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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

ญาษิิดา โชติิจุุลภััทร, พย.ม.1 วรรณรััตน์์ ลาวััง, Ph.D.2* ชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	 พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นพฤติิกรรมที่่�แสดงออกเพื่่�อคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาวะที่่�ดีีของญาติิผู้้�ดููแล การวิิจััย 

เชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิผู้้�ดููแลจำนวน 123 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2566 โดยใช้แ้บบสัมัภาษณ์เ์กี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ  ความวิติกกังัวลในการปฏิิบัตัิบิทบาทการดูแูล 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค เท่่ากัับ .75, .91, .89, .89, .91 และ .88 ตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและสถิิติิความสััมพัันธ์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า พฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับเหมาะสมมาก คืือ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที่่�สุุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่่วนด้้านอื่่�นอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง คืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้้านการออกกำลัังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� ปััจจััยการรัับรู้้�ความสามารแห่่งตน (r = .387,  

p < .001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (r = .316, p < .001) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .230,   

p < .05) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือบุุคลากรทางสุุขภาพ สามารถนำผลวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรม

ส่ง่เสริิมพฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเน้้นการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ร่่วมกัับส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม ของญาติิผู้้�ดููแล 

ในชุุมชน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีได้้

คำสำคััญ:	พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง    
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Factors Related to Health Promoting Behaviors Among 

Family Caregivers of Persons Receiving Peritoneal Dialysis, 
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Chanandchidadussadee Toonsiri, Ph.D.2

Abstract

	 Health promoting behaviors play a crucial role in enhancing and sustaining the well-being of 

family caregivers. This descriptive correlational study aimed to identify factors associated with the 

health promoting behaviors of family caregivers of individuals undergoing peritoneal dialysis. The 

sample comprised 123 eligible family caregivers selected through multi-stage random sampling. Data 

collection occurred from March to May 2023, utilizing interviews covering health promoting behaviors, 

caring role anxiety, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and social support. The  

reliability coefficients for these measures ranged from .75 to .91. Descriptive statistics and Pearson 

correlation coefficient were employed for data analysis.

	 The findings revealed that overall, family caregivers exhibited moderate levels of health 

promoting behaviors (M
adj

 = 1.93, SD = 0.36). Among the various dimensions, health responsibility 

behavior was rated the highest (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53), followed by self-esteem (M
adj

 = 2.21,  

SD = 0.48), while food consumption, interpersonal relationships, stress management, and exercise 

were at moderate levels (M
adj

 = 1.92 to 1.48). Perceived self-efficacy (r = .387, p < .001), perceived 

benefits of action (r = .316, p < .001), and social support (r = .230, p < .05) demonstrated statistically 

significant positive correlations with health promoting behaviors among family caregivers of individuals 

undergoing peritoneal dialysis.

	 These findings underscore the importance of developing programs aimed at enhancing  

health promoting behaviors among family caregivers by fostering perceived self-efficacy, recognizing 

the benefits of action, and providing social support. Such initiatives have the potential to improve 

caregivers’ health and overall well-being.

Key words:	Health promoting behavior, Family caregiver, Persons receiving peritoneal dialysis
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ความสำคััญของปััญหา  

	 โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นภาวะที่่�มีีการทำลายของเนื้้�อไตอย่่างช้้า ๆ และต่่อเนื่่�อง จนเมื่่�อโรคดำเนิินเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย  

ไตจะไม่่สามารถทำงานได้้อย่่างปกติิ ซ่ึ่�งการรัักษาบำบััดทดแทนไตมี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  

(Hemodialysis [HD]) การล้้างไตทางช่่องท้้อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]) และ 

การปลููกถ่่ายไต (Kidney transplantation [KT]) ประเทศไทยมีีนโยบายให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายสามารถ 

เข้้าถึึงการบำบััดทดแทนไตได้้ ซึ่่�งพบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วจนปัจจุุบัันมีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาบำบััด

ทดแทนไตมากกว่่า 170,000 ราย และมีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นปีีละประมาณ 19,000-22,000 ราย (Kidney  

Association of Thailand, 2022) สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) พิิจารณาให้้การล้้างไตทางช่่องท้้อง

เป็น็วิธิีแีรกที่่�ใช้ใ้นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั เน่ื่�องจากมีคี่า่ใช้จ้่า่ยและข้้อจำกัดัน้อ้ยกว่า่การฟอกเลืือดด้ว้ยเคร่ื่�องไตเทียีม 

อีกีทั้้�งผู้้�ป่ว่ยสามารถทำได้เ้องที่่�บ้า้น ซึ่่�งจะช่ว่ยลดการพึ่่�งพาระบบสุขุภาพ ลดอัตัราการนอนโรงพยาบาล เพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติ 

และป้อ้งกันัปัญัหาค่่าใช้จ้่า่ยในครอบครััว จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ถึึงแม้ผู้้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่่องท้อ้งบางส่่วน

จะทำกิิจกรรมล้้างไตและปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันได้้เองที่่�บ้า้น แต่่ยังัมีบีางส่่วนที่่�มีขี้อ้จำกััดในการดููแลตนเองหรืือไม่่สามารถ

ดููแลตนเองได้้ เนื่่�องมาจากภาวะของโรคไตเรื้้�อรัังและโรคร่่วม ระยะเวลาในการล้้างไตที่่�ยาวนาน หรืือภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกิิดจากการล้้างไตทางช่่องท้้องทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ เช่่น อ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ ปวดเอว/ปวดหลััง เครีียด ซึึมเศร้้า  

มีีภาวะบวม การติิดเชื้้�อที่่�ช่่องทางออกของสาย/เยื้้�อบุุช่่องท้้อง เป็็นต้น (Asana, Sathonghon, & Sridaket, 2019; 

Tungthong, 2018) จากความผิิดปกติิดัังกล่่าว ผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องจะอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงและจำเป็็นต้้องพึ่่�งพา

บุุคคลอื่่�นในการดููแลโดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดที่่�เรีียกว่่า “ญาติิผู้้�ดููแล” 

	 ญาติิผู้้�ดููแลเป็็นบุคคลที่่�ทุ่่�มเทและมีีความสำคััญยิ่่�งในการดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า มีีบทบาท 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การดููแลด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ การจััดเตรีียมสถานที่่�/อุุปกรณ์์ 

การช่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง การดููแลแผลบริิเวณช่่องทางออกของสายล้้างไต การกำจััดน้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง การจด

บัันทึึกการเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น 2) การดููแลด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

ได้้แก่่ การทำความสะอาดด้้านร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม การจััดเตรีียมอาหารเฉพาะโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง การควบคุุมปริิมาณน้้ำเข้้า-ออกร่่างกาย  การบัันทึึกปริิมาณของปััสสาวะ การรัับประทานยา และ

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 3) การดููแลด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ การให้้กำลัังใจ การจััดการ

อารมณ์์ และการเผชิญปััญหา 4) การดููแลด้้านสังคม ได้้แก่่ การจััดการสััมพัันธภาพกัับคนรอบข้้าง การพามาตรวจ 

ตามนัดั การจัดัการค่่าใช้้จ่่าย และการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ 5) การดููแลด้้านจิติวิญิญาณ ได้้แก่่ การเติมิความหวััง 

ในชีีวิิต และการดููแลปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา (Guillermo et al., 2019; Manera et al., 2019; Suwanboriboon,  

Krungkraipetch, & Lawang, 2022) ซึ่่�งมีีกิิจกรรมจำนวนมาก มีีความยากและซัับซ้้อน ใช้้เวลาในการดููแลแต่่ละวััน 

หลายชั่่�วโมง และต่่อเน่ื่�องยาวนานหลายปีี (Kang et al., 2019; Waree, Sangpho, & Sansuk, 2019) จากความพยายาม

ในการทำบทบาทดัังกล่่าว ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต จนอาจเกิิด 

ผลกระทบทางสุุขภาพ อาทิิ ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความอ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ เหนื่่�อยล้้า วิิตกกัังวล ท้้อแท้้ เครีียด และภาวะ

ซึึมเศร้้า (Kang et al., 2019; Manera et al., 2019; Waree et al., 2019) หรืือมีีสััมพัันธภาพภายในครอบครััว 

และสัังคมแย่่ลง ตลอดจนต้้องลดจำนวนชั่่�วโมงการทำงานหรืือออกจากงานเพื่่�อการดููแล ประกอบมีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

อื่่�น ๆ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางเศรษฐกิิจตามมา นำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพตามมา จะเห็็นได้้ว่่า ญาติิผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคลที่่�จำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลสุขุภาพเช่น่เดียีวผู้้�ป่ว่ย เพราะการที่่�ญาติผิู้้�ดูแูลจะให้ก้ารดูแูลผู้้�อื่่�นได้น้ั้้�นต้องมีีสุุขภาพที่่�ดีผ่ี่านพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (Lawang, 2021)

	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็น็มติสิำคััญทางสุุขภาพที่่�ช่ว่ยสนัับสนุุนให้้บุคุคลยกระดัับและคงไว้ซ้ึ่่�งสุุขภาพ เพ่ื่�อบรรลุุ

การมีีสุุขภาพที่่�ดีี (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึ่่�งญาติิผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

ตนเองที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้ด้ำรงชีวีิติอยู่่�อย่า่งปกติสิุขุ ซึ่่�งเปรียีบเสมืือนต้น้ทุนุในการทำกิจิกรรมในชีวีิติประจำวันัตามบทบาท

หน้า้ที่่�ของตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในญาติผิู้้�ดูแูล

กลุ่่�มต่่าง ๆ พบว่่า เนื่่�องจากความรัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�อื่่�น ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารไม่่ครบ 

3 มื้้�อ และไม่่ตรงเวลา มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มบำรุุงกำลััง หรืือกาแฟมาก ส่่วนใหญ่่ขาดการออกกำลัังกาย มัักให้้ความสนใจ

สุุขภาพตนเองลดลง มีีการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงต้้องปรัับปรุุง มีีการจััดการความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บุุคคลยัังไม่่ดีีพอ และขาดการสนัับสนุุนทางจิิตใจจากคนรอบข้้าง (Alyson et al., 2020; Guillermo et al., 2019; 

Lawang, 2021; Litzelman, Kent, & Rowland, 2018; Ruekluenrit, 2017) อย่่างไรก็็ตาม ยังัไม่่พบการศึึกษาที่่�เฉพาะ

เจาะจงในกลุ่่�มของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งซึ่่�งมีลีักัษณะการดููแลที่่�เฉพาะ จากข้า้งต้น้ การศึึกษาพฤติกิรรม

สร้า้งเสริิมสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่่องท้้องและปััจจัยัทำนายพฤติกิรรมดัังกล่่าวยัังมีขี้อ้จำกััดและเป็น็

องค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องการเติิมเต็็ม 

	 การศึึกษาปััจจััยสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิที่่�มีีบทบาทเฉพาะเจาะจงอย่่างการดููแล 

ผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 2011) 

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่า สามารถอธิิบายปรากฏการณ์์ของพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของบุุคคลได้้เป็็นอย่่างดีีร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ภาวะสุุขภาพ ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ 

การสนับัสนุนุทางสัังคม (Fongkerd, Klangthum, & Nateethanasombat, 2019; Rice et al., 2020; Rubin, Klonoff, 

& Perumparaichallai, 2020) 

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นจังหวััดที่่�มีีลัักษณะภููมิิประเทศที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ ที่่�สููงชััน 

และภููเขา ที่่�ราบลููกคล่ื่�นและเนิินเขา ที่่�ราบลุ่่�มแม่่น้้ำบางปะกง และที่่�ราบชายฝ่ั่�งทะเลที่่�ส่่งผลต่่อวิิถีีการดำเนิินชีวิิต  

(Meteorological Department, 2023) และเนื่่�องจากเป็็นเมืืองอุุตสาหกรรมท่่องเที่่�ยว ส่่งผลให้้มีีการเคลื่่�อนย้้ายของ

ประชากรและการเติิบโตทางเศรษฐกิิจที่่�รวดเร็็ว (Theppitak, 2020) โดยผลการสำรวจข้้อมููลในพื้้�นที่่�ของจัังหวััดชลบุุรีี 

พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งใน พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

จำนวน 224 คน (ร้้อยละ 40.4 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 326 และ 418 คน (ร้้อยละ 52.3 และ 

59.4 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต) ในปีี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ตามลำดัับ (Chonburi Provincial Public 

Health Office, 2022) 

	ผ ลการวิิจัยัจะทำให้้ได้ข้้อ้มูลูพื้้�นฐานที่่�นำไปสู่่�การพััฒนาพฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุขุภาพให้้เหมาะสมกัับบริบิท

การดููแลและวิิถีกีารดำเนิินชีวีิติของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งที่่�บ้า้น นำมาซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดีแีละสามารถ

คงบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลที่่�ดีีได้้ ตลอดจนยัังช่่วยลดภาระและต้้นทุุนในระบบการดููแลสุุขภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง ภาวะสุุขภาพ ความวิิตกกัังวลในการปฏิบัิัติบิทบาท การรัับรู้้�ประโยชน์ข์อง

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

สมมติิฐานของการวิิจััย

	 1.	ภ าวะสุขุภาพ การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม การรับัรู้้�ความสามารถแห่ง่ตน และการสนับัสนุนุ
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ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ในจัังหวััดชลบุุรีี

	 2.	 ความวิิตกกัังวลในการปฏิบัิัติบิทบาทการดููแลและการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องในจัังหวััดชลบุุรีี

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุุกต์์รูปูแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 2011) ได้้อธิิบาย

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน โดยระบุุปััจจััยที่่�สำคััญ

นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์และคุุณลัักษณะของบุุคคลทั้้�งด้้านชีีววิิทยา ด้้านจิิตวิิทยา และ

ด้้านสัังคมวััฒนธรรม 2) ความคิิดและอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรม ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุุปสรรค 

ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความรู้้�สึึกที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลจาก

สถานการณ์์ และความจำเป็็นและทางเลืือกอื่่�นที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�จะมีีอิิทธิิพลให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ ส่่งผล

ให้้มีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิและนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 เมื่่�อนำรููปแบบของการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์มาพิิจารณาร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา  

ผู้้�วิจิัยัคัดัสรรปัจัจัยัที่่�อาจมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการสร้้างเสริมิสุุขภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่อ่งท้อ้ง

และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ภาวะสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแล

พฤติิกรรม

การสร้้างเสริิม

สุุขภาพ

ของญาติิผู้้�ดููแล

ความวิิตกกัังวััลในการปฏิิบััติิบทบาทการดููแล

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิงหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ที่่�อาศััยในจัังหวััดชลบุุรีีจำนวน 418 คน (Chonburi 

Provincial Public Health Office, 2022)

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�อาศััยในจัังหวััดชลบุุรีีจำนวน 123 คน และ 

มีีคุุณสมบััติิ ได้้แก่่ 1) อายุุระหว่่าง 20-59 ปีี 2) ทำหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลหลัักของบิิดาหรืือมารดา สามีีหรืือภรรยา บุุตรหรืือญาติิ

สายตรง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังและได้้รัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป และ 3) เข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทย โดยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อให้้เพีียงพอต่่อการใช้้สถิิติิความสััมพัันธ์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ของเพีียร์ส์ันั ผู้้�วิจิัยัคำนึึงถึึงควบคุุมความคลาดเคล่ื่�อนชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 โดยกำหนดระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติิ (Alpha) 

ที่่� .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� .80 และเนื่่�องจากยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งที่่�คล้า้ยคลึึงมาก่อ่น ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงกำหนด

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ระหว่่างขนาดเล็็กและขนาดกลางคืือ .25 เมื่่�อเปิิดตารางสำเร็็จรููปสำหรัับสถิิติิความสััมพัันธ์์

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันของ Polit and Beck (2012) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 123 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบประเมิินข้อมููลพื้้�นฐานของญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ได้้รัับ 

การล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้อคำถามแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด  

ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดููแล จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียง

ของรายได้ ้ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย และโรคประจำตัวั และการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ ซึ่่�งประเมินิตามการรับัรู้้�เป็น็ตัวัเลข 0-10 

(Numerical rating scales) (2) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ  

ระยะของโรค โรคแทรกซ้้อน/โรคร่่วม และระดัับความสามารถในการดููแลตนเอง ซึ่่�งประเมิินตามแบบประเมิินกิิจวััตร 

ประจํําวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel activities of daily living: ADL) (Ministry of Public Health, 2021) และ 

(3) ข้้อมููลบริิบทการดููแล จำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ให้้การดููแล 

จำนวนชั่่�วโมงที่่�ให้้การดููแลต่่อวััน จำนวนบุุคคลที่่�ต้้องดููแลนอกเหนืือจากผู้้�ป่่วย และกิิจกรรมการดููแล

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็็นแบบประเมิินการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางบวก 

ต่่าง ๆ ของญาติิผู้้�ดููแลในการควบคุุมและพััฒนาสุุขภาพของตนเอง จนเป็็นแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต ย้้อนหลััง 1 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ 

(Pender et al., 2011) มีีข้้อคำถาม 32 ข้้อ ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านกิิจกรรมและ 

การออกกำลัังกาย ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการจััดการกัับความเครีียด ด้้านการมีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

และ ด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่ปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำ) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-96 คะแนน ถ้้าคะแนนสููง คืือ  

ญาติิผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพดีี ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00  

หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพที่่�เหมาะสมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคได้้เท่่ากัับ .75

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ความวิิตกกัังวล เป็็นแบบประเมิินภาวะทางอารมณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจาก 

ความยุ่่�งยากภายในจิิตใจของญาติิผู้้�ดููแลในการปฏิิบััติิบทบาทการดููแล ทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่มีี น้้อย ปานกลาง และมาก) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-30 คะแนน ถ้้าคะแนน

สููง คืือ ญาติิผู้้�ดููแลมีีความวิิตกกัังวลสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง  

มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อย ปานกลาง และมาก ตามลำดัับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคได้้เท่่ากัับ .91

	 ส่่วนท่ี่� 4 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแบบประเมิินความคิิด ความเชื่่�อ

ของญาติผิู้้�ดูแูลเกี่่�ยวกัับผลลัพัธ์ท์ี่่�จะได้ภ้ายหลังัปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้แ้บบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 
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2011) มีีข้้อคำถาม 18 ข้้อ ครอบคลุุม 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ประโยชน์์ภายใน และ 2) การรัับรู้้�ประโยชน์์ภายนอก 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และ 

ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 0-54 คะแนน ถ้า้คะแนนสูงู คืือ ญาติผิู้้�ดูแูลมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ .89

	 ส่่วนท่ี่� 5 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแบบประเมิินความคิิด ความเชื่่�อ 

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อกิิจกรรมที่่�ขััดขวางการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 

2011) มีีข้้อคำถาม 16 ข้้อ ครอบคลุุม 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคภายนอกและด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคภายใน 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-48 คะแนน ถ้้าคะแนนสููง คืือ ญาติิผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ .89

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน เป็็นแบบประเมิินความคิิด ความรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นของญาติิ

ผู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งต่อ่ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้ง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำถาม 16 ข้้อ ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออก

กำลังักาย ด้า้นความรับัผิดิชอบต่อ่สุขุภาพ ด้า้นการจัดัการกับัความเครียีด ด้า้นความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล และด้า้นการ

ตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่มั่่�นใจเลย ไม่่ค่่อยมั่่�นใจ 

มั่่�นใจ และมั่่�นใจมาก) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-48 คะแนน ถ้า้คะแนนสูง คืือ ญาติผิู้้�ดูแูลมีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ .91

	 ส่ว่นท่ี่� 7 แบบสัมัภาษณ์ก์ารสนับัสนุนุทางสังัคม เป็น็แบบประเมินิความคิดิเห็น็หรืือความรู้้�สึึกของญาติผิู้้�ดูแูล

ผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ที่่�มีีต่่อการได้้รัับความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับจากครอบครััว เพื่่�อน บุุคลากรด้้านสุขภาพ และ

ชุุมชน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััคการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือทางสัังคมที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Zimet et al. 

