักการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค แต่่พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคอาจจะยัังไม่่เกิิดขึ้้�น ถ้้าหากบุุคคลนั้้�นไม่่มีีความเชื่่�อการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคนั้้�น ส่ว่นการรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ ์อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัโรค หากบุคุคลรับัรู้้�ว่า่การปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ

ในการป้้องกัันโรคนั้้�น จะสามารถหลีีกเลี่่�ยงจากการเจ็็บป่่วยหรืือโรคได้้ ถึึงแม้้ว่่าบุุคคลจะรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

และความรุุนแรงของโรคเป็็นอย่างดีีแล้้วก็็ตาม แต่่การที่่�จะให้้ความร่่วมมืือและปฏิบัิัติติามคำแนะนำจะต้้องรัับรู้้�ถึงประโยชน์

ของการปฏิิบััติิโดยมีีความเชื่่�อว่่าสิ่่�งที่่�เขาปฏิิบััติินั้้�นเป็็นวิิธีีที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�จะช่่วยป้้องกัันโรคได้้จริิง ส่่วนการรัับรู้้�ต่่อ

อุปุสรรคของการปฏิบัิัติพิฤติิกรรมสุุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นการรัับรู้้�ถึงอุุปสรรคตามการคาดการณ์์ล่ว่งหน้้าของบุุคคลต่่อการปฏิบัิัติิ

พฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสุขุภาพอนามััยของบุุคคลในทางลบได้้แก่ ่การรับัรู้้�ถึงึความไม่่สะดวก ค่า่ใช้จ้่า่ยแพง ความละอาย

เป็็นต้้น ดัังนั้้�นบุุคคลจะตััดสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�แพทย์์แนะนำหรืือไม่่นั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับการชั่่�งน้้ำหนัักข้้อดีี ข้้อเสีียของ

พฤติกิรรมดังักล่า่ว โดยบุคุคลจะเลือืกปฏิบิัตัิใินสิ่่�งที่่�เชื่่�อว่า่มีผีลดีมีากกว่า่ผลเสียี ดังันั้้�นความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพสามารถทำนาย

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยและการป้้องกัันโรคได้้ 

	ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบััน 

ราชประชาสมาสััยพบว่่าการรัับรู้้�ถึงความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมและ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก สอดคล้้องกัับการศึึกษา  

Yotkhamlue (2023) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับ 

การผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช พบว่่าความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด 

การรับัรู้้�ความสามารถของตนในการดูแูลตนเองภายหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีมและแรงสนับัสนุนุทางสังัคม

มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม กล่่าวได้้ว่่าหากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความ

รุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก จากการไม่่ปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำของบุุคลากรทางการแพทย์์จะทำให้้

ตาติิดเชื้้�อ มีีเลืือดออกในตาหรืือเลนส์์เลื่่�อนหลุุดส่่งผลให้้ตาบอดได้้ ทำให้้ต้้องพัักรัักษาตััวนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น

หรือือาจจะต้อ้งผ่า่ตัดัซ้้ำ ส่ง่ผลกระทบต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั  จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ถึงึความรุนุแรง เกิดิความกลัวั ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�ถููกต้้องเหมาะสม จะหลีีกเลี่่�ยงการกระทำที่่�ก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ส่่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

กล่่าวได้้ว่่าหากผู้้�ป่วยได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุคคลในครอบครััว ในการเยี่่�ยมให้้ความช่่วยเหลืือ คอยสอบถามอาการ 

เจ็็บป่่วย คอยช่่วยดููแลและจััดหาอาหารที่่�มีีประโยชน์ให้้หลัังผ่่าตััดและการได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจก ในการให้้ความรู้้�ด้้วยการให้้คำแนะนำดูู VDO สาธิิตการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดจนผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด การโทรสอบถามติิดตามอาการหลัังผ่่าตััด และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ ที่่�ถููกต้้อง 

ได้้แก่่ แผ่่นพัับแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดต้้อกระจกจากสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น หนัังสืือ 

โทรทััศน์์ VDO และอิินเทอร์์เน็็ต เป็็นการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจกอย่างถููกต้้องเหมาะสม เป็็นไปตามทฤษฎีีของเบคเกอร์ (Becker, 1977) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าแบบแผน 

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพเป็น็แบบแผนที่่�ใช้ต้ัวัแปรทางจิติสังัคม เพื่่�ออธิบิายหรือืทำนายพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพอนามัยั

ของบุุคคล โดยบุุคคลที่่�มีกีารรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคของบุุคคล การรัับรู้้�ถึงประโยชน์ 

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคจะตััดสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�แพทย์์แนะนำหรืือไม่่นั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับการชั่่�งน้้ำหนััก

ระหว่่างข้้อดีี ข้้อเสีียของพฤติิกรรมดัังกล่่าว โดยบุุคคลจะเลืือกปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�เชื่่�อว่่ามีีผลดีีมากกว่่าผลเสีีย ดัังนั้้�นความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วยและการป้้องกัันโรคได้้ ส่่วนปััจจััย เพศ อายุุ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว ไม่่มีผีลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 ควรจััดทำโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดย

การจััดทำสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ เช่่น Website, YouTube, Tiktok เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารได้้ง่่ายและ

สะดวก ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมได้้ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 นำผลการวิิจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ทำให้้เกิิดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม                          

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาวิิจัยัในเชิงิคุุณภาพเพื่่�อหาปััญหาและปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมเพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน  
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ทัักษะแห่่งศตวรรษที่่� 21 ด้้วยการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน

สหััทยา รััตนจรณะ, Ph.D.*

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นต่่อการพััฒนาสมรรถนะการวิิจััย และ ทัักษะศตวรรษที่่� 21  

ด้้วยการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ปีีการศึึกษา 2559 จำนวน  

58 คน และเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 การเก็็บข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 58 คน และตอบแบบสอบถาม ระยะที่่� 2 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดจำนวน 14 คน ผู้้�วิิจััยทำการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษามีีความรู้้�เรื่่�องการวิิจััยน้้อยเมื่่�อเริ่่�มทำโครงงาน และมีีความรู้้�เรื่่�องการวิิจััยระดัับมาก

ภายหลัังทำโครงงาน (ร้้อยละ 55.17 และ 56.90 ตามลำดัับ) มุมุของนัักศึกษาพยาบาลเกี่่�ยวกัับการพััฒนา มีปีระเด็็นหลััก 

2 ประเด็็น คืือ 1) การพััฒนาสมรรถนะวิิจััย ประกอบด้้วย สมรรถนะด้้านความรู้้�ในการวิิจััย สมรรถนะด้้านทัักษะการวิิจััย 

สมรรถนะด้้านจิิตวิิจััย และ 2) การพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 ประกอบด้้วย ทัักษะอ่่านออก เขีียนได้้ และคณิิตศาสตร์์ 

ทัักษะในการแก้้ปััญหา ทัักษะด้้านความร่่วมมืือ การทำงานเป็็นทีีม ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร ทัักษะด้้านคอมพิิวเตอร์ 

เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

	 ผลการวิิจัยันี้้�เสนอแนะให้้ ผู้้�สอนใช้ก้ารจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานเพื่่�อพัฒนาสมรรถนะวิิจัยั และทัักษะ

แห่่งศตวรรษที่่� 21 ให้้นัักศึึกษาพยาบาล
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Abstract

	 This research aimed to study nursing students’ opinions on developing research competency 

and 21st-century skills using project-based instruction. The sample consisted of 58 third-year nursing 

students who enrolled in academic year 2016 and the data were collected in May 2017. The data 

collection was divided into two phases: 1) quantitative data were collected from 58 third-year nursing 

students using questionnaires; 2) qualitative data were collected from 14 nursing students who met 

the specific criterion. The researcher conducted in-depth interviews and analyzed the data using  

descriptive statistics and content analyses. 

	 The findings revealed that students had little research knowledge at the beginning of the 

project and had much knowledge after the completion of the project (55.17 and 56.90 percentages, 

respectively). Nursing students’ opinions on their development were: 1) the development of research 

competency, including research knowledge competency, research skill competency, and research 

attitude competency, and 2) the development of twenty-first century skills, including reading, writing, 

arithmetic, problem-solving, collaborative, teamwork, communication, and computer information 

technology skills.

 	 These findings suggest that instructors should consider using project-based instruction to 

improve research competency and the 21st-century skills of nursing students.

Key words:	improvement, research competency, the 21st-century skills, project-based instruction   
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บทนำ

	ก ารจัดัการเรียีนการสอนเกี่่�ยวกับัการวิจิัยัในสาขาพยาบาลศาสตร์ ์ ระดับัปริญิญาตรีนีั้้�นมีปีระเด็น็ที่่�ท้า้ทายการ

จัดัการเรียีนการสอนห้้าประการ ประเด็็นแรกคือ สมรรถนะหลัักด้านวิิชาการและการวิจิัยัเป็็นสมรรถนะหลัักของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�สำเร็็จการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี ดัังนั้้�นการจััดการศึึกษาจะต้้องกำหนดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับ

สมรรถนะย่่อยที่่�สภาการพยาบาลกำหนดด้้วย (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2018) ประเด็็นที่่�สอง คืือ 

ลัักษณะเนื้้�อหาวิิชาวิิจััยที่่�ประกอบด้้วยเนื้้�อหาพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการวิิจััย หลัักสถิิติิ กระบวนการวิิจััย การพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�เรีียนมัักให้้ความเห็็นว่่า วิิชาวิิจััยมีีความยากและมีีศััพท์์เฉพาะที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ประการที่่�สามคืือ 

ความเข้้าใจที่่�มีีต่่อลัักษณะของผู้้�เรีียนที่่�เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลในยุุคปััจจุบัันที่่�เรีียกว่่า รุ่่�นเจเนอเรชัันซีี (Generation Z) 

(Wongsaree, 2015) ซึ่่�งมีีลัักษณะสำคััญคืือ มีีความสามารถใช้้เทคโนโลยีีต่่าง ๆ  ในการหาความรู้้�ได้้อย่่างรวดเร็็ว เป็็นตััว

ของตัวัเอง คิดิเร็ว็ ทำเร็ว็ ปรับัปรุงุเร็ว็ มีเีชื่่�อมั่่�นในตนเองสููง ชอบความท้้าทาย มีวีิถิีชีีวีิติที่่�ทันัสมััย นิยิมสื่่�อสารผ่่านเทคโนโลยีี 

(Pattaravanich, 2014) ทำให้้ผู้้�สอนต้้องสามารถใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�เรีียนได้้ ขณะเดีียวกัันการบรรยาย

เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถดึึงดููดความสนใจของผู้้�เรีียนให้้สนใจรัับฟัังการถ่่ายทอดเนื้้�อหาได้้ ประการที่่�สี่่� การจััดการ

ศึกึษาพยาบาลจะต้อ้งพัฒันาผู้้�เรียีนให้ม้ีกีารเรียีนรู้้�แบบนำตนเอง การคิดิแบบมีวีิจิารณญาณ กระบวนการแก้ป้ัญัหา ทักัษะ

การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ทัักษะการทำวิิจััยเพื่่�อสามารถดำรงชีีวิิตตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในศตวรรษที่่� 21 (World 

Health Organization [WHO], 2000) นอกจากจะมุ่่�งให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�ทางศาสตร์์การพยาบาล จึึงควรมุ่่�งให้้ผู้้�เรีียน

สามารถดำเนิินชีีวิิตในสัังคมปััจจุุบัันได้้ และประการสุุดท้้ายคืือการแสวงหาวิิธีีจััดการเรีียนการสอนที่่�เหมาะสมกัับผู้้�เรีียน

ยุุคปััจจุุบัันที่่�สามารถทำให้้ผู้้�เรีียนมีีสมรรถนะด้้านวิิชาการและการวิิจััย มีีการพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 ไปพร้้อมกััน 

จึึงจะสามารถดึึงดููดความสนใจของผู้้�เรีียนเพื่่�อให้้การจััดประสบการณ์์และการเรีียนรู้้�บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนดไว้้

	 สภาการพยาบาล กล่่าวถึึง สมรรถนะว่่า เป็็นการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�จำเป็็น 

ต่่อการปฏิิบััติิวิิชาชีีพการพยาบาลได้้อย่างปลอดภััย และได้้กำหนดให้้สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�สำเร็็จการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีมีี 8 สมรรถนะ โดยสมรรถนะด้้านวิิชาการและการวิิจััยเป็็นสมรรถนะที่่� 5 (Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2018)  Duangmanee (2022) กล่่าวถึึงสมรรถนะการวิิจััยของนัักศึึกษาพยาบาลว่่า ประกอบด้้วย

สมรรถนะที่่�จำเป็็น 3 ประการ คืือ 1) สมรรถนะด้้านความรู้้�ในการวิิจััย ได้้แก่่ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััยและ 

มโนทััศน์์ของการวิิจััยทางการพยาบาล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการวิิจััย ระเบีียบวิิธีีวิิจััย การจััดทำโครงการวิิจััย และ 

การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาล 2) สมรรถนะด้้านทัักษะการวิิจััย ได้้แก่่ความสามารถในการสืืบค้้น

ข้อ้มูลู และเลือืกใช้ข้้อ้มูลูในการอ้า้งอิงิ ความสามารถในการอ่า่นและสรุปุประเด็น็จากตำรา บทความวิชิาการและงานวิจิัยั

ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษที่่�ไม่่ซัับซ้้อน ความสามารถในการเขีียนโครงการวิิจััยและรายงานการวิิจััย ความสามารถ

ในการทำวิิจััยได้้ถููกต้้องตามกระบวนการวิิจััย และระเบีียบวิิธีีวิิจััย ความสามารถในการวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ข้้อมูล  

ความสามารถในการทำงานร่ว่มกัับผู้้�อื่่�น และ ความสามารถนำผลการวิิจัยัไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล และ 3) สมรรถนะ

ด้้านจิิตวิิจััย ได้้แก่่การมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการวิิจััย และความตระหนัักที่่�มีีต่่อการวิิจััย มีีการคิิดเชิิงวิิทยาศาสตร์์ ได้้แก่่ความ

สนใจใฝ่รู่้้� ความคิดิริเิริ่่�มสร้า้งสรรค์ ์ความมีเีหตุมุีผีล ความสามารถในการคาดคะเน และมีจีรรยาบรรณนักัวิจิัยั หรือื จรรยา

วิิชาชีีพของนัักวิิจััย จากการศึึกษาของ Chananin and Amornchai (2012) พบว่่า รููปแบบการสอนเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ลัักษณะการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองเป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการพััฒนาสมรรถนะด้้านวิิชาการและการวิิจััย

	ทั ักษะศตวรรษที่่� 21 ประกอบด้้วย ทัักษะ 3 R อ่่านออก เขีียนได้้ และคณิิตศาสตร์์ ทัักษะด้้านการคิิดอย่่างมีี

วิจิารณญาณและทักัษะในการแก้้ปัญัหา ทักัษะด้้านการคิิดสร้า้งสรรค์์และนวัตักรรม ทักัษะด้า้นความเข้า้ใจต่า่งวัฒันธรรม 

ต่า่งกระบวนทััศน์ ทักัษะด้้านความร่่วมมืือ การทำงานเป็็นทีีมและภาวะผู้้�นำ ทักัษะด้้านการสื่่�อสาร การรู้้�เท่่าทัันสารสนเทศ

และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะด้้านคอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร และทัักษะอาชีีพและทัักษะ 

การเรีียนรู้้� (Turner & Petchkong, 2016) Panich (2012) กล่่าวว่่า การจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีทัักษะ
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ศตวรรษที่่� 21 ต้้องทำให้้ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองโดยที่่�ผู้้�สอนเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำและให้้ผู้้�เรีียนประเมิินการเรีียนรู้้�

ของตนเองได้้ นอกจากนี้้� Suwanjaroen, Sarakshetri, and Malai (2017) ได้้เสนอว่่า การเรีียนรู้้�โดยใช้้โครงงาน 

เป็น็ฐานเป็็นวิธิีกีารสอนแบบกระบวนการเรียีนรู้้�แบบใฝ่่รู้้� (Active learning) ที่่�เหมาะสมสำหรัับการพัฒันาทักัษะศตวรรษ

ที่่� 21 ให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล

	ลั กษณะการสอนแบบโครงงานเป็็นฐานในรููปแบบของโครงงานวิิทยาศาสตร์์ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนคืือ  

การระบุุปััญหา ออกแบบการรวบรวมข้้อมูล) ปฏิิบััติิการรวบรวมข้้อมูล วิิเคราะห์์ผล และ สรุุปผล (Techakupt,  

Yindeesuk, & Meesee, 2010). โดยกระบวนจััดการเรีียนการสอนมีีลัักษณะสำคััญ 6 ประการคืือ การตั้้�งคำถามเพื่่�อ

กระตุ้้�นการเรียีนรู้้� การตั้้�งเป้้าหมายของการเรียีนรู้้� ใช้ก้ระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ ความร่่วมมืือของผู้้�เรียีนในการทำงาน 

ใช้้เทคโนโลยีเีป็็นเครื่่�องมืือ และ มีผีลงานที่่�เกิดิจากกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ (Markula & Aksela, 2022) นอกจากนี้้� 

ผลการวิิจััยของ Khawloueng (2011) พบว่่า นัักศึึกษาที่่�เรีียนด้้วยวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานมีีคะแนนทัักษะ 

การคิิดและความสามารถในการทำโครงงานแตกต่างจากนิสิิตที่่�เรีียนด้้วยวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบปกติอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการศึึกษาของ Braguglia and Jackson (2012) ที่่�ใช้้การเรีียนรู้้�โดยใช้้โครงงานเป็็นฐาน  

(Project based learning) ในการสอนวิิชาวิิทยาการวิิจััยพบว่่า ผู้้�เรีียนร้้อยละ 95 มีีคะแนนการเรีียนรู้้�ในรายวิิชาอยู่่�ใน

ระดัับร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป แม้้ว่่าจะมีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานในรายวิิชาระดัับมััธยมศึึกษา เป็็นกิิจกรรม 