(1988) ที่่�นำมาแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย Wongpakaran, Wongpakaran, and Ruktrakul (2011) มีีข้้อคำถาม  

12 ข้อ้ครอบคลุมุการรับัรู้้�เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนการช่่วยเหลืือจากแหล่ง่สนัับสนุนุที่่�สำคััญ คืือ ครอบครััว เพ่ื่�อน และบุุคคล

สำคัญั ซึ่่�งได้น้ำมาทดสอบในกลุ่่�มนักัศึึกษาแพทย์แ์ละผู้้�ป่วยจิติเวช จำนวน 462 ราย มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบาค

เท่่ากัับ .90 และ .87 ซึ่่�งมีีลัักษณะของคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย เฉย ๆ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 12-60 คะแนน ถ้้าคะแนนสููง คืือ ญาติิผู้้�ดููแล

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 1.00-2.33, 3.68-5.00 และ 2.34-3.67  

หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย ปานกลาง และมาก ตามลำดัับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคได้้เท่่ากัับ .88

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลประจำ

คณะพยาบาลศาสตร์์ 3 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาเวชปฏิิบััติิชุุมชน 1 ท่่าน และพยาบาล
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

วิิชาชีีพเชีียวชาญเฉพาะสาขาไต 1 ท่่าน แล้้วนำผลจากพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มาคำนวณค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity index หรืือ CVI) ทุุกเครื่่�องมืือมีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้คืือ มากกว่่า .80 (Srisathitnarakoon, 

2012) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำแบบสััมภาษณ์พฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ความวิิตกกังัวลในการปฏิิบััติบิทบาทการดููแล 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับกลุ่่�มญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง จำนวน 30 ราย 

แล้้วนำมาคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .75, .91, .89, .89, 

.91 และ .88 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ พิิจารณาจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัแนะนำตนเอง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล อธิิบายเกี่่�ยวกัับแบบสอบถาม และ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ ใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี ทั้้�งนี้้�การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นไปตามมาตรการป้้องกััน

และการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคโควิิด-19

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 หลัังจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจนครบแล้้ว นำข้้อมููลมาตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้อง แล้้วนำมา

ให้้คะแนนและลงรหััสเตรีียมข้้อมููล เพื่่�อนำไปคำนวณข้้อมููลด้้วยโปรมแกรมสำเร็็จรููป ประกอบด้้วย (1) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยต่่าง ๆ  และพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยสถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) และ (2) วิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยสถิิติิความสััมพัันธ์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

(Pearson’s product moment correlation) กำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นเป็็นไปตามข้้อตกลงการใช้้สถิิติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้รัับการรัับรองการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของมหาวิิทยาลััย

บููรพา ลงวัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2566 (รหััสจริิยธรรม G-HS 011/2566) และอนุุญาตจาก ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการเตรียมเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นใบยิินยอมก่่อนเก็็บ

ข้อ้มูลู และสามารถออกจากการวิิจัยัได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�ข้อ้มูลูที่่�ได้ใ้ช้ร้หัสัแทนชื่�อและนามสกุุลจริง ถูกูเก็็บไว้ใ้นซองกระดาษ

อย่่างมิิดชิิด ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ คำตอบหรืือข้้อมููลทุุกอย่่างจะนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวมและนำ

ข้้อมููลมาใช้้เฉพาะในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น แบบสััมภาษณ์์จะถููกทำลายภายหลัังการวิิจััยได้้ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่แล้้ว

 

ผลการวิิจััย

	 ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.3) มีีอายุุระหว่่าง 

24-59 ปีี เฉลี่่�ย 43.59 ปีี (SD = 8.61) อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 52.8) มากกว่่าครึ่่�งมีีสถานภาพสมรส 

คู่่� (ร้้อยละ 54.5) เกืือบทั้้�งหมดได้้รัับการศึึกษา (ร้้อยละ 98.4) โดยสำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 26.0) เกืือบทั้้�งหมดประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 96.7) โดยประกอบอาชีีพเกษตรกร/การประมงมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 30.9) สำหรัับความพอเพีียงของรายได้้ในครอบครััว พบว่่า มีีความเพีียงพอและมีีเหลืือเก็็บ (ร้้อยละ 42.2)  

ญาติิผู้้�ดููแลส่่วนมากไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 66.7) ส่่วนที่่�มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 33.3) เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 24.4) ญาติผิู้้�ดูแูลมีกีารรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพของตนเองใน 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา ส่ว่นมากอยู่่�ในระดับัปานกลาง/

พอใช้้ (ร้้อยละ 56.9) 
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Factors Related to Health Promoting Behaviors Among Family Caregivers 
of Persons Receiving Peritoneal Dialysis, Chonburi Province 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า พฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับเหมาะสมมาก คืือ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที่่�สุุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่่วนด้้านอื่่�นอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง คืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้้านการออกกำลัังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ตามลำดัับ รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ยภาพรวม ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิ 

		  ผู้้�ดููแลแยกรายด้้านและโดยรวม  (n = 123)

พฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ

คะแนน
แปลผล        

ภาพรวมคะแนน

เต็็ม

คะแนน

จริิง

คะแนนเฉลี่่�ย

(เฉลี่่�ยภาพรวม)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ

ด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน

ด้้านการรัับประทานอาหาร

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล

ด้้านการจััดการกัับความเครีียด

ด้้านการออกกำลัังกาย

0-24

0-12

0-24

0-12

0-12

0-12

6-24

3-12

3-24

1-12

1-12

0-12

17.76 (2.22)

7.00 (2.21)

15.33 (1.92)

6.99 (1.75)

6.83 (1.71)

5.91 (1.48)

0.53

0.48

0.48

0.52

0.54

0.78

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 0-96 33-86 61.64 (1.93) 0.36 ปานกลาง

	จ ากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีี 3 ตััวแปร 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน (r = .387, p < .001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (r = .316,  

p < .001) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .230,  p < .05) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแลกลุ่่�มตััวอย่่าง  

		  (n = 123)

ตััวแปร r p-value

การรัับรู้้�ความสามารถของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

การสนัับสนุุนทางสัังคม 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ภาวะสุุขภาพ 

ความวิิตกกัังวล

.387 

.316

.230 

-.161

.050

-.004 

<.001

<.001

<.05

.075

.582

.961

	 ผลการวิิจััย พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นปัจจัยทางด้้านอารมณ์ ์

และความคิิดตามรููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติกิรรมสุุขภาพ (Pender et al., 2011) ที่่�มีคีวามสััมพัันธ์เ์ชิงิบวกกัับพฤติกิรรม
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

การสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง (r = .387, p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�ม

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสููงจะมีีแนวโน้้มปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสม (Ruekluenrit, 2017) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อญาติิผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงความสามารถ 

ของตนเองที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม และรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นว่่า ตนเองสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพภายใต้้อุุปสรรค

หรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ จะทำให้้มีีแรงจููงใจและมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ที่่�นำไปสู่่�การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่าแม้้จะมีีเวลาจำกััดจากการทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย แต่่มีีความมั่่�นใจ

ว่่า สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อจััดการความเครีียด (M = 2.11, SD = 0.55) รัับประทานอาหารให้้ครบวัันละ 3 มื้้�อ 

(M = 2.05, SD = 0.75) และสามารถออกกำลัังกายหรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี (M = 1.91,  

SD = 0.79)  หรืือการรัับรู้้�ว่า แม้้จะเป็็นเรื่่�องที่่�ยุ่่�งยาก แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างมั่่�นใจว่่าจะสามารถสวมใส่่หน้้ากากอนามััยและ 

ล้้างมืือเป็็นประจำได้้ (M = 2.51, SD = 0.58) และสามารถรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ให้้ครบ 5 หมู่่�ได้้ (M = 2.12, 

SD = 0.64) 

	 การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นปัจจัยด้้านความคิิดและอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรม สามารถ 

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพและทางอ้้อม ผ่่านความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(Pender et al., 2011) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต 

ทางช่่องท้้อง (r = .316, p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ที่่�พบว่่า การรัับรู้้� 

ประโยชน์์ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง จะส่่งผลให้้มีีการแสดงออกทางพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม และสามารถดำรงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีได้้ 

(Yang et al., 2022) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อญาติิผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ที่่�ดีีของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมจะยิ่่�งกระตุ้้�น

ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมากขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่า การล้้างมืือ 

เป็็นประจำ การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�แออััด หรืือสวมใส่่หน้้ากากอนามััย ช่่วยป้้องกัันการรัับเชื้้�อโรคและ 

การแพร่่กระจายเชื้้�อแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ (M = 2.88, SD = 0.35) การรัับประทานอาหารตรงเวลา ทำให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคกระเพาะอาหารได้้ (M = 2.72, SD = 0.49) การหลีีกเลี่่�ยงเติิมน้้ำปลา เกลืือ ซอสปรุุงรสเพิ่่�มในอาหาร ช่่วยป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไตได้้ (M = 2.72, SD = 0.50) การพููดคุุยหรืือทำกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััว ชุุมชน ทำให้้เกิิด

สััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน (M = 2.62, SD = 0.52) การออกกำลัังกายหรืือออกแรงในกิิจกรรม จนรู้้�สึึกเหนื่่�อย ทำให้้ร่่างกาย

แข็็งแรงและเพิ่่�มระดัับภููมิิคุ้้�มกัันได้้ (M = 2.61, SD = 0.55) และการสัังเกตและประเมิินอาการความเครีียดของตนเอง 

ทำให้้รู้้�เท่่าทัันและควบคุุมอารมณ์์ได้้ (M = 2.60, SD = 0.52) 

	สุ ดท้้าย การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจัยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลหรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นแหล่่งประโยชน์์ 

ในการคงพฤติกิรรมหรืือแบบอย่่างของพฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และมีีผลโดยตรงหรืือโดยอ้้อมให้้บุคุคลผ่่านแรงกดดััน

ต่่าง ๆ หรืือกระตุ้้�นให้้เกิิดความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Pender et al., 2011) ที่่�มี ี

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูล (r = .230,  p < .05) สอดคล้อ้งกับัการดูแูลญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุมชน (Lawang, 2021) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสุุขภาวะทางปััญญาของ

ญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย (Lekwong, 2018) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง 

ส่่งผลให้้ญาติิรู้้�สึึกมีีกำลัังใจในการต่่อสู้้�ความยากลำบากที่่�เกิิดจากการดููแล จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแล และ 

ความสามารถในการเผชิญปััญหาสุุขภาพของตนเอง นำไปสู่่�การที่่�ญาติมีิีสุุขภาพและสุุขภาวะทางปััญญาที่่�ดี ี(R2
adj

 = 0.258, 

p < .05) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่า่ เมื่่�อญาติผิู้้�ดูแูลรัับรู้้�ถึึงการได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี ีจากครอบครััว บุคุคลสำคััญ 

และเพื่่�อน ทำให้้ญาติผิู้้�ดูแูลมีบีุคุคลที่่�คอยช่่วยเหลืือในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการสร้้างเสริมิสุขุภาพ การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� 

การสนัับสนุุนเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย รวมถึึงบุุคคลที่่�คอยเป็็นกำลัังใจ ให้้คำปรึึกษา และข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม 

ความสามารถในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุขุภาพ และสามารถในการเผชิญกับัปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งปััจจััยระหว่่างบุุคคลมีีผลโดยตรงและโดยอ้้อมผ่่านแรงกดดัันทางสัังคมและกลุ่่�ม หรืือกระตุ้้�นความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ
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พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่า บุุคคลในครอบครััวเต็็มใจที่่�จะช่่วยตััดสิินใจเมื่่�อมีีปััญหา  

(M = 4.24, SD = 0.78)  มีีบุุคคลสำคััญที่่�คอยช่่วยเหลืือหากต้้องการความช่่วยเหลืือขึ้้�นมา (M = 4.01, SD = 0.78) และ

มีีเพื่่�อนซึ่่�งสามารถร่่วมทุุกข์์ร่่วมสุุขได้้ (M = 3.76, SD = 0.94) เป็็นต้้น

	 สำหรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ 

	ภ าวะสุุขภาพ เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal factors) ที่่�มีีคุุณลัักษณะเฉพาะ อาจมีีอิิทธิิพลและส่่งผลต่่อ

พฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย (Pender et al., 2011) แต่ใ่นการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีภีาวะสุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับปานกลางค่่อนไปทางระดัับสุุขภาพดีี (M = 7.03, SD = 1.47) แสดงว่่าญาติิผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ถึึงความสมบููรณ์์

โดยรวมของตนเองในระดัับดีี ทำให้้มีีศัักยภาพในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลจึึงไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มากพอจะก่่อให้้เกิิดความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

	 ความวิิตกกัังวลในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแล เนื่่�องมาจากแบบสััมภาษณ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นเฉพาะ 

ความวิติกกังัวลในการปฏิบิัตัิบิทบาทการดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งไม่ค่รอบคลุมุถึึงความวิติกกังัวลด้า้นอื่่�น ๆ  

ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น ความวิิตกกัังวลในเรื่่�องความเพีียงพอของรายได้้ เป็็นต้น จึึงทำให้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามวิติกกังัวลในการปฏิบิัตัิบิทบาทการดูแูล อยู่่�ในระดับัสูงู (M = 20.80, SD = 5.68) แต่ไ่ม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลของผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ จากการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ (M
adj

 = 0.88, SD = 0.77) ซึ่่�งอุุปสรรค 

ในการศึึกษานี้้�ได้แ้ก่ ่การขาดความรู้้� ความยากลำบาก ความไม่ส่ะดวก ภาระค่่าใช้จ้่า่ย และระยะเวลาที่่�จำกัดัในการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรม ถึึงแม้้ว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรคจะเป็็นแรงผลัักดััน ทำให้้บุุคคลหลีีกหนีีที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่เนื่่�องจาก

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความพร้้อมต่่อการรัับบทบาทหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล อีีกทั้้�งการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี และมีีการรัับรู้้�

อุุปสรรคน้้อย ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีโอกาสปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ  

Pender et al. (2011)  

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือบุุคลากรทางสุุขภาพ สามารถนำผลวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
สร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเน้้นการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ
การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ร่่วมกัับส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม ของญาติิผู้้�ดููแลในชุุมชน ซึ่่�งจะ 
ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีได้้
	 2.	 พยาบาลวิชิาชีีพ หรืือบุคุลากรทางสุขุภาพ ควรมีีการส่ง่เสริมิหรืืออำนวยความสะดวกการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม
การออกกำลัังกายในญาติิผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นด้านที่่�มีีคะแนนต่่ำสุุด เพ่ื่�อให้้มีีระดัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพเหมาะสม 
มากยิ่่�งขึ้้�น โดยการทำคลิิปวิิดีีโอตััวอย่่าง รููปแบบการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะกลุ่่�มญาติิ
ผู้้�ดููแล ที่่�สามารถเผยแพร่่ผ่่านทางระบบออนไลน์์ได้้ เพื่่�อง่่ายต่่อการปฏิิบััติิตาม

ข้้อเสนอแนะการศึึกษาและการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดปััจจััยเชิิงทำนายพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต 
ทางช่่องท้้อง โดยเฉพาะปััจจััยที่่�ได้้จากการศึึกษา และปััจจััยอื่่�นที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่่�มเติิม
	 2.	 ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในประเด็็นพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต
ทางช่่องท้้อง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาพฤติิกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

	 3.	 ควรมีีการวิิจััยและพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต
ทางช่่องท้้อง อาทิิ โปรแกรมการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

และการพััฒนาระบบสนัับสนุุนทางสัังคมญาติิผู้้�ดููแล
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารของผู้้�เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 และปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาลด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา ช่่วงระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 สุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสะดวก จำนวน 108 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและบันัทึึกประวัตัิสิุขุภาพ แบบสอบถามความทุกุข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร แบบสอบถาม

การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น และแบบสอบถามการจัดัการตนเองด้า้นพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิพรรณาและสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบเลืือกเข้้า

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 12.08, 

SD = 2.83) โดยปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และสามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวาน

ได้้ร้้อยละ9.2 (R2 adjust = .902) (β = 114, p <.05 ) 

	ผ ลการวิจิัยัเสนอแนะว่า่ ควรมีกีารส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในผู้้�เป็น็เบาหวานทุกุรายเพื่่�อให้ส้ามารถปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้อย่่างเหมาะสม 

คำสำคััญ:		พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ความทุุกข์์ยากจากการ 

		  เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน
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Factors influencing eating behavior among people with 

type 2 diabetes mellitus 

Wantanee Poonsri, M.N.S.1, Saifone Moungkum, Ph.D.2*, Khemaradee Masingboon, D.S.N.2

Abstract

	 This study investigates the eating behavior of individuals diagnosed with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) at Dankhunthot Hospital, Nakhon Ratchasima, and explores the factors that influence 

this behavior. Participants were recruited from the Chronic Disease Clinic at Dankhunthot Hospital,  

and data collection took place between November and December 2021. One hundred and eight 

participants were randomly selected for the study. Research instruments included demographic data 

forms, the Diabetic Personal Health Record, Diabetic Distress Questionnaire, Health Literacy of  

Diabetic Patients Questionnaire, Perceived Self-Efficacy of Eating Questionnaire, Risk Perception of 

Diabetic Complications Questionnaire, and Simple Self-Management Eating Behavior Questionnaire. 

Data analysis involved descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 The results indicated that eating behavior among individuals with T2DM exhibited poor  

management (Mean = 12.08, Standard Deviation = 2.83). Health literacy emerged as a significant  

predictor of eating behavior among individuals with T2DM (Adjusted R2 = .092, β = .144, p < .05).

	 The findings underscore the importance of disseminating health knowledge to individuals 

diagnosed with T2DM to facilitate appropriate adjustments in their eating behavior.

Key words:	Diabetic Distress, Eating Behavior, Health Literacy, People with Type 2 Diabetes Mellitus



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา16 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	จ ากการสำรวจของ International Diabetes Federation ในปีี ค.ศ. 2019 พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน

จำนวน 463 ล้้านคน โดยภาคพื้้�นเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (South East Asia Region) มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 88 ล้้านคน และ

คาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2045 ทั่่�วโลกจะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 700 ล้้านคน และภาคพื้้�นเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

จำนวน 153 ล้้านคน ตามลำดัับ (International Diabetes Federation [IDF], 2019) สำหรัับประเทศไทยจากการ

สำรวจของกรมควบคุุมโรคในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 941,226 ราย และในปีี พ.ศ. 2562  

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1,002,130 ราย (Department of Disease Control, 2019) และในปีี พ.ศ. 2561 จัังหวััด

นครราชสีีมาเป็น็จังัหวัดัที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยเบาหวานมากที่่�สุดุในภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือโดยมีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 41,819 ราย 

อำเภอด่่านขุุนทดมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 3,192 ราย เป็็นเขตพื้้�นที่่�ให้้บริิการที่่�มีีผู้้�ป่วยเบาหวานมากที่่�สุุดในจังหวััด

นครราชสีีมา โดยในปี พ.ศ. 2566 จัังหวััดนครราชสีีมามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 197,899 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  

พ.ศ. 2565 ถึึงร้้อยละ 5.01 (Nakhon Ratchasima Public Health Provincal Office, 2023)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในแต่่ละด้้านพบว่่าผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีกีารปฏิบัิัติพิฤติกิรรมด้้านการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าพฤติกิรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้านอื่่�น ๆ (Nakhamin, Phongphaew, & Chaiwan, 2017; Sirikutjatuporn,  

Wirojratana, & Jitramontree, 2017; Sirikaensine, 2019) แสดงให้้เห็็นว่าพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารของผู้้�ป่วย 

เบาหวานยัังคงต้้องมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย  

	ปั จจุุบัันมีการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2  

จากการศึึกษาของ Kadiwee (2023) พบว่่าเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการเข้้าโปรแกรมการส่่งเสริิมการปรับเปลี่่�ยนการรัับรู้้�และทัักษะ

การจััดการตนเองเดืือนที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ถููกหลัักโภชนาการ และวิิถีีชีีวิิตไม่่สอดคล้้องกัับการรัับประทานอาหาร นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Chueahor 

(2023) ศึึกษาเกี่่�ยวกับัแนวทางการพัฒันาโปรแกรมสำหรับัผู้้�เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 ควรมีกีารบรรจุเุนื้้�อหาเรื่่�องการจัดัการ

ตนเองด้า้นการรับัประทานอาหาร ผู้้�พัฒันาควรมีกีารทบทวนวรรณกรรมให้ไ้ด้ป้ระเด็น็ที่่�ทันัสมัยั สอดคล้อ้งกับัปัจัเจกบุคุคล 

วิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรมของผู้้�ป่วยในท้องถิ่่�น จากการศึึกษาในข้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าแม้้จะมีีการพััฒนาโปรแกรมสำหรัับ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่่พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารยัังคงต้้องได้้รัับการส่่งเสริิม 

โดยเฉพาะในบริิบทวััฒนธรรมภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	วั ฒนธรรมการรัับประทานอาหารของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับศาสนา จารีีตและมีีความ

เป็็นเอกลัักษณ์์ที่่�เรีียกกัันว่่าฮีีตสิบสองคองสิิบสี่่� ซ่ึ่�งจะมีีการทำบุุญด้้วยอาหารพื้้�นบ้้านเช่่นข้้าวจี่่�ที่่�มีีองค์์ประกอบเป็็น 

ข้้าวเหนีียวเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นหลัักโดยผู้้�ป่่วยให้้เหตุุผลว่่า 

การรัับประทานข้้าวเจ้้าทำให้้ไม่่อิ่่�ม คำแนะนำจากแพทย์์ให้้รัับประทานข้้าวเจ้้าจึึงปฏิิบััติิได้้ยาก (Sanmuangkan,  

Muktabhant, Srila, & Uttamavatin, 2017) ซึ่่�งข้้าวเหนีียวเป็็นอาหารที่่�มีีค่่าดััชนีีน้้ำตาลสููง

	วั ฒนธรรมเป็น็ส่วนหน่ึ่�งของบริิบทตามทฤษฎีกีารจััดการตนเองและครอบครััวจะส่่งผลต่่อการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็น็เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือพบว่่ามีีพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร

ระดัับปานกลาง (Khantacha & Muktaphant, 2020; Tangmuang & Muktabhant, 2018) ซึ่่�งต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น จะเห็็น

ได้้ว่่าวััฒนธรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่วยในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความเป็็นเอกลัักษณ์และยัังต้้องได้้รัับ 

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารให้้เหมาะสม

	น ำมาสู่่�การทบทวนวรรณกรรมปััจจัยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารโดยหากผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน (Diabetes Distress) การศึึกษาของ Sroisong, Roankon, 

Apichantramethakul, Nunta, and Sukkasem (2017) พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีข้้อจำกััดในการรัับประทานอาหาร
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ได้้แก่่การรัับประทานอาหารเมื่่�อเข้้าร่่วมงานประเพณีีต่่าง ๆ วััฒนธรรมการรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นหลััก นอกจากนี้้� 

ยัังมีีความเครีียดจากความเจ็็บป่่วย การกลััวความรุุนแรงของโรคเบาหวานและความขััดแย้้งของคนในครอบครััวนำมาสู่่�

ความทุกุข์์ยากจากการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานการศึึกษาของ Quek et al. (2019) พบว่่าความทุกุข์์ยากจากการเจ็บ็ป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร (r = -0.55, p < .001) ซึ่่�งความทุุกข์์ยาก

จากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวานเป็น็มุมุมองของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งเป็น็ส่ว่นของบริบิทตามทฤษฎีกีารจัดัการตนเองและครอบครัวั 

	ปั จจัยัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเป็น็การรับัรู้้�ของผู้้�เป็น็เบาหวานต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายของผู้้�เป็็นเบาหวาน เศรษฐานะของครอบครััว ซึ่่�งเป็็นบริิบทตามกรอบทฤษฎีี 

การจัดัการตนเองและครอบครัวั การศึึกษาของ Somtua et al. (2016) พบว่า่ปัจัจัยัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวานทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้ร้้อยละ 19.1  