ทางวิิทยาศาสตร์์ในการศึึกษาเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งของนัักเรีียนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำคััญ โดยใช้้กระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ 

ในการแก้ป้ัญัหาอย่า่งมีขีั้้�นตอน (Srisawat et al. 2021) จากการสอบถามนักัศึกึษาพยาบาล พบว่า่ บางคนมีปีระสบการณ์์

ทำโครงงานเป็็นโครงงานที่่�ไม่่ซัับซ้้อน และ ไม่่ได้้ใช้้สถิิติิทดสอบ

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า งานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานเป็็นการจััดการเรีียน 

การสอนให้้นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ในรายวิิชาการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 1 (รายวิิชาฝึึกปฏิิบััติิวิิชาการพยาบาลชุุมชน 

(Hanklang & Sivasan, 2020; Malai, Nochit, Boontad, & Tochot, 2019) และ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาทัักษะ 

การแก้้ปััญหา (Malai et al., 2019) ทัักษะการเรีียนรู้้� และ นวััตกรรม (Wongsawang et al., 2021) ทักัษะชีวีิติ  

(Wuttijurepan, No-in, & Chaiwongnakkapun, 2021), ทัักษะการสร้้างสรรค์์ผลงาน ทัักษะทางปััญญา ทัักษะ 

การวิิเคราะห์์เชิิงตััวเลข การสื่่�อสาร และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ (Pheetarakorn, Rungnoei, & Chinglek, 2021) 

แต่่ไม่่พบการใช้้วิิธีีสอนนี้้�เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะด้้านการวิิจััย  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวแล้้วข้้างต้้น ผู้้�วิจััยต้้องการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชานี้้� 

เพื่่�อพัฒนาสมรรถนะการวิิจัยัของนัักศึกึษาพยาบาล จึงึใช้ก้ารสอนแบบโครงงานเป็็นฐานแบบกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ 

ผู้้�วิจิัยัได้้จัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานที่่�มีลีักัษณะสำคััญที่่�ต่า่งจากการสอนและการทำโครงการแบบเดิิม 4 ประการ

คือื 1) การจัดัลำดับัเนื้้�อหาในการเรียีนรู้้�ให้เ้รียีนทฤษฎีทีั้้�งหมดก่อ่นทำโครงการในชั่่�วโมงปฏิบิัตัิกิาร 2) นักัศึกษาเลือืกหัวข้อ้

โครงงานตามความสนใจ 3) นิิสิิตสมััครเข้้าเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มตามความสนใจ กลุ่่�มละ 4 คน (จากเดิิม 8 คน) 4) ประยุุกต์์ใช้้

การจััดกิิจกรรมแบบโครงงานเป็็นฐาน และมีีกิิจกรรมเดีียวที่่�เหมืือนการสอนแบบเดิิมคืือ การนำเสนอผลงานในชั้้�นเรีียน 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาความคิิดเห็็นของนิิสิิตพยาบาลที่่�มีีต่่อการเรีียนแบบโครงงานเป็็นฐานภายหลัังนิิสิิตได้้รัับการวััด 

ผลสััมฤทธิ์์�รายวิิชาเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการจััดการเรีียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์์ในลำดัับต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ต่่อการพััฒนาสมรรถนะการวิิจััยด้้วยการจััดการ 

เรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ต่่อพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 ด้้วยการจััดการ 

เรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน   
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก ารวิิจััยในชั้้�นเรีียนนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการเรีียนการสอนแบบโครงงาน (Project based learning)  

โดยใช้้วิิธีีการสอนแบบวิิทยาศาสตร์์ที่่�ใช้้เป็็นขั้้�นตอนดำเนิินการทำโครงงานเพื่่�อหาคำตอบของปััญหาซ่ึ่�งประกอบด้้วย  

1) การระบุุปััญหา 2) ออกแบบการรวบรวมข้้อมููล 3) ปฏิิบััติิการรวบรวมข้้อมููล 4) วิิเคราะห์์ผล และ 5) สรุุปผล  

(Techakupt, Yindeesuk, & Meesee, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าการสอนแบบ 

โครงานเป็็นฐานสามารถพัฒันาทักัษะศตวรรษที่่� 21 ได้้ (Suwanjaroen et al., 2017) การวิจิัยันี้้�ผู้้�วิจิัยัศึกึษาความคิิดเห็น็ 

ต่่อการพััฒนาสมรรถนะการวิิจััย และ การพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 ด้้วยการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน และ

กระบวนการเรีียนการสอนมีีลัักษณะสำคััญ 6 ประการคืือ การตั้้�งคำถามเพื่่�อกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� การตั้้�งเป้้าหมายของการ

เรีียนรู้้� ใช้้กระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ ความร่่วมมืือของผู้้�เรีียนในการทำงาน ใช้้เทคโนโลยีีเป็็นเครื่่�องมืือ และ มีีผลงาน

ที่่�เกิิดจากกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ (Markula & Aksela, 2022) โดยที่่�ผู้้�วิิจััยตั้้�งคำถามเพื่่�อกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� 

ในห้้องเรียีน แจกใบงานเพื่่�อตั้้�งเป้า้หมายการเรียีนรู้้�และนักัศึกึษาต้้องส่ง่ใบงานตามกำหนด สนับัสนุนุและกระตุ้้�นให้้สมาชิกิ

มีีความร่่วมมืือในการทำโครงงาน ใช้้เทคโนโลยีีเป็็นเครื่่�องมืือติิดต่่อระหว่่างนัักศึึกษากัับอาจารย์์ และการนำเสนอผลงาน

ในชั้้�นเรีียน ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยในชั้้�นเรีียน (Classroom research) ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงปริิมาณ  

(Quantitative research) และ วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative research) เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของนัักศึึกษา

พยาบาลที่่�มีีต่่อการพััฒนาสมรรถนะการวิิจััย และทัักษะศตวรรษที่่� 21ด้้วยการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร เป็็นนิิสิิตพยาบาลศาสตร์์ ชั้้�นปีีที่่� 3  คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา ปีีการศึึกษา 2559 จำนวน 181 คน ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชา 104301 การวิิจััยและสารสนเทศทางการพยาบาล 

การวิิจััยนี้้�มีี 2 ระยะ 

		  ระยะที่่� 1	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 58 คนได้้จากสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม 1 กลุ่่�มจากประชากร

ที่่�มีีทั้้�งหมด 3 กลุ่่�ม 

		  ระยะที่่� 2	ข้อ้มูลเชิงิคุุณภาพ ผู้้�วิจัยักำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่างเท่่ากัับ 18 คน แบ่่งเป็็นนัักศึกษาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

ผลการเรีียนระดัับสููง กลุ่่�มผลการเรีียนระดัับปานกลาง และกลุ่่�มผลการเรีียนระดัับต่่ำ กลุ่่�มละ 6 คน รวม 18 คน โดย

กำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) เป็็นนิิสิิตพยาบาลศาสตร์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา มหาวิิทยาลััย ปีีการศึึกษา 

2559 และ 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้จำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููล 14 คน

วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน 

ขั้้�นที่่� 1 การระบุุปััญหา

ขั้้�นที่่� 2 ออกแบบการรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นที่่� 3 ปฏิิบััติิการรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นที่่� 4 วิิเคราะห์์ผล

ขั้้�นที่่� 5  สรุุปผล

-	ความคิิดเห็็นต่่อการพััฒนาสมรรถนะ 

	ก ารวิิจััย

-	ความคิิดเห็็นต่่อการพััฒนาทัักษะ 

	ศ ตวรรษที่่� 21
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วยตำถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ผลสััมฤทธิ์์�ทาง 
การเรีียนรวมของปีีการศึึกษาที่่�ผ่่านมา และ ชื่่�อโครงงาน
	 2.	 แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของผู้้�เรียีน สร้้างโดย Khawloueng (2011) ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ความคิดิเห็น็ 
ที่่�มีีต่่อการทำโครงงาน มีีคำถามจำนวน 4 ข้้อ คำตอบเป็็นลัักษณะเลืือกตอบ สร้้างเพิ่่�ม 1 ข้้อ เป็็นคำถามปลายเปิิด  
	 3.	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นเครื่่�องมืือวิิจััยในการรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยมีีความรู้้�และมีีประสบการณ์์ในการทำการ
วิจิัยัเชิงิคุุณภาพ แนวคำถามของการสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก ได้ก้ำหนดแนวคำถามเพื่่�อใช้ใ้นการสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกได้แ้ก่ ่1) นักัศึกษา
มีีความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานอย่่างไร 2) นัักศึึกษามีีการเรีียนรู้้�เรื่่�องอะไรบ้้างจากการเรีียนแบบ 
โครงงานเป็็นฐาน ผู้้�วิจััยทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููลร่่วมกัับการสัังเกตปฏิิกิิริิยาท่่าทางของผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 1 ราย เพื่่�อ
ปรัับคำถามให้้เหมาะสม  
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
	 โครงการวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา รหัสั
โครงการวิิจัยั 3/2560 ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่า่งและผู้้�ให้้ข้อ้มูลด้ว้ยการให้้เจ้า้หน้า้ที่่�ฝ่่ายวิจิัยั คณะพยาบาลศาสตร์์
อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน การรัักษาความลัับของข้้อมููลอย่่างปลอดภััยและรายละเอีียดของการสััมภาษณ์ ์
แบบเจาะลึึก โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลเสีียใด ๆ ต่่อนัักศึึกษา เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วม
การวิิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููลเซ็็นต์์ชื่่�อในแบบฟอร์์มการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	ผู้้�วิ จัยัส่่งหนัังสือืขอความอนุเคราะห์ใ์นการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลถึงึคณบดีี และติิดต่อ่ประสานงานกัับเจ้า้หน้า้ที่่�
ฝ่่ายวิิจััย 
	 2.	ผู้้�วิ ิจััยประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายวิิจััย และนััดหมายกัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การปกปิิดข้้อมููล โดยเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายวิิจััยชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับสิิทธิิในการปฏิิเสธ
เข้้าร่่วมการวิิจััย สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััยในส่่วนของการลงนามยิินยอม 
	 3.	ก ารเก็็บรวบข้้อมูลเชิิงปริิมาณ ภายหลัังจากการสอบปลายภาค ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถามความคิิดเห็็น 
ของผู้้�เรีียนให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างและขอความร่่วมมืือให้้ส่่งแบบสอบถามคืืนภายในเวลา 16.00 น.
	 4.	ก ารเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ภายหลัังจากลุ่่�มตััวอย่่างส่่งคืืนแบบสอบถามความคิิดเห็็นของผู้้�เรีียน ผู้้�วิิจััยแจ้้ง
วันัเวลาที่่�ทำการสัมัภาษณ์ใ์ห้น้ักัศึกึษาพยาบาลศาสตร์ ์และให้ต้ัวัอย่า่งส่ง่คืนืแบบสอบถามความคิดิเห็น็ของผู้้�เรียีน ผู้้�วิจิัยั
แจ้้งวัันเวลาที่่�ทำการสััมภาษณ์์ให้้นัักศึึกษาแจ้้งความยิินยอมเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยบัันทึึกชื่่�อของนัักศึึกษาแยกตามกลุ่่�ม 
ผลการเรีียน กลุ่่�มละ 6 คน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููลมาพบในห้้องที่่�มีีบรรยากาศเป็็นส่่วนตััวใช้้เวลาสััมภาษณ์์  
ครั้้�งละ 45-60 นาทีี ผู้้�วิจััยขออนุุญาตสััมภาษณ์์อีีกครั้้�งหากพบว่่ามีีคำตอบใดไม่่ชััดเจน ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์และปฏิิบััติิตาม 
ขั้้�นตอนจนพบว่่าข้้อมููลอิ่่�มตััวในผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 14 จึึงยุุติิการเก็็บรวบรวม 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปและความถี่่�  
และความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อการทำโครงงาน 
	 2.	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยถอดเทปแบบคำต่่อคำจากนั้้�นใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงเนื้้�อหา 
ตามแนวทางของ Berg (2004) ประกอบด้้วย 1) กำหนดให้้ตััวอย่่างเป็็นคำและประโยคในการแยกแยะความหมายของ
หน่่วยของการวิิเคราะห์์ 2) อ่่านทบทวนข้้อมููลจากการถอดเทป และกำหนดกลุ่่�มคำเพื่่�อเป็็นแนวทางในการสรุุปประเด็็น 
3) ให้้ความหมายที่่�เฉพาะกัับหน่่วยของการวิิเคราะห์์ 4) กำหนดโครงสร้้างของประเด็็นและกลุ่่�มคำที่่�ใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ 5) ผู้้�วิจััยค้้นหาคำ และประโยคตามกรอบการลงรหััสรวมทั้้�งหาข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง กัับกรอบ 
การลงรหััสในข้้อมููล (Negative cases) จากการถอดเทปทั้้�งหมดจากนั้้�นสรุุปประเด็็น
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ผลการวิิจััย

	กลุ่่� มตััวอย่่าง และผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (ร้้อยละ 86.67 และร้้อยละ 92.86  ตามลำดัับ)  

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 22 ปีี มากที่่�สุุด รองลงมาคืืออายุุ 21 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลการเรีียนอยู่่�ในกลุ่่�มกลาง ร้้อยละ 50  

และ ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีผลการเรีียนอยู่่�ในกลุ่่�มสููง ร้้อยละ 50 

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ของนัักศึึกษาพยาบาลจำแนกตามความคิิดเห็็นต่่อการทำโครงงาน

ความคิิดเห็็นต่่อการทำโครงงาน	 จำนวน (คน) 	ร้ ้อยละ

1.	 ประสบการณ์์การทำโครงงาน		

	 เคยทำโครงงาน	 0	 0

	 ไม่่เคยทำโครงงาน	 58	 100

2.	 เหตุุผลที่่�เลืือกโครงการ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)		

	 ตรงตามความสนใจ 	 41	 70.69  

  	น่ ่าจะได้้ความรู้้�  	 21	 36.2

	ท้ ้าทายความสามารถ	 11	    19

 	อ าจารย์์แนะนำ	 10	 17.2

3.	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิจััยเมื่่�อเริ่่�มทำโครงงาน		

	น้ ้อย	 32	 55.17

	 ปานกลาง	 24	 41.38

	 มาก	 2	 3.45

4.	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิจััยเมื่่�อโครงงานเสร็็จ		

	น้ ้อย	 3	 5.17

 	 ปานกลาง	 22	 37.93

	 มาก	 33	 56.90

5.	สิ่่ �งที่่�ภาคภููมิิใจในการทำโครงงาน		

	 สามารถทำวิิจััยได้้	 24	 41.37

	มี ีความสามารถเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การเขีียนโครงงาน การอ่่าน การค้้นคว้้า       	 14	 24.41

  	      - การเรีียนรู้้�ด้้วยตนอง การแก้้ปััญหา	

	 ลงมืือทำด้้วยตนเอง	 7	 12.07

	 1.	 ความคิิดเห็น็ของนัักศึกึษาพยาบาลที่่�มีต่ี่อการทำโครงงานพบว่่า นิสิิติไม่่เคยทำโครงงานมาก่่อน ร้้อยละ 100 

เลืือกโครงงานที่่�ตรงตามความสนใจ ร้้อยละ 70.69 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิจััยเมื่่�อเริ่่�มทำโครงงานในระดัับน้้อย 

ร้อ้ยละ 55.17 ระดัับปานกลาง ร้อ้ยละ  41.38   ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิจัยัหลัังโครงงานสำเร็จ็ในระดัับมาก ร้อ้ยละ  56.90  

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 37.93 สิ่่�งที่่�ภาคภููมิิใจในการทำโครงงาน สามารถทำวิิจััยได้้ ร้้อยละ 41.37 มีีความสามารถ 

เพิ่่�มขึ้้�น เช่่นการเขีียนโครงงาน การอ่่าน การค้้นคว้้า การเรีียนรู้้�ด้้วยตนอง การแก้้ปััญหา ร้้อยละ 24.14 

	 2.	มุ มมองของนัักศึึกษาพยาบาลเกี่่�ยวกัับการพััฒนา มีีประเด็็นหลััก 2 ประเด็็น การพััฒนาสมรรถนะวิิจััย 

ของผู้้�เรีียน และ การพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21
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		  2.1	 ประเด็็นแรก การพััฒนาสมรรถนะวิิจััยของผู้้�เรีียน ประกอบด้้วย 3 สมรรถนะ ได้้แก่่ สมรรถนะ 

ด้้านความรู้้�ในการวิิจััย สมรรถนะด้้านทัักษะการวิิจััย สมรรถนะด้้านจิิตวิิจััย 

			ผู้้�   ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงการพััฒนาสมรรถนะด้้านความรู้้�ในการวิิจััย ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิิจััย

กระบวนการวิิจััย ระเบีียบวิิธีีวิิจััย ที่่�เปลี่่�ยนไปจากก่่อนเรีียนว่่า  

			   “…จากตอนแรกที่่�ไม่่รู้้�เรื่่�องเลย ว่่าเป็็นยัังไง ทำอะไรมั่่�ง วิิจััยคืืออะไร ไม่่เคยรู้้�เลยว่่าจะต้้องเรีียนวิิจััย 

พอเรีียนไป เข้้าใจมากขึ้้�น (case 4 p2l1-2,4)...”