(R2 = 0.191, p < .01) ไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Aris et al. (2017) พบว่่ามีีเพีียงปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์เท่่านั้้�น

ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ (OR = 0.23, 95%CI: 0.092-0.575) 

	 สำหรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) เป็็นทัักษะหนึ่่�งของผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�จะใช้้ในการทำความ

เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ ตััดสิินใจในการดููแล

สุุขภาพตนเอง ทัักษะเหล่่านี้้�มีีความจำเป็็นในการดููแลตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวาน จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารของผู้้�เป็็นเบาหวาน รวมไปถึึงการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพไปสู่่�บุุคคลอื่่�น เช่่นสมาชิิกในครอบครััว เป็็นต้้น การศึึกษา

ของ Nguyen, Keeratiyutawong, and Deoisres (2016) พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขภาพร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารได้้ร้้อยละ 65.1 (β = .18, p < .05) ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Moeini, Maghsodi,  

Kangavari, Afshari, and Tagh (2016) พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง   

(p = 0.109)

	 สำหรับัการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง (Self-efficacy) ด้า้นการรับัประทานอาหาร เป็น็ความมั่่�นใจของผู้้�ป่ว่ยในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ตามกรอบทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครััว การศึึกษาของ Junsukon, Srijaroen, and Samruayruen (2017) 

พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (β = 0.263, p < .001 ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ร้้อยละ 39.8 และ

การศึึกษาของ Riangkam, Wattanakitkrileart, Kedcham, and Sriwijitrakamol (2016) พบว่่าการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและความแตกฉานด้านสุขุภาพร่่วมกันัทำนายพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 55 

(R2 = .55, p < .05) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงทำการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยนำตััวแปรความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานที่่�พบ

การศึึกษาอำนาจการทำนายส่่วนใหญ่่เป็น็การศึึกษาในต่างประเทศ ปัจัจัยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยัังมีีผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่�งทั้้�งสามปััจจััยเป็็นหนึ่่�งในส่่วนประกอบของบริิบทตาม

ทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครััว ปััจจััยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหารที่่�พบว่่าการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่จะใช้้ในการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในภาพรวมและเป็็นส่วนหนึ่่�งในกระบวนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ของผู้้�ป่่วยมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจการทำนายของปััจจััยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ การรับัรู้้�สมรรถนะตนเองด้า้นการรับัประทานอาหารต่อ่พฤติกิรรม



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา18 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2
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การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจัยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร สามารถร่วมทำนายพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครััว (Individual and Family  

Self-management) ของ Ryan and Sawin (2009) ทฤษฎีีนี้้�มีีจุุดเน้้นที่่�ผู้้�ป่่วย และสมาชิิกในครอบครััวโดยที่่�เชื่่�อว่่า

ครอบครััวและผู้้�ป่่วยเป็็นหน่่วยเดีียวกััน (family as a unit) มีีอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน เมื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงกัับสมาชิิก

คนใดคนหนึ่่�งในครอบครััวจะนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงในระบบครอบครััวและมีีการเกื้้�อหนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ให้้บรรลุุผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและสมาชิิกทุุกคนในครอบครััวโดยทฤษฎีีนี้้�ประกอบด้้วย

องค์์ประกอบ 3 มิติิหิลักั ได้้แก่่ บริิบท กระบวนการ และผลลััพธ์์ ส่่งผลกระทบซึ่่�งกัันและกันัอย่่างเป็็นพลวัตั จากการศึึกษา 

ของ Panyatorn, Tajang, Sriboonpimsuay, and Trongsri (2020) พบว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานกลุ่่�มที่่�ควบคุุมน้้ำตาลได้้ดีี

ร้้อยละ 76.9 มีีครอบครััวคอยดููแลดีี และกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ได้้รัับการดููแล 

จากครอบครััวเพีียงร้้อยละ 66.7 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Polpibul, Yindesuk, Setthajun, Kosalwat and  

Nakrukamphonphatn (2024) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีโรคร่่วมพบว่่ามีีการ 

รับัประทานอาหารร่่วมกัับคนในครอบครััว กลุ่่�มที่่�สมรสจะมีคีู่่�สมรส หรืือบุุตรเป็น็ผู้้�จัดัเตรียีมอาหาร จะเห็น็ได้ว้่า่พฤติกิรรม

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลในครอบครััว ทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครััว

นั้้�นมองว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานและบุุคคลในครอบครััวเป็็นหน่่วยเดีียวกััน 

	 โดยปััจจััยด้้านความทุุกข์์ยากจากโรคเบาหวานอยู่่�ในส่่วนของปััจจััยส่่วนบุุคคล ในส่่วนของบริิบทตามกรอบ

ทฤษฎีี โดยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเป็็นอารมณ์์ ความรู้้�สึึกของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในด้้าน

ของการรัักษาความสััมพันัธ์์กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และความสััมพันัธ์์กับับุคุคลในครอบครััว ซึ่่�งเป็็นความรู้้�สึึกในด้านลบ 

ต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน หากผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานสููง จะส่่งผลต่่อ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

	 สำหรับัปัจัจัยัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เป็น็ทักัษะในการแสวงหาข้อ้มููล คิดิวิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้า้นสุขภาพเพื่่�อนำมา

ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ หากผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงจะสามารถแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือ มาใช้้

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรคเบาหวาน ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเป็น็ปัจจัยัส่่วนบุคุคล

ซึ่่�งเป็็นบริิบทตามทฤษฎีี โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม 

เกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่่อผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 และบุุคคลอื่่�น ปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นความรู้้�สึึกความเข้้าใจของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีต่่อภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

หากผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความเข้้าใจภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน จะทำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน โดยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นและวัฒันธรรมการรับัประทานอาหารของภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของบริบิทตามทฤษฎีี

ปัจัจัยัการรับัรู้้�สมรรถนะตนเองด้า้นการรับัประทานอาหารเป็น็ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองของผู้้�เป็น็เบาหวานว่า่ตนเองสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้เหมาะสมกัับโรคอยู่่�ในส่่วนของกระบวนการในการปฏิิบััติิ หากผู้้�เป็็นเบาหวาน

มีกีารรับัรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรับัประทานอาหารสูงู จะนำไปสู่่�นำไปสู่่�ผลลัพัธ์์ระยะสั้้�นคืือการมีพีฤติกิรรมการรับัประทาน 
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อาหารอย่า่งเหมาะสม  โดยปัจัจัยความทุกุข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ การรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร จะส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

มีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค ส่ง่ผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และผลลััพธ์ใ์นระยะยาว

คืือการปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติิ (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

	 1.	 อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ดีี

	 3.	มี สติสิัมัปชัญัญะสมบูรูณ์ ์โดยในผู้้�ที่่�มีอีายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั 60 ปี ีประเมินิโดยใช้แ้บบประเมินิสมรรถภาพ

การรู้้�คิิด 6 ข้้อฉบัับภาษาไทยได้้คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน

	 4.	 ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพเฉีียบพลัันที่่�กระทบต่่อการเข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น มีีอาการแสดงภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

หรืือต่่ำที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต มีีการกำเริิบของโรคประจำตััว

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* power 3.1.9.4 กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ค่่า α .05 อำนาจ 

การทำนาย (Power of analysis) เท่่ากัับ .80 กำหนดค่่าอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.13 (Ellis, 2010) จากการ

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นราย 97 ราย และมีีการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 11  เพื่่�อป้้องการการสููญหายของ

แบบสอบถาม (The Cochrane Collaboration, 2006) ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 108 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วนได้้แก่่ เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบคััดกรองสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย (Six Item 

Cognitive Impairment Test Thai Version) สร้้างขึ้้�นโดย Brook and Ballock (1999) โดย Aree-Ue and  

Youngcharoen (2020) นำมาแปลเป็็นภาษาไทยโดยกระบวนการแปลกลัับ (Back Translation) ได้้ค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index)  เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำไปทดสอบความเที่่�ยงโดยวิิธีีการทดสอบและทดสอบซ้้ำ (Test 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร
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Retest reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.64 (p < .01)  ถ้้าคะแนนมากกว่่า 7 คะแนน ถืือว่่ามีีความ

บกพร่่องทางสมอง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมประกอบด้้วย 6 ชุุดได้้แก่่ 

	ชุ ุดที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยคำถาม 18 ข้้อแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

	ชุ ดที่่� 2 	แบบสอบถามความทุุกข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน  ผู้้�วิจิัยัใช้แ้บบประเมิิน Diabetic Distress 

Scale ของ Polonsky (2005) แปลภาษาไทยโดย Thanakwang, Thinganjana, and Khongkumnerd (2015) โดย

กระบวนการแปลย้้อนกลัับ (Back translation) ผู้้�วิจััยแบบสอบถามความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

มาทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.90 รวมทั้้�งสิ้้�น 17 ข้้อ โดยคำถามมีีมาตรวััดแบบ

ประมาณค่่า 6 ระดัับ 

	 สำหรัับการแปลผลแบบสอบถามความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานจะมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง  

17-102 คะแนน ซึ่่�งคะแนนมากหมายถึึงมีคีวามทุกุข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวานสูงู โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารแบ่ง่คะแนน

ดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่า 30.27 ระดัับต่่ำ คะแนนระหว่่าง 30.27 - 58.75 ระดัับปานกลาง คะแนนมากกว่่า 58.75 ระดัับ

สููง

	ชุ ดที่่� 3	แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทาน ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบประเมิินสมรรถนะ 

ของตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานของ Khonghom (2014) ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกเฉพาะข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง

ด้้านการรัับประทานอาหารทั้้�งสิ้้�น 10 ข้้อ วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 0.85 แบบสอบถามเป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่าแบบ 10 จุุด มีีคะแนน

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 แต่่ละช่่วงคะแนนความมั่่�นใจห่่างกััน 1 คะแนน

	 คะแนน 0 หมายถึึงไม่่มีีความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองเลย คะแนน 10 หมายถึึงมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเองอย่า่งเต็ม็ที่่� ใช้เ้กณฑ์ก์ารแบ่ง่คะแนนโดยใช้เ้กณฑ์ต์ามต้น้ฉบับั คะแนนน้อ้ยกว่า่ 51.89 ระดับัต่่ำ คะแนนระหว่า่ง 

51.89 - 79.25 ระดัับปานกลาง คะแนนมากกว่่า 79.25 ระดัับสููง

	ชุ ดที่่� 4	แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตาม 3อ2ส ของ

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561 ของกระทรวงสาธารณสุุข ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 19 ข้้อ แบ่่งออก

เป็็น 4 ตอน ได้้แก่่

			ต   อนที่่� 1	ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ตาม 3อ 2ส จำนวน 6 ข้้อ  

			ต   อนที่่� 2	การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่�อตาม  

3อ2ส ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้้อ ดัังนี้้� การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 2 ข้้อ การสื่่�อวสารสุุขภาพ 3 ข้้อ การจััดการตนเอง  

3 ข้้อ การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 2 ข้้อ ลัักษณะแบบประเมิินใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ

		  คำตอบ	ข้ ้อความเชิิงบวก	ข้ ้อความเชิิงลบ

		ทุ  ุกครั้้�ง	 5	 1

		บ่  ่อยครั้้�ง	 4	 2

		  บางครั้้�ง	 3	 3

		น  าน ๆ ครั้้�ง	 2	 4

		  ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ	 1	 5

			ต   อนที่่� 3	การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตาม 3อ2ส ประกอบด้้วยคำถาม 3 ข้้อ โดยการให้้คะแนน

เป็็นไปตามการเลืือกปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 4 คะแนน สำหรัับข้้อที่่�ปฏิิบััติิในระดัับที่่�ถููกต้้องที่่�สุุด 3  คะแนน สำหรัับข้้อที่่�ปฏิิบััติิ 

ในระดับัที่่�ถูกูต้อ้งรองลงมา 2 คะแนน สำหรัับข้อ้ที่่�ปฏิบัิัติิในระดับัพอใช้ ้1 คะแนน สำหรัับข้อ้ที่่�ปฏิบิัติัิในระดับัควรปรับัปรุงุ 
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โดยแบบสอบถามทั้้�งชุุดมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน (Health Education Division, 2021) คืือ 0 - 40.79 คะแนน ระดัับไม่่ดีี  

40.80 - 47.59 คะแนน หมายถึึงระดัับพอใช้้ 47.60 - 54.39 คะแนน หมายถึึงดีี 54.40 -  68 คะแนน หมายถึึงดีีมาก 

	ชุ ดที่่� 5	แบบประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�วิจััยนำมาจากเครื่่�องมืือแบบสอบถาม 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ Phermsin (2014) ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้เฉพาะแบบประเมิินการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 7 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบประมาณค่่า ได้้แก่่ เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้วย  

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้วยไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

30 ราย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.70 สำหรัับแต่่ละข้้อคำถามจะมีีการให้้คะแนน

ดัังนี้้�

		  คำตอบ	ข้ ้อความเชิิงบวก	ข้ ้อความเชิิงลบ

		  เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง	 5	 1

		  เห็็นด้้วย	 4	 2

		  ไม่่แน่่ใจ	 3	 3

		  ไม่่เห็็นด้้วย	 2	 4

		  ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง	 1	 5

	 ผู้้�วิจิัยัใช้เ้กณฑ์ก์ารให้้คะแนนตามต้้นฉบัับดังันี้้� คะแนนน้อยกว่า่ 21.82 ระดัับต่่ำ คะแนนระหว่่าง 21.82 - 33.26 

ระดัับปานกลาง คะแนนมากกว่่า 33.26 ระดัับสููง

	ชุ ดที่่� 6	แบบประเมิินการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารแบบง่่าย ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิด้้านการควบคุุมอาหารของ Intharabut and Muktabhant, (2007) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 16 ข้้อ   

ลัักษณะการให้้คะแนนคืือ ถ้้าผู้้�ตอบแบบสอบถามตอบตรงกัับการปฏิิบััติิ โดยมีีข้้อคำถามที่่�ให้้คะแนน 0, 1, 2 คะแนน

ทั้้�งหมด 10 ข้้อ โดยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วย 30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient)  

0.64 ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งคะแนนของ Bloom (1986) ตามต้้นฉบัับดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่า 12 ระดัับต่่ำ คะแนนระหว่่าง  

12-16 ระดัับปานกลาง คะแนนระหว่่าง 16-20 ระดัับดีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เมื่่�อผ่่านการรัับรองด้้านจริิยธรรมวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยบููรพา ผู้้�วิจััยดำเนิินการเสนอโครงร่่างวิิจััยต่่อ 

คณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลด่่านขุุนทดเพ่ื่�อขอเข้้ารัับการพิิจารณาและอนุุมััติิให้้สามารถทำงานวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััย 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและบุุคลากร เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียด

ของการทำวิิจััย และขอความร่่วมมืือ

	 2.	ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวบข้้อมููล

		  2.1	 ผู้้�วิจััยประสานงานพยาบาลประจำคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อติิดแผ่่นป้้ายประชาสััมพัันธ์์ และ 

ขอความร่่วมมืือพยาบาลประจำคลิินิิกในการประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลหากผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความสนใจและยิินดีี 

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย พยาบาลประจำคลิินิิกนััดหมายผู้้�วิิจััยเพื่่�อเข้้าพบกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อแจ้้งรายละเอีียด โดยใช้้เวลาหลัังจาก

ผู้้�สนใจได้้รัับการเจาะเลืือด รัับประทานอาหารและยาเรีียบร้้อยแล้้ว

		  2.2	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามข้้อสงสััย อธิิบายสิิทธิิผู้้�ป่่วยในการปฏิิเสธหรืือ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยยึึดหลััก ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยใช้้เวลาในช่่วงที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรอพบแพทย์์

ในการอธิิบายรายละเอีียดของแบบประเมิินแต่่ละชุุด เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยโดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 ราย ใช้้เวลาทำ

แบบประเมินิ 20-30 นาที ีโดยผู้้�วิจิัยัประสานงานกับพยาบาลประจำคลิินิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในการจัดัคิวิให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เข้า้พบแพทย์์ตามปกติ ิผู้้�วิจิัยัลงรหััสแบบประเมิินที่่�ได้้รับัจากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ระบุุชื่่�อสกุุล ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา22 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2
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ของแบบประเมิิน และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััย รหััสโครงการวิิจััย G-HS 023/2564 ลงวัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ 2564 

จากมหาวิิทยาลััยบููรพา ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลด่่านขุุนทดแล้้ว ผู้้�วิิจััยนััดหมายเข้้าพบผู้้�สนใจ 

ในวันที่่�ผู้้�สนใจมาตรวจตามนััด โดยใช้้เวลาหลัังจากผู้้�สนใจได้้รัับการเจาะเลืือด รัับประทานอาหารและยาเรีียบร้้อยแล้้ว 

แนะนำตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยยึึดหลัักการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ระดัับน้้ำตาลสะสมใช้้สถิิติิ

แจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ

	 2.	ข้ อมูลูเรื่่�องความทุกุข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร พฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร วิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิ เคราะห์์อำนาจการทำนายของตััวแปร ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การถดถอยพหุุคููณ (Multiple  

Regression) แบบ Enter  

ผลการวิิจััย

	ข้ อมููลส่่วนบุคคล พบว่่าเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65.7 อายุุเฉลี่่�ยคืือ 54.34 ปีี (SD =7.78) ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกรรมคิิดเป็็นร้อยละ 42.6 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระยะ 1-5 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.1 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่โรคไขมัันในเลืือดสููงและความดัันโลหิิตสูงคิิดเป็็นร้อยละ 32.4 โดย  

มีนี้้ำหนักัเฉลี่่�ย 73.54 กิโิลกรัมั (SD = 13.88) ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 161 เซนติเิมตร (SD = 8.21) นอกจากนี้้�มีภีาวะอ้้วนระดับัที่่� 2 

คิดิเป็น็ร้อยละ 45.5 ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 8.92 มิลิลิกิรัมัเปอร์์เซ็น็ต์ (SD = 2.2) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

เฉลี่่�ย 176.23 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (SD = 56.56) สำหรัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดพบว่่ากลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ (A1c< 8%) คิิดเป็็นร้้อยละ 46.3 และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (A1C>8%) คิิดเป็็นร้้อยละ 53.7

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวแปรที่่�ศึึกษา

ตารางที่่� 1	แสดงค่า่พิสิัยั ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจัยัความทุกุข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน  

		  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการ 

		รั  ับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 108)

ปััจจััย พิิสััยที่่�

เป็็นไปได้้

พิิสััยที่่�

เป็็นจริิง

M SD

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร    

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ    

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็น

เบาหวานชนิิดที่่� 2 

17-102

0-100

19-68

7-35

0-20

17-80

33-39

28-60

14-35

6-18

44.51

65.57

46.35

27.54

15.31

2.714

13.68

6.66

5.723

3.66
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	ปั ัจจััยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ย 44.51 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.714 จััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีคะแนนเฉลี่่�ย 27.54 คะแนน  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.723 จััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 46.35 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.66 โดยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับพอใช้้ การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง 

ด้า้นการรัับประทานอาหารมีีคะแนนเฉลี่่�ย 65.57 คะแนน ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.58 จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มปานกลาง พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 15.31 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.66 จััดอยู่่�ในกลุ่่�มปานกลาง โดยเมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อพบว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานส่่วนใหญ่่รัับประทานข้้าวเหนีียวและข้้าวเจ้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 65.7 ผู้้�เป็็นเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารชนิิดเดีียวกัับครอบครััวคิิดเป็็นร้้อยละ 88

ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สมการถดถอยพหุุคููณของปััจจัยทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

		  ชนิิดที่่� 2 (n = 108)

ตััวแปรพยากรณ์์ b SE β t p-value

Constant

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

6.127

-.008

-.006

.019

.114

2.795

.020

.047

.020

.041

-.042

-.001

.090

.267

2.192

-.428

-.121

.920

2.790

<.05

.669

.904

.360

<.05

R = .304, R2 = .092, R2 adjust = .057, F
4,103

 = 2.622**

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานได้้ร้้อยละ 9.2 (R2 Adjust = .092) ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพประกอบด้้วย 6 ด้้าน ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.76 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.33 อยู่่�ในระดัับถููกต้้องบ้้าง แปลผลคืือถููกต้้อง 

เป็น็ส่ว่นน้อ้ย ไม่เ่พียีงพอต่อ่การปฏิบิัตัิสิุขุภาพที่่�ดี ีด้า้นการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูและบริกิารสุขุภาพ มีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ย 6.76 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.94 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ สามารถแสวงหาข้้อมููลได้้บ้้าง แต่่ไม่่สามารถนำมาตััดสิินใจได้้ถููกต้้อง  

ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพคะแนนเฉลี่่�ย 9.40 คะแนนส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.20 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ สามารถฟัังพููดอ่่าน

เขียีนเพ่ื่�อสื่่�อสารได้้บ้า้งแต่ย่ังัไม่เ่ชี่่�ยวชาญพอ  ด้า้นการจััดการตนเอง คะแนนเฉลี่่�ย 10.43 คะแนน ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.28 อยู่่�ในระดับัพอใช้้ สามารถจัดัการเงื่่�อนไขต่่าง ๆ สภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นอุปุสรรคสุขุภาพตนเองได้้บ้้าง ด้้านการรู้้�เท่่าทันั 

สื่่�อและสารสนเทศ คะแนนเฉลี่่�ย 7.07 คะแนนส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.21 อยู่่�ในระดัับดีี ยอมรัับและเชื่่�อถืือข้้อมููลที่่�

แพร่่ผ่่านสื่�อโดยมีีการตรวจสอบก่่อนเป็็นส่วนใหญ่่ ด้้านการตััดสิินใจและเลืือกปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ย 8.96 คะแนน  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.17 อยู่่�ในระดัับดีี มีีการตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องโดยส่่วนใหญ่่ ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพตนเองและผู้้�อื่่�น

อภิิปรายผลการศึึกษา

	ปั จจััยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 (r = .286, p < .05) สามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานได้้ร้้อยละ 9.2 (Adjust 

R2 = .902) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tangmuang and Muktabhant (2018) พบว่่าความฉลาดด้้านสุขภาพ 

มีคีวามสััมพันัธ์์กัับพฤติกิรรมการดููแลตนเอง (p < .001) สอดคล้้องกัับทฤษฎีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขภาพจะทำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลการดููแลสุุขภาพ
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	ปั จจัยัความทุุกข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานไม่่สามารถร่วมทำนายพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร

ได้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับทฤษฎีี Parsa, Aghamohammadi, and Abazari (2019) ยัังพบว่่าระยะเวลา 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปีี ทำให้้ระดัับความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

	ปั จจัยัการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน พบว่่ามีคีวามสััมพัันธ์กั์ับพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร

ของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยการศึึกษาของ Morton et al. (2022) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยเบาหวานพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 10 ปีีขึ้้�นไปจะมีีโอกาสเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 1.1 -1.5 เท่่า การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี 

อยู่่�เพีียงร้้อยละ 14.8 เท่่านั้้�น ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมคืือโรคไขมัันในเลืือดสููงและความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 32.4  

ยัังไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดแดงใหญ่่และภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดแดงเล็็ก จึึงอาจทำให้้ขาดความตระหนัักถึึง

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

	ปั จจััยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหารสามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิไม่่สอดคล้้องกัับ Yangdon, Masingboon, and Samartkit 

(2020) ที่่�พบว่่าปััจจััยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองที่่�สามารถทำนายการจััดการตนเองได้้ (β = .2777, p = .15) เกิิดจาก

วััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร โดยการรัับประทานอาหารชนิิดเดีียวกัันกัับคนในครอบครััวถึึงร้้อยละ 88 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วย

จะมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร แต่่ยัังคงต้้องรัับประทานอาหารร่่วมกัับ 

คนในครอบครััว จึึงทำให้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหารร่่วมทำนายพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

มีีความเป็็นเอกลัักษณ์์ มีีบริิบทการพึ่่�งพาอาศััยกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์์ และพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารยัังคงต้้องได้้รัับการส่่งเสริิมให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรนำผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปพัฒนาแนวทาง 

การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือให้้มีีความเป็็นองค์์รวม สอดคล้้องกัับบริิบทการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

เพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์์คืือผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ ้ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน

	

การนำผลวิิจััยไปใช้้ 

	 การนำผลวิิจััยไปใช้้ในคลิินิิก

	 ควรมีกีารส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในผู้้�เป็น็เบาหวานทุกุราย โดยเฉพาะด้า้นความรู้้�ความเข้า้ใจด้า้นสุขุภาพ 

ที่่�ยังัไม่เ่พียีงพอต่อ่การดูแูลสุขุภาพ และสำหรับัด้า้นการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อสารสนเทศและการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�อยู่่�ในระดับั

ดีี ควรมีีการเพิ่่�มเติิมช่่องทางการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�เป็็นเบาหวานให้้มากขึ้้�น เช่่น ทางสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการนำปััจจัยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมาศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวาน 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นระยะเวลานานหรืือกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 2.	 ควรนำตััวแปรแทรก (Mediator Variable) คืือระยะเวลาที่่�ได้้รัับวิินิิจฉัยว่่าเป็็นเบาหวานนำไปศึึกษา 

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 3.	 การนำข้้อมููลผลการวิิจััยไปพััฒนาเป็็นโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยส่่งเสริิมเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
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เด็็กวััยก่่อนเรีียน 
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บทคััดย่่อ

	 งานวิิจััยความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิม

ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�เข้้ารัับบริิการในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

เขตเทศบาลเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 101 คน คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลเดืือนสิิงหาคม ถึึง กัันยายน 

พ.ศ. 2566 โดยใช้้แบบสอบถามจำนวน 6 ชุุด ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความเครีียดของ

มารดา แบบสอบถามสภาพแวดล้้อมที่่�บ้า้น แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้ห้น้้าจอของมารดา แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ของครอบครัวั และแบบสอบถามพฤติกิรรมของมารดาในการส่ง่เสริมิทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีน มีคี่า่ความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ เท่่ากัับ .81, .81, .83, .91, และ .95 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิถดถอย

พหุุคููณ

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน ร้้อยละ 40.7 ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน (β = 0.776, p < .05) และการสนัับสนุุนของครอบครััว (β = 0.503, 

p < .001) ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับพยาบาล บุุคลากรทางสุุขภาพ และผู้้�ดููแลเด็็กในการ 

ส่ง่เสริมิสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�บ้า้น และการสนับัสนุนุของครอบครัวัเพื่่�อให้ม้ารดามีพีฤติกิรรมในการส่ง่เสริมิทักัษะการคิดิเชิงิบริหิาร

ของเด็็กวััยก่่อนเรีียนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Predictors of Maternal Behaviors on Promoting Executive 

Function in Preschool Children

Arpasuwan Klaysuban, M.NS.1, Natchanan Chivanon, Ph.D.2*, Narumon Teerarungsikul, Ph.D.3

Abstract

	 This predictive correlational study aimed to investigate the factors predicting maternal  

behaviors that promote executive function in preschool children. The sample comprised 101 mothers 

of preschoolers enrolled in child development centers in Chonburi province, selected through  

simple random sampling. Data collection occurred from August to September 2023, utilizing research 

instruments such as demographic surveys, maternal stress questionnaires, home environment  

assessments, maternal screening-viewing behavior assessments, family support inquiries, and  

questionnaires on maternal behaviors for promoting executive functions in preschool children. The 

reliability coefficients, measured by Cronbach’s alpha and KR-20, ranged from .81 to .95. Data analysis 

involved descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 Findings revealed that both the home environment (β = 0.776, p < .05) and family support 

(β = 0.503, p < .001) significantly predicted maternal behaviors aimed at enhancing executive function 

in preschool children, explaining 40.7% of the variance. These results provide foundational insights 

for nurses and healthcare professionals involved in fostering conducive home environments and 

family support structures to encourage maternal behaviors conducive to effective executive function 

development in preschoolers.  

Key words:	Executive Function, Family Support, Home Environment, Maternal Behavior, Predictive  

		  Factors, Preschool Children



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา28
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ความสำคััญของปััญหา

	ทั กษะการคิิดเชิิงบริิหาร (Executive Functions: EFs) หมายถึึง การทำหน้้าที่่�ระดัับสููงของสมองที่่�ช่่วย 

ในการคิดิไตร่ต่รองก่อ่นทำ กำกับัตนเองให้เ้ลืือกเป้า้หมาย คัดัสรร ลงมืือ และรักัษาไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�องจนไปถึึง

เป้้าหมายได้้สำเร็็จ (Palitponganpim, 2022) ช่่วยให้้บุุคคลสามารถตอบสนองต่่อสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

ตลอดเวลาได้้อย่่างยืืดหยุ่่�น โดยมีีสมองส่่วนหน้้าเป็็นสมองส่่วนที่่�ควบคุุมและทำงานร่วมกัับสมองอีีกหลายส่่วน 

(Chutabhakdikul, Thanasetkorn, & Lertawasdatrakul, 2017) ซึ่่�งจะพััฒนาอย่่างมากในเด็็กที่่�มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 

3-6 ปีี หรืือช่่วงวััยก่่อนเรีียน สมองของเด็็กจะเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว มีีการแตกแขนงของกิ่่�งประสาท และเพิ่่�มจุุดเชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างเซลล์์ประสาทมากขึ้้�น ส่่งผลให้้เด็็กมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�หลากหลาย ได้้แก่่ การประสานการทำงานของ 

การรัับรู้้�สิ่่�งเร้้าต่่าง ๆ การคิิดเชิิงเหตุุผลและจิินตนาการ เป็็นต้้น (Vissers, Koolen, Hermans, Scheper, & Knoors, 

2015) การพััฒนาของสมองส่่วนหน้้าในช่่วงวััยนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารของเด็็กอย่่างมาก 

(Chutabhakdikul et al., 2017) จากการศึึกษาของ Valcan, Davis, Pino-Pasternak, and Malpique (2020)  

พบว่่า ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารสามารถทำนายคุุณภาพของการอ่่านและเขีียนในเด็็กอนุุบาลได้้ ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมและ

พััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดนั้้�นคืือการพััฒนาในช่วงวััยก่่อนเรีียนเพื่่�อเป็็นรากฐานที่่�แข็็งแรง 

สู่่�การเติิบโตในช่่วงวััยต่่อไป

	จ ากข้้อมููลของ Ministry of Public Health (2022) พบว่่าร้้อยละของเด็็กปฐมวััยที่่�มีีพััฒนาการสมวััย ในปีี 

2019-2022 คืือ 87.1, 88.1, 86.8 และ 85.03 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง หากพิิจารณาจากฐานข้้อมููลข้้างต้้น พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละของเด็็กปฐมวััยที่่�มีีพััฒนาการสมวััยในปีี 2019-2022 ในจัังหวััดชลบุุรีี คืือ 97.26, 80.5, 87.8 และ 

84.9 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงและในปีี 2022 ไม่่ผ่่านตััวชี้้�วััดที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด (Ministry of Public 

Health, 2022) ดัังนั้้�น ปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในอนาคตอย่่างมาก 

(Thanasetkorn, 2018) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการสำรวจของ Chutabhakdikul et al. (2017) เกี่่�ยวกัับทัักษะการคิิด 

เชิิงบริิหารของเด็็กไทยอายุุ 2-6 ปีี จำนวน 2,965 คน พบว่่าเด็็กไทยร้้อยละ 30 มีีปััญหาพฤติิกรรมด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร

มากกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย (T-score > 55) เม่ื่�อพิิจารณาข้้อมููลรายภาค พบว่่า ภาคตะวัันออกมีีคะแนนปัญหาพฤติิกรรม 

ด้้านทักษะการคิิดเชิิงบริิหารร้้อยละ 36.59 ซ่ึ่�งภาคตะวัันออกมีีคะแนนปัญหาพฤติิกรรมด้้านทักษะการคิิดเชิิงบริิหาร 

สููงกว่่าคะแนนภาพรวมของประเทศไทย (Chutabhakdikul et al., 2017) จากข้้อมููลข้้างต้้น การที่่�เด็็กมีีแนวโน้้ม 

พััฒนาการสมวััยลดลง และพบปััญหาพฤติิกรรมด้้านทักษะการคิิดเชิิงบริิหาร ย่่อมส่่งผลต่่อการเติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ 

ของเด็็กวััยก่่อนเรีียนอย่่างแน่่นอน

	ผ ลกระทบจากการที่่�เด็็กมีีทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารต่่ำ พบว่่าเมื่่�อเด็็กเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่มัักมีีปััญหาสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�

เกิิดจากการขาดการควบคุุมตััวเอง ขาดการยัับยั้้�งชั่่�งใจ และไม่่สามารถจััดการกัับตััวเองได้้ (Harymatee, Pitaksinsuk, 

& Aramlit, 2018) เด็ก็ขาดการยืืดหยุ่่�นทางความคิดิ ทำให้ป้รับัตัวัต่อ่สถานการณ์ต์่า่ง ๆ  ได้ย้าก พบปัญัหาด้า้นการควบคุมุ

อารมณ์แ์ละมีพีฤติกิรรมก้า้วร้า้ว นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารต่่ำยังัเป็น็ตัวัทำนายปัญัหาการหย่า่ร้า้ง ปัญัหา

อาชญากรรม และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้มากกว่่าเด็็กที่่�มีีทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารสููง (Chutabhakdikul et al., 

2017) ดัังนั้้�นการที่่�เด็็กได้้รัับการดููแลและส่่งเสริิมให้้มีีทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีีย่่อมส่่งผลต่่อการเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี

คุุณภาพต่่อไป

	 การที่่�เด็็กวััยก่่อนเรีียนจะมีีทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีีได้้นั้้�น มารดามีีบทบาทสำคััญอย่่างมากเนื่่�องจากมารดา

เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููและใกล้้ชิิดกัับเด็็กมากที่่�สุุด จากการศึึกษาของ Zvara, Keim, Boone, and Anderson (2019) พบว่่า 

พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููและปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับเด็็กส่่งผลต่่อการพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กได้้ ซึ่่�งจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มารดามีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมการเล่่นกัับบุุตรแบบกำหนดกติิกาในการเล่่นของบุุตรน้้อย  

ส่่งผลให้้เด็็กขาดระเบีียบวิินััย ไม่่เคารพกติิกา (Sonsee, Pongjaturawit, & Chaimongkol, 2017) และผลการศึึกษา
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กก่่อนวัยเรีียนของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 3.97, SD = 0.47) (Nontapan, 2019) นอกจากนี้้� พบว่่ามารดา

มีีพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอเพิ่่�มขึ้้�น และมารดามีีพฤติิกรรมเพิิกเฉยต่่อบุุตรขณะใช้้หน้้าจอ (Vanden Abeele, Abels, & 

Hendrikson, 2020) จากการศึึกษาของ Kerdmuang and Suwancharoen (2022) พบว่่า การใช้้หน้้าจอของมารดา

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการใช้ห้น้า้จอของเด็ก็ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ย ซ่ึ่�งการใช้ห้น้า้จอในเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีนนั้้�นส่ง่ผลกระทบโดยตรง

ต่่อการพััฒนาทัักษะด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร (Altun, 2022) ปััญหาพฤติิกรรมของมารดาเหล่่านี้้�ย่่อมส่่งผลต่่อการแสดง

พฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน และนำมาสู่่�ปััญหาในการพััฒนาทัักษะด้้านการคิิด 

เชิิงบริิหารในเด็็กวััยก่่อนเรีียนต่่อไปในอนาคต

	 แนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green, Gielen, Ottoson, Peterson, & Kreuter (2022)  

กล่า่วว่า่ พฤติกิรรมของบุคุคลมีสีาเหตุมุาจากหลายปัจัจัยั การทำความเข้า้ใจการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของบุคุคลจะต้อ้ง

วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมนั้้�น ๆ  ก่อ่น จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

ของมารดาในการส่่งเสริิมพััฒนาการและทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน มีีดัังนี้้� ความเครีียดของมารดา  

(r = -.195, p < .001) (De Cock et al., 2017) การสนัับสนุุนทางสัังคมและครอบครััว (r = .239, p < .05; β = 0.196, 

p < .05) (Sonsee et al., 2017; Thisara, Ponmark, Seekhao, & Sinlapawitthayathon, 2017) พฤติิกรรม 

การใช้้หน้้าจอของมารดา (Vanden Abeele et al., 2020) สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน (r = .257, p < .05) (Sonsee et al., 

2017) การรัับรู้้�ประโยชน์์ (r = .357, p < .01) (Nontapan, 2019) การรัับรู้้�อุุปสรรค (r = -.437, p < .01; β = 0.196, 

p < .05) (Nontapan, 2019; Thohinung, Boonyapuk, & Kodyee, 2022) การรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (β = 0.377,  

p < .001) (Thisara et al., 2017) อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล (r = .298, p < .01) (Nontapan, 2019) จากการศึึกษา 

ข้้างต้้นผู้้�วิิจััยได้้คััดสรรปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของมารดา เพ่ื่�อนำปััจจัยเหล่่านั้้�นมาศึึกษาความสามารถ 

ในการทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน จำแนกตามกรอบแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED Model ได้้ดัังนี้้� ปััจจััยนำ ได้้แก่่ ความเครีียดของมารดา ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน 

และพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของมารดา ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนของครอบครััว

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่าการที่่�เด็็กจะมีีทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีีได้้นั้้�น มารดาผู้้�ซ่ึ่�ง 

เป็น็ผู้้�ดูแูลเด็ก็อย่า่งใกล้ช้ิดิมีสี่ว่นสำคัญัอย่า่งมากต่อ่การพััฒนาและส่ง่เสริมิให้้เด็ก็เกิดิการเรียีนรู้้�อย่่างถูกูต้อ้งและต่อ่เนื่่�อง 

จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจัยทำนายพฤติกิรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิงิบริิหาร

เด็็กวััยก่่อนเรีียนน้อย การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจัยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะ

การคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน เพ่ื่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาล คุุณครูู และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ในการพััฒนากิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมให้้มารดามีีพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี PRECEDE-PROCEED Model ของ Green et al. (2022) ที่่�กล่่าวถึึง 

พฤติิกรรมของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจากทั้้�งปััจจัยภายในและปััจจัยภายนอก การดำเนิินการเพ่ื่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

จะต้้องมีีการวิิเคราะห์์ถึึงปััจจัยัสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมนั้้�นก่อน จึึงจะสามารถวางแผนและกำหนดวิิธีกีารในการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤติิกรรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยประยุุกต์์ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินทางการศึึกษานิิเวศวิิทยา (Education and 

ecological assessment) เพื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิด



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา30

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร
เด็็กวััยก่่อนเรีียน
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เชิิงบริิหาร นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของมารดา 

	จ ากแนวคิิดดัังกล่่าวร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิม

ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน มีีดัังนี้้� 1) ปััจจััยนำ เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของการเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคล ก่่อให้้

เกิิดแรงจููงใจในการแสดงพฤติิกรรม ได้้แก่่  ความเครีียดของมารดา เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของมารดา  

หากมารดาไม่่สามารถจััดการกัับความเครีียดของตนเองได้้ ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อการแสดงพฤติิกรรมในการเลี้้�ยงดููและ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการให้้กัับบุุตร 2) ปััจจััยเอื้้�อ เป็็นปััจจััยที่่�อาศััยอิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีอิิทธิิพลให้้เกิิดพฤติิกรรม 

โดยตรง ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน พบว่่าการมีีสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านดีีเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้มารดาสามารถแสดงพฤติิกรรม

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการได้้มากขึ้้�น และพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของมารดา หากมารดามีีพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอ 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่ควบคุุมจำกััดเวลาในการใช้้หน้้าจอย่่อมส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการบุุตรลดลงได้้  

3) ปััจจััยเสริิม เป็็นปัจจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุน ซ่ึ่�งอาจช่วยสนัับสนุุนหรืือเป็็น 

แรงกระตุ้้�นในการแสดงพฤติิกรรมนั้้�น ได้้แก่่ การสนัับสนุุนของครอบครััว การที่่�มารดาได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ช่ว่ยให้ม้ารดาแสดงพฤติกิรรมในการส่ง่เสริมิพัฒันาการได้ด้ีแีละต่อ่เนื่่�อง จากข้อ้มูลูดังักล่า่วสามารถเขียีนสรุปุกรอบแนวคิดิ

การวิิจััย ได้้ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์์�เชิิิ�งทํํานาย (Correlational predictive study)

	 ประชากร คืือ มารดาเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�เข้้ารัับบริิการในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เขตเทศบาลเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คััดเลืือกประชากรด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ มารดาอายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์ ์

ขึ้้�นไป เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและอาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับเด็็กวััยก่่อนเรีียนอายุุ 3 ปีี ถึึง 6 ปีี ที่่�มีีการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ

เหมาะสมกัับวััย มารดาสามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์การคััดออก คืือ มารดาเด็็กวััยก่่อนเรีียน 

ที่่�มีีปััญหาพััฒนาการคััดกรองจากคู่่�มืือเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) หรืือเด็็กที่่�มีีปััญหาบกพร่่องการเรีียนรู้้�  

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเปิิดตารางของ Cohen (1992) กำหนดค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ เท่่ากัับ .80 และความสััมพัันธ์์ของตััวแปรขนาดปานกลาง 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยเท่่ากัับ 84 ราย เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการได้้รัับแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์จึึงได้้เพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 20 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 101 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามจำนวน 6 ชุุด

พฤติิกรรมของมารดา

ในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร

เด็็กวััยก่่อนเรีียน

ปััจจััยนำ

	 •  ความเครีียดของมารดา

ปััจจััยเอื้้�อ

	 •  สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน

	 •  พฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของมารดา

ปััจจััยเสริิม

	 •  การสนัับสนุุนของครอบครััว
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	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ อายุุ เพศ ลำดัับที่่�เกิิด ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของมารดาและครอบครััว ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ของครอบครััว

	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความเครีียดของมารดา ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด พััฒนาเป็็น

ภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2010) ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ บ่อ่ยมาก ค่อ่นข้า้งบ่อ่ย มีบีางครั้้�ง แทบจะไม่่มี ีและไม่่เลย การแปลผลคะแนน คะแนน

ที่่�เป็็นไปได้้ของแบบสอบถามทั้้�งชุุดอยู่่�ระหว่่าง 0-40 คะแนน ความหมายของคะแนน ถ้้าคะแนนยิ่่�งสููง หมายถึึง มารดา 

มีีความเครีียดมาก คะแนนยิ่่�งต่่ำ หมายถึึง มารดามีีความเครีียดน้้อย 

	 ชุดุที่่� 3 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมที่่�บ้า้น ผู้้�วิจิัยันำมาจากแบบสอบถามสภาพแวดล้อ้มที่่�บ้า้น ของ Sangsai, 

Chaimongkon, and Phaktoop (2011) ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 36 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ

สื่่�อสารและการตอบสนองด้้านภาษา (6 ข้้อ) ด้้านสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ (7 ข้้อ) ด้้านการตอบสนองของมารดา  

(6 ข้้อ) ด้้านการกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� (6 ข้้อ) ด้้านการเป็็นตััวแบบ (4 ข้้อ) ด้้านการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ (4 ข้้อ) และด้้านการ

ทำโทษ (3 ข้อ้) ลักัษณะคำตอบเป็น็แบบให้้เลืือกตอบว่่ามีหีรืือไม่่มี ีการแปลผลคะแนน คะแนนที่่�เป็น็ไปได้้ของแบบสอบถาม

ทั้้�งชุดุอยู่่�ระหว่่าง 0-36 คะแนน ความหมายของคะแนน ถ้้าคะแนนยิ่่�งสูงู หมายถึึง สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านมีคีวามเหมาะสม 

คะแนนยิ่่�งต่่ำ หมายถึึง สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านไม่่มีีความเหมาะสม 

	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของมารดา ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้ ้