			   “...ที่่�เราเรีียนก็็คืือจะมีีทั้้�งบรรยายและปฏิิบััติิคืือให้้ลงมืือทำให้้รู้้�ค่่ะ (case 1 p1l18)…”

			   “…พอหนููมาพูดูว่า่หนูมูีปีัญัหางานวิิจัยัแบบนี้้�ว่า่ t-test ตัวันี้้�ทดสอบไม่ไ่ด้ ้p-value ออกมาแล้้วไม่ ่sig 

เพื่่�อนก็็จะถามว่่า p-value คืืออะไรหรอ t-test คืืออะไร …เพื่่�อนก็็จะเข้้ามาถามว่่าพููดเรื่่�องอัันนี้้�ให้้ฟัังหน่่อยได้้ไหม ก็็มา

นั่่�งอธิิบายให้้เพื่่�อนฟััง ว่่า t-test มัันมีีกลุ่่�มหนึ่่�ง สองกลุ่่�ม ต้้องทดสอบแบบนี้้�  (case 6 p5l1-6)…”

			ผู้้�   ให้้ข้้อมูลกล่าวถึึงการพััฒนาสมรรถนะด้้านทัักษะการวิิจััย ได้้แก่่การสืืบค้้นข้้อมูล ความสามารถ 

ในการอ่่านบทความวิิชาการและงานวิิจััยทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ ความสามารถในการเขีียนโครงการวิิจััยและ

รายงานการวิิจััย ความสามารถในการทำวิิจััยได้้ถููกต้้องตามกระบวนการวิิจััย ว่่า 

			   “หนููไม่่เคยรู้้�เรื่่�องสถิิติิมาก่่อนค่่ะ ไม่่เคยทำ (case 12 p5l20) การสืืบค้้นก็็ไม่่รู้้�ค่่ะ อัันนี้้� อัันนี้้�ก็็ได้้ใหม่่

เหมืือนกััน (case 12 p5l22)…”

			   “...เรื่่�องการอ่่านงานวิิจััยค่่ะ รู้้�สึึกว่่าอ่่านเข้้าใจกว่่าครั้้�งแรกที่่� อ. เคยเอาเอกสารงานวิิจััยครั้้�งแรกที่่�มา

ให้้ อ่่านแล้้วไม่่เข้้าใจเลยค่่ะ ตอนนี้้�หนููเข้้าใจทำให้้อ่่านงานวิิจััยเข้้าใจมากขึ้้�นค่่ะ (case 13 p8l20-22)...”  

			   “…(การเขีียน )เปลี่่�ยนค่่ะ ไม่่มากก็็น้้อย แต่่อาจจะมากขึ้้�นกว่่าเดิิม (case 12 p7l16) ทัักษะการเขีียน

ก็็รู้้�หลัักการเขีียนค่่ะ การเขีียนที่่�ถููกต้้อง (case 12 p7l18)

			   “...ก็็ไปช่่วยเพื่่�อนติิวด้้วยครัับ เกี่่�ยวกัับการคำนวณ เพราะตอนที่่�ทำ อยู่่�ในส่่วนคนทำ Excel ก็็เลยไป

ช่่วยเพื่่�อน เพราะเพื่่�อนก็็ไม่่รู้้�ว่่าคำนวณแบบไหน (case 11 p7l4-5)…”

			   “…หนูคูิดิว่า่อนาคตหนูจูะสามารถทำวิจิัยัได้ ้หรือืทำคนเดียีวด้ว้ยตัวัหนูเูอง หนูคูิดิว่า่หนูสูามารถทำได้้ 

จากการศึึกษาเพิ่่�มเติิม (case 12 p2l8)…”

			ผู้้�   ให้้ข้้อมูลกล่าวถึึงการพััฒนาสมรรถนะด้้านจิิตวิิจััย ได้้แก่่การมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการวิิจััย และความ

ตระหนัักที่่�มีีต่่อการวิิจััย 

			   “…จากการหนููอ่่านวิิจััย หนููเห็็นว่่า งานวิิจััยเป็็นประโยชน์์ เหมืือนกัับว่่ามัันสรุุปผลมาจากข้้อมููลเยอะ 

พอเราไปอ่่านสามารถดึงมาใช้้ได้้เลย ถ้้าหนููเป็็นเจ้้าของวิิจััย เป็็นเจ้้าของผลงานก็็น่่าจะดีี ประมาณนั้้�นค่่ะ (case 12  

p2l9-11)…”

			   “…การวิิจััยเรามาวิิจััยแบบนี้้�มัันจะดีีกัับคนไข้้ไหม มัันทำให้้คนไข้้เจ็็บน้้อยมากไหม ถ้้ามัันเจ็็บน้้อยก็็ดีี

กัับคนไข้้ ถ้้าเราทำออกมาแล้้วผลการวิิจััยบอกว่่า การทำแบบนี้้�ไม่่ควรทำ มัันทำให้้คนไข้้เจ็็บมาก เราก็็จะไม่่ทำ มัันก็็ไป

ประยุุกต์์กัับวิิชาชีีพได้้ (case 11 p14l22-25)…” 

			   “…ก็็เอาไปใช้้ในการต่่อยอดขึ้้�นไปอีีก เวลาไปทำงานก็็เอาวิิจััยตััวนี้้�ไปเป็็นเครื่่�องมืือในการทดลองหา

สิ่่�งใหม่่ในการพััฒนาในวิิชาชีีพค่่ะ( case 10 p13l22-23)…”

			   “...น่่าจะใช้้ประโยชน์์วิิชาชีีพเรามัันสำคััญ สำคััญมาก เหมืือนเทคโนโลยีีก็็ก้้าวไปข้้างหน้้า สิ่่�งที่่�วัันนี้้� 

อาจจะดีีที่่�สุุด แต่่พรุ่่�งนี้้�อาจจะไม่่ใช่่แล้้ว คืือการที่่�เรารู้้�วิิจััย เราทำเพื่่�อให้้วัันนี้้�ดีีกว่่าตรงนี้้� พรุ่่�งนี้้�มัันจะได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�น (case 6 

p7l10-14)…”

		  2.2	 ประเด็็นที่่�สอง การพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 เนื่่�องจากทัักษะอ่่านออก เขีียนได้้ และคณิิตศาสตร์์ 3 

ทักัษะแรกมีคีวามใกล้เคียีงกับัสมรรถนะด้้านทักัษะการวิจิัยัที่่�กล่าวในประเด็น็แรก ในที่่�นี้้�จะกล่าวถึงึ ทักัษะด้้านความร่่วมมืือ 
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การทำงานเป็็นทีีม ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร ทัักษะด้้านคอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีีสารสนเทศ

			ผู้้�   ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงทัักษะด้้านความร่่วมมืือ การทำงานเป็็นทีีม ว่่า

			   “…ตอนนั้้�นทำวิจิัยัแบบเป็น็กลุ่่�มใช่ไ่หมค่ะ่ มันัก็เ็ลยเหมือืนกับัง่า่ยจะต้อ้งแบ่ง่หน้า้ที่่�กันัทำ จะแบ่ง่เป็น็

ทีีมค่่ะ พวกหนููจะแบ่่งเป็็น 2 ทีีม ทีีมหนึ่่�งจะรวบรวมข้้อมููลให้้อีีกทีีมหนึ่่�งเป็็นคนกรอกข้้อมููลลงใน Excel แล้้วค่่อยมาสรุุป

พร้้อมกันัค่่ะ (case 8 p3l3-4)… จะคุยุกัันในกลุ่่�มตลอด หนูจูะตั้้�งกลุ่่�มเฟสค่่ะ ถ้้ามีีปััญหาอะไรก็ค็ุยุกันัในกลุ่่�มค่่ะ (case 8 

p3l14-15)...”

			   “…คืือการทำงานเป็็นกลุ่่�ม ทำให้้เข้้าใจมากขึ้้�นในการระดมความคิิดค่่ะ เหมืือนสมมติิเราไม่่เข้้าใจ 

ตรงจุุดนี้้�แต่่เพื่่�อนก็็สามารถอธิิบายตรงจุุดนี้้�ให้้เราเข้้าใจได้้ (case 5 p3l2-3 )…”

			   “…แต่่ตอนแรกจะแบ่่งให้้เท่่ากัันก่่อน พอดููไปดููมาอัันไหนยากจะลดลงมาทำเหลืือคนสองคนว่่า 1 คน

ทำได้้ 2 ข้้อ 1 คนทำข้้อเดีียว ส่่วนข้้อที่่�เหลืือก็็จะหาร 3 (case 11 p4l15-16) เอาข้้อยากมาดูู ข้้อยากข้้อหนึ่่�งทำ 1 คน 

ข้้อง่่าย ๆ ก็็อีีก 3 คน (case 11 p4l18) เพราะมัันง่่ายด้้วยครัับ (case 11 p4l20) (ประชุุม) ไม่่บ่่อย จะคุุยกัันใน chat 

มากกว่่า (case 11 p5l9-10) Facebook ครัับ ผมก็็ส่่งงานใน chat (case 11 p5l12)...”

			ผู้้�   ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงทัักษะด้้านการสื่่�อสาร ว่่า

			   “…หนููว่่าหนููกล้้าแสดงความคิิดเห็็นค่่ะ เหมืือนที่่�เราคุุยกััน เหมืือนเรายอมรัับความคิิดเห็็นของเพื่่�อน

ด้้วย แล้้วกล้้าแสดงความคิิดเห็็นของเราด้้วย (case 13 p5l1-2)…”

			   “…การนำเสนอข้อมูลประมาณนี้้�ไม่่ควรทำตารางมัันทำให้้เกิิดการเปรีียบเทีียบที่่�ยาก คืือมัันทำให้้ 

คนที่่�เรา present  ให้้เค้้าฟัังดููไม่่ได้้ว่า่ที่่�เราทำมาแตกต่างกัันยัังไง แตกต่างกัันมากไหม ผมเลยคิิดว่่าการทำเป็็นกราฟเข้า้ใจ

มากขึ้้�น (case 11 p11l3-5)...”

			ผู้้�   ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงทัักษะการใช้้คอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีีสารสนเทศ ว่่า

			   “…เกี่่�ยวกัับการใช้้ Excel ค่่ะอาจารย์์ แล้้วก็็สถิิติิ (case 8 p7l16)...”

			   “…สืบืค้น้งานวิิจัยัได้ค้่ะ่ แล้้วก็ ็(case 1 p7l2) ทักัษะแบบค้้นหาบทความอะไรแบบนี้้�ค่ะ่  (case 78l15) 

ดีีขึ้้�น (case 78l19)...”	  

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากการผลการวิิจััย สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 1.	นั กศึกษาไม่่เคยเรีียนโครงงานมาก่่อน ความรู้้�ในระดัับน้้อยตอนเริ่่�มโครงงานเปลี่่�ยนเป็็นความรู้้�ระดัับมาก

หลัังเสร็็จโครงงาน ภููมิิใจที่่�สามารถทำวิิจััยและมีีความสามารถเพิ่่�มขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่า การสอนแบบโครงงานซึ่่�งมอบหมาย

ให้ผู้้้�เรียีนทำโครงงานด้ว้ยตนเองเป็น็กลุ่่�มเป็น็การเปิดิโอกาสให้ผู้้้�เรียีนมีกีารมีปีฏิิสัมัพัันธ์ท์างสังัคมและสร้า้งประสบการณ์์

การเรีียนรู้้�ในบรรยากาศที่่�เป็็นธรรมชาติิ (Real life) เป็็นวิิธีีจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็น

ศููนย์์กลาง (Dewey, 1983 อ้้างใน Williams, 2017)  

	 2.	มุ มมองของนักัศึกึษาพยาบาลเกี่่�ยวกัับการพัฒันาสมรรถนะการวิจิัยัทั้้�งด้า้นสมรรถนะด้า้นความรู้้�ในการวิจิัยั 

สมรรถนะด้้านทัักษะการวิิจัยั สมรรถนะด้้านจิิตวิจิัยั อธิบิายได้้ว่า่ การเรียีนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานเป็็นการเน้้นการทำงาน

กลุ่่�มเป็็นการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันซ่ึ่�งผู้้�เรีียนจะมีีความรัับผิิดชอบในการทำงานกลุ่่�มและผลงานของกลุ่่�ม (Slavin, 1995 อ้้างใน 

Zhang & Cui, 2018) มีีการแบ่่งปัันความรู้้� และแก้้ปััญหา ดัังนั้้�นการเรีียนรู้้�ร่วมกัันจะมีีผลต่่อผลงานที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

การเรียีนรู้้�ที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�สัมัพัันธภาพระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�เรียีนทั้้�งคำพููดทำให้้มีกีารแนะนำและสนัับสนุุนไป

พร้อ้มกันัทำให้เ้กิดิการปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสัังคมและส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้�ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ (Maida, 2011) ผลการวิิจัยันี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Bilgin, Karakuyu, and Ay (2015) พบว่่า ผู้้�เรีียนเกิิดความเข้้าใจในเนื้้�อหาวิิชา และ Viswambaran 

and Shafeek (2019) ที่่�พบว่่าผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างลึึกซึ้้�ง
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	มุ มมองของนัักศึึกษาพยาบาลเกี่่�ยวกัับการพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 ได้้แก่่ ทัักษะอ่่านออก เขีียนได้้ และ
คณิิตศาสตร์์ ทัักษะด้้านความร่่วมมืือ การทำงานเป็็นทีีม ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร ทัักษะด้้านคอมพิิวเตอร์ เทคโนโลยีี
สารสนเทศ อธิบิายได้ว้่า่ การจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงานเป็น็การเรียีนรู้้�ที่่�ผู้้�เรียีนลงมือืทำจึงึเกิดิการเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเองโดยที่่�
ผู้้�สอนเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำและให้้ผู้้�เรีียนประเมิินการเรีียนรู้้�ของตนเองจึึงสามารถพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 ได้้ (Panich, 
2012) ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaya, Ȿenyuva, IⱾik & Bodur (2014) ที่่�พบว่่า ผู้้�เรีียนเรีียนด้้วยการ
เรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานจะมีีการพััฒนาทัักษะหลายประการซึ้้�งเป็็นทัักษะแห่่งศตวรรษที่่� 21 

ข้้อเสนอแนะ

	นั กวิจััยสามารถใข้้ผลการวิิจััยนี้้�ในการพััฒนารููปแบบการสอนแบบโครงงานเป็็นฐานในรายวิิชาวิิจััยและ 
รายวิชิาอื่่�นให้ก้ับันักัศึกึษาพยาบาล นอกจากนี้้�ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลอาจใช้ผ้ลการวิิจัยันี้้�ในการพัฒันาบุคุลากรพยาบาล
โดยใช้รู้ปูแบบการสอนแบบโครงงานเป็น็ฐานในการจัดัอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพูนูความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิบิัตัิงิาน การให้้การพยาบาล
แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ
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ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน

ต่่ออุุณหภููมิิกายและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด

แบบไม่่เร่่งด่่วน

พจนา ศรีีคำจัักร์์, พย.บ.*

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม 

เป่่าลมร้้อนต่่ออุุณหภููมิิกายและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน ณ ห้้องผ่่าตััดสููติินรีีเวช  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 88 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

แบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 44 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกาย 

ตามปกติิ เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน มกราคม พ.ศ.2563  ถึึง เดืือน กรกฎาคม พ.ศ.2563  และกลุ่่�มทดลองได้้รัับการอบอุ่่�น

ร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน ระหว่่างเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2564 เก็็บข้้อมูลโดยใช้้ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก และแบบบัันทึึกอุุณหภููมิิร่่างกาย และอาการ

หนาวสั่่�น อุณุหภูมูิกิายวัดัทางเยื่่�อแก้ว้หู ูประเมินิอาการหนาวสั่่�นจากการสังัเกตที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�นหลัังผ่า่ตัดั เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิไคสแควร์์ การทดสอบค่่าทีีอิิสระ และ สถิิติิ Mann 

Whitney U test 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิกายหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 การมีีภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มทดลองต่่ำกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พยาบาลสามารถนำแนวทางการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม 

เป่่าลมร้้อนไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด

คำสำคััญ:	 ผ่่าตััดคลอด อบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด อุุณหภููมิิกาย ภาวะหนาวสั่่�น ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน
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Effect of Preoperative Warming by Forced-Air Warming 

Blanketon Postoperative Body Temperature and Shivering 

in Patients Undergoing Elective Cesarean Section

Photchana Srikhamjak, B.N.S.*

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of preoperative warming by a 

forced-air warming blanket on postoperative body temperature and shivering in patients undergoing 

elective cesarean section at the OB-GYN operating theater at Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital.  

A total of 88 participants were recruited using purposive sampling and assigned equally to the  

experimental and control groups (n = 44). The control group received usual care between January 

2020 and November 2020, while the experimental group received prewarming with a forced-air  

warming blanket between May 2021 and October 2021. Data were collected using a demographic 

information sheet, anesthetic records, a core temperature recorder, and a shivering symptom  

assessment form. Core temperature was measured at the tympanic membrane, and shivering was 

observed in patients at the post–anesthetic care unit (PACU). The obtained data were recorded in a 

datasheet and analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, the independent t-test, and 

the Mann-Whitney U-test.

	 The results found that the mean core body temperature in the experimental and control 

groups showed no statistically significant difference at the .05 level. The incidence of shivering in the 

experimental group was statistically significantly lower than in the control group at the .05 level. These 

findings suggested that nurses should provide preoperative warming by forced-air warming blankets 

to patients undergoing elective cesarean sections to prevent shivering. 