หน้้าจอของผู้้�ปกครอง ของ Kerdmuang and Suwancharoen (2022) ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 7 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ มีีการปฏิิบััติิเป็็นประจำ มีีการปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง มีีการปฏิิบััติิบางครั้้�ง และ

ไม่่มีีการปฏิิบััติิ การแปลผลคะแนน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ของแบบสอบถามทั้้�งชุุดอยู่่�ระหว่่าง 7-28 คะแนน ความหมาย 

ของคะแนน ถ้้าคะแนนยิ่่�งสููง หมายถึึง มารดามีีพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอมาก คะแนนยิ่่�งต่่ำ หมายถึึง มารดามีีพฤติิกรรม

การใช้้หน้้าจอน้้อย

	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามการสนัับสนุุนของครอบครััว ผู้้�วิจััยดััดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนัับสนุุน 

จากครอบครััว ของ Pornsawat (2015) ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การได้้รัับ

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (5 ข้้อ) การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุ (5 ข้้อ) และการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (4 ข้้อ) 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ เป็็นจริงมากที่่�สุุด เป็็นจริงส่่วนมาก เป็็นจริงเพีียงคร่ึ่�งหน่ึ่�ง  

เป็็นจริิงบ้้างเล็็กน้้อย และไม่่เป็็นจริิงเลย การแปลผลคะแนน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ของแบบสอบถามทั้้�งชุุดอยู่่�ระหว่่าง  

14-70 คะแนน ความหมายของคะแนน ถ้้าคะแนนยิ่่�งสููง หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางครอบครััวที่่�ดีี ถ้้าคะแนนยิ่่�งต่่ำ  

หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางครอบครััวที่่�ไม่่ดีี

	 ชุุดที่่� 6 แบบสอบถามพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 24 ข้้อ แบ่่งออก

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความจำเพื่่�อใช้้งาน (5 ข้้อ) ด้้านการยั้้�งคิิดไตร่่ตรอง (4 ข้้อ) ด้้านการยืืดหยุ่่�นความคิิด (5 ข้้อ)  

ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ (5 ข้้อ) และด้้านการวางแผนจััดการ (5 ข้้อ) ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำทุุกวััน ปฏิิบััติิ 4-6 วัันต่่อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 2-3 วัันต่่อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 1 วัันต่่อสััปดาห์์ และไม่่เคย

ปฏิบัิัติ ิการแปลผลคะแนน คะแนนที่่�เป็น็ไปได้้ของแบบสอบถามทั้้�งชุุดอยู่่�ระหว่่าง 24-120 คะแนน ความหมายของคะแนน 

ถ้้าคะแนนยิ่่�งสููง หมายถึึง มารดามีีพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีี ถ้้าคะแนนยิ่่�งต่่ำ หมายถึึง มารดา

มีีพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	 แบบสอบถามความเครีียดของมารดา แบบสอบถามสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา32

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร
เด็็กวััยก่่อนเรีียน

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

ของมารดา และแบบสอบถามการสนับัสนุนุของครอบครัวั ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิล้้ว  

	 สำหรัับแบบสอบถามพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะด้้านการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.92

	 2.	ก ารหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 5 ชุุด ไปทดลองใช้้กัับมารดาเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

ใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มตััวอย่า่งในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� จำนวน 30 ราย โดยแบบสอบถามความเครีียดของมารดา 

แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้ห้น้้าจอของมารดา แบบสอบถามการสนัับสนุุนของครอบครััว และแบบสอบถามพฤติกิรรม

ของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน นำไปหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วยวิิธีีครอนบาค

แอลฟา (Cronbach’s alpha) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.81, 0.83, 0.91 และ 0.95 ตามลำดัับ และแบบสอบถาม

สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านนำไปหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วยวิิธีีคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

เท่่ากัับ .81

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส G-HS039/2566 ผู้้�ร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิในการปฏิิเสธไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือถอนตััวจากการวิิจััย 

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ภ ายหลัังได้้รับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพาแล้้ว ผู้้�วิจิัยันำหนัังสืือจากคณะพยาบาลศาสตร์ ติิดต่่อนายกเทศมนตรีและผู้้�อำนวยการของศููนย์พัฒันา

เด็็กเล็็กทั้้�ง 3 แห่่ง เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููล จากนั้้�นประสานคุุณครููประจำชั้้�นเพื่่�อขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อเข้้าพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างทำการขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ท้ราบ และลงนามในใบยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลด้ว้ยตนเอง โดยเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่่างในช่ว่ง

ที่่�มารัับบุุตรตอนเย็็นหลัังเลิิกเรีียน หรืือตามเวลาที่่�สะดวกให้้เข้้าพบ อธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถาม ให้้แบบสอบถาม

กลัับไปตอบที่่�บ้้าน และนำแบบสอบถามกลัับมาส่่งคืืนในเช้้าวัันถััดไป	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ปัจัจัยัทำนายระหว่่างความเครีียดของมารดา สภาพแวดล้้อมที่่�บ้า้น พฤติกิรรมการใช้ห้น้า้จอของมารดา และการสนัับสนุุน

ของครอบครััว กัับพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณ

แบบปกติิ (Multiple regression analysis) โดยตรวจสอบตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (Assumption) ดัังนี้้� ตััวแปรทำนาย

และตััวแปรตามมีีการแจกแจงปกติิ (Normality) เป็็นอิสระต่่อกััน ไม่่เกิิด Autocorrelation ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ 

Durbin-watson ค่า่ที่่�ได้อ้ยู่่�ในช่ว่ง 1.5-2.5 ไม่ม่ี ีLinear relationship และไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันัเองระหว่า่งตัวัแปรอิสิระ 

(Multicollinearity) ระหว่่างตััวทำนายทุุกคู่่�มีีค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ไม่่สููงกว่่า 0.75 แต่่พบ Outliers จำนวน 5 ราย 

จึึงทำการตััด Outliers ออก และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นมารดาของเด็็กวัยัก่่อนเรียีน อายุุเฉลี่่�ย 32.65 ปีี (SD = 6.65) ส่่วนมากมีีสถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 87.5) จบการศึึกษาจากระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.4) รองลงมาจบระดัับ 

ปริิญญาตรี (ร้้อยละ 21.9) มารดาประกอบอาชีีพพนัักงานบริิษััท (ร้้อยละ 40.6) รองลงมาคืือประกอบธุุรกิิจส่วนตัว  

(ร้้อยละ 33.3) รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน เท่่ากัับ 26,798.65 บาท (SD = 11,734.02) และมารดาส่่วนมาก 
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ไม่เ่คยได้ร้ับัความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่ง่เสริมิทัักษะการคิดิเชิงิบริหิารให้ก้ับัเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีน (ร้้อยละ 66.7) และเคยได้ร้ับัข้อ้มูลู 

(ร้้อยละ 33.3) ส่่วนมากได้้รัับข้้อมููลจากสื่่�อต่่าง ๆ (ร้้อยละ 32.3)

	 2.	 พฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.49 

(SD = 0.42) เม่ื่�อพิจิารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านความจำเพื่่�อการใช้้งานมีคีะแนนเฉลี่่�ย 4.48 (SD = 0.46) ด้้านการยั้้�งคิดิ 

ไตร่่ตรองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.81 (SD = 0.36) ด้้านการยืืดหยุ่่�นทางความคิิดมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.35 (SD = 0.59) ด้้านการ

ควบคุุมอารมณ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.49 (SD = 0.45) และด้้านการวางแผนจััดการมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.37 (SD = 0.64)

	 3.	วิ เคราะห์์ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน  

ผลการศึึกษาพบว่่า สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน และการสนัับสนุุนของครอบครััว สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมของมารดา

ในการส่ง่เสริมิทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีนได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิร้อ้ยละ 40.7 (R2 = 0.407, p < .001) 

โดยสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านสามารถทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารได้้ร้้อยละ 77.6  

(β = 0.776, p < .05) และการสนัับสนุุนของครอบครััวสามารถทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิด

เชิิงบริิหารได้้ร้้อยละ 50.3 (β = 0.503, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิด

		  เชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน

             ตััวแปร	 B	 SE	 Beta	 t	 p

ความเครีียดของมารดา	 -.113	 .147	 -.070	 -.767	 0.445

สภาพแวดล้้อมในบ้้าน	 .776	 .360	 .203	 2.158	 0.034

พฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของมารดา	 -.177	 .192	 -.084	 -.919	 0.360

การสนัับสนุุนของครอบครััว	 .503	 .098	 .468	 5.155	 <0.001

Constant = 59.834, R2 = 0.407, Adjusted R2 = 0.381, SE = 7.876, F = 15.607, p-value < 0.001

*p < .05 **p < .001

 

การอภิิปรายผล

	 1.	พ ฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน โดยรวมมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 4.49 (SD = 0.42) สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ Thohinung et al. (2022) ที่่�พบว่่ามารดามีคีะแนนพฤติกิรรม

ในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเฉลี่่�ย 3.28 (SD = 0.68) เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลรายด้้านพบว่่ามารดามีีพฤติิกรรม 

ในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารด้้านพฤติิกรรมด้้านการยั้้�งคิิดไตร่่ตรองมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (Mean = 4.81,  

SD = 0.36) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการแสดงพฤติิกรรมด้้านการยั้้�งคิิดไตร่่ตรอง มารดาจะฝึึกเด็็กให้้รู้้�จักว่่าพฤติิกรรมใด

เหมาะสมหรืือไม่่เหมาะสม ฝึกึให้เ้ด็็กควบคุุมตนเอง และสอนให้รู้้้�จักัการรอคอย ซึ่่�งการฝึกึทักัษะเหล่า่นี้้�เป็น็ทักัษะที่่�ทำได้้

ไม่ยุ่่่�งยาก ทำให้ม้ารดามีีพฤติกิรรมด้า้นการยั้้�งคิิดไตร่ตรองสูงูที่่�สุดุ ในส่ว่นพฤติกิรรมของมารดาที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ 

คืือ ด้้านการยืืดหยุ่่�นทางความคิิด (Mean = 4.35, SD = 0.59) การที่่�มารดาจะส่่งเสริิมทัักษะการยืืดหยุ่่�นความคิิดได้้นั้้�น 

มารดาต้อ้งส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็ทำกิจิกรรมด้า้นศิลิปะ ให้เ้ด็ก็ทำกิจิกรรมในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�หลากหลาย ฝึกึให้เ้ด็ก็เผชิญสถานการณ์์ 

บุุคคล และสิ่่�งของที่่�เด็็กไม่่คุ้้�นเคย (Harymatee et al., 2018) ซึ่่�งมารดาต้้องใช้้ระยะเวลาในการเตรีียมตััว สร้้างสรรค์์

กิจิกรรม และอาศัยัความต่อ่เนื่่�องในการฝึกึ ทำให้ม้ารดามีพีฤติกิรรมในการส่ง่เสริมิทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารด้า้นการยืืดหยุ่่�น

ความคิิดน้้อยที่่�สุุด



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร
เด็็กวััยก่่อนเรีียน
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	 2.	 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน

	ปั จจััยที่่�ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน ได้้แก่่  

สภาพแวดล้อ้มที่่�บ้า้น และการสนับัสนุนุของครอบครัวั สามารถร่ว่มกันัทำนายพฤติกิรรมของมารดาในการส่ง่เสริมิทักัษะ

การคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ร้้อยละ 40.7 (R2 = 0.407, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมการเล่่นของมารดา (Sonsee et al., 

2017) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thisara et al. (2017) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนของครอบครััวสามารถทำนาย

พฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการได้้ จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

		  2.1	ส ภาพแวดล้อ้มที่่�บ้า้น ผลการศึึกษาพบว่่า สภาพแวดล้้อมที่่�บ้า้นสามารถทำนายพฤติกิรรมของมารดา

ในการส่ง่เสริมิทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารได้ร้้อ้ยละ 77.6 (β = 0.776, p < .05) หมายความว่า่ การที่่�มารดามีสีภาพแวดล้อ้ม

ที่่�บ้้านดีจะส่่งผลให้้มารดาสามารถแสดงพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารให้้กัับเด็็กวััยก่่อนเรีียนได้้ดีี 

มากยิ่่�งขึ้้�น สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน คืือ สิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�รอบตััวมารดาและเด็็กวััยก่่อนเรีียน ทั้้�งองค์์ประกอบของสิ่่�งแวดล้้อม

ภายในบ้า้น การดำเนินิชีวีิติประจำวันั รวมถึึงปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งมารดากับัเด็ก็ หากมารดามีอีงค์์ประกอบของสิ่่�งแวดล้อ้ม

ที่่�ดีีมีีความพร้้อมทั้้�งอุุปกรณ์์ การจััดหาของเล่่น สถานที่่�ภายในบ้้านให้้ปลอดภััย จะช่่วยให้้มารดาแสดงพฤติิกรรมส่่งเสริิม

ทักัษะการคิิดเชิงิบริิหารได้้ดีมีากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sonsee et al. (2017) พบว่่า สิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้าน

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมการเล่่นให้้กัับบุุตรวััยก่่อนเรีียน (r = .257, p < .05)  และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านช่่วยให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างพ่่อแม่่และลููก และช่่วยให้้ 

ผู้้�ปกครองแสดงพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้ง่่ายมากขึ้้�น (Altun, 2022) โดยพบว่่า มารดามีีสภาพแวดล้้อม

ทางกายภาพดีีที่่�สุุด (Mean = 6.02, SD = 1.44) รองลงมา คืือ ด้้านการตอบสนองของมารดา (Mean = 5.98,  

SD = .14) และมารดามีีสภาพแวดล้้อมด้้านการทำโทษน้้อยที่่�สุุด (Mean = 1.90, SD = .96) นั่่�นหมายความว่่า มารดา

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ ทั้้�งสถานที่่�ปลอดภััย และสภาพแวดล้้อมภายในบ้านเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�

ของเด็็กวััยก่่อนเรีียน รวมถึึงมารดามีีการตอบสนองต่่อเด็็กในระดัับที่่�ดีี แต่่มารดายัังมีีพฤติิกรรมในการทำโทษเด็็กวััย 

ก่่อนเรีียน ทำให้้คะแนนเฉลี่่�ยของสิ่่�งแวดล้้อมด้้านการทำโทษต่่ำที่่�สุุด ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้มารดามีีสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน

ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น คืือ ปรัับสภาพแวดล้้อมด้้านการทำโทษของมารดา โดยส่่งเสริิมให้้มารดาเลี้้�ยงดููแบบให้้โอกาสและใช้้วิินััย 

เชิิงบวกทดแทน (Harymatee et al., 2018) เพราะการที่่�มารดาทำโทษด้้วยวิิธีีการดุุด่่า ตะคอกเด็็ก ทุุบตีี หรืือกัักบริิเวณ

เด็็ก การกระทำดัังกล่่าวนอกจากจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหารลดลง 

ยัังส่่งผลต่่อการพััฒนาทัักษะด้้านการคิิดเชิิงบริิหารของเด็็กอีีกด้้วย (Cruz-Alaniz, Bonillo, & Ballabriga, 2018) 

		  2.2	ก ารสนับัสนุนุของครอบครัวั ผลการศึึกษาพบว่่า การสนัับสนุุนของครอบครััวสามารถทำนายพฤติกิรรม

ของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารได้้ร้้อยละ 50.3 (β = 0.503, p < .001) หมายความว่่า มารดาที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากครอบครััวดีีส่่งผลให้้มารดาแสดงพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารไดด้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า มารดาได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวด้้านอารมณ์์มากที่่�สุุด (Mean = 19.95, 

SD = 3.16) แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อมารดามีีเรื่่�องกลุ้้�มใจ กัังวลใจ หรืือทุุกข์์ใจ หากครอบครััวคอยดููแลเอาใจใส่่ และแสดง

ความเห็็นใจ ก็็จะช่่วยให้้มารดายัังสามารถแสดงพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารให้้กัับบุุตรต่่อไปได้้ 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Green et al. (2022) การสนัับสนุุนของครอบครััวเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�เกิิดจากบุุคคลหรืือกลุ่่�มคน

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อบุุคคลนั้้�น ปััจจััยดัังกล่่าวจะแสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุน และเป็็นแรงกระตุ้้�น 

ในการแสดงพฤติิกรรมทางสุุขภาพ ดัังเช่่นการศึึกษาของ Thisara et al. (2017) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ทำนายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองได้้ (β = 0.196, p < .05) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา 

ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมการเล่่นของเด็็กวััย 

ก่่อนเรีียน (Sonsee et al., 2017)
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 	น อกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า ความเครีียดของมารดา และพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของมารดาไม่่สามารถ

ทำนายพฤติกิรรมของมารดาในการส่ง่เสริมิทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีนได้ ้ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก มารดากลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความเครีียด เท่่ากัับ 18.73 (SD = 6.17) แสดงว่่ามารดากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ

มารดากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอ เท่่ากัับ 20.24 (SD = 4.75) แสดงว่่า มารดากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอในระดัับปานกลาง แต่่มารดามีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิด 

เชิงิบริหิารเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีนค่อ่นข้า้งสูงู (Mean = 106.15, SD = 12.14) การที่่�มารดาสามารถจัดัการกับัความเครียีด และ

ควบคุุมพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอได้้ดีี ช่่วยให้้มารดาสามารถแสดงพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารได้้ดีี

มากขึ้้�น 

	จ ากผลการศึึกษาข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นว่่า สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน และการสนัับสนุุนของครอบครััวสามารถทำนาย

พฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียนได้้ ทั้้�งนี้้�ควรนำผลการวิิจััยดัังกล่่าวไปใช้้ 

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิม และให้้คำแนะนำแก่่มารดา เพื่่�อให้้มารดามีีพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร

ที่่�ดีีมากขึ้้�น นำมาสู่่�เด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�มีีทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารที่่�สมวััย และเติิบโตอย่่างคุุณภาพต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ านบริหิารการศึึกษา ผู้้�บริหิารศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็สามารถนำผลการวิจิัยัไปจัดกิจิกรรม และจัดัทำนโยบาย 

ในการจัดับริกิารให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัสภาพแวดล้อ้มที่่�บ้า้น และการสนับัสนุนุของครอบครัวัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมของมารดา

ในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียน

	 2.	ด้ านการศึึกษาพยาบาล คณาจารย์์ในสถาบัันการศึึกษา สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการจััดการเรีียน 

การสอนให้้กัับนิิสิิต นัักศึึกษา และนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการจััดบริิการวิิชาการเพื่่�อส่่งเสริิมให้้มารดามีี พฤติิกรรมในการ

ส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีีมากขึ้้�น

	 3.	ด้ านบริิการพยาบาลเด็็กวััยก่่อนเรีียน พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการจััด 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้า้น รวมถึึงส่ง่เสริมิและกระตุ้้�นให้เ้กิดิการสนัับสนุนุภายในครอบครัวั เพื่่�อช่ว่ยให้ม้ารดาสามารถแสดง

บทบาทในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียนได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็ก 

วััยก่่อนเรีียนแยกเป็็นรายด้้าน เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาชุุดกิิจกรรม หรืือโปรแกรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรม

มารดาในด้้านที่่�นั้้�น ๆ ต่่อไป

	 2.	 ควรมีกีารพัฒันาโปรแกรมหรืือชุดุกิจิกรรมที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�บ้า้นและการสนับัสนุนุของครอบครัวั

เพื่่�อให้้มารดามีีพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิพรรณนาแบบเชิงิทำนาย เพ่ื่�อศึึกษาอิิทธิิพลของการเผชิญปััญหาและความเข้้มแข็ง็ 

ทางใจต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ จำนวน 85 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุง 2) แบบประเมิินการเผชิญปััญหา และ 3) แบบประเมิิน 

ความเข้้มแข็็งทางใจ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินเท่่ากัับ 0.926, 0.753, 0.884 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิความถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�น   

	  ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 55.29 การเผชิิญปััญหา

อยู่่�ในระดัับสูงูร้อ้ยละ 91.76 ความเข้ม้แข็ง็ทางใจอยู่่�ในระดัับสููงร้อ้ยละ 92.94 ตัวัแปรความเข้ม้แข็ง็ทางใจสามารถพยากรณ์์

ความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลฯ ได้้ร้้อยละ 26.60 (R2 = 0.266) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.001) ผลจาก 

การวิิจัยันี้้�สามารถนำไปพัฒนารููปแบบการจััดการเรียีนการสอนเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้ม้แข็ง็ทางใจโดยการส่่งเสริิมความสามารถ

การปรับตััวเชิิงบวกและเป็็นผู้้�ที่่�มีีความอดทนและความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์์เมื่่�อเผชิิญกัับตััวก่่อความเครีียดขณะฝึึกฏิิบััติิ

การพยาบาลหรืือในสถานการณ์์ชีีวิิตที่่�เผชิิญความยุ่่�งยากได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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The Influence of Coping and Resilience on Stress Among 

Nursing Students During Practicing Fundamental Nursing

Piyapong Sornlob, Ph.D.1, Suwannee Sroisong, Dr.P.H.2*, Supanee Klungrit, Ph.D.1,

 Samaphorn Theinkaw, Ph.D.1, Nantawan Teerapong, M.N.S.3, Chantana Sowat, Ph.D.4

Abstract

	 This predictive correlational study aimed to investigate the influence of coping strategies  

and resilience on stress levels among nursing students during their Fundamental Nursing Practicum. 

The study included eighty-five sophomore nursing students from a college in the northern region 

during the academic year 2023. Research instruments included questionnaires on stress, coping  

strategies, and resilience in nursing practicum, each demonstrating high reliability (0.926, 0.753, 0.884, 

respectively). Data analysis involved descriptive statistics and Stepwise multiple regression.

	 Findings indicated that stress levels among nursing students were predominantly moderate 

(55.29%), while coping strategies and resilience were reported at high levels (91.76%, 92.94%,  

respectively). Notably, only resilience emerged as a significant predictor of stress among nursing  

students, accounting for 26.60% of the variance (R2 = 0.266). These results suggest the importance of 

fostering psychological resilience among nursing students. This can be achieved through the  

development of teaching and learning models aimed at enhancing students’ positive adaptability and 

emotional flexibility in managing stressors during clinical practice. By equipping nursing students with 

effective coping mechanisms and resilience-building skills, they can navigate challenging situations 

more effectively, ultimately improving their overall well-being and professional preparedness.

Key words:	Coping, Resilience, Stress, Practicing Fundamental Nursing, Nursing Students



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา40

อิิทธิิพลของการเผชิิญปััญหาและความเข้้มแข็็งทางใจต่่อความเครีียด
ของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน 

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

บทนำ 

	 ในทุุกช่่วงของชีีวิิตมนุุษย์์ทุุกคนต้้องเผชิิญความเครีียดหรืือปััญหาที่่�เข้้ามาในชีีวิิตอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้  

(Inevitable difficults) ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นทั้้�งสิ่่�งท้้าทาย (Challenging) และสิ่่�งคุุกคาม (Threateninng) ที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ของบุุคคลนั้้�น ๆ (Walsh, Owen, Mustafas, & Beech, 2020) นัักศึึกษาพยาบาลเป็็น

ช่่วงวััยอายุุ 18-22 ปีี เป็็นช่่วงที่่�มีีการเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยรุ่่�นเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ที่่�จะต้้องปรัับตััวกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ต่่าง ๆ ในชีีวิิต (Aryuwat, Asp, Lovenmark, Radabutr, & Holmgren, 2023) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่านัักศึึกษา

พยาบาลมีคีวามเครียีดมากกว่า่นักัศึึกษาที่่�เรียีนสาขาวิชิาอื่่�น ๆ  (Lavoie-Tremblay, Sanzone, Aube, & Paquet, 2022; 

Zheng, Jiao, & Hao, 2022) ทั้้�งนี้้�การเรีียนการสอนทางการพยาบาลเป็็นการเรีียนที่่�เน้้นทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิ  

(Lertsakornsiri, 2015)  

	 การศึึกษาภาคปฏิิบััติิถืือว่่าเป็็นหััวใจของการเรีียนการสอนวิิชาชีีพการพยาบาล เพราะลัักษณะงานของการฝึึก

ปฏิิบััติิการพยาบาลดููแลผู้้�เจ็็บป่่วยและรัับผิิดชอบชีีวิิตมนุุษย์์โดยตรง นัักศึึกษาพยาบาลจึึงต้้องมีีความรัับผิิดชอบ มีีความ

อดทน ละเอียีดรอบคอบ (Lertsakornsiri, 2015) จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ นักัศึึกษาพยาบาลมักัเผชิญิกับัความเครียีด

ขณะฝึึกภาคปฏิิบััติิ เกี่่�ยวข้้องกัับขาดความรู้้�และทัักษะการพยาบาล (Liu, Yang, Chen, Zhang, & Zeng, 2022)  

การสื่่�อสารและขั้้�นตอนของการดููแลผู้้�ป่่วย สััมพัันธภาพกัับอาจารย์์และบุุคลากรด้้านสุุขภาพ สภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วย

ทั้้�งความเจ็บ็ป่่วย ความทุุกข์์และความตายของผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงภาระงานที่่�ได้้รับัมอบหมายมีีจำนวนมากเกิินไป (Chaiwcharn 

& Papol, 2021; Tantalanukul & Wongsawat, 2017; Zheng, Jiao, & Hao, 2022) ความเครีียดดัังกล่่าวเป็็นสิ่่�ง

คุุกคามส่่งผลต่่อสุุขภาพทั้้�งทางกาย จิิตใจและอารมณ์์ หากเกิิดความเครีียดระดัับสููงและเครีียดอย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำให้้

นัักศึึกษาไม่่สามารถเผชิญปััญหาและเกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ อย่่างไรก็็ตามหากนัักศึึกษาปรับตััวและสามารถเผชิญ

ปััญหาหรืือจััดการกัับความเครีียดได้้  จะทำให้้นัักศึึกษาประสบความสำเร็็จในการศึึกษา และมีีความเข้้มแข็็งทางใจ  

(Lavoie-Tremblay, 2022; Walsh, Owen, Mustafa, & Beech, 2020; Yodthong, Sanee, & Chansungnoen, 

2018)   

	 การเผชิญปััญหา (Coping) เป็็นความสามารถที่่�จำเป็็นของบุุคคลในการจััดการกัับสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียด  

ในรููปการกระทำหรืือความคิิดที่่�พยายามหาวิิธีีแก้้ไข ควบคุุม โดยการปรัับตััวเชิิงบวก (Positive adaptation) โดยมุ่่�งเน้้น

การแก้้ปััญหา (Problem-focused coping) และมุ่่�งเน้้นจััดการอารมณ์์ (Emotional focused coping) ที่่�เหมาะสม  

เพื่่�อให้้เกิิดสมดุุลของร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สู่่�สภาวะสมดุุลตามปกติิ และมีีทัักษะการเผชิิญปััญหามากขึ้้�น (Pothimas, 

Meepring,  & Youjaiyen, 2021; Walsh, Owen, Mustafas, & Beech, 2020) จากการศึึกษาของ Yodthong, Sanee, 

and Chansungnoen (2018) พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ขึ้้�นฝึึกงานบนหอผู้้�ป่่วยในรายวิิชาปฏิิบััติิหลัักการพยาบาลและ

เทคนิคิการพยาบาล มีคีวามเครียีดโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลางและมีีพฤติกิรรมการเผชิญิความเครียีดในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก และการศึึกษา Kaneko and Momino (2015) พบว่่านัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีความเครีียดสููง จะมีีพฤติิกรรม 

ในการเผชิิญปััญหาน้้อย หรืือในทางกลัับกัันคืือ นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีความเครีียดต่่ำ จะมีีพฤติิกรรมในการเผชิิญปััญหา

ที่่�ดีีและ/หรืือมีีความเข้้มแข็็งทางใจ

	 ความเข้้มแข็็งทางใจ (Psychological resilience) เป็็นความสามารถการปรัับตััวเชิิงบวกในตััวบุุคคล กล่่าวคืือ 

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความอดทนและมีีความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์์เมื่่�ออยู่่�ท่ามกลางปััญหาหรืือที่่�มีีความกดดัันในสถานการณ์์ โดย 

บุคุคลนั้้�นจะหาวิธิีจีัดัการกับัปััญหาด้ว้ยตนเองและ/หรืือหาแหล่ง่เกื้้�อหนุนุเพื่่�อช่ว่ยให้ต้นสามารถผ่า่นปัญัหาอุปุสรรคและ

ดำเนิินชีีวิิตไปในทางที่่�ดีี (Grotberg, 1995; Walsh, Owen, Mustafa, & Beech, 2020) ไม่่เกิิดความเจ็็บป่่วย 

ทั้้�งทางกายและจิิตใจ (Aryuwat, Lovenmark, Radabutr, & Holmgren, 2023) ความเข้้มแข็็งทางใจจึึงเป็็น 

กระบวนการที่่�ต้้านความเครีียด (Buffer stress) หรืือทำให้้ความเครีียดลดลง (Pothimas, Meepring, & Youjaiyen, 

2021) 
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	จ ากข้้อมููลความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2565 สถาบัันการศึึกษาพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 

ในภาคเหนืือของประเทศไทย พบว่่า ก่่อนขึ้้�นฝึกวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการฝึึกปฏิิบััติ ิ

การพยาบาลในคลิินิกิครั้้�งแรก นักัศึึกษาพยาบาลมีีความเครียีดระดับัสูงูและระดับัรุนุแรงร้อ้ยละ 37.20 และร้้อยละ 38.40 

ตามลำดัับ (Academic Department, Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj, 2023) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของสถาบัันการศึึกษาในประเทศไทยและต่่างประเทศ พบว่่านัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2  

มีีความเครีียดระดัับสููงและรุุนแรง (Sihawong et al., 2018; Kaneko & Momino, 2015; Sam & Lee, 2020) อีีกทั้้�ง

การศึึกษาของ Sam & Lee (2020) พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีความเครีียดระดัับรุุนแรงร้้อยละ 45.70 และมีีความ 

เข้้มแข็็งทางใจต่่ำถึึงร้้อยละ 55 

	  จากเหตุุผลและการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลเชื่่�อมโยงกัับการฝึึก

ปฏิิบััติิงานในคลิินิิค ความเครีียดนำไปสู่่�ความทุุกข์์ทางจิิตใจและทำให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยทางกาย (Tantalanukul, & 

Wongsawat, 2017) หากนักัศึึกษามีกีารจัดัการความเครียีดและมีคีวามเข้ม้แข็ง็ทางใจ จะเป็น็ประโยชน์ใ์นการเรียีนรู้้�และ

มีทีักัษะการใช้ช้ีวีิติทั้้�งส่ว่นตนและเชิงิในวิชิาชีพี อีกีทั้้�งนักัศึึกษาพยาบาลทุกุคนจะต้อ้งผ่า่นการฝึกึวิชิาปฏิิบัตัิหิลักัการและ

เทคนิิคการพยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นวิิชาสำคััญในการวางรากฐานให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้� ทัักษะการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน 

และมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพ จากการการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครีียด การเผชิิญปััญหาเป็็นจำนวนมาก 

แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเข้้มแข็็งทางใจของนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิงานในคลิินิิคยัังมีีข้้อค้้นพบที่่�ข้้อจำกััด  

ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญของการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอิิทธิิพลของการเผชิญปััญหาและความเข้้มแข็็งทางใจต่่อความเครีียดของ

นัักศึึกษาพยาบาลในวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอน

เพื่่�อส่่งเสริิมการเผชิิญปััญหาเชิิงบวก มีีความเข้้มแข็็งทางใจสููงขึ้้�นและมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการจะเป็็นพยาบาลที่่�ดีีในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเครีียด การเผชิญปััญหา และความเข้้มแข็็งทางใจของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชา 

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอิทิธิพิลของการเผชิญิปัญัหา ความเข้ม้แข็ง็ทางใจต่อ่ความเครียีดของนักัศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึกึวิชิา

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน  

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การเผชิิญปััญหา และความเข้้มแข็็งทางใจมีีอิิทธิิพลต่่อกัับความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชา 

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดแบบจำลองความเครีียดของลาซารััสและฟอล์์คแมน (Lazarus & Folk, 1984)  

กล่่าวคืือ ความเครีียดเป็็นสิ่่�งเร้้าหรืือสิ่่�งกระตุ้้�น (stressors) ส่่งผลให้้บุุคคลตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าด้้วยการปรัับตััวเพื่่�อเผชิิญ

ปััญหาหรืือจััดการกัับปััญหา (Coping) ผลที่่�ตามมาคืือความสมดุุลของร่่างกาย จิิตใจและอารณ์์ (Zheng, Jiao, & Hao, 

2022) การเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับแนวคิิดความเข้้มแข็็งทางใจ (Resilience) ของกร็็อทเบิิร์์ก (Grotberg, 

1995)  จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา พบว่่าปัจัจัยัที่่�ทำให้น้ักัศึึกษาพยาบาลเกิิดความเครียีดขณะฝึกึภาคปฏิบัิัติกิาร

พยาบาล ได้้แก่่ ขาดความรู้้�ทางทฤษฎีี ขาดประสบการณ์์ในการลงมืือปฏิิบััติิจริิง ปรัับตััวกัับสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยไม่่ดีี 

อีีกทั้้�งกัังวลเกี่่�ยวกัับการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย ทีีมสุุขภาพและอาจารย์์ผู้้�สอนในคลิินิิก เป็็นต้้น (Chaiwcharn, & 

Papol, 2021; Liu, Yang, Chen, Zhang, & Zeng, 2022; Zheng, Jiao, & Hao, 2022) เมื่่�อบุุคคลมีีความกัังวลหรืือ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา42

อิิทธิิพลของการเผชิิญปััญหาและความเข้้มแข็็งทางใจต่่อความเครีียด
ของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน 

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

ความเครีียด จะมีีการปรัับตััวหาวิิธีีแก้้ปััญหา เพื่่�อเผชิิญปััญหาและมีีกระบวนการใช้้ความเข้้มแข็็งทางใจที่่�เหมาะสม เพื่่�อ

ให้้ความเครีียดลดลง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาตััวแปรอิิสระ คืือ 1) การเผชิิญปััญหา และ 2) ความเข้้มแข็็งทางใจ  

ตััวแปรตาม คืือ ความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน  ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเชิิงทำนาย (Predictive correlational research) เพ่ื่�อศึึกษา

อิิทธิิพลของการเผชิญปััญหา ความเข้้มแข็็งทางใจต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล 

ขั้้�นพื้้�นฐาน 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 กำลัังศึึกษาในปีีการศึึกษา 2566 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

พุุทธชิินราช จำนวน 147 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566  วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พุุทธชิินราช 

ที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน จำนวน 85 คน โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) คุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteia) คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน 

3) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteia) คืือ 1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 2) มีีความเครีียด

ร่่วมกัับมีีอาการกระวนกระวายใจ และไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้จากการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย G* power Test family: 

F test, Statistical test: Linear multiple regression fixed model, R2 deviation from zero (Sanitlou, Sartphet, 

& Napha-rrak, 2019) โดยกำหนดค่า่ขนาดอิิทธิพิล (Effect size) เท่่ากับั 0.20  ค่า่ความน่่าจะเป็น็ของความคลาดเคล่ื่�อน

ชนิิดที่่� 1 (type I erorr prob) เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ (type II error ) เท่่ากัับ .95  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  

81 คน  (Sanitlou, Sartphet, & Napha-rrak, 2019) เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 85 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีข้้อคำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม  

	ส่ วนที่่� 2	แบบประเมินิความเครียีดสวนปรุงุ (Suanprung Stress Test-20) กรมสุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ  

จำนวน 20 ข้้อ (Mahatnirunkul, Poompisanchai, & Tapunya, 1997) เป็็นแบบประเมิินความเครีียดที่่�สร้้างขึ้้�น 

เพื่่�อวัดัความเครียีดของคนไทย ลักัษณะคำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) 5 ระดับั (1-5 คะแนน) คะแนน 

5 คะแนน (รู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่รู้้�สึึกเครีียดเลย) การแปลความหมายคะแนนโดยเทีียบตาม 

อัันตรภาคชั้้�น ดัังนี้้�  

ความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน

การเผชิิญปััญหา

ความเข้้มแข็็งทางใจ
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		  ระดัับความเครีียดเล็็กน้้อย	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่าง  0-23	 คะแนน

		  ระดัับความเครีียดปานกลาง	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่าง 24-41	คะแนน

		  ระดัับความเครีียดสููง	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่าง 42-61	คะแนน

		  ระดัับความเครีียรุุนแรง	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่าง 62 คะแนน ขึ้้�นไป

	ส่ วนที่่� 3	แบบประเมิินการเผชิิญปััญหา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยประยุุกต์์แนวคิิดของลาซารััสและฟอล์์คแมน 

(Lazarus and Folkman, 1984) และทบทวนเอกสารเกี่่�ยวกับัการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ลักัษณะคำตอบเป็น็มาตราส่ว่น

ประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยคำถามทางบวกให้้คะแนน 4 คะแนน (มากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่มีีเลย) และข้้อคำถาม 

ทางลบให้้ 1 คะแนน (มากที่่�สุุด) จนถึึง 4 คะแนน (ไม่่มีีเลย) คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วง 20-80 คะแนน การแปล 

ความหมายคะแนนโดยเทีียบตามอัันตรภาคชั้้�น ดัังนี้้� 

		  การเผชิิญปััญหาระดัับต่่ำ	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่าง 20-40 คะแนน

		  การเผชิิญปััญหาระดัับปานกลาง	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่าง 41-60 คะแนน 

		  การเผชิิญปััญหาระดัับสููง	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่าง 61-80 คะแนน

	ส่ ่วนที่่� 4	แบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิิดของกร็็อทเบอร์์ก (Grotberg, 

1995) เป็็นแบบประเมิินการรัับรู้้�ความเข้้มแข็็งทางใจของตนเอง มีีข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบ คืือ 

1) ฉัันเป็็นคนที่่�มีีความเข้้มแข็็งภายใน (I am) จำนวน 7 ข้้อ 2) ฉัันเป็็นคนที่่�มีีความสามารถ (I can) จำนวน 8 ข้้อ และ  

3) ฉัันมีีบุุคคลที่่�คอยช่่วยเหลืือหรืือสนัับสนุุน (I have) จำนวน 5 ข้้อ คะแนนแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ (1-5) การที่่�ตนเองมีีหรืือ

เป็็นสิ่่�งนั้้�น ๆ  มากที่่�สุุดให้้ 5 คะแนน ถึึงการที่่�ตนเองมีีหรืือเป็็นสิ่่�งนั้้�น ๆ  น้้อยที่่�สุุด ให้้ 1 คะแนน และมีีข้้อความที่่�มีีคะแนน

ผกผัันจำนวน 2 ข้้อ คืือ ข้้อ 13, 19 การแปลผลคะแนนใช้้การพิิจารณาแบบแบ่่งระดัับอิิงเกณฑ์์โดยประยุุกต์์หลัักการ 

ของเบท์์ส (Best, 1978) แบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ 

		  ความเข้้มแข็็งทางใจระดัับต่่ำ	 หมายถึึง  มีีคะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60

		  ความเข้้มแข็็งทางใจระดัับปานกลาง	 หมายถึึง  มีีคะแนนระหว่่างร้้อยละ 60 - 79.99

		  ความเข้้มแข็็งทางใจระดัับสููง	 หมายถึึง  มีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ	

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความเครีียด

สวนปรุุง แบบประเมิินการเผชิิญปััญหา และความเข้้มแข็็งทางใจ ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน 

ประกอบด้ว้ย อาจารย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นวิจิัยั อาจารย์ด์้า้นการพยาบาลสุขุภาพจิติและจิติเวช  และอาจารย์ผ์ู้้�สอนวิชิาปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลตั้้�นพื้้�นฐาน พิจิารณาความถูกูต้อ้งของเนื้้�อหา ความชัดัเจนของภาษา และความสอดคล้อ้งระหว่า่งข้อ้คำถาม

กัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Index of item objective congruence: IOC) ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 ผู้้�วิิจััย 

ได้้มีีการปรัับเนื้้�อหาในแบบสอบถามทั้้�ง 3 ฉบัับเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�ศึึกษาตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�งหมดไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน จากนั้้�นวิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน ได้้แก่่  

แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง แบบประเมิินการเผชิิญปััญหา และความเข้้มแข็็งทางใจ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์� 

ความเชื่่�อมั่่�นครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.926, 0.753, 0.884 ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือว่่า 

แบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยจากกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุข 

สิิริินธร จัังหวััดพิิษณุุโลก SCPHPL เลขที่่� 4/2566.1.14 ลงวัันที่่�  25 กรกฎาคม 2566 ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงหลัักความเคารพ 

ในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ หลัักคุุณประโยชน์์และความเสี่่�ยง มีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา44
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เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการประเมิินผลด้้านการเรีียน 

หรืือด้า้นอื่่�นใดที่่�อาจส่งผลกระทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่า่ง เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยินิดีเข้า้ร่ว่มโครงการวิิจัยั จึึงให้้ลงนามยิินยอมเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย อีีกทั้้�งข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุช่ื่�อ การเผยแพร่่และนำเสนอข้้อมููล 

ในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 หลัังโครงการวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขออนุุญาต

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการวิิจััย และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยใช้้

การสุ่่�มอย่่างง่า่ย สุ่่�มเลขที่่�ของนักัศึึกษาที่่�เป็น็ตัวัแทนในการทำแบบสอบถามตามจำนวนที่่�กำหนด  และจััดทำแบบสอบถาม

ในรููปออนไลน์์ และลิิงค์์ผ่่าน Google เตรีียมจััดส่่งผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชััน แล้้วจึึงชี้้�แจงให้้นัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งชั้้�นปีี

ทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย การตอบแบบสอบถาม การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นให้้นัักศึึกษาลงนามแสดง

เจตนารมณ์์การเข้้าร่่วมการวิิจััย ทำแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการวิิจััยในแบบฟอร์์มออนไลน์์ (Google form) การตอบ

แบบสอบถามใช้้เวลา 15-20 นาทีี และส่่งแบบสอบถามกลัับให้้ผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์และนำไปวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ .05

	 1.	วิ เคราะห์ข์้อ้มูลูทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุ ุผลการเรียีนเฉลี่่�ยสะสม หาค่า่ความถี่่�  (Frequency) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean)  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ร้้อยละ (Percentage)

	 2.	วิ ิเคราะห์์ระดัับคะแนนความเครีียด การเผชิิญปััญหา  และความเข้้มแข็็งทางใจ ด้้วยหาค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด ร้้อยละ  

	 3.	วิ เคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) โดยผ่่านการทดสอบ 

ข้้อตกลงเบี้้�องต้้นของการถดถอยพหุุคููณ พบว่่า 1) การมีีข้้อมููลแจกแจงปกติิหรืือกระจายตามปกติิ (Normality) โดย

พิิจารณาจากกราฟ Normal Q-Q plot พบว่่าขััอมููลส่่วนใหญ่่อยู่่�ตามแนวเส้้นตรง 2) ทดสอบความแปรปรวนของค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนคงที่่�มีีความเป็็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และจััดการไม่่ให้้มีีข้้อมููลที่่�ผิิดปกติิ (Outliers) โดย

พิจิารณาจากกราฟ Scatter plot พบว่า่การกระจายของจุดุห่า่งจากเส้น้ตรงอย่า่งสมมาตร และอยู่่�ระหว่า่ง ±2 3) ตัวัแปร

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น (linearity) 4) ตััวแปรอิิสระแต่่ละตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์พหุุร่่วมเชิิงเส้้นสูง (Multicollinearity)  

โดยพิิจารณา Variance Inflation Factor: VIF มีีค่่าไม่่เกิิน 10 ซึ่่�งได้้ ค่่า VIF 1.00 ส่่วนค่่า Tolerance 1.00 และ 

ค่่าการยอมรัับ (Tolerance) ไม่่เกิิน 5 แสดงว่่าข้้อมููลไม่่มีีปััญหาความสััมพัันธ์์พหุุระหว่่างตััวแปร (Multicollinerity) 