Key words:	cesarean section, preoperative warming, body temperature, shivering, forced-air warming 	

		  blanket   
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	ผู้้�ป่ วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�ไม่่สามารถคลอดบุุตร 

ทางช่อ่งคลอดได้ต้ามธรรมชาติ ิเพื่่�อความปลอดภัยัของมารดาและทารก จึงึมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งมาผ่า่ตัดัคลอด (Cesarean 

section) มีีทั้้�งวางแผนล่ว่งหน้้า (Elective cesarean section) และแบบฉุกุเฉิิน (Emergency cesarean section)  โดย

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกในขณะผ่่าตััดแบบทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) หรืือแบบฉีีดยาชาเฉพาะส่่วน 

(Regional anesthesia) ได้แ้ก่ก่ารฉีดียาชาเข้า้ช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มไขสันัหลังั และการฉีดียาชาเข้า้ช่อ่งน้้ำไขสันัหลังั (Muensakul, 

Kunsongkeit, & Deenan, 2013) ผลของยาระงัับความรู้้�สึึกทั้้�งแบบชนิิดทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) และชนิิด

เฉพาะส่่วน (Regional anesthesia) ส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่วย (Saiborisut, Billateh, &  

Chaibandit, 2019) นอกจากนี้้� ร่่างกายยัังสููญเสีียความร้้อนจากกระบวนการผ่่าตััด ได้้แก่่ อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดที่่�เย็็น  

การได้ร้ับัสารน้้ำทางหลอดเลือืดดำที่่�รวดเร็ว็ หรือืได้ร้ับัสารน้้ำที่่�ไม่ผ่่า่นการอุ่่�น จะยิ่่�งส่ง่ผลให้อุ้ณุหภูมูิกิายต่่ำได้ม้ากยิ่่�งขึ้้�น

ในระยะผ่่าตััด (Kumar, Lin, Symons, & Railton,  2022)  

	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อนที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น ระบบการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติ  

การติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น หััวใจเต้้นผิิดปกติิ เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน ฟื้้�นจากยาสลบช้้า และเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 

(SaKulkong,  2016) และส่ง่ผลให้เ้กิิดอาการหนาวสั่่�น (Punyasawat, 2015) จากสถิติิกิารผ่า่ตัดัทางนรีเีวชในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ในทุุกระยะของการผ่่าตััด 

โดยพบมากที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ร้้อยละ 55 (Chitthanom & Ua-kit, 2018) ผลของภาวะหนาวสั่่�นทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายถึึง

ร้้อยละ 50 ถึึง 90 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี ทำให้้ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยลดลง และผู้้�ป่่วย

ต้้องอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นนานขึ้้�น (Ratanatherawichian, Asdornwised, Thongkam, & Kanlayanakoop, 2014) อาการ

หนาวสั่่�นทำให้้ความต้้องการออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นอัันตรายมากสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบหััวใจและระบบ

การหายใจ นอกจากนี้้� ภาวะหนาวสั่่�นยัังรบกวนการติิดตามผลสััญญาณชีีพของเครื่่�องมืืออิิเลคทรอนิิกส์์ ทำให้้การแปรผล

จากเครื่่�องตรวจคลาดเคลื่่�อนหรืือไม่่สามารถใช้้เครื่่�องมืือได้้ เช่่น วััดค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ วััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในกระแสเลืือดไม่่ได้้ เป็็นต้้น (Jirasngiamkul, 2015) จากผลกระทบต่่อร่่างกายดัังกล่่าวการรัักษาระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย

ให้้ปกติิจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญมากสำหรัับความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�น 

การป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�ต้้องกระทำอย่่างเหมาะสม

	ก ารป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ทำได้้หลายวิิธีีโดยใช้้หลัักการเพิ่่�มความร้้อนให้้แก่่ร่่างกาย (Active 

warming) และการป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย (Passive warming) ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะ

ผ่่าตััด (Watayajinda, Saowakon, Nawsuwan, Singweratham, & Khammathit, 2022) จากการศึึกษาพบว่่า  

การใช้้เครื่่�องเป่่าลมร้้อน (Force-air warming) สามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััดได้้ผลดีีกว่่าการห่่มผ้้า

ธรรมดา (John et al., 2016) จึึงมีีการศึึกษาหาแนวทางการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ โดยการใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน (Force-air warming blanket) ให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อ 

ส่่วนปลายก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก (Pre-warming) เป็็นการเพิ่่�มปริิมาณความร้้อนของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบ ๆ ทำให้ ้

หลอดเลือืดส่ว่นปลายขยายตัวั เลือืดที่่�แกนกลางอบอุ่่�นกระจายอย่า่งรวดเร็ว็ ช่ว่ยลดการสูญูเสียีความร้อ้นออกจากร่า่งกาย 

พบว่่าการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด เป็็นระยะเวลา 15 นาทีี และห่่มต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาผ่่าตััด จะช่่วยป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนได้้ (Kumar et al., 2022) 

การให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อส่วนปลายก่่อนการระงัับความรู้้�สึก (Pre-warming) โดยใช้้วิิธีีเป่่าลมร้้อน  

พบว่่าได้้ผลดีี จากการศึึกษาของ สุธุาสิินี ีสมานคติิวัฒัน์์ (Samankatiwat, 2017) เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิกิายในผู้้�ป่วยนรีีเวช

ที่่�มารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องแบบไม่่เร่่งด่่วน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ Force-air warming 

blanket และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดมีีอุณุหภููมิิ
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ร่่างกายเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาของ เบคเซอร่า

และคณะ (Becerra, Valencia, Saavedra, Rodríguez-Perez, & Villar, 2021) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มารัับการผ่่าตััด

กระเพาะปััสสาวะหรืือต่อมลููกหมากพบว่่า ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนก่่อนได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้เวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด 15 นาทีี, 30 นาทีี และ 45 นาทีี เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน  

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีอุุณหภููมิิร่่างกายหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

และการศึึกษาของชิินและคณะ (Shin, Lee, Chun, Kim, & Kim, 2017) เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายในผู้้�ป่วยผ่่าตััด 

ข้้อไหล่่เทีียม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน เป็็นเวลา 14 นาทีี และกลุ่่�มที่่� 

ไม่ไ่ด้ร้ับัการอบอุ่่�นร่า่งกายก่อ่นผ่า่ตัดั พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่า่งกายก่อ่นผ่่าตัดัมีอีุณุหภูมูิริ่า่งกายที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�น

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 หน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดตลอด 

มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  โดยในปีี 2560-2563 มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดจำนวน 144 ราย, 162 ราย, 191 ราย และ 189 ราย

ตามลำดัับ จากการสำรวจอุุบััติิการณ์์ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด ในหน่่วย

ผ่่าตััดและพัักฟื้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยวิิธีีศึึกษาข้้อมูลทางสถิิติิย้้อนหลัังในระยะหลัังผ่่าตััด 

ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 3 ธัันวาคม 2563 มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ ผ่่าตััดคลอดทั้้�งหมด 189 ราย พบอััตราการเกิิด

อุุบััติิการณ์์ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น14ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.40 และพบอััตราการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น

หลัังผ่่าตััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น 35 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 18.51 จากการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานพบว่่ามีีแนวทางปฏิิบััติิ 

ในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำยังัไม่ค่รอบคลุมุทุกุระยะของการผ่า่ตัดั มีเีพียีงแนวปฏิบิัตัิใินการป้อ้งกันัภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะผ่่าตััดเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงผลกระทบและความสำคััญของการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและ

ภาวะหนาวสั่่�นหลังัผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัคลอด จึงึสนใจที่่�จะศึกึษา เปรียีบเทียีบอุณุหภูมูิกิายและภาวะหนาวสั่่�นหลังัผ่า่ตัดั

ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่ง่ด่่วนระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดด้้วยผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติ ในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้�นสููติินรีีเวช เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพ

การบริิการพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

คลอดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอุุณหภููมิิกายหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ

 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดจากทฤษฎีีการปรัับตััวของอุุณหภููมิิร่่างกาย (Thermoregulation) และ

การสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างผ่่าตััด การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกจะมีีผลต่่อกลไก 

การปรับัตัวัของอุณุหภูมูิกิาย โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึแบบฉีดียาชาเฉพาะส่ว่น จะทำให้ก้ลไกการปรับัตัวัของ

อุุณหภููมิิส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการระงัับความรู้้�สึึกเสีียไป เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือด และมีีการกระจายความร้้อนไปสู่่�

ส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการระงัับความรู้้�สึึกทำให้้อุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกายต่่ำลง อาการหนาวสั่่�นจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�ออุุณหภููมิิ

แกนกลางของร่่างกายลดลงประมาณ 1 องศาเซลเซีียส จากระดัับปกติิ (Sessler, 2016) นอกจากนี้้� ร่่างกายยัังสููญเสีีย
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ความร้้อนจากกระบวนการผ่่าตััด ได้้แก่่ อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดที่่�เย็็น การได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�รวดเร็็ว หรืือได้้รัับ

สารน้้ำที่่�ไม่่ผ่่านการอุ่่�น จะยิ่่�งส่่งผลให้้อุุณหภููมิิกายต่่ำได้้มากยิ่่�งขึ้้�นในระยะผ่่าตััด (Kumar et al., 2022) การป้้องกััน 

การเกิดิภาวะอุุณหภูมูิกิายต่่ำ พบว่่า การใช้้เครื่่�องเป่่าลมร้้อน (Force-air warming) สามารถป้องกันัภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ 

หลัังผ่่าตััดได้้ผลดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา (John et al., 2016) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ 

Force-air warming blanket มีีอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด (Becerra 

et al., 2021; Samankatiwat, 2017; Shin et al., 2017) จากแนวคิิดทฤษฎีีดัังกล่่าวร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้ผู้้�วิจััยมีีแนวคิิดในการนำผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนมาใช้้ในการอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อป้องกััน 

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการห่่มผ้้าห่่ม 

แบบธรรมดาจำนวน 1 ผืืน มาจากหอผู้้�ป่่วยเดิิมร่่วมกัับผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนก่่อนผ่่าตััดและห่่มต่่อเนื่่�อง ตลอดเวลาระหว่่าง

รอผ่่าตััดเป็็นเวลาอย่างน้้อย 15 นาทีี โดยใช้้ผ้้าห่่มจากบริิษััทเครื่่�องเป่่าลมร้้อนยี่่�ห้้อ COCOON Model CWS 4000  

แบบเต็็มตััวคลุุมทัับบนผ้้าห่่มธรรมดา เป่่าลมร้้อนเข้้าไปในผ้้าห่่มของเครื่่�อง ตั้้�งอุุณหภููมิิที่่� 43 องศาเซลเซีียส เพื่่�อหวัังผล

ในการเพิ่่�มอุุณหภููมิิแกนกลางของผู้้�ป่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด ส่่งผลให้้อุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกายผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นและการ

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นลดลงในระยะหลัังผ่่าตััด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) เปรีียบเทีียบข้้อมูลจากการทดลอง

เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลย้้อนหลััง (Historical control versus new intervention) 

	 ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกแบบ

เฉพาะส่่วน ในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

	กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วน 

ในหน่่วยผ่่าตัดัและพัักฟื้้�นสูตูินิรีเีวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่่ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึ เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2564 คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้การวิิเคราะห์์โดยโปรแกรม G-Power กำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยทางสถิิติิที่่� 0.05  อำนาจการทดสอบ (Level of 

power) ที่่� 0.80 และมีีขนาดของความสััมพัันธ์์ที่่�ต้้องการศึึกษา (Effect size) เท่่ากัับ 0.6 คำนวณค่่าอิิทธิิพลจากงานวิิจััย

ใกล้้เคีียงที่่�ผ่่านมา (Samankatiwat, 2017) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 44 ราย โดย

เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบ 44 ราย แล้้วจึึงทำการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองจนครบ 44 ราย โดยมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการนััดหมายผ่่าตััดล่่วงหน้้า 

ในตารางการผ่่าตััดและได้้รับัการระงัับความรู้้�สึกแบบเฉพาะส่่วน 3) เข้า้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััดในระยะพัักฟื้�นที่่�ห้อ้งพัักฟื้�น

สููติินรีีเวช  4) ไม่่มีีพยาธิิสภาพที่่�หููหรืือหููมีีการอัักเสบ 5) ไม่่มีีโรคร่่วมเกี่่�ยวกัับระบบต่่อมไร้้ท่่อ ระบบหลอดเลืือดและหััวใจ

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 6) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกายสููงกว่่า 

37.5 องศาเซลเซีียส ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด 2) มีีการผ่่าตััดอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องร่่วมด้้วยโดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า เช่่น การผ่่าตััด

มดลููกออก (Hysterectomy) การเย็็บซ่่อมกระเพาะปััสสาวะ ท่่อปััสสาวะ และการเย็็บซ่่อมลำไส้้เป็็นต้้น 3) มีีการเปลี่่�ยน

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกจากการฉีีดยาชาแบบเฉพาะส่่วนเป็็นการให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในขณะผ่่าตััด  

4) ระยะเวลาการผ่่าตััดคลอดมากกว่่า 120 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยจะทำการคััดเลืือกให้้กลุ่่�มทดลองมีีลัักษณะ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) และประเภทผู้้�ป่่วย (ASA physical status) คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มควบคุุมมากที่่�สุุด 
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ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนต่่ออุุณหภููมิิกาย
และภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ประเภทดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

		  1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

			ส่   ่วนที่่� 1	 แบบบัันทึึกข้อมููลทั่่�วไปและข้้อมูลการผ่่าตััด ประกอบด้้วย อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี 

มวลกาย ประเภทผู้้�ป่่วย (ASA physical status) การวิินิิจฉััยโรค วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณ

สารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย การได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด 

			ส่   ่วนที่่� 2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลอุุณหภููมิิกายและอาการหนาวสั่่�นประกอบด้้วย

			   1)	ข้ ้อมููลอุุณหภููมิิกาย โดยวััดอุุณหภููมิิทางช่่องหูู แบ่่งการวััดออกเป็็น 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 เมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องรอผ่่าตััด ครั้้�งที่่� 2 ก่่อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด และครั้้�งที่่� 3 ขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 

			   2)	อ าการหนาวสั่่�นได้้จากการสัังเกตขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจำนวน 1 ครั้้�ง นาน 15 วิินาทีี 

		  1.2	 เครื่่�องมือืวัดัอุณุหภูมูิทิางเยื่่�อแก้ว้หู ู(Tympanic thermometer) โดยใช้ร้ังัสีอีินิฟาเรด ยี่่�ห้อ้ Terumo    

ระบบการทำงานเป็็นแบบ digital มีีสััญญาณเสีียง และตััวเลขบอกค่่าเมื่่�อวััดเสร็็จเรีียบร้้อย โดยใช้้เครื่่�องมืืออัันเดีียวกััน

ตลอดการทดลอง ได้้รับัการสอบเทีียบการทำงานของเครื่่�องมืือจากงานอุุปกรณ์์การแพทย์์ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ก่่อนนำมาใช้้งาน โดยบุุคลากรที่่�ทำการวััดอุุณหภููมิิทางช่่องหููผ่่านการฝึึกฝนการใช้้อุุปกรณ์์ 

เป็็นอย่่างดีี	

		  1.3	 เครื่่�องมือืวัดัอุณุหภูมูิใินห้อ้งผ่า่ตัดัและพักัฟื้้�น มีตีัวัเลขบอกค่า่เมื่่�อวัดัเสร็จ็เรียีบร้อ้ย ใช้เ้ครื่่�องอันัเดียีวกันั

ตลอดการทดลอง ได้้รัับการสอบเทีียบเครื่่�องมืือจากจากงานอุุปกรณ์์การแพทย์์ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ก่่อนนำมาใช้้งาน 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

		  2.1	 เครื่่�องเป่่าลมร้้อน หรืือผ้าห่่มเป่่าลมร้้อนไฟฟ้้า ยี่่�ห้้อ COCOON Model CWS 4000 สามารถ 

ปรัับอุุณหภููมิิได้้ 5 ระดัับ คืือ 34 , 37 , 40 , 43 และ 46 องศาเซลเซีียส มีีระบบควบคุุมไม่่ให้้อุุณหภููมิิสููงเกิิน ได้้รัับการ

สอบเทียีบเครื่่�องมือืจากบริษิัทัผู้้�จำหน่า่ยก่อ่นนำมาใช้ง้าน และติิดตามตรวจสอบทุกุ 1 ปี ี ลักัษณะผ้้าห่ม่เป็น็ใยสังัเคราะห์์

แบบเต็็มตััว

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิิจารณาด้้านจริยธรรมในการวิิจัยั จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

ของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ตามเอกสารอนุมััติิจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�144/2564 โดยผู้้�วิจััย 

ได้้ดำเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช ชั้้�น 3 

ตึึกบุุญสม มาร์์ติิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงาน 

	 2.	ผู้้�วิ จััยสำรวจรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดจากรายชื่่�อผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนด แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมในการวิิจััย เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงรายมืือชื่่�อในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 3.	กลุ่่� มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับการดููแลดัังนี้้�

		กลุ่่�  มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ ได้้รัับการห่่มผ้้าห่่มแบบธรรมดาจำนวน  

1 ผืืน มาจากหอผู้้�ป่่วยเดิิม และห่่มต่่อเนื่่�องตลอดเวลาระหว่่างรอผ่่าตััด 
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		กลุ่่�  มทดลอง เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการห่่มผ้้าห่่มแบบธรรมดาจำนวน 1 ผืืน มาจากหอผู้้�ป่วยเดิิมร่่วมกัับ

ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนก่่อนผ่่าตััดและห่่มต่่อเนื่่�อง ตลอดเวลาระหว่่างรอผ่่าตััดเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีี โดยใช้้ผ้้าห่่มจาก

บริิษััทเครื่่�องเป่่าลมร้้อนยี่่�ห้้อ COCOON Model CWS 4000 แบบเต็็มตััวคลุุมทัับบนผ้้าห่่มธรรมดา เป่่าลมร้้อนเข้้าไปใน

ผ้้าห่่มของเครื่่�อง ตั้้�งอุุณหภููมิิที่่� 43 องศาเซลเซีียสเพื่่�อให้้เกิิดความอบอุ่่�น ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยหรืือพยาบาล 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประเมิินอาการและดููแลกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายอย่่างใกล้้ชิิด ทุุก 15 นาทีี หากผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่ออุณหภููมิิสููง 

(Hyperthermia) เช่น่ผู้้�ป่ว่ยมีเีหงื่่�อออก หรือืบอกว่า่ร้อ้น ผู้้�วิจิัยัหรือืพยาบาลผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยพิจิารณาลดระดับัการเป่า่อุณุหภูมูิิ

ลงมาที่่� 34 องศาเซลเซีียส หรืือพิิจารณาหยุุดเป่่าลมร้้อนตามความเหมาะสม  

		ผู้้�ป่  ่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิกายและประเมิินภาวะหนาวสั่่�นดัังนี้้�

		  1)	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องรอผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิทางช่่องหูู  ครั้้�งที่่� 1

		  2)	ก่ ่อนย้้ายเข้้าห้้องผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายทางช่่องหูู ครั้้�งที่่� 2

		  3)	 ขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายทางช่่องหูู ครั้้�งที่่� 3

		  4)	ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับการประเมิินภาวะหนาวสั่่�นขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น จำนวน 1 ครั้้�งใช้้เวลาประเมิินนาน 

15 วิินาทีี

	 4. 	นำข้อ้มูลที่่�ได้ม้าตรวจสอบความครบถ้ว้นถูกูต้อง และบันัทึกึข้อมูลลงคอมพิวิเตอร์เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ข้อ้มูล

ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปรายงานเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐาน

	 2. 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 2 กลุ่่�ม โดยข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด ใช้้สถิิติิไคสแควร์์ เมื่่�อข้้อมููล 

มีกีารแจกแจงเป็น็แบบปกติ ิและใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney U-test เมื่่�อข้อ้มูลูมีกีารแจกแจงไม่เ่ป็น็แบบปกติ ิข้อ้มูลูอุณุหภูมูิิ

กายใช้้สถิิติิทีีอิิสระ และข้้อมููลการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นใช้้สถิิติิไคสแควร์์ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีี Spinal block มีี ASA score class 2 และ 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่ได้้รัับเลืือดระหว่่างการผ่่าตััด  

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ตััวแปร
	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	

p
	 (n = 44)	 (n = 44)

อายุุ (ปีี)			   0.820a

18-30	 10 (22.7)	 12 (27.3)	

31-40	 31 (70.5)	 30 (68.2)	

>40	 3 (6.8)	 2 (4.6)	

Median (IQR)	 33.00 (31.00 - 36.50)	 34.00(30.00 - 36.50)	 0.834b

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)			   0.456a

20.0-24.9	 8 (18.2)	 13 (29.6)	

25.0-29.9	 24 (54.6)	 21 (47.7)	

30.0-34.9	 12 (27.3)	 10 (22.7)	
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ตััวแปร
	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	

p
	 (n = 44)	 (n = 44)

อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดขณะเริ่่�มผ่่าตััด: 			   0.796b

Median (IQR)	 22.75 (22.50 - 23.25)	 22.85(21.60 - 23.65)

อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด: 			   0.302b

Median (IQR)	 23.00 (22.35 - 23.20)	 22.45(21.65 - 23.60)	

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)			   1.000a

< 60	 13 (29.6)	 13 (29.6)	

61-120	 31 (70.5)	 31 (70.5)	

Mean ± SD	 74.75 ± 21.66	 76.23 ± 18.90	 0.734c

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (มิิลลิิลิิตร)		  0.578a

500-1000	 2 (4.6)	 1 (2.3)	

1,001-2000	 32 (72.7)	 36 (81.8)	

> 2,000	 10 (22.7)	 7 (15.9)	

Median (IQR)	 1,500.00 	 1,525.00	 0.770b

	 (1,275.00 - 2,000.00)	 (1,300.00 - 1,850.00)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด			   0.437a

< 500	 33 (75.0)	 36 (81.8)	

> 500	 11 (25.0)	 8 (18.2)	

Median (IQR)	 500.00 	 400.00	 0.357b

	 (300.00 - 500.00) 	 (300.00 - 500.00)			 
a การทดสอบ Chi-square test, b การทดสอบ Mann-Whitney U test, c การทดสอบทีี (t-test)

* p < 0.05

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีอายุุระหว่่าง 31-40 ปีีมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 70.5 และ  

68.2 ตามลำดัับ รองลงมาคืืออายุุระหว่่าง 18-20 ปีีคิิดเป็็นร้้อยละ 22.7และ 27.3 ตามลำดัับ ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

ใกล้้เคีียงกัันคืือ27.65 ± 3.01และ26.89 ± 3.56 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค Pregnancy with previous C/S 

มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 59.1และ 65.9 ตามลำดัับ รองลงมาคืือ Pregnancy with breech presentation คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 13.6 และ 18.2 ตามลำดัับ อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดขณะเริ่่�มผ่่าตััดและอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 

มีีอุุณหภููมิิใกล้้เคีียงกัันคืือมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 22.75 และ 22.85 องศาเซลเซีียส ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัันคืือ 

74.75 ± 21.66 นาทีี และ 76.23 ± 18.90 นาทีี ตามลำดัับ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 

1,001 - 2,000 มิิลลิิลิิตร คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7 และ 81.8 ตามลำดัับ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััดส่่วนใหญ่ ่

สููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 และ 81.8 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 อุุณหภููมิิร่่างกาย	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 p

	 (องศาเซลเซีียส)	 (n = 44)	 (n = 44)

อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยแรกรัับ 			   0.070c

Mean ± SD		  36.56 ± 0.43	 36.40 ± 0.37

อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 			   0.366c

Mean ± SD		  36.63 ± 0.50	 36.54 ± 0.35	

อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 			   0.575c

Mean ± SD		  36.38 ± 0.58	 36.31 ± 0.60

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้การทดสอบทางสถิิติิ c การทดสอบทีี (t-test)

*มีี ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง อุุณหภููมิิกายแรกรัับมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.56 ± 0.43 และ 

36.40 ± 0.37องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.63 ± 0.50 และ 

36.54 ± 0.35 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ และอุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.38 ± 0.58 

และ 36.31 ± 0.60 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

 	         
การเกิิดอาการหนาวสั่่�น

	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	
p

		  (n = 44)	 (n = 44)

อาการหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด			   <0.001a

	 ไม่่เกิิด	 30 (68.2)	 43 (97.7)	

	 เกิิด	 14 (31.8)	 1 (2.3)

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้การทดสอบทางสถิิติิ ได้้แก่่การทดสอบไคกำลัังสอง (Chi-square test)

* มีีระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

		จ  ากตารางที่่� 3 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดจำนวน 14 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 31.8 และ

กลุ่่�มทดลองเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดจำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 กลุ่่�มควบคุุมเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด

มากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่า่อุณุหภูมูิกิายเฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัคลอดแบบไม่่เร่ง่ด่ว่น ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่า่งกาย

ก่่อนผ่่าตััดตามปกติิ  เท่่ากัับ 36.38 ํํc ± 0.58 (Mean ± SD) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม

เป่่าลมร้้อน เท่่ากัับ 36.31 ํํc ± 0.60 (Mean ± SD) เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายเฉลี่่�ยหลัังผ่่าตััดระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน มีีอุุณหภููมิิ

กายเฉลี่่�ยไม่่แตกต่างกัันอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 (p = 0.575) ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้�ไม่ส่อดคล้้องกัับผลการศึึกษา
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ของสุธุาสินิี ีสมานคติวิัฒัน์ ์ (Samankatiwat,  2017) ที่่�พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่า่งกายก่อ่นผ่า่ตัดัโดยใช้ผ้้า้ห่ม่

เป่า่ลมร้อ้น มีอีุณุหภูมูิริ่า่งกายเฉลี่่�ยสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการอบอุ่่�นร่า่งกายก่อ่นการผ่า่ตัดั และไม่ส่อดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ เบคเซอร่าและคณะ (Becerra et al., 2021) ศึกึษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มารับัการผ่่าตัดักระเพาะปััสสาวะหรือืต่อมลูกูหมาก 

พบว่่า ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน ก่่อนได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้เวลาในการอบอุ่่�น

ร่่างกายก่่อนผ่่าตััด 15 นาทีี, 30 นาทีี และ 45 นาทีี เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีอุุณหภููมิิร่่างกายหลัังผ่่าตััด 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ Shin, Lee, Chun, Kim, 

and Kim (2017) เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อไหล่่เทีียม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด

โดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน เป็็นเวลา 14 นาทีี และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดมีีอุุณหภููมิิร่่างกายที่่�ห้้องพัักฟื้้�นสููงกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดอย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดตลอดระยะเวลาการผ่่าตััด  

ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีภาวะหนาวสั่่�นตั้้�งแต่่ในระยะผ่่าตััด ทำให้้ร่า่งกายมีีการปรัับตััวตามทฤษฎีกีารปรัับตััวของอุุณหภููมิกิาย คือื

เมื่่�อร่่างกายมีีการสููญเสีียความร้้อน หรืือมีีอุุณหภููมิิร่่างกายลดลงจะทำให้้ร่่างกายใช้้กลไกการปรัับตััวเพื่่�อสร้้างความร้้อน

ให้แ้ก่ร่่่างกายด้ว้ยการสั่่�นของกล้า้มเนื้้�อเพื่่�อสร้า้งพลังังานความร้อ้นให้แ้ก่ร่่า่งกาย เพื่่�อรักัษาระดับัความร้อ้นภายในร่า่งกาย

ให้ป้กติ ิ ทำให้้อุณุหภูมูิริ่า่งกายเฉลี่่�ยหลังัผ่า่ตัดัของทั้้�งสองกลุ่่�มจึงึไม่แ่ตกต่า่งกันั และมีีปัจัจัยัอื่่�นที่่�มีผีลต่อ่อุณุหภูมูิกิาย แต่่

ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้�อย่างครอบคลุุม เช่่น ระยะเวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด การให้้ความอบอุ่่�น

ร่่างกายระหว่่างผ่่าตััด อุุณหภููมิิสารน้้ำที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ต่่างกััน เป็็นต้้น 

	จ ากการศึึกษานี้้� พบว่่าการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ มีีภาวะ 

หนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .01 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ เกิิดอาการหนาวสั่่�นร้ ้

อยละ 31.8 ส่ว่นกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่า่งกายก่อ่นผ่า่ตัดัโดยใช้ผ้้า้ห่ม่เป่า่ลมร้อ้น  เกิดิอาการหนาวสั่่�นร้อ้ยละ 2.3 เนื่่�องจาก

การใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน เป็็นการเพิ่่�มความร้้อนให้้แก่่ร่่างกายเพื่่�อหวัังผลในการเพิ่่�มอุุณหภููมิิแกนกลางของผู้้�ป่่วยในระยะ

ก่อ่นผ่า่ตัดั ส่ง่ผลให้อุ้ณุหภูมูิแิกนกลางของร่า่งกายผู้้�ป่วยสูงูขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็การทดแทนความร้อ้นให้ก้ับัร่า่งกาย ทำให้อุ้ณุหภูมูิิ

ร่่างกายไม่่ลดต่่ำลงมากจนต้้องใช้้กลไกการปรัับตััวด้้วยการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อสร้้างพลัังงานความร้้อนให้้แก่่ร่่างกาย 

ในการรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายไว้้ จึึงทำให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�นน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายแบบปกติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของลีี และคณะ (Lee, Kim, & Jung, 2020) ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยผ่่าตััดผ่่านกล้องทางนรีีเวชพบว่่า กลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด เกิิดอาการหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดมากกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการ

ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = 0.024) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด  

เกิิดอาการหนาวสั่่�นร้้อยละ 30.8 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด เกิิดอาการหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด 

ร้้อยละ 4 

	จ ากหลัักฐานและเหตุุผลสนัับสนุุนที่่�กล่่าวมา จึึงสรุุปได้้ว่่าการอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม 

เป่่าลมร้้อนมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน อุุณหภููมิิ

ร่่างกายเฉลี่่�ยหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน อาจเนื่่�องมาจากมีีปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่ออุณหภููมิิกาย แต่่ไม่่ได้้มีีการ

เก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้�อย่่างครอบคลุุม เช่่น ระยะเวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดที่่�ต่่างกััน การใด้้รัับความอบอุ่่�น

ร่่างกายโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนระหว่่างผ่่าตััด อุุณหภููมิิสารน้้ำที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�

ต่่างกััน เป็็นต้้น
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลห้้องผ่่าตััดควรนำผลการวิิจััยไปเป็็นแนวทางในการให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มาผ่่าตััดคลอด เพื่่�อป้องกััน 

การเกิิดอาการหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด โดยการห่่มร่่างกายโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดอย่่างน้้อย 15 นาทีี

ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และอาจนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระยะเวลาและอุุณหภููมิิของอุุปกรณ์์เป่่าลมร้้อน ในการอบอุ่่�นร่่างกาย 

ก่่อนการผ่่าตััด เพื่่�อให้้การใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด เพื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด

	 2.	 ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องระยะเวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน อาจมีผลต่่อ

อุุณหภููมิิกายและอาการหนาวสั่่�นได้้
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บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์มโนทััศน์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีพเพื่่�อให้้เกิิด 

ความชััดเจนในคำจำกััดความ คุุณลัักษณะ และขอบเขตของมโนทััศน์ สร้้างองค์์ความรู้้�ในการพััฒนาศัักยภาพการดููแล 

ผู้้�บาดเจ็็บได้้อย่่างเหมาะสม โดยใช้้กรอบแนวคิิดการวิิเคราะห์์มโนทััศน์์ของวอล์์คเกอร์์และอาวองต์์ 8 ขั้้�นตอน โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้้อมูล Ovid MEDLINE, CINAHL, Science direct และ Google scholar ประเมิิน 

ความน่่าเชื่่�อถืือสกััดข้้อมููลตามกรอบมโนทััศน์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 ผลการศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพคืือการคิิดรู้้�ทัักษะทางสัังคมความสามารถ 

ของบุุคคลในการทำความเข้้าใจข้้อมููลเพื่่�อการคงไว้้และส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีประกอบด้้วย 6 คุุณลัักษณะ คืือ 1) การเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย 2) ความรู้้� ความเข้้าใจในด้้านบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 3) ทัักษะการสื่่�อสาร

และการเจรจาต่่อรอง 4) ทัักษะการตััดสิินใจที่่�รวดเร็็วในการให้้การช่่วยเหลืือ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและเข้้าใจในสื่่�อ และ  

6) การจััดการตนเองและการพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 สรุปุความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีพีเป็น็ทักัษะความสามารถความเชี่่�ยวชาญด้านบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโดยเฉพาะทัักษะการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นรวมถึึงทัักษะการสื่่�อสารการเจรจาต่่อรอง  

การตััดสิินใจที่่�รวดเร็็วและการฝึึกทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยและผู้้�บาดเจ็็บให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป
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volunteer rescuers
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Abstract

	 The purpose of this study was to analyze the concept of health literacy among volunteer 

rescuers to obtain clarity in definition, characteristics, and scope, and to generate new knowledge to 

develop guidelines for providing optimal care to the injured. The 8-step conceptual analysis framework 

of Walker and Avant was used by reviewing literature from databases such as Ovid, MEDLINE, CINAHL, 

Science Direct, and Google Scholar to assess the credibility of data extraction based on the  

conceptual framework of health literacy.

	 The study found that health literacy would improve the cognitive and social skills of the 

volunteer rescuers. The ability of individuals to understand information to maintain and promote good 

health, comprises six characteristics: 1) access to health information and services; 2) knowledge  

and understanding of emergency medical services; 3) communication and negotiation skills; 4) quick 

decision-making skills in providing assistance; 5) media literacy and media understanding; and  

6) self-management and continuous skill development.

	 In conclusion, focusing on the concept of health literacy among volunteer rescuers is  

important as it improves their skills to gain expertise in emergency medical services, especially basic 

life support skills, first aid, as well as negotiation and communication skills, fast decision-making, and 

continuous skill training to care for patients and injured people. This in turn will aid the volunteer 

rescuers in making decisions and taking responsibility for their own health, and caring others, patients, 

and injured people and promoting their health in future.   

Key words: Health literacy, volunteer rescuers, concept analysis
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บทนำ

	 มโนทััศน์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) เป็็นผลลััพธ์์การส่่งเสริิมสุุขภาพ ที่่�ทำให้้บุุคคลมีีศัักยภาพ

ในการดููแลสุุขภาพตนเองและผู้้�อื่่�นเสมืือนสิ่่�งบ่่งชี้้�สถานะสุุขภาพและความสามารถของบุุคคลโดยบุุคคลมีีบทบาทสำคััญ

ในการตััดสิินใจ การรู้้�หนัังสืือเป็็นความสามารถในการอ่่านและเขีียน การรู้้�หนัังสืือเกี่่�ยวข้้องกัับการทำให้้บุุคคลสามารถ

บรรลุุเป้้าหมายเพื่่�อพัฒนาความรู้้�ศักยภาพและมีีส่่วนร่่วมอย่างเต็็มที่่�ในชุุมชนและสัังคมที่่�มีีการพััฒนาและเจริิญเติิบโต 

เมื่่�อรวมคำสองคำเข้้าด้้วยกัันความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงมีีความหมายตามตััวอัักษรคืือความสามารถในการอ่่านเขีียน 

ช่่วยให้้สภาพร่่างกายจิิตใจหรืือจิิตวิิญญาณดีีขึ้้�นเป็็นความสามารถในการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพที่่�ต้้องใช้้ทัักษะ 

การอ่่าน การคำนวณแนวคิิดของความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพถููกนำมาใช้้ในด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและการอภิิปรายเป็็นตััวแปร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพระดัับความรู้้�ด้านสุุขภาพได้้กลายเป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ด้้านการดููแลสุุขภาพและการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจผู้้�ป่่วย (Nutbeam, 2000) องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้นิิยามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพคืือ ทัักษะการคิิดรู้้� ทัักษะทางสัังคม และความสามารถของบุุคคลในการทำความเข้้าใจข้้อมูลเพื่่�อการคงไว้้

และส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีลัักษณะเป็็นผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ทำให้้บุุคคลมีีศัักยภาพ 

ในการดููแลสุุขภาพตนเองเป็็นสิ่่�งบ่่งชี้้�สถานะสุุขภาพของบุุคคลเป็็นการมองที่่�ตััวบุุคคลไม่่ได้้มองที่่�กระบวนการ 

ของการทำให้้เกิิดการรอบรู้้�สุุขภาพเช่่น แนวคิิดสุุขศึึกษา เป็็นต้้น

	 ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอาสาสมััครกู้้�ชีพมีีบทบาทให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและให้้การช่่วยชีีวิิตขั้้�น

พื้้�นฐานก่อ่นที่่�ทีมีพยาบาลจะมาถึงึจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่อาสาสมัคัรกู้้�ชีพีช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