(Tabachnick & Fidell, 2007) 5)  ไม่่เกิิดปััญหาความคลาดเคลื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กััน (Autocorrelation) โดยพิิจารณา

จากค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 2.12 แสดงว่่าข้้อมููลไม่่มีีปััญหาความคลาดเคลื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กััน

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 85 คน พบว่่า เป็็นเพศหญิิงจำนวน 73 คน  

(ร้้อยละ 85.88) เพศชายจำนวน 12 คน (ร้้อยละ 14.12) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 19.86 ± 0.62 ปีี และมีีผลการเรีียนสะสม

เฉลี่่�ย 3.03 ± 0.8    

	 2.	 ระดัับคะแนนของตััวแปร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 

55.29 (Mean = 40.87, SD = 11.30) การเผชิิญปััญหาอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 91.76 (Mean = 70.64, SD = 5.64)  

ความเข้้มแข็็งทางใจอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 92.94 (Mean = 91.55, SD = 6.13) ดัังตารางที่่� 1 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 45

The Influence of Coping and Resilience on Stress Among 
Nursing Students During Practicing Fundamental Nursing

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

ตารางที่่� 1	ระดัับคะแนนความเครีียด การเผชิิญปััญหา และความเข้้มแข็็งทางใจของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติ ิ

		  การพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน (n = 85)

	 ระดัับคะแนนตััวแปร	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

ความเครีียด (คะแนนเต็็ม 100 คะแนน)     			 

- ระดัับเล็็กน้้อย	 (0-23 คะแนน)	 1	 1.18

- ระดัับปานกลาง	 (24-41 คะแนน)	 47	 55.29

- ระดัับมาก	 (42-61 คะแนน)	 31	 36.47

- ระดัับรุุนแรง	 (62-100 คะแนน)	 6	 7.06

	 Min - Max (22-70), Mean = 40.87, SD = 11.30	

การเผชิิญปััญหา (คะแนนเต็็ม 80 คะแนน)			 

- ระดัับต่่ำ	 (20-40 คะแนน)	 0	 0.00

- ระดัับปานกลาง	 (41-60 คะแนน)	 7	 8.24

- ระดัับสููง	 (61-80 คะแนน)	 78	 91.76

	 Min - Max (59-80), Mean = 70.64, SD = 5.64

ความเข้้มแข็็งทางใจฯ			 

- ระดัับต่่ำ	 (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60)	 0	 0.00

- ระดัับปานกลาง	 (ร้้อยละ 60 - 79.99)	 6	 7.06

- ระดัับสููง	 (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 80)	 79	 92.94

	 Min - Max (77-100), Mean = 91.55, SD = 6.13

	 3.	ผ ลการทำนายตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลในวิชาปฏิิบััติิการพยาบาล 

ขั้้�นพื้้�นฐาน พบว่่า ตััวแปรความเข้้มแข็็งทางใจเพีียงตััวเดีียวสามารถพยากรณ์์ความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลฯ  

ได้้ร้้อยละ 26.60 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณ (R2) เท่่ากัับ 0.266 (B = -0.951) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� .001 แสดงว่่า เม่ื่�อความเข้้มแข็็งทางใจเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย ค่่าความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลฯ ลดลง -0.951  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การทำนายความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน

         ตััวแปรทำนาย	 B	 S.E.	 Beta	 t	 p-value

ค่่าคงที่่� (constand)	 127.981	 15.90		  8.049	 <.001

ความเข้้มแข็็งทางใจ	 -0.951	 0.173	 -0.516	 -5.491	 <.001

R2 = 0.266, Adj R2 = .258, df
1
 = 1, df

2
 = 83, F = 30.149, p < .001

	 การสร้้างสมการในรูปคะแนนดิบพยากรณ์์ความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล 

ขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้ดัังนี้้�

		  ความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล = (127.981) - 0.951 (ความเข้้มแข็็งทางใจ)
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การอภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผล ตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเครีียด การเผชิญปััญหา และความเข้้มแข็็งทางใจของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชา 

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 55.29  

การเผชิญิปัญัหาอยู่่�ในระดับัสูงูร้อ้ยละ 91.76  ความเข้ม้แข็ง็ทางใจอยู่่�ในระดับัสููงร้อ้ยละ 92.94 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษา 

Yodthong, Sanee, and Chansungnoen (2018)  ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดในระดัับปานกลาง และ 

มีีการเผชิิญปััญหาหรืือจััดการความเครีียดในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก โดยมีีพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดมุ่่�งเน้้น 

การแก้้ปััญหาอยู่่�ในระดัับมาก อีีกทั้้�งในรายข้้อของพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดพบว่่า “ตััวนัักศึึกษาเองคืือคนที่่� 

แก้้ปััญหาได้้ดีีที่่�สุุด” และ “นัักศึึกษาหากำลัังใจและความช่่วยเหลืือจากเพื่่�อนและครอบครััว” จึึงทำให้้นัักศึึกษาพยาบาล

มีกีารจัดัการความเครียีดอยู่่�ในระดับัมากและมีีระดับัความเครียีดระดับัปานกลาง  ทั้้�งนี้้�อธิบิายได้ว้่า่ ความเครีียดเล็ก็น้อ้ย

และระดัับปานกลางก่่อให้้เกิิดผลในแง่่ดีีหรืือประโยชน์์ (Advantage) ต่่อบุุคคลทำให้้เกิิดความกระตืือรืือร้้น ตื่่�นตััวที่่�จะ

ทำงานเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาด้้วยความท้้าทาย (Sam & Lee, 2020) อีีกทั้้�งจะกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจ (Motivation)  

ในการทำงานด้วยความอดทน อุตุสาหะ พยายามที่่�จะจัดัการกัับปััญหา เกิดิการปรับตััวและเผชิญิปััญหาเชิงิบวก (Positive 

stress coping) และทำให้้เกิิดความมั่่�นใจที่่�จะเผชิิญกัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างมีีเป้้าหมาย เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีและ 

เป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคคลนั้้�น ๆ (Zheng, Jiao, & Hao, 2022) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Sam and Lee (2020)  

พบว่่า ความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�ความเครีียด (Perceived stress) และความเข้้มแข็็งทางใจ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ และ

ผลการศึึกษาของ Sangon, Nintachan, and Kingkaew (2018) ที่่�พบว่า่เหตุกุารณ์ท์ี่่�สร้า้งความยุ่่�งยากใจมีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางลบกัับความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (Resilence) ของนัักศึึกษาพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หรืืออธิิบายได้้ว่่าบุุคคล

ที่่�เผชิญปััญหาเหมาะสมจะมีีความเข้้มแข็็งทางใจและส่่งผลให้้ความเครีียดลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีความเครีียดระดัับปานกลาง (Moderate level) ความเครีียดระดัับปานกลางเป็็นความเครีียด 

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้ใ้นชีวิติประจำวันั ความเครียีดระดับันี้้�ส่ง่ผลให้บุ้คุคลเกิดิความกระตืือรืือร้น้ในการทำงาน และนักัศึึกษาพยาบาล

กลุ่่�มนี้้�มีกีารเผชิญปัญัหาและความเข้ม้แข็ง็ทางใจอยู่่�ในระดัับสูงู ซึ่่�งหากบุุคคลที่่�มีคีวามเครีียดน้้อยหรืือปานกลางจะส่่งผล

ต่่อการจััดการความเครีียดได้้ดีี และมีีความเข้้มแข็็งภายในตนเองสููง (Sam & Lee, 2020; Zheng, Jiao, & Hao, 2022)

	 2.	อิ ทธิิพลของการเผชิญปััญหาและความเข้้มแข็็งทางใจต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชา 

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน พบว่่า ตัวัแปรความเข้ม้แข็ง็ทางใจเพียีงตัวัเดียีวสามารถพยากรณ์์ความเครีียดของนัักศึึกษา

พยาบาลฯ ได้้ร้้อยละ 26.60 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณ (R2 = 0.266, B = -0.951) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

.001 แสดงว่่าเมื่่�อความเข้้มแข็็งทางใจเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย ค่่าความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลฯ ลดลง -0.951 ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีความเครีียดสููงจะมีีความเข้้มแข็็งทางใจต่่ำ หรืืออีีกนััยหนึ่่�งคืือ บุุคคลที่่�มีีความเครีียดต่่ำจะมีีความเข้้มแข็็ง

ทางใจสููง ทั้้�งนี้้�เพราะบุุคคลที่่�มีีความเครีียดต่่ำหรืือปานกลาง จะสามารถปรัับวิิธีีคิิด เห็็นมุุมมองการได้้รัับประโยชน์์จาก

ความเครีียด ความเครีียดเป็็นสิ่่�งท้้าทาย และยอมรัับว่่าตนเองเป็็นบุุคคลสำคััญที่่�จะแก้้ปััญหาและทำหน้้าที่่�ให้้ดีีที่่�สุุด และ

เผชิิญปััญหาเชิิงบวก มุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหามากกว่่ามุ่่�งเน้้นอารมณ์์ ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการรัับมืือกัับสถานการณ์ ์

ที่่�ยุ่่�งยากลำบากหรืือช่่วงเวลาของสถานการณ์์ที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียด ทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีการเติิบโตด้้านวิิธีีคิิดเชิิงบวกและ

มีีประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�เข้้มแข็็งมากขึ้้�น (Alatawi, Morsy, & Sharif, 2022; Walsh, Owen, Mustafa, & Beech, 2020)  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aryuwat, Asp, Lovenmark, Radabutr, and Holmgren (2023) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลที่่�มีคีวามเข้ม้แข็ง็ทางใจจะจัดัการสาเหตุขุองความเครียีดแบบไม่ห่ลีกีหนีปีัญัหา อีกีทั้้�งเป็น็คนที่่�มีคีวามสุขุ ประสบ

ความสำเร็็จในการเรีียนเป็็นอย่่างดีี (Alatawi, Morsy, & Sharif, 2022)
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	 ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 1.	ข้ อจำกัดัเกี่่�ยวกับัตัวัแปรที่่�ส่ง่อิทิธิพิลต่อ่ความเครีียดขณะที่่�นักัศึึกษาพยาบาลฝึึกภาคปฏิบัิัติวิิชิาการพยาบาล

ขั้้�นพื้้�นฐานมีีเพีียง 2 ตััวแปร อาจไม่่ครอบคลุุมการทำนายความเครีียด ควรเพิ่่�มปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด  

ได้้แก่่ ความรู้้� ความพร้้อมในการฝึึกของนัักศึึกษา การจัดัการเรียีนการสอน ลักัษณะส่่วนบุคคล ทักัษะชีีวิติ แหล่่งช่่วยเหลืือ 

และสนัับสนุุนต่่าง ๆ เป็็นต้้น

	 2.	ข้ อจำกััดเรื่่�องเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย กล่่าวคืือ แบบประเมิินการเผชิญปััญหา และแบบประเมิิน 

ความเข้้มแข็็งทางใจ เป็็นเครื่่�องมืือสร้้างใหม่่ ข้้อคำถามอาจยัังไม่่ครอบคลุุมเนื้้�อหา   

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผ ลการวิิจััยนี้้� สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ด้้านการศึึกษา การปฏิิบััติิการพยาบาล และการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 1.	ด้ านการศึึกษา ควรนำเสนอผลการวิิจััยต่่อผู้้�บริิหารสถานศึึกษาและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำไปใช้้ในการจััด 

การเรีียนการสอน โดยเฉพาะเมื่่�อแก่่นัักศึึกษาพยาบาลฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลครั้้�งแรก และเป็็นแนวทางในการพััฒนา

กิิจกรรมสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลอื่่�น ๆ ต่่อไป

	 2.	ด้ านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ควรนำเสนอผลการวิิจัยัต่่อผู้้�บริหิารทางการพยาบาลและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อมีส่ี่วนร่วม 

ในการลดปััจจััยที่่�ก่่อความเครีียด และส่่งเสริิมให้้เกิิดการเผชิิญปััญหาเชิิงบวก ความเข้้มแข็็งทางใจของนัักศึึกษาพยาบาล

ขณะฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 3.	ด้ ้านการวิิจััย ควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจ และการเผชิิญปััญหา 

จะส่่งผลให้้ลดความเครีียดในการเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาล  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป      

	 ควรสร้้างโปรแกรมส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจและการเผชิญปััญหาของนัักศึึกษาพยาบาล เพ่ื่�อส่่งเสริิมการมีี

สุุขภาวะทางจิิตใจที่่�ดีี เพราะจะช่่วยเตรียมให้้นัักศึึกษาพยาบาลเป็็นพยาบาลที่่�สามารถแก้้ปััญหาในการประกอบวิิชาชีีพ

ได้้อย่่างเหมาะสม  
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FACTORS INFLUENCING DIETARY BEHAVIORS OF ADULTS 

WITH RECURRENT KIDNEY STONES IN WENZHOU, CHINA

Heting Liang, M.N.S.1, Khemaradee Masingboon, D.S.N.2*, Niphawan Samartkit Ph.D.3,

Saifone Moungkum, Ph.D.4

Abstract

	 Recurrent kidney stones pose a significant global health concern, emphasizing the crucial role 

of appropriate dietary practices in their prevention. This research, grounded in the Health Belief  

Model, delves into the dietary behaviors and underlying factors influencing individuals with recurrent 

kidney stones. The study cohort comprised 110 adults with recurrent kidney stones, selected via 

simple random sampling from the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University in Wenzhou, 

Zhejiang Province, China. Utilizing instruments such as demographic questionnaires, the Health Belief 

Scale, and the Dietary Behaviors Scale, data analysis was conducted employing descriptive statistics 

and multivariate regression analysis.

	 The findings underscored a mean dietary behavior score of 55 out of 95 (SD = 8.6), indicating 

a moderate level of adherence to recommended dietary guidelines. Notably, perceived threat,  

perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy collectively elucidated 20.4% of  

the variance in dietary behaviors among adults with recurrent kidney stones. Particularly, perceived 

threat and perceived barriers emerged as significant predictors of dietary behaviors (β = .287, p < .001; 

β = -.409, p < .001, respectively). These results underscore the importance of targeted interventions 

aimed at enhancing dietary behaviors among this demographic. Nurses and healthcare providers are 

urged to furnish tailored information that addresses specific barriers and heightens perceived threat, 

thereby fostering preventive measures against recurrent kidney stones. 

Key words:	adults; dietary behaviors; recurrent kidney stones; health beliefs
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Significance of the study

	 Kidney stones are a common urological problem worldwide, and it is caused by genetic, 

environmental, dietary behaviors, fluid intake, and geographical factors. Kidney stones will cause 

lumbar acid, swelling pain, and activity of dull pain. The incidence of kidney stones is increasing  

globally. In Asia, the incidence of kidney stones was about 1%-19% (Liu et al., 2018). While in China, 

the incidence of kidney stones was 9.6% in men, and 7.7% in women, which are relatively high levels 

(Lou et al., 2020). It is noteworthy that the incidence of kidney stones was higher in Zhejiang Province, 

China, at nearly one in ten population (Wang et al., 2017). 

	 Adults with recurrent kidney stone refers to people who are diagnosed by physician with 

kidney stone then return with new stone formation or the original stones enlarged. According to a 

review, the recurrence rate ranges from 6% to 7% after 1 year, 21%-53% within 3 to 5 years, and the 

lifetime recurrence rate can reach 60%-80% (Liu et al., 2018). A survey conducted in the USA revealed 

that the recurrence rate, including symptomatic recurrence and radiographic recurrence, within five 

years was 67%, and this figure is higher than other studies  (D’Costa et al., 2019). Another study found 

that 24.5% of recurrent stone formers underwent repeat operation (Iremashvili, Li, Best, Hedican, & 

Nakada, 2019). A study conducted in the coastal area of China found that the recurrence rate of  

kidney stones within 1 year after surgery was 19.5% (Lei et al., 2018). 

	 There is evidence that the process of kidney stones treatment with lifestyle improvement 

can reduce the health-related quality of life of patients (Khan et al., 2016). Younger patients with 

kidney stones have lower health-related quality of life than their older counterparts, and female 

patients have lower health-related quality of life than male patients. Moreover, if stones cause urinary 

obstruction, that can lead to irreversible loss of renal function (Fontenelle & Sarti, 2019). Researchers 

found that patients with kidney stones had a 60% higher risk of chronic kidney disease and a 40% 

higher risk of end-stage kidney disease (Sofia, Manickavasakam, & Walter, 2016). In addition to the 

adverse physical and mental impact to the patient, kidney stones may take time away from the  

patient’s normal work life or daily routine. In China, the cost of treating single kidney stone size of  

2-3 cm is estimated at RMB 1,857-1,999 yuan ($261-279).

	 Treatment of kidney stones can be either by surgery or medication. Although surgery is used 

to remove the stones, it cannot prevent recurrence and, as noted above, the recurrence rate of kidney 

stones is still high. Thus, prevention of stones formation is important. Several guidelines recommend 

that improving dietary behaviors can prevent the stones recurrence (Huang, 2019). Dietary behaviors 

refer to people’s daily food and drink selection and the amount consumed (Marijn Stok et al., 2018). 

According to the Chinese Urological Association (CUA) and evidence-based practice (Huang, 2019),  

the recommended dietary behaviors to prevent the recurrence of kidney stones include: (1) Having 

daily fluid intake above 2.5 to 3.0L, so that the daily urine output can be maintained above 2.0~2.5L; 

(2) Limiting intake of animal protein, including meat, fish, seafood, poultry and eggs; (3) Limiting  

sodium intake, consumption of packaged foods, ready-to-eat foods, and fast foods, and dining in 

restaurant meals high in sodium; (4) Eating calcium-rich foods, including milk, dairy products,  
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calcium-fortified foods and beverages, fish canned with bones, to maintain normal calcium  

consumption; (5) Limiting high-oxalate foods, including spinach, okra, beets, Swiss chard, star fruit, 

rhubarb, dried figs, peanuts, tree nuts, soybeans, black tea, wheat bran, buckwheat and dark chocolate; 

(6) Taking vitamin C supplement in an amount < 1000 milligrams per day; and (7) Avoiding alcohol. 

However, in reality, this recommended diet is often not adopted by patients with kidney stones, even 

though they may receive this guidance from physicians after they are diagnosed with kidney stones.

	 According to Jiafeng et al. (2023), Chinese people prefer a high-salt diet, and that preference 

shows a rising trend, year on year. In addition, a high-salt diet is considered a risk factor for stone 

formation (Huang, 2019). A study conducted in the coastal areas of China examined dietary behaviors 

of patients with kidney stones and found that 73% prefer a high-fat diet, 77% prefer animal innards, 

and 75% prefer seafood (Cheng & Han, 2019). To sum up, the majority of the patients with kidney 

stones have poor dietary behaviors. Thus, having a better understanding of factors which influence 

dietary behaviors in people with kidney stones is important. 

	 In fact, dietary behaviors play an important role in prevention of various diseases. Given the 

importance of dietary behaviors to the prevention or control of disease, many theories or models of 

behavior change have been developed, such as the Health Belief Model, the Theory of Planned  

Behavior, and the Social-cognitive Theory. As mentioned earlier, poor dietary behaviors persist even 

when patients with kidney stones understand the importance of appropriate dietary behaviors.  

Similarly, the Health Belief Model was developed in order to improve understanding of the failure of 

people to adopt disease prevention strategies (Champion & Skinner, 2008), and that quest is consistent 

with the objective of this study.

	 According to the Health Belief Model (HBM) proposed by Champion and Skinner (2008), four 

individual beliefs (perceived threat, perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy) 

influence preventive behaviors. As the major components of the HBM, individual beliefs are considered 

as a strong related factor behind an individual’s actions (Champion & Skinner, 2008). Modifying factors 

(e.g., age, gender, ethnicity, personality, socioeconomic status, knowledge, etc.) are generally  

uncontrollable factors. These factors, among others, and cues to action in the HBM have been  

confirmed to be influential (Liu, Feng, Li, Ma, & Ma, 2022). Thus, in this study, the researcher focused 

on the influence of individual beliefs on dietary behaviors.

	 A study by Doan and Preechawong (2014) found that perceived benefits (r = .826, p < .05), 

perceived barriers (r = -.717, p < .05), and perceived self-efficacy (r = .722, p < .05) were related to 

dietary behaviors in patients with kidney stones. However, Tarplin et al. (2016) concluded that  

there was no significant difference in perceived threat among different groups of patients who  

were successful or unsuccessful in improving fluid intake (Tarplin et al., 2016). These findings are  

inconsistent and undermine the contention that health beliefs can influence the dietary behaviors  

of patients with kidney stones.

	 Zhejiang province, China has a large population and a high incidence of kidney stones, and 

Wenzhou is a coastal city in Zhejiang Province. There are many risk factors in the traditional dietary 
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habits of the citizens, such as preferring seafood and having an insufficient intake of healthy fluids. 

Thus, it could be illuminating to study the dietary behaviors of local patients with recurrent kidney 

stones and explore ways to help them modify their dietary behavior to reduce recurrent stones. Also, 

there is limited information of the relationship between individual beliefs and dietary behaviors in 

adults with recurrent kidney stones in Wenzhou, Zhejiang province, China. Therefore, the aims of  

this study were to describe dietary behaviors and to examine its influence on adults with recurrent 

kidney stones in Wenzhou, China. The results of this study should be beneficial for nurses in providing 

health education to adults with recurrent kidney stone about their dietary behaviors, not only to  

teach patients about healthy dietary behaviors, but also to modify their beliefs so that they adopt 

healthier dietary behaviors.   

Objectives of the study

	 1.	 To describe dietary behaviors among adults with recurrent kidney stones in Wenzhou, 

China.

	 2.	 To examine influencing factors of dietary behaviors among adults with recurrent kidney 

stones in Wenzhou, China.

Conceptual Framework

	 This study was based on the Health Belief Model (HBM) (Champion & Skinner, 2008). The HBM 

is comprised of three components, which are modifying factors, individual beliefs, and action.  

Individual beliefs (perceived threat, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy)  

are theorized to be influenced by modifying factors (e.g., age, gender, ethnicity, personality,  

socioeconomic status, knowledge), and individual beliefs may predict individual behaviors. As the 

major components of HBM, individual beliefs are considered as the strong related factors to people’s 

action (Champion & Skinner, 2008). 