ในชุมุชน การช่่วยเหลือื ณ จุดุเกิดิเหตุุพบว่า่อาสาสมััครกู้้�ชีพียังัขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ขาดแนวทางในการจัดัการ

ภาวะฉุุกเฉิินส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เหมาะสม (Chumnanborirak & Srikaew, 2015) อาสาสมััครกู้้�ชีีพได้้รัับการฝึึก

อบรมสร้้างความตระหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินและได้้รัับการฝึึกฝนการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจะช่่วยส่่งเสริิมทัักษะและพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วย (Toyokuni et al., 

2013) สมรรถนะของอาสาสมััครกู้้�ชีพต้้องมีีความสามารถในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินแจ้้งเหตุุขอความช่่วยเหลืือประเมิิน

สถานการณ์์ประเมิินสภาพผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน การปฐมพยาบาล การดููแลทางเดิินหายใจ การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน  

การยึึดตรึึง การช่่วยคลอดฉุุกเฉิิน การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินและการคััดแยกขั้้�นต้้นเมื่่�อเกิิดเหตุุหรืือภัยพิิบััติิได้้อย่าง 

ถููกต้้องเหมาะสม (National Institute of Emergency Medicine, 2008) 

	ก ารวิิเคราะห์์มโนทััศน์์ (Concept analysis) (Walker & Avant, 2011) เป็็นการพิิจารณาตััดสิิน คุุณลัักษณะ

ต่า่ง ๆ  องค์ป์ระกอบของมโนทัศัน์ท์ี่่�สนใจโดยการแยกองค์ป์ระกอบต่า่ง ๆ  เพื่่�อทำความเข้า้ใจและพิจิารณาโครงสร้า้งภายใน

ของมโนทััศน์นั้้�น ๆ  เพื่่�อทำให้้มโนทััศน์ที่่�ยังัพััฒนาไม่่เต็็มที่่�หรืือยังไม่่แน่่นอนมีีความชััดเจนขึ้้�นโดยวิิเคราะห์์จากข้อเท็็จจริง

ตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ซ์ึ่่�งเป็น็ศาสตร์แ์ละความรู้้�ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็เพื่่�อพัฒันาทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้อ้งตลอดจนเป็น็

แนวทางในการวิจิัยัในมโนทัศัน์ ์ซึ่่�งมีคีวามเป็น็รูปูธรรมชัดัเจนเพียีงพอและง่า่ยต่อ่การวิเิคราะห์ม์โนทัศัน์ท์างการพยาบาล

ได้้อย่่างแม่่นยำจึึงเหมาะสมกัับการนำมาใช้้เป็็นแนวทางการวิิเคราะห์์มโนทััศน์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััคร 

กู้้�ชีีพ ประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอนที่่�สำคััญ ดัังนี้้� 1) การเลืือกมโนทััศน์์ (Select a concept) 2) จุุดประสงค์์หรืือวััตถุุประสงค์์

ของการวิิเคราะห์์ (Determine the aims or purposes of analysis) 3) ระบุุการใช้้มโนทััศน์ที่่�สามารถค้นหาได้้  

(Identify all uses of the concept that you can discover) 4) การกำหนดคุุณลัักษณะของมโนทััศน์์ (Determine 

the defining attributes) 5) การระบุุกรณีีตััวอย่่าง (Identify a model case) 6) การระบุุกรณีีศึึกษาอื่่�น ๆ ได้้แก่่  

กรณีีศึึกษาที่่�มีีความก้้ำกึ่่�ง (Borderline case) กรณีีศึึกษาสััมพัันธ์์ (Related case) และกรณีีศึึกษาแบบตรงกัันข้้าม 

(Contrary case) 7) การระบุุสิ่่�งที่่�มาก่่อนและผลที่่�เกิิดขึ้้�น (Identify antecedents and consequences) และ  

8) การกำหนดสิ่่�งที่่�จะวััด (Define empirical referents)
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	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการวิิเคราะห์ม์โนทััศน์เ์ป็น็ขั้้�นตอนสำคััญในการให้้ความชััดเจนสำหรับัแนวคิิด

ที่่�ไม่ช่ัดัเจนหรืือมีคีวามสัับสนในบทบาทของนัักวิจิัยัการวิิเคราะห์์มโนทััศน์ท์ี่่�สมบููรณ์จ์ะช่่วยผู้้�วิจัยัในการระบุุทุกุแง่่มุมุของ

มโนทััศน์การวิิเคราะห์์จะกำหนดให้้ผู้้�วิจัยัต้้องแยกมโนทััศน์ออกเป็็นหลายตััวบ่่งชี้้� (สิ่่�งที่่�มาก่่อนผลที่่�ตามมาและคุุณลัักษณะ) 

เพื่่�อเปลี่่�ยนมโนทััศน์์นามธรรมให้้เป็็นมโนทััศน์์ที่่�จัับต้้องได้้มากขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�วิจััยสามารถพััฒนาไปสู่่�ขั้้�นตอนต่่อไปของ

กระบวนการวิิจััยเช่่นการนำมโนทััศน์์ไปปฏิิบััติิการเลืือกการออกแบบและการเลืือกเครื่่�องมืือวัดที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น 

(Thammikaworn, 2008) เป็น็การพัฒันาองค์ค์วามรู้้�ในในการพัฒันาศักัยภาพการดูแูลผู้้�บาดเจ็บ็ของอาสาสมัคัรกู้้�ชีพีได้้

อย่่างเหมาะสมต่่อไปในอนาคต

	 การวิิเคราะห์์มโนทััศน์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพ (A concept analysis of Health 

literacy of volunteer rescuers) การวิิเคราะห์์มโนทััศน์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพนำเสนอตาม

แนวคิิดการวิิเคราะห์์มโนทััศน์์ ประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอน (Walker & Avant, 2011) ดัังต่่อไปนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การเลืือกมโนทััศน์์ (Select a concept)

	 ความเป็็นมาของมโนทััศน์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (History of health literacy concept) มโนทััศน์์

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในต่่างประเทศเริ่่�มต้้นในปีี ค.ศ. 1990 จากการเกิิดโรคหรืือความเจ็็บป่่วยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น 

การเปลี่่�ยนแปลงของโรคที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมมากขึ้้�น และมีีปััจจััยทางสัังคมเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�งความสามารถในการ

เข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านสื่่�อและเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยและพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อสุขภาพ (Kaewdumkerng & 

Tripetchsriurai, 2011) ประเทศไทยมีีการนำมโนทััศน์์มาใช้้เมื่่�อปีี พ.ศ. 2521 โดย ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์

ประเวศ วะสีี ได้้จััดทำหนัังสืือหมอชาวบ้้านเพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ด้านการแพทย์์ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าใจได้้ง่่ายซ่ึ่�งเป็็น 

การเริ่่�มต้้นให้้ความสนใจต่่อการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อสร้้างศัักยภาพในการดููแลตนเองต่่อมาได้้เสนอมโนทััศน์์

ที่่�ชี้้�นํําถึึงความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในสัังคมไทยโดยการเรียีนรู้้�ร่วมกัันผ่า่นการปฏิบัิัติซิึ่่�งมีคีวามชััดเจนมากขึ้้�นจากการปฏิรูิูป

ระบบสุุขภาพภายใต้้การนํําของสำนัักงานปฏิิรููประบบสุุขภาพและการสร้้างสุุขภาพของสำนัักงานสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�มีี

การส่่งเสริิมการสร้้างสุุขภาพด้้วยตนเองและมีีการถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิเพื่่�อเผยแพร่่และเรีียนรู้้�ร่่วมกััน มีีการนำเสนอ

วิิธีีการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านการเรีียนรู้้�สุขภาพในมุุมมองของผู้้�รับบริิการไม่่ใช่่การสอนสุุขศึึกษาตามมุุมมอง

ของผู้้�รัับบริิการจากข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์โดยนายแพทย์์วิิธาน ฐานะวุุฑฒิิ สะท้้อนถึึงการใส่่ใจต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในมุุมมองของผู้้�รับบริิการและความพยายามในการให้้ความรู้้� ให้้ประสบการณ์์ที่่�สอดคล้้องกัับผู้้�รับบริิการโดยเฉพาะ 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็มโนทัศัน์ด์้า้นการศึกึษาที่่�เน้น้ทำความเข้า้ใจให้ค้วามร่ว่มมือืด้า้นสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�นและมีกีารใช้้

มโนทััศน์์นี้้�เป็็นเสมืือนมโนทััศน์์เดีียวกัับการพััฒนาศัักยภาพหรืือสร้้างพลัังอำนาจ (Empowerment) (Tones, 2002)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพจััดเป็็นคำที่่�ทัันสมััยและเป็็นมโนทััศน์ที่่�น่่าสนใจในปััจจุุบัันและมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการพยาบาลซึ่่�งอาสาสมััครกู้้�ชีีพถืือเป็็นบุุคลากรทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานและเกี่่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพ

จำเป็น็ต้อ้งศึกึษาและทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของอาสาสมัคัรกู้้�ชีพีเพื่่�อใช้ใ้นการพัฒันาศักัยภาพของ

อาสาสมัคัรกู้้�ชีพีในการดููแลผู้้�ป่วยแต่ย่ังัไม่ม่ีคีวามชัดัเจนในการให้ค้ำจำกัดัความและพบว่า่ยังัมีนี้อ้ยรวมทั้้�งไม่ม่ีกีารพิสิูจูน์์

ขอบเขตซึ่่�งเป็็นรายละเอีียดที่่�แสดงถึึงความชััดเจนของคำว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพในปรากฏการณ์์

ทางการพยาบาลซึ่่�งมโนทััศน์์มีีความสำคััญต่่อการพััฒนาความรู้้�เป็็นประโยชน์์ในการศึึกษาหรืือพััฒนาในอนาคตต่่อไป

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 จุุดประสงค์์หรืือวััตถุุประสงค์์ของการวิิเคราะห์์ (Determine the aims or purposes  

of analysis) ในการวิิเคราะห์์มโนทััศน์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพได้้กำหนดวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�  

1) เพื่่�อตรวจสอบขอบเขตและการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพ 2) เพื่่�อทำให้้เกิิดความชััดเจน 

ในความหมายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพ 3) เพื่่�อตััดสิินใจในการจำกััดความของมโนทััศน์ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีพวิิพากษ์์คุุณลัักษณะและการให้้กรณีีตััวอย่างของต้้นแบบกรณีีศึึกษา กรณีีศึึกษาที่่�กํ้้�ากึ่่�ง 

กรณีีศึึกษาที่่�สััมพัันธ์์และกรณีีศึึกษาแบบตรงกัันข้้าม 4) เพื่่�อระบุุแยกสิ่่�งที่่�มาก่่อนและผลที่่�เกิิดขึ้้�น และ 5) เพื่่�อพัฒนา 
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องค์์ความรู้้�ในการพััฒนาศัักยภาพการดููแลผู้้�บาดเจ็็บของอาสาสมััครกู้้�ชีีพได้้อย่่างเหมาะสม

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ระบุุการใช้้มโนทััศน์์ที่่�สามารถค้้นหาได้้ (Identify all uses of the concept that you  

can discover)

	 วิิธีีการค้้นหา (Search method) ดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้้คำสืืบค้้นคืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในอาสาสมััครกู้้�ชีีพโดยใช้้ฐานข้้อมููล Ovid MEDLINE, CINAHL, Science direct และ Google 

scholar ตั้้�งแต่่ปี ี1998-2022 ผลดัังนี้้� พบ 5 รายการโดยใช้ ้Ovid MEDLINE พบ 3 รายการโดยใช้ ้CINAHL พบ 8 รายการ

โดยฐานข้อ้มูลูการใช้ว้ิทิยาศาสตร์์โดยตรงและพบ 14 รายการโดยใช้ฐ้านข้อ้มูล Google Scholar รวมทั้้�งหมด 30 รายการ 

เป็็นบทคััดย่่อ 30 บทความ พบ 19 บทความที่่�ตรงกัับเกณฑ์์การวิิเคราะห์์มโนทััศน์์นี้้� ดัังนี้้� พบ 3 บทความมีีการระบุุโดย

ใช้้ฐานข้้อมููล Ovid MEDLINE พบ 2 บทความจาก CINAHL พบ 2 บทความจาก Science direct และพบ 12 บทความ

จากฐานข้้อมููล Google Scholar เกณฑ์์การรวบรวมสำหรัับบทความคืือการวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ประเมิินว่่าเป็็นตััวแปรหลัักหรืือรอง การสืืบค้้นความหมายของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้มีีการสืืบค้้นตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก

โดยมีกีารใช้ว้ัตัถุปุระสงค์ข์องการวิิเคราะห์ม์โนทัศัน์ค์วามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของอาสาสมัคัรกู้้�ชีพีเป็น็แนวทางในการทบทวน

วรรณกรรมการสืืบค้้นไม่่พบคำแปลหรืือความหมายในพจนานุุกรมหรืือสารานุุกรมของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

อาสาสมัคัรกู้้�ชีพีแต่พ่บการให้ค้วามหมายหรือืคำจำกัดัความของความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและอาสาสมัคัรกู้้�ชีพีในวรรณกรรม

ต่่าง ๆ ที่่�แยกจากกััน ดัังต่่อไปนี้้�

	 การใช้้มโนทััศน์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Uses of the concept of health literacy) มโนทััศน์์ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพถููกนำมาใช้้ในวรรณคดีีวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและการอภิิปรายเป็็นตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ 

ด้้านสุุขภาพระดัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้กลายเป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิตามคำแนะนำด้้านการดููแลสุุขภาพ 

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจผู้้�ป่วย (Nutbeam, 2000) จากบทความ 19 ฉบัับเน้้นที่่�คำจำกััดความของความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพพบ 17 บทความให้้คำจำกััดความที่่�ชััดเจนสามารถให้้คำจำกััดความที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสมในลัักษณะที่่�ใช้้

ร่่วมกัันจำแนกได้้เป็็น 6 ลัักษณะ คืือ 1) ทัักษะความสามารถ 2) การกระทำ 3) ข้้อมููลและทรััพยากร 4) วััตถุุประสงค์์  

5) บริิบท และ 6) เวลาโดยมุ่่�งเน้้นทัักษะส่่วนบุุคคลเพื่่�อให้้ได้้รัับการประมวลผลและทำความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพและ

บริิการที่่�จำเป็็นในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมมีีการให้้คำจำกััดความ ดัังนี้้�

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นกลุ่่�มของทัักษะความสามารถในการอ่่านขั้้�นพื้้�นฐานและงานด้้านตััวเลขที่่�จำเป็็น

สำหรัับการทำงานในสภาพแวดล้้อมการดููแลสุุขภาพ (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council 

on Scientific Affairs, 1999) บ่่งบอกว่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหมายถึึงความสามารถในการใช้้ทัักษะพื้้�นฐานของ 

การอ่่านการเขีียนการคิิดเลขกัับวััสดุุและกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพและบริิบททางการแพทย์์ 

ควรคำนึึงถึึงขอบเขตที่่�กว้างขึ้้�นที่่�นอกเหนืือจากการตั้้�งค่่าการดููแลสุุขภาพและบริิบทการทำงานนอกจากนี้้�ยัังไม่่สามารถ

ระบุุถึึงความสััมพัันธ์์ของแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารด้้วยวาจาปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมและความสามารถในการปฏิิบััติิ

	อ งค์์การอนามัยัโลกเสนอแนวคิดิที่่�ครอบคลุมุองค์์ประกอบของการเสริมิสร้้างพลัังส่่วนบุุคคลและการดำเนินิการ 

นิิยามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพว่่าเป็็นทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจทางสัังคมที่่�กำหนดแรงจููงใจและความสามารถของบุุคคล 

ในการเข้้าถึึงเข้้าใจและใช้้ข้้อมููลในรููปแบบส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพที่่�ดีี (World Health Organization, 2009) แนวคิิด

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันสรุุปได้้เป็็น 2 มุุมมอง คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง (Risk 

factor) ทำให้้บุุคคลและบุุคลากรสาธารณสุุขมองเห็็นจุุดอ่่อนหรืือสิ่่�งที่่�จะต้้องได้้รัับการแก้้ไขโดยเฉพาะในกระบวนการ

สื่่�อสาร และสร้้างความตระหนัักร่วมกัันให้้เห็น็ความสำคััญของการค้้นหาและแก้้ไขปรับัปรุงุปััจจัยัเหล่่านี้้�เพื่่�อการมีีสุขุภาพดีี 

2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นสิินทรััพย์์ (Asset) ที่่�บุุคคลมีีอยู่่�หรืือถูกพัฒนาขึ้้�นมาจากกระบวนการทางสุุขศึึกษาและ 

การสื่่�อสาร กล่า่วคืือการสอนสุขุศึกึษาเป็น็ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�ทำให้เ้กิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพส่ง่ผลให้เ้กิดิพลังัอำนาจขึ้้�นภายใน

ตััวบุุคคล และมีีกระบวนการตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องต่่าง ๆ ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ แนวทางในการพััฒนาความรอบรู้้� 
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ด้้านสุุขภาพจึึงควรมุ่่�งให้้ความสำคััญต่อการรัับรู้้�สามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามช่่วงวััยภายใต้้บริิบทเฉพาะ 

ของความรู้้�สุุขภาพที่่�จำเป็็นเพื่่�อให้้บุุคคลมีีความสามารถในการตััดสิินใจได้้อย่างถููกต้องตามสถานการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิต 

ประจำวััน (Kaewdumkerng & Thamakul, 2015)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะส่่วนบุุคคล ความรู้้�ความเข้้าใจ และทัักษะทางสัังคมที่่�กำหนดความสามารถ

ของแต่่ละบุุคคลในการเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพที่่�ดีี (Nutbeam, 2000)

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ความสามารถของแต่ล่ะบุคุคลในการได้ร้ับัประมวลผล และเข้า้ใจข้อ้มูลและบริกิาร

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม (Institute of Medicine, 2004)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นในการทำความเข้้าใจและใช้้ข้้อมูลเกี่่�ยวกัับปััญหา 

ด้้านสุุขภาพ เช่่น ยาเสพติิดและแอลกอฮอล์์ การป้้องกัันและรัักษาโรค ความปลอดภััยและการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ  

การปฐมพยาบาล เหตุุฉุุกเฉิิน และการรัักษาสุุขภาพให้้แข็็งแรง (Australian Bureau of Statistics, 2008)

	 มโนทััศน์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีพัฒันาการตามการเปลี่่�ยนแปลงนิิยามสุุขภาพและปััจจัยัสุุขภาพเพราะความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพทำให้บุ้คุคลสามารถตัดัสินิใจจัดัการในเรื่่�องสุขุภาพได้ท้ี่่�สะท้อ้นเอกสิทิธิ์์� (Autonomy) และพลังัอำนาจ

ของบุุคคล (Empowerment) มีี 3 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสามารถปฏิิบััติิตามการรัักษา

หรืือร่่วมมืือกัับการรัักษาของแพทย์์เป็็นหลััก (Functional health literacy) ระดัับที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ

ที่่�สามารถเสาะหาข้้อมูลทำความเข้้าใจและแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับบุุคลากรทางสุุขภาพได้้ (Interactive health 

literacy) ระดัับที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับที่่�สามารถระบุุถึึงปััจจััยทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและ 

มีีส่่วนร่่วมในการจััดการกัับปััจจััยทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อสุขภาพ (Critical health literacy) โดยเพิ่่�มทัักษะทางสัังคม 

ให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�นมีีทัักษะการเจรจาต่่อรองให้้ความสำคััญกับการสื่่�อสารในภาวะที่่�ปััจจััยทางสัังคมมีีผลต่่อ

สุุขภาพบุุคคลหรืือสาขาวิิชาชีีพใด ๆ ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้โดยลำพัังต้้องมีีการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วนในการ

แยกแยะว่่าสาเหตุุสำคััญของปััญหาสุุขภาพคืือเรื่่�องใดและต้้องแก้้ไขด้้วยกลไกใดเช่่นปััญหาไข้้เลืือดออกระบาดเกิิดจาก

พฤติิกรรมใดของคนในชุุมชน เป็็นต้้น (Thammikaworn, 2008)

	อ าสาสมััครกู้้�ชีีพเป็็นคำที่่�ใช้้เรีียกกลุ่่�มคนผู้้�มีีความเสีียสละทั้้�งกายและใจเพื่่�ออุุทิิศให้้แก่่สัังคมและเพื่่�อนร่่วมโลก

โดยไม่่คำนึึงถึึงชนชั้้�น วรรณะ เชื้้�อชาติิ หรืือศาสนาและเป็็นผู้้�เสีียสละเวลาส่่วนตััวเพื่่�อช่่วยเหลืือสัังคมโดยที่่�ไม่่หวัังผล 

ตอบแทนใด ๆ  อาสาสมัคัรกู้้�ภัยัมีหีลายประเภทมาจากหลายสายงานกระจายอยู่่�ทั่่�วทุกุสารทิศิไม่ว่่า่จะเป็น็อาสาสมัคัรกู้้�ภัยั

ของมููลนิิธิิต่่าง ๆ รวมถึึงหน่่วยงานทางราชการมีีจุุดประสงค์์เดีียวกัันคืือต้้องการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�กำลัังประสบกัับปััญหา 

ไม่่ทางใดก็็ทางหนึ่่�งให้้พ้้นจากวิิกฤติินั้้�น ๆ ไปได้้ด้้วยดีี (Saranritchai, 2003) 

	อ าสาสมััครกู้้�ชีีพ คืือบุคคลที่่�สมััครใจเข้้ามาเป็็นตััวแทนในการช่่วยเหลืือผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บและผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical Service : EMS) และขึ้้�นทะเบีียนเป็็นอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

(Emergency Medical Responder : EMR) ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตามข้้อกำหนดของสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) โดยผ่่านการอบรมตามหลัักสููตรพื้้�นฐานในงานอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ได้้แก่่หลัักสููตร 

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ขั้้�นพื้้�นฐานหรืือหลัักสููตรหนึ่่�งตำบลหนึ่่�งทีีมกููชีีพกู้้�ภััย (Truppanaray, 2016)

	อ าสาสมััครกู้้�ชีพ คืือ ผู้้�ให้้การปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่การรัับรู้้�จนถึึงการช่่วยเหลืือให้้รอดชีีวิิต 

รวมทั้้�งการเคลื่่�อนย้้ายไปยัังสถานพยาบาล แบ่่งเป็็น 1) การปฐมพยาบาล (First Aid) 2) การกู้้�ชีีพขั้้�นต้้น (Basic Lift 

Support: BLS) การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 3) การกููชีีพขั้้�นสููง (Advance Lift Support: ALS) การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง  

(Kauyhomtong, 2013 cited in Truppanaray, 2016)

	 สรุุป อาสาสมััครกู้้�ชีีพ หมายถึึง บุุคคลที่่�สมััครใจเป็็นตััวแทนในการการปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ออกช่ว่ยเหลืือผู้้�ได้รั้ับบาดเจ็บ็และผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิของระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน (EMS) และขึ้้�นทะเบียีนเป็็นอาสาสมัคัรฉุุกเฉินิ

การแพทย์์ผ่่านการอบรมตามหลัักสููตรพื้้�นฐานในงานอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ได้้แก่่ 1) การปฐมพยาบาล (First Aid) 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 119A concept analysis: Health literacy among volunteer rescuers

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2566
Volume 31 No. 2 (Apr - Jun) 2023

2) การกู้้�ชีีพขั้้�นต้้น (Basic Lift Support: BLS) การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 3) การกููชีีพขั้้�นสููง (Advance Lift Support: 

ALS) การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง

	 สรุุปมโนทััศน์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีพเป็็นทัักษะความสามารถความเชี่่�ยวชาญด้านบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยเฉพาะทัักษะการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานการเคลื่่�อนย้้ายการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บ

รวมถึึงทัักษะการสื่่�อสารการเจรจาต่่อรองการตััดสิินใจที่่�รวดเร็็วกัับประชาชนและการฝึึกทัักษะอย่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อพััฒนา

ทัักษะต่่าง ๆ ให้้สามารถตัดสิินใจได้้และมีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบต่่อสุขภาพของตนเองและผู้้�อื่่�นเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�บาดเจ็็บให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การกำหนดคุณลัักษณะของมโนทััศน์ (Determine the defining attributes) เป็็นการ 

ตััดสิินใจนิิยามคุุณลัักษณะของมโนทััศน์เพื่่�อกำหนดคุุณสมบััติิของมโนทััศน์หรืือปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีพคุุณลัักษณะที่่�สำคััญของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยการจััดกลุ่่�มคุุณลัักษณะ

ที่่�พบบ่่อยและสััมพัันธ์์กัับมโนทััศน์เขีียนบัันทึึกคุณลัักษณะที่่�ปรากฏซํ้�า ๆ สำหรัับความแตกต่างจากมโนทััศน์อื่่�นโดยได้้

นิิยามคุุณลัักษณะ 6 ประการ (Kaewdumkerng & Tripetchsriurai, 2011) ดัังนี้้� 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุขุภาพ ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการเลือืกแหล่ง่ข้อ้มูลสุขุภาพรู้้�วิธิีกีารในการค้น้หา การใช้อุ้ปุกรณ์แ์ละความสามารถในการ

ค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องทัันสมััย 2) ความรู้้� ความเข้้าใจ ได้้แก่่ การรู้้�และการจำประเด็็นสำคััญในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อให้้

มีีสุุขภาพดีีความเข้้าใจจะนำสู่่�การปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องสามารถวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอย่่างมีีเหตุุผลเกี่่�ยวกัับแนวทาง

การมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องด้้านบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 3) ทัักษะการสื่่�อสาร ได้้แก่่ ความสามารถในการสื่่�อสารโดยการใช้้

คำพููด การอ่่านเขีียนข้้อมููล สื่่�อสารให้้บุุคคลอื่่�นเข้้าใจและสามารถโน้้มน้้าวให้้ผู้้�อื่่�นยอมรัับเกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อให้้

มีีพฤติิกรรมและสุุขภาพดีี มีีทัักษะการสื่่�อสาร การเจรจาต่่อรองกัับทีีมให้้การดููแล ผู้้�ป่่วยและประชาชน 4) ทัักษะ 

การตััดสิินใจ คืือ ความสามารถในการกำหนดทางเลืือกและปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงหรืือเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีี 

การใช้้เหตุุผลหรืือวิเคราะห์์ผลดีีผลเสีียเพื่่�อการปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยง/เลืือกวิธีีปฏิิบััติิสามารถแสดงทางเลืือกที่่�เกิิดผลกระทบ

น้้อยต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น เช่่น การตััดสิินใจที่่�รวดเร็็วในการให้้การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น  

การเคลื่่�อนย้้าย การนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อเป็็นความสามารถในการตรวจสอบความถููกต้องความน่่าเชื่่�อถือ

ของข้อ้มูลูเปรียีบเทียีบวิธิีกีารเลือืกรับัสื่่�อเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัสุุขภาพของตนเองและผู้้�อื่่�นและมีคีวาม

สามารถในการประเมิินข้้อความสื่่�อเพื่่�อชี้้�แนะแนวทางให้้กัับชุุมชนหรืือสังคม 6) การจััดการตนเองเป็็นความสามารถ 

ในการกำหนดเป้้าหมายและวางแผนในการปฏิบัิัติตินมีีการจัดัการตนเองระดัับพื้้�นฐานและสามารถทำตามแผนที่่�กำหนด

และมีีความสามารถในการทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตนตามเป้้าหมายเพื่่�อนำมาปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการปฏิิบััติิตนให้้มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องมีีการฝึึกทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อพััฒนาทัักษะต่่าง ๆ  ให้้สามารถตััดสิินใจได้้และมีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบต่่อ

สุุขภาพของตนเองและผู้้�อื่่�น 

	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การระบุุกรณีีตััวอย่่าง (Identify a model case) การระบุุกรณีีตััวอย่่างเป็็นกรณีีที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ที่่�กำหนดทั้้�งหมดของมโนทััศน์์นอกจากนี้้�ยัังเป็็นตััวอย่่างจริิงของการใช้้มโนทััศน์์ที่่�แสดงให้้เห็็นนิิยามคุุณลัักษณะของ 

มโนทััศน์์ (Walker & Avant, 2011) กรณีีตััวอย่่างต่่อไปนี้้�นำมาจากชีีวิิตจริิงของอาสาสมััครกู้้�ชีีพรวมถึึงคุุณลัักษณะ 

การกำหนดทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดัังนี้้� เอ (นามสมมติิ) เพศหญิิงผิิวขาวอายุุ 32 ปีี  

ที่่�มีีความกระตืือรือร้นและมีีหน้้าที่่�การงานในระดัับสููงเรีียนจบมััธยมปลายการมองเห็็นดีีเอเป็็นอาสาสมััครกู้้�ชีพเป็็นเวลา 

3 ปีี เชื่่�อว่่าตนเองเป็็นอาสาสมััครกู้้�ชีีพที่่�ดีีที่่�สุุดสามารถอ่่านเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิและเข้้าใจแนวปฏิิบััติิเมื่่�ออยู่่�ในจุุดเกิิดเหตุุ

เอสามารถปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินได้้อย่่างเหมาะสม สามารถสื่่�อสารกัับแพทย์์พยาบาลและบอกเกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยได้้ดีี

และสามารถช่วยผู้้�ป่วยก่่อนที่่�แพทย์์พยาบาลจะมาถึึงสามารถนับอััตราการเต้้นของชีีพจรได้้มีีความมั่่�นใจในการ

ปฐมพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ ในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยกัับทีีมพยาบาลมีีส่่วนร่่วมอย่่างมากในการอภิิปรายเกี่่�ยวกัับ

สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่วย สามารถถามคำถามที่่�เหมาะสมและแจ้ง้ความคืืบหน้้าของผู้้�ป่วยมีีทักัษะการอ่่านและการคำนวณ
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เชิิงปริิมาณที่่�สามารถนำไปใช้้งานได้้จริงมีีการตััดสิินใจอย่างรวดเร็็วเพื่่�อช่วยเหลืือผู้้�ป่วยในที่่�สุุดเอประสบความสำเร็็จใน

การเป็็นผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพโดยใช้้พฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดและทำให้้ผู้้�รัับบริิการด้้านสุุขภาพทราบถึึง

การกระทำของเอจากตัวัอย่า่งแสดงถึงึความเข้า้ใจในเรื่่�องสุขุภาพและตัดัสินิใจในการเลือืกปฏิิบัตัิกิารฉุกุเฉินิตามคำแนะนำ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้อย่่างถููกต้้อง

	 สำหรัับกรณีีตััวอย่่างของ เอ มีีสภาวะการทำหน้้าที่่�ปกติิสอดคล้้องในทุุกคุุณลัักษณะ คืือ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารและแนวปฏิิบััติิได้้มีีความรู้้�ความเข้้าในในการดููแลผู้้�ป่วยมีีทัักษะการสื่่�อสารที่่�ดีีกัับแพทย์์พยาบาลมีีการตััดสิินใจ 

ที่่�รวดเร็็วสามารถนำไปใช้้งานได้้จริิง

	 ขั้้�นตอนที่่� 6 การระบุุกรณีีศึึกษาอื่่�นๆ ได้้แก่่ กรณีีศึึกษาที่่�มีีความก้้ำกึ่่�ง (Borderline case) กรณีีศึึกษา

สััมพัันธ์์ (Related case) และกรณีีศึึกษาแบบตรงกัันข้้าม (Contrary case)

	 กรณีีศึกึษาท่ี่�มีีความก้้ำกึ่่�ง (Borderline case) คำจำกัดัความของ Borderline case เป็น็กรณีทีี่่�ขาดคุณุสมบัตัิิ

ที่่�กำหนดหลายอย่่างโดยตั้้�งใจ (Walker & Avant, 2011) กรณีีศึึกษาที่่�มีีความก้้ำกึ่่�งสำหรัับมโนทััศน์์ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพจะเป็็นตััวอย่างที่่�มีีคุุณลัักษณะของมโนทััศน์์บางส่่วนแต่่ไม่่ใช่่สมบููรณ์์ทั้้�งหมด ดัังนี้้� เอ็็ม 

(นามสมมติิ) เป็็นชายไทยอายุุ 40 ปีี นำผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาลและส่่งต่่ออาการของผู้้�ป่่วยกัับพยาบาลว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้

เจ็บ็หน้า้อกและหายใจถี่่�เป็น็เวลา 3 วันั เขาเป็น็คนที่่�รักัการอ่า่นเขาไม่เ่คยได้ร้ับัการฝึกึอบรมและไม่ค่่อ่ยสนใจในการอบรม

การปฐมพยาบาลเขาได้้รับัเชิญิให้้เข้า้ร่่วมการฝึึกอบรมแต่่เขาไม่่สนใจที่่�จะเข้า้ร่่วมการฝึึกอบรมเขาปฏิเิสธเพราะเขาไม่่เข้า้ใจ

สิ่่�งที่่�จะทำกัับเขาและความเสี่่�ยงของกระบวนการตามที่่�กำหนดไว้้ในเอกสารไม่่เข้้าใจคำศััพท์์ทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้้

ในการพููดหรืือเขีียนในการอบรมไม่่เชื่่�อคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญแม้้ว่่าเอ็็มจะมีีความรู้้�สููงแต่่ก็็แสดงให้้เห็็นถึึงทัักษะการรู้้�

หนัังสืือด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ เอ็็มสามารถอ่่านเอกสารได้้แต่่ไม่่เข้้าใจความหมายหรืือนัยสำคััญของการฝึึกอบรมหรืือ

การทดสอบที่่�จำเป็็น ไม่่เข้้าใจแนวทางการปฐมพยาบาลอย่างเพีียงพอและการดููแลรัักษาพยาบาลอย่างไม่่ถููกต้อง 

การตััดสิินใจที่่�จะเพิิกเฉยต่่อการฝึึกอบรมนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับความเข้้าใจที่่�ไม่่เพีียงพอดังนั้้�นเอ็็มไม่่สามารถทำงานได้้สำเร็็จ 

ในฐานะผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ

	 สำหรัับกรณีีศึึกษาของเอ็็ม (นามสมมติิ) มีีคุุณลัักษณะเพีียงบางส่่วนคืือสามารถสื่่�อสารข้้อมูลได้้แต่่ไม่่เข้้าใจ 

ความหมายคำศัพัท์ท์างการแพทย์ ์ไม่เ่ข้า้ใจแนวทางในการให้ก้ารปฐมพยาบาล ไม่ส่ามารถตัดัสินิใจและไม่ส่ามารถให้ก้าร

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้สำเร็็จในบทบาทผู้้�ให้้การดููแล

	 กรณีีศึึกษาสััมพัันธ์์ (Related case) เป็็นกรณีีตััวอย่างที่่�มีีความคล้้ายกัับนิิยามคุุณลัักษณะของมโนทััศน์ 

แต่่ไม่่ใช่่นิิยามคุุณลัักษณะของมโนทััศน์์ ดัังนี้้� เขีียว (นามสมมติิ) อายุุ 25 ปีี ได้้รัับแต่่งตั้้�งเป็็นอาสาสมััครกู้้�ชีีพจึึงขอเวลา

ในการเข้้ารัับการอบรมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยและมีีการสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 

จากฐานข้อ้มูลูต่า่ง ๆ  และสอบถามแพทย์์พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงเกี่่�ยวกับัเทคนิิคและวิิธีกีารในการดูแูลผู้้�ป่วยเพื่่�อสร้า้งความมั่่�นใจ

และสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง

	 สำหรัับกรณีีของเขีียว (นามสมมติิ) จะเห็็นว่่าเขีียวมีีเอกสิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจภายใต้้การรัับการอบรมและ 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัับบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขและการศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

	 กรณีีศึึกษาแบบตรงกัันข้้าม (Contrary case) Walker and Avant (2011) กำหนดกรณีีนี้้�เป็็นกรณีีที่่� 