	 This study focused on dietary behavior and its influencing factors among adults with  

recurrent kidney stones. The researcher hypothesized that, if individuals perceived they were at risk 

of having recurrence kidney stones, but had perceived benefits, high confidence in, and low barriers 

in preventing kidney stones recurrence, they would perform good dietary behaviors to prevent the 

recurrent of kidney stones. The research framework of this study is shown in Figure 1.
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Figure 1 Research Framework

Methods

	 Research Design

	 A predictive correlational study was used to examine whether perceived threat, perceived 

benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy could predict dietary behaviors among adults 

with recurrent kidney stones in Wenzhou, China.

	 Population

	 The population of interest was adults with recurrent kidney stone who were diagnosed and 

returned with a new stone formation, or had enlargement of the original stones at the Urological 

Department of the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University during March 21 to May 31, 

2022. 

	 Sample and Sample size 

	 The sample was recruited from the target population following the inclusion criteria:  

(1) Age between 18 and 60 years old; (2) Have a good orientation to place and time, and no history 

of mental illness; (3) Able to understand, read, write, and speak Chinese; (4) Have a stable clinical 

condition (if they have comorbidities).

	 The sample size was calculated by R 4.2.2 software in tests for regression analysis. The  

statistical specifications in this study were: α = .05, power =.80, moderate effect size was f2 = 0.15 

(Cohen, 1977). A sample size of 92 was prescribed based on this calculation. Considering the  

possibility of invalid information, 20% was added, resulting in a final sample size of 110 participants. 

	 Sampling

	 Simple random sampling by lottery was used to recruit participants who met the inclusion 

criteria. Five to six participants were randomly selected every working day (Monday to Friday) until 

reaching the prescribed sample size of 110.

	 Research Instruments 

	 1.	 Demographic information questionnaire

	 The demographic information questionnaire included 17 items, divided in 2 parts: individual 

characteristics and health information of the participants. The individual characteristics included  

gender, age, marital status, highest level of education, average individual income, occupation, living 

arrangement. The health information included family history of kidney stones, number of diagnoses 

Dietary

behaviors

Perceived threat

Perceived benefits

Perceived barriers

Perceived self-efficacy
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of kidney stones, time since the first diagnosis with kidney stone, any treatment for kidney stones, 

co-morbidities, alcohol drinking status, history of receiving information on kidney stone prevention, 

consumption of nutritional supplements, cooking mode, and body mass index (BMI).

	 2.	 The health belief scale 

	 The health belief scale was used to measure the perception of the prevention of recurrent 

kidney stones. This scale was developed by researchers in English based on the Health Belief  

Model (Champion & Skinner, 2008). The English version was translated into Chinese, and then  

back-translated into English by the Brislin (1976) translation - back translation method. 

	 In this study, there were 37 items with 4 subscales, including perceived threat, perceived 

benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy. The answers to items were coded according 

to a 5-point Likert scale, with the following response options: “5 = strongly agree”, “4 = agree”,  

“3 = neutral”, “2 = disagree” and “1 = strongly disagree”. The perceived threat subscale consisted 

of 9 items: Items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. The total score was calculated by summation of the 9 items, 

with a potential score ranging from 9 to 45. The Cronbach’s α in this study was .75. The perceived 

benefits subscale consisted of 12 items: Items 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. The total 

score was calculated by summation of the 12 items, with a potential score ranging from 12 to 60. The 

Cronbach’s α in this study was .83. The perceived barriers subscale consisted of 13 items: Items 22, 

23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34. The total score was calculated by summation of the 13 

items, with a potential score ranging from 13 to 65. The Cronbach’s α in this study was .78. The  

perceived self-efficacy subscale consisted of 3 items: Items 35, 36, 37. The total score was  

calculated by summation of the 3 items, with potential scores ranging from 3 to 15. The content 

validity of the scale was evaluated by six experts in kidney stones disease. The content validity index 

score of this scale was .97. The Cronbach’s α, using 110 persons in this study, was .84. The higher 

score reflects a higher level of perception.

	 3.	 Dietary behaviors scale

	 The dietary behaviors scale was developed in English by the researcher based on the  

Chinese Urological Association (CUA) guidelines (Huang, 2019). The English version was translated into 

Chinese by using Brislin’s translation - back translation method (Brislin, 1976). 

	 The dietary behaviors scale, Chinese version, consisted of 19 items. The answers were  

indicated by applying a 5-point Likert scale with the following response options for positive items:  

“5 = routinely”, “4 = frequently”, “3 = sometimes”, “2 = seldom” and “1 = never”, and with the 

following response options for negative items: “1 = routinely”, “2 = frequently”, “3 = sometimes”, 

“4 = seldom” and “5 = never”. Positive scoring items were Items 1, 5, 6, 11, 12 and 19, while negative 

scoring items were Items 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17 and 18. The total score was calculated 

by summation of the 19 items, with potential score ranging from 19 to 95. A higher score reflects a 

higher level of dietary behaviors. The content validity of the scale was evaluated by six experts in 

kidney stones disease. The content validity index score of this scale was 0.94. The Cronbach’s α, 

using 110 persons in this study, was .87.
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	 Ethical considerations

	 The protocol for this study was approved by the Institutional Review Board of Burapha  

University (Protocol code G-HS077/2564) and the Ethics Committee of the First Affiliated Hospital of 

Wenzhou Medical University (Protocol code KY2022-027). 

	 Participants were informed about the aim and the procedures of this study in detail before 

obtaining their consent, and they had the right to participate or to refuse to participate in this study. 

Participants were informed that they had the right to not answer any question that made them  

uncomfortable, and they also had the right to withdraw from this study at any time for any reason. 

All collected information was anonymous and only used in this research. All the collected information 

was kept in a safe place where only the researcher could access it, and it would be destroyed one 

year after the study is published.

	 Data Collection 

	 The researchers recruited eligible participants by simple random sampling from the  

Urological Department of the participating hospital. Patients who indicated their willingness to  

participate in the study were asked to sign a consent form and fill out the study questionnaire  

independently in a private setting. Completeness of the response to the questionnaire was checked 

by the researcher on site. The data collection process was repeated until the prescribed sample size 

was reached.

	 Data Analysis

	 Data were analyzed using a statistical software package. The alpha (α) level of statistical 

significance was set at 0.05. Descriptive statistics, including frequency, mean, standard deviation  

were used to describe characteristics of the participants. Assumptions of multivariate regression  

were examined. Standard multivariate regression analysis was employed using the Enter Method to 

determine statistically-significant predictors of dietary behaviors among patients with recurrent kidney 

stones in Wenzhou, China.

Results

	 Part 1 Demographic characteristics of sample

	 More than half of the participants were male (64.5%). The overall age ranged from 28 to 60 

years (M = 48, SD = 7.7), with the highest proportion of participants age between 51 and 60 years 

(41.8%). The majority of the participants were married (89.1%). Most of the participants were poorly 

educated, 14.5% were illiterate, and 83.6% had no more than nine years of formal education. Over 

half (53.6%) of participants had a middle income, which was between 2,000 to 5,000 yuan per month. 

The vast majority (n=104) of the participants were employed with private company, staff accounting 

for the largest proportion (27.3%). Most of the participants were living with family members or others 

(92.7%). Only 23.6% of participants had a family history of kidney stones. More than half of the  

participants (56.4%) had been diagnosed with kidney stones three or more times. Most of the  

participants (61.8%) were found to have had kidney stones for more than five years. Of all  
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110 participants, 34.5% received surgical treatment, and 24.5% had undergone a combination of  

surgery and medicinal treatment. Nearly two in five had an underlying disease (39.1%), with  

hypertension as the most common (55.8%). Over three in five participants (64.5%) had no history of 

drinking alcohol. Two out of five had not received information about kidney stones prevention, and 

57.2% did not consume nutritional supplements. More than half (58.1%) of participants’ meals were 

prepared by their family. In addition, nearly half of the participants were overweight (45.5%) and 7.3% 

were obese. 

	 Part 2 Description of perceived threat, perceived benefits, perceived barriers, perceived 

self-efficacy, and dietary behaviors among adults with recurrent kidney stones

	 The mean scores and standard deviation were used to describe the variables of this study. 

The mean scores of perceived threats were 35.35 (SD = 4.46), perceived benefits was 39.96 (SD = 6.01), 

perceived barriers was 35.32 (SD = 6.41), and perceived self-efficacy was 10.55 (SD = 2.11). The mean 

score of dietary behaviors was 55 out of 95 (SD = 8.61). The detailed description of perceived threat, 

perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy is shown in Table 1.

Table 1: Health Belief Scale Scores (n = 110)

Variables	 Possible score	 Actual score	 M	 SD

Perceived threat	 9-45	 23-45	 35.35	 4.46

Perceived benefits	 12-60	 27-54	 39.96	 6.01

Perceived barriers	 13-65	 22-48	 35.32	 6.41

Perceived self-efficacy	 3-15	 6-15	 10.55	 2.11

	 Table 2 presents a description of dietary behaviors. Overall, the mean score of dietary  

behaviors was 55 out of 95 (SD = 8.61). Among 19 items, the five behaviors with the lowest scores 

were controlling weight through diet (2.53 ± 1.24), eating coarse grains and fiber (2.54 ± 1.10), drinking 

alcohol (2.62 ± 1.64), consuming high calcium milk or yoghurt, tofu, or small fish (2.65 ± 1.12), and 

drinking enough water (2.69 ± 1.24). The above five behaviors were the most prominent dietary  

behaviors among participants that increased the risk of stone recurrence.
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Table 2: Dietary Behaviors Scale and the Items of the Dietary Behaviors Scale (n = 110)

Routinely 

(5)

n (%)

Frequently 

(4)

n (%)

Sometimes

 (3) 

n (%)

Seldom

(2)

n (%)

Never

(1)

n (%)

M SD

Dietary behaviors (total): Possible score = 19-95, Actual score = 38-78: Mean = 54.9, SD = 8.61

 1)	 I drink water more than 2.5L 

per day (equivalent to the mount 

of 5 bottles of mineral water). 

12(10.9) 17(15.5) 25(22.7) 37(33.6) 19(17.3) 2.69 1.24

 2)	 I drink a cup of coffee, black 

tea, or carbonate drink (such as 

cola).

30(27.2) 9(8.2) 19(17.3) 35(31.8) 17(15.5) 3.00 1.46

 3)	 I drink a glass of grape juice or 

apple juice.

32(29.1) 12(10.9) 24(21.8) 22(20.0) 20(18.2) 3.13 1.48

 4)	 I drink a glass of red wine or 

a can of beer.

11(10.0) 15(13.6) 41(37.3) 18(16.4) 25(22.7) 2.89 1.65

 5)	 I drink a glass of orange juice, 

cranberry juice, or lemonade.

8(7.3) 17(15.4) 29(26.4) 41(37.3) 15(13.6) 2.72 1.24

 6)	 I drink high calcium milk or 

yoghurt, eat tofu, or small fish.

13(11.8) 21(19.1) 40(36.3) 18(16.4) 18(16.4) 2.65 1.12

 7)	 I eat kale, almonds, peanuts, 

beets, parsley, spinach, rhubarb, 

mushroom or chocolate.

10(9.1) 30(27.3) 22(20.0) 36(32.7) 12(10.9) 2.94 1.22

 8)	 I eat salty food or add more 

than a teaspoon (2g) of salt in my 

meal.

13(11.8) 21(19.1) 30(27.3) 29(26.4) 17(15.4) 2.91 1.19

 9)	 I eat processed food such as 

processed meat or processed fish.

13(11.8) 14(12.7) 39(35.5) 24(21.8) 20(18.2) 2.85 1.24

10)	 I eat red meat (such as poultry 

meat, beef, pork) more than 80 g 

(equivalent to the weight of two 

eggs) per day.

12(10.9) 20(18.2) 19(17.3) 42(38.2) 17(15.4) 2.78 1.23

11)	 I eat fruits and vegetables 

(except cabbage, beets, parsley, 

spinach, rhubarb).

7(6.4) 14(12.7) 27(24.5) 45(40.9) 17(15.5) 2.71 1.24

12)	 I eat coarse grains and fiber 

(such as rice bran).

21(19.1) 34(30.9) 35(31.8) 12(10.9) 8(7.3) 2.54 1.10

13)	 I take supplement vitamin C. 29(26.3) 42(38.2) 29(26.4) 6(5.5) 4(3.6) 3.44 1.14

14)	 I take supplement vitamin D. 15(13.6) 17(15.6) 25(22.7) 26(23.6) 27(24.5) 3.78 1.02

15)	 I take additional calcium daily 

(by yourself, not by prescription)

11(10.0) 22(20.0) 48(43.6) 19(17.3) 10(9.1) 2.70 1.36

16)	 I eat animal offal such as liver 

or kidney and poultry skins.

20(18.2) 24(21.8) 21(19.1) 24(21.8) 21(19.1) 3.05 1.07
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Routinely 

(5)

n (%)

Frequently 

(4)

n (%)

Sometimes

 (3) 

n (%)

Seldom

(2)

n (%)

Never

(1)

n (%)

M SD

17)	 I eat seafood such as crab, 

shrimp, skinned herring, sardines, 

or anchovies.

26(23.7) 11(10.0) 13(11.8) 15(13.6) 45(40.9) 2.98 1.39

18)	 I drink alcohol. 10(9.1) 15(13.7) 23(20.9) 37(33.6) 25(22.7) 2.62 1.64

19)	 I control my body weight by 

eating more fruits, vegetables and 

foods high in fiber instead of high 

calorie foods (such as chocolate 

and fat eat).

12(10.9) 17(15.5) 25(22.7) 37(33.6) 19(17.3) 2.53 1.24

	 Part 3 Factors influencing dietary behaviors among adults with recurrent kidney stones

	 The assumptions in applying multiple regression analysis were examined, and all assumptions 

were met. The results of the multiple regression analysis indicate that perceived threat, perceived 

benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy explained 20.4% of the variance in dietary 

behaviors among adults with recurrent kidney stones (Adj R2 = .204, F = 8.001, p < .001). The results 

also show that perceived threat (β = .287, p = .001), and perceived barriers (β = -.409, p = .001) can 

significantly predict the dietary behaviors of adults with recurrent kidney stones. However, perceived 

benefits (β = -.059, p = .506), and perceived self-efficacy (β = .094, p = .287) could not significantly 

predict the dietary behaviors of adults with recurrent kidney stones. The summary results of regression 

analysis are shown in Table 3.

Table 3:	 Summary of Regression Analysis of Predictors of Dietary Behaviors among Adults with  

	 Recurrent Kidney Stones (n = 110)

Predicting variables	  B	 SE	 β	 T	 p-value

Perceived threat	 .867	 .264	 .287	 3.29	 .001

Perceived benefits	 -.132	 .198	 -.059	 -.668	 .506

Perceived barriers	 -.861	 .184	 -.409	 -4.689	 .001

Perceived self-efficacy	 .601	 .561	 .094	 1.071	 .287

Constant = 53.604, R2 = .234, Adj R2 = .204, F = 8.001, P < .001

Discussion 

	 1.	 Dietary behaviors of adults with recurrent kidney stones

	 The mean score of the response to the dietary behaviors scale was 55 out of 95 (SD = 8.6), 

which reflects that the dietary behaviors of the participants in this study were fair (not overly low or 

Table 2: (Cont.)
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high). Rodrigues, Lima, Zambrano, and Heilberg (2020), comparing the diets of patients with and  

without kidney stones, the results show that the intake of sodium chloride and protein in patients 

with kidney stones was significantly higher than in patients without kidney stones. Furthermore,  

compared with patients without kidney stones, patients with kidney stones consumed more  

vegetables and beans, while the consumption of fruits and low-fat dairy products was relatively low 

in the latter group. Similarly, a meta-analysis of risk factors for Chinese adult urinary calculi found  

that, compared with patients with non-urinary calculi, the dietary behaviors of those with urinary 

calculi is worse. Those poor dietary behaviors are drinking less water, high salt intake, smoking,  

drinking alcohol, eating less vegetables, high consumption of protein, eating less fruits, drinking less 

tea, and being overweight (Zhang, Gao, Yang, & Luo, 2018). The above findings could explain that more 

than half of the patients in this study (56.4%) had three or more episodes of recurrent kidney stones.

	 2.	 Factors influencing dietary behaviors among adults with recurrent kidney stones

	 The analysis confirms that the four beliefs of the HBM combined explained 20.4% of the 

variance in individual dietary behaviors of the study population (Adj R2 = 20.4%, F = 8.001, p < .001). 

The results also showed that perceived threats are predictive of dietary behaviors (β = .287, p = .001), 

and perceived barriers can predict dietary behaviors significantly (β = -.409, p = .001). This finding is 

consistent with previous research. It was found that higher perception of threat can predict better 

dietary behaviors (Akokuwebe, Odimegwu, & Omololu, 2020). Other studies found that the more 

barriers that patients with recurrent kidney stones perceived, the less likely they were to modify  

their diet to prevent the occurrence of kidney stones (Morovati Sharifabad, Pirouzeh, Hemayati, & 

Askarshahi, 2015; Tarplin et al., 2016). Research has shown that if people perceive the benefits of a 

healthy diet and actively plan their diet, the desired behavioral outcome is more likely to be achieved 

(Doan & Preechawong, 2014).

	 However, this study also found that perceived benefits and perceived self-efficacy cannot 

predict dietary behaviors. This finding is consistent with previous studies (Doan & Preechawong, 2014; 

Tarplin et al., 2016). According to the HBM, people’s perception of threats, benefits, barriers and 

self-efficacy can all affect behavioral outcomes, among which the perceived barriers have the greatest 

effect (Champion & Skinner, 2008). In this study, perceived benefits and perceived self-efficacy were 

not statistically significant in predicting dietary behaviors of the sample, which may be due to the fact 

that perceived barriers have greater impact on behavioral outcomes, and the impact counteracts the 

influence of perceived benefits and self-efficacy.

Implications for Nursing and Recommendations

	 The results of this study show that the dietary behaviors of patients with recurrent kidney 

stones were not overly low or high. Thus, clinical nurses should strengthen health education in  

these aspects. The study found that 58.1% of patients’ meals were prepared by their family, so it is 

important to educate the patient’s family about the preventive diet to avert kidney stones. It is  

important that the health education be easily understood and in an attractive format, since those 
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with low education level could stand to benefit the most from prevention of kidney stones. In  

addition, this study found that perceived barriers have the greatest impact on dietary behaviors of 

adults with recurrent kidney stones. Therefore, clinical nurses should communicate more with the 

patients themselves.  The nurses need to instill a sense of importance about proper dietary behaviors 

to prevent kidney stones, as well as probe to determine the obstacles patients face in dietary  

modification.  Then, together they can develop a behavior and dietary plan that is tailored to the 

patient’s risk level and needs.  

	 There is a limitation in the current study. The participants in this study were limited to two 

sites in one part of China. Future research should include more sites across a range of environments 

to make the results potentially more representative of the large population. 
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ผลการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััด

ต่่อความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง 

นวพร มีีเสีียงศรีี, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดต่่อ 

ความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลางเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองโดยเก็็บข้้อมููลแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดก่่อนหลััง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวน 25 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสอบถามปััจจัยส่่วนบุคคล และแบบประเมิินความวิิตกกัังวลเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ

ทดลองคืือคู่่�มืือการเตรียมผู้้�ป่ว่ยก่่อนการฝัังเข็ม็ คู่่�มืือการให้้สุคุนธบำบััด เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตอัตโนมัติ ิวิเิคราะห์์ข้อ้มููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิต ด้้วยสถิิติิ Paired t-testโดยถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < 0.05  

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการได้้รัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััด

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มสููงกว่่าก่่อนการฝัังเข็็มอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001) ค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติซีสีโตลิกหลัังการฝัังเข็ม็ลดลงกว่่าก่อ่นการฝัังเข็ม็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.001) และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกหลัังการฝัังเข็็มลดลงกว่่าก่่อนการฝัังเข็็มอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001)

	จ ากการศึึกษาสรุปุได้้ว่่าการเตรียมผู้้�ป่วยก่่อนการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการใช้้สุคุนธบำบัดั ในผู้้�ป่วยฝัังเข็ม็ โรงพยาบาลกลาง 

ช่ว่ยลดความดัันโลหิติ แต่่ไม่ส่ามารถลดความวิิตกกังัวล ข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� การควบคุุมตััวแปรกวน

ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมถึึงการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีการเปรีียบเทีียบ จะช่่วยสนัับสนุุนผลการศึึกษา 

คำสำคััญ: การเตรีียมผู้้�ป่่วย การฝัังเข็็ม การใช้้สุุคนธบำบััด ความวิิตกกัังวล  
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to assess the effects of patient preparation and  

aromatherapy on anxiety and blood pressure in acupuncture patients at Bangkok Metropolitan  

Administration General Hospital. Employing a one-group pretest-posttest design, the study included 

25 participants purposively selected based on predetermined criteria. Research instruments comprised 

a personal information questionnaire and the STAI anxiety questionnaire, while the experimental 

setup featured a patient preparation guide, an aromatherapy manual, and an automatic blood pressure 

monitor. Data analysis involved descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, along with paired t-tests to compare mean anxiety and blood pressure levels.

	 Results demonstrated a statistically significant difference in mean anxiety scores before and 

after the intervention (p < .05), indicating a notable increase in anxiety levels post-patient preparation 

and aromatherapy (p = 0.001). Conversely, systolic and diastolic blood pressure levels significantly 

decreased following the intervention (both p < 0.001), suggesting a potential beneficial effect on blood 

pressure reduction. However, the observed increase in anxiety warrants further investigation. Future 

studies should consider larger sample sizes, comparison groups, and confounding factors to validate 

these findings and provide a comprehensive understanding of the effects of patient preparation and 

aromatherapy in acupuncture settings.

	 In conclusion, while patient preparation and aromatherapy appear to positively influence 

blood pressure, their impact on anxiety levels requires careful consideration and further exploration. 

These findings underscore the importance of tailored interventions in acupuncture practice,  

emphasizing the need for holistic approaches to patient care. 

Key words:	acupuncture, anxiety, aromatherapy, patient preparation
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บทนำ

	 การฝัังเข็็ม (Acupuncture) เป็็นศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนที่่�นำมาใช้้