ไม่่มีีส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของการกำหนดคุุณสมบััติิของมโนทััศน์์ดัังนั้้�นจึึงไม่่สะท้้อนมโนทััศน์์เรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

อาสาสมััครกู้้�ชีีพ ดัังนี้้� เจ (นามสมมติิ) เพศหญิิง อายุุ 26 ปีี อาศััยในชุุมชนชนบทเล็็ก ๆ  สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมปลาย

แต่่อ่่านได้้ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา พููดเบาและช้้าและคำพููดหลายคำไม่่สามารถสื่่�อความหมายได้้มีีทัักษะการเขีียน 

ตััวอัักษรมัักจะย้้อนกลัับและเรีียงลำดัับที่่�ไม่่เหมาะสมเจเป็็นอาสาสมััครกู้้�ชีีพ นำส่่งเด็็กอายุุ 6 ขวบ ที่่�โรงพยาบาล 

ด้้วยอาการหายใจไม่่สะดวกและหายใจดัังเสีียงฮืืด ๆ เด็็กได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหอบหืืดและส่่งกลัับบ้้านก่่อนออก

จากโรงพยาบาลเจให้้ความมั่่�นใจกัับพยาบาลว่่าสามารถประเมิินสภาพและมีีการดููแลเด็็กก่่อนถึึงโรงพยาบาลได้้อย่่าง 
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ถููกต้องจากการประเมิินของพยาบาลพบว่่าดููแลเด็็กไม่่ถููกต้อง สามวัันหลัังจากนั้้�นเจนำส่่งเด็็กรายเดิิมมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ด้้วยอาการหายใจลำบาก เจยอมรัับว่่าไม่่ได้้ประเมิินเด็็กเพราะไม่่สามารถดููแลได้้และไม่่เข้้าใจแนวทางในการประเมิินเด็็ก

นำส่่งเด็็กโดยไม่่ได้้ประสานติิดต่่อทีีมแม่่ข่่ายล่่วงหน้้าเพื่่�อขอความช่่วยเหลืือ ไม่่มีีการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและไม่่มีีการ

จััดการดููแลเด็็กโรคหอบหืืด เจมีีทัักษะการอ่่านและการคิิดเลขไม่่เพีียงพอและบอกพยาบาลว่่าเข้้าใจแนวทางเมื่่�อจริิง ๆ 

แล้้วเจรู้้�สึกอายที่่�จะยอมรัับว่่าไม่่ได้้ทำและทำไม่่ได้้เลืือกที่่�จะเพิิกเฉยต่่อความช่่วยเหลืือและขาดทัักษะการตััดสิินใจที่่�จะ

เรีียกขอความช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 สำหรัับกรณีีของ เจ (นามสมมติิ) ไม่่มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ไม่่เข้้าใจแนวทางในการประเมิินเด็็ก ไม่่มีีการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและไม่่มีีการจััดการดููแลมีีทัักษะการอ่่านและการคิิดเลขไม่่เพีียงพอเพิิกเฉยต่่อความช่่วยเหลืือและ

ขาดทัักษะการตััดสิินใจที่่�จะเรีียกขอความช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กจึึงจััดว่่าเป็็นกรณีีที่่�ตรงกัันข้้ามกัับมโนทััศน์์ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพ

	 ขั้้�นตอนที่่� 7 การระบุุสิ่่�งที่่�มาก่่อนและผลที่่�เกิิดขึ้้�น (Identify antecedents and consequences)

	 สิ่่�งที่่�มาก่่อนของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Antecedents) Walker and Avant (Walker, & Avant, 2011) 

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนเป็็นเหตุุการณ์์หรืืออุบััติิการณ์์ที่่�จะต้้องเกิิดขึ้้�นก่่อนที่่�จะเกิิดมโนทััศน์ซ่ึ่�งสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนเพื่่�อที่่�จะมีีการ 

เกิิดขึ้้�นของมโนทััศน์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพคืือความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลมีีทัักษะในการ 

เรีียนรู้้� ได้้แก่่ทัักษะการอ่่าน การคิิดวิิเคราะห์์สามารถสื่่�อสารเจรจาต่่อรองได้้และทัักษะการตีีความความเข้้าใจข้้อมูล 

พื้้�นฐานต่่าง ๆ 

	 ผลที่่�ตามมาของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Consequences) (Walker & Avant, 2011) เป็็นเหตุุการณ์์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากมโนทััศน์ผลที่่�ตามมาของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ได้้รัับการแนะนำจากวรรณกรรมที่่�ผ่่านการทบทวน 

ได้้แก่่ สถานะสุุขภาพที่่�รายงานด้้วยตนเองอย่างเพีียงพอลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแลสุุขภาพ ความรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ 

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและการเข้้าห้้องฉุุกเฉิินลดลงผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจะสะท้้อนให้้เห็็นจากการ

เป็็นผู้้�ที่่�สามารถใช้้ข้้อมูลข่่าวสารบริิการต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุขภาพสามารถตัดสิินใจทางสุุขภาพบนพื้้�นฐานของทฤษฎี ี

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพมีีความเป็็นผู้้�นํําและมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดนโยบายผลของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ทำให้้ระยะเวลาเจ็็บป่่วยมีีระยะเวลาสั้้�นลงค่่าใช้้จ่่ายในเรื่่�องสุุขภาพลดลงสภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�นสามารถเลืือกให้้การบริิการ

สาธารณสุขุได้ด้ีมีีปีระสิทิธิภิาพส่ง่ผลให้ผู้้้�รับบริกิารมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีสีามารถใช้ข้่า่วสารสาธารณสุุขในการพัฒันาการปฏิบัิัติิ

การฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสามารถแสดงบทบาทเชิิงรุุกในการจััดการกัับปััจจััยทางสุุขภาพ (Ratzan, 2001) และ

ในผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอจะมีีความลํําบากในการจััดการกัับข่่าวสารด้้านสุุขภาพ (Kickbusch, 2001)  

ผู้้�ปฏิบัิัติงิานอาสาสมััครกู้้�ชีพต้้องผ่่านการทดสอบสมรรถภาพร่่างกายการเพิ่่�มความสามารถด้านร่่างกายขึ้้�นอยู่่�กับการฝึึกฝน

โดยเน้้นย้้ำให้้มีีการออกกำลัังกายเพื่่�อเป็็นการเสริิมสร้้างสมรรถภาพที่่�ดีี มีีความรู้้�เบื้้�องต้้นในภารกิิจที่่�ได้้รัับมอบหมาย 

ศูนูย์์กู้้�ภัยัมีเีจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ตลอด 24 ชั่่�วโมง ต้้องรู้้�จักัตนเองซึ่่�งเป็็นรากฐานของการเชื่่�อมั่่�นในตนเอง การเสีียสละ 

ของเจ้า้หน้า้ที่่�กู้้�ภัยัเป็็นอีกีหนึ่่�งพื้้�นฐานของจิติใจที่่�ดีงีามรู้้�จักัการให้ม้ากกว่าการรับัการช่ว่ยเหลือืผู้้�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ให้ร้อดชีวีิติ

คืือกำลัังใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้เป็็นอย่างดีี ความเครีียดความกัังวลส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานไม่่ราบรื่่�น มีีการเคารพ 

ความคิดิเห็น็ของผู้้�อื่่�นถือืเป็น็สิ่่�งสำคัญั มีกีารประเมินิสถานการณ์ ์มีกีารถ่า่ยทอดความรู้้�จากประสบการณ์ข์องอาสาสมัคัร

ผู้้�ชำนาญงานมีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือให้้มีีความพร้้อมอยู่่�ตลอดเวลามีีทีีมปรึึกษาเมื่่�อเกิิดปััญหาและอุุปสรรค

อุุปกรณ์์กู้้�ภััยที่่�ดีีมีีคุุณภาพผู้้�ใช้้จะเกิิดความมั่่�นใจและต้้องคำนึึงถึึงความปลอดภััยทุุกครั้้�งที่่�ใช้้ และต้้องได้้รัับการฝึึกฝน 

การใช้้เครื่่�องมืือช่วยเหลืือประสบการณ์์ช่่วยให้้สามารถใช้้อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือได้้อย่างคล่่องแคล่่วเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นภารกิิจ

เครื่่�องมืือต้้องได้้รัับการเก็็บรัักษาอย่่างถููกวิิธีี (Seelatho, 2015) 

	 ขั้้�นตอนที่่� 8 การกำหนดสิ่่�งที่่�จะวััด (Define empirical referents) เป็็นหมวดหมู่่�ของปรากฏการณ์์จริิง 

ที่่�ต้้องมีีเพื่่�อแสดงการเกิิดขึ้้�นของแนวคิิด (Walker & Avant, 2011) การกำหนดสิ่่�งที่่�จะวััดเป็็นชั้้�นเรีียนหรืือหมวดหมู่่� 
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ของปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจริงที่่�โดยการดำรงอยู่่�หรืือการแสดงตน แสดงให้้เห็น็ถึงึการเกิดิขึ้้�นของมโนทััศน์เ์องการกำหนด

สิ่่�งที่่�จะวัดัจะช่ว่ยให้พ้ยาบาลและคนอื่่�น ๆ  มีปีรากฏการณ์ท์ี่่�สามารถสังเกตได้โ้ดยการวัดัระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ

อาสาสมััครกู้้�ชีพได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�และแบบประเมิินทัักษะด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของอาสาฉุุกเฉิินชุุมชน แบบ

ทดสอบความรู้้�ด้านการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการทำงานของอาสาฉุุกเฉิินชุุมชนในตััวแทน

หลัังคาเรือืน แบบบัันทึึกเวลาปฏิบัิัติกิารฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่รับัแจ้ง้ถึึงที่่�เกิดิเหตุุ (Response time) ในสถานการณ์์จำลองการฝึึก

อบรมและการสร้้างเครืือข่่ายแบ่่งการเก็็บข้้อมููลออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการสร้้างอาสาฉุุกเฉิินชุุมชน ขั้้�นตอน

การสร้้างเครืือข่ายอาสาฉุุกเฉิินชุุมชนกัับชุุมชนโดยวััดผลจากความรู้้�และความพึึงพอใจความรู้้�และทัักษะด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของอาสาฉุุกเฉิินชุุมชนความรู้้�ด้้านการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและความพึึงพอใจต่่อการทำงานของอาสาฉุุกเฉิินชุุมชน 

ในตััวแทนหลัังคาเรืือนสััดส่่วนเวลาปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่รัับแจ้้งถึึงที่่�เกิิดเหตุุ (Response time) ในสถานการณ์์จำลอง

พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลัังและก่่อนการประเมิินมีีความแตกต่่างกััน (Khawelamoon, 2017)

บทสรุุป

	 ความชัดัเจนของความหมายของมโนทััศน์ค์วามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีพีมีคีวามสำคััญเพราะช่่วย

ลดการตีีความที่่�ผิิดที่่�เกี่่�ยวกัับมโนทััศน์์ ความเข้้าใจในคำจำกััดความจะเพิ่่�มความสอดคล้้องในการใช้้มโนทััศน์นี้้�ในระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินและหน่่วยบริิการสุุขภาพการชี้้�แจงแนวคิิดนี้้�จะช่่วยให้้อาสาสมััครกู้้�ชีพสามารถให้้การช่่วยเหลืือ

ดููแลผู้้�บาดเจ็็บและผู้้�ป่วยได้้อย่างถููกต้อง พััฒนาศัักยภาพที่่�เหมาะสมในการวางแผนในการช่่วยเหลืือดูแลผู้้�บาดเจ็็บและ 

ผู้้�ป่่วยจากผู้้�ที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออกและไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพได้้ บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลสามารถมอบหมายหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำในการช่่วยเหลืือดูแลผู้้�บาดเจ็็บและผู้้�ป่วยมีีการประเมิินที่่�

เหมาะสมควรตรวจสอบ ประเมินิ พัฒันาความรู้้�ให้ม้ีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการช่ว่ยเหลือืดูแลผู้้�บาดเจ็บ็และการประเมินิ

สามารถนำมาเป็็นแนวทางไปกำหนดเป้้าหมายการพััฒนาสุุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีีสอดคล้้องกัับนิิยามสุุขภาพที่่�มองสุุขภาพ

เป็็นองค์์รวมที่่�ทุุกมิิติิของสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัันดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมีีความถููกต้้องครอบคลุุมและได้้

มาตรฐานสากลสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยและผู้้�บาดเจ็็บได้้ทัันท่่วงทีีอาสาสมััครกู้้�ชีพจะต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญด้านบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยเฉพาะทัักษะการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การเคลื่่�อนย้้ายและการนำส่่ง 

ผู้้�บาดเจ็็บรวมถึึงทัักษะในการสื่่�อสาร การเจรจาต่่อรอง การตััดสิินใจที่่�รวดเร็็วในการให้้ความช่่วยเหลืือประชาชน ต้้องมีี

การฝึึกทักัษะอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพให้ส้ามารถตัดัสินิใจได้ส้อดคล้้องกับัการศึกึษาของผดุุงศิษิฎ์์ 

ชำนาญบริิรัักษ์์ และ ศิิวพล ศรีีแก้้ว (Chumnanborirak & Srikaew, 2015) พบว่่าต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

อาสาสมัคัรกู้้�ชีพีให้ม้ีคีวามชำนาญในเรื่่�องการยกเคลื่่�อนย้า้ย การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้น้ การช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานและ

การนำส่่งผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งการประเมิินผลติิดตามกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยและพััฒนาการของอาสาสมััครสมััยใหม่่ที่่�เข้้ามา 

มีีบทบาทต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมตั้้�งแต่่ช่่วง พ.ศ. 2436 - ปััจจุุบัันรวมถึึงการสะท้้อนให้้เห็็นถึึงฐานการก่่อกำเนิิด

อาสาสมััครตามบริิบทของประเทศไทยพบว่่าโดยมากนั้้�นจะมีีฐานมาจากความจํําเป็็นเร่่งด่่วนในการเข้้ามีีส่่วนร่่วม 

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ประสบเหตุุหรืืออุบััติิภััยและอาสาสมััครเป็็นประเด็็นที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ในเรื่่�องอาสาสมััครโดยนํํามาใช้้คู่่�กัับคํําว่่าจิิตอาสาแต่่จะเป็็นในลัักษณะ

ของงานที่่�เกิดิจากผู้้�มีจิติอาสาอาสาที่่�จะทำสาธารณประโยชน์ตามความสามารถของตนเองด้้วยความเต็็มใจและความอิสิระ

โดยไม่่หวัังสิ่่�งใดตอบแทนการแบ่่งช่่วงยุุค (Generation) ส่่งผลให้้พฤติิกรรมการแสดงออกถึึงจิิตอาสามีีความแตกต่่างกััน

ในแต่่ละช่่วงยุุคภาวะการณ์์ต่่าง ๆ ทำให้้ผู้้�มีีจิิตอาสาปรัับเปลี่่�ยนตััดสิินใจด้้วยตนเองอย่่างอิิสระอาสานํําพาตนเองมาเป็็น

ผู้้�กระทำการ (Agency) โดยใช้้ความสามารถตนเองในการช่่วยเหลืือพััฒนาหรืือเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม (Social  

movement) เป็น็พลังัแนวราบนํําไปสู่่�การเกิดิเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ผู้้�อื่่�นและสังัคม เช่น่ ในสถานการณ์ภ์ัยัพิบิัตัิทิางธรรมชาติิ 

ส่่วนข้้อเสนอเชิงินโยบายภาครััฐควรมีีการส่่งเสริิมในมิิติกิารสร้้างความเข้้มแข็ง็ด้้านทุุนมนุุษย์์ เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อม 
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การเสริิมทัักษะ (Skill) ในด้้านปฏิิบััติิการ (Operation) และการบริิหารจััดการ (Management) ทั้้�งในรููปแบบ  

ก่่อน-ขณะ-หลััง เกิิดเหตุุ (Lueangvilai, Kanchanakunjara, & Wongpinpech, 2020) เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครกู้้�ชีีพและพััฒนาการดููแลสุุขภาพของประชาชนต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิเคราะห์์ไปใช้้ 

	บุ ุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลควรส่่งเสริิมและพััฒนายกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้แก่่

อาสาสมััครกู้้�ชีีพเพื่่�อให้้สามารถให้้การดููแลได้้อย่างมีีมาตรฐานพึ่่�งตนเองได้้และเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และสนัับสนุุนการพััฒนาการดููแลสุุขภาพของชุุมชนปรัับเปลี่่�ยนจััดการสุุขภาพอย่่างครบวงจร อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็งเพื่่�อพััฒนาการดููแลสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน

	 ควรศึึกษาการวิิเคราะห์ม์โนทัศัน์เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชาชนทุกุกลุ่่�มวัยั เช่น่ เด็ก็วัยเรียีน นักัศึกษา วัยัทำงานและ

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและป้้องกัันการเกิิดโรคซึ่่�งปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มสถิิติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ อีีกทั้้�ง

ควรหาแนวทางในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยจััดทำโครงการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการจััดการกัับปััจจััยที่่�เป็็น

สาเหตุุในบริิบทของสัังคมไทยทีีมีีการเปลี่่�ยนแปลงในสภาวะวิิถีีชีีวิิตแนวใหม่่ในอนาคตต่่อไป
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เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	ก รณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	ก ารส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยส่ังจ่ายธนาณัติในนาม “เหรญัญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		 หน้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	ก ารเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา

	ศ ูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

การส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวนับเป็นสิ่งสำ�ำคัญในภาวะสังคมปัจจบัน ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก ต้องวาง

รากฐานในการพัฒนาเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูในวัย

เด็กจึงต้องใช้ผู้อบรมเลี้ยงดูที่มีความรู้ความสามารถเข้าใจเด็กทั้งด้านชีวจิตสังคม และวิธีเสริมพัฒนาการเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มองเห็นความสำ�ำคัญดังกล่าว จึงได้จัดตั้งโครงการศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรับสมัคร 

	 1.	 รับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	 รับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	 รับสมัครตามลำ�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจำ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ กำ�ำหนดไว้

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131  โทรศัพท์ 038-102222 ต่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php








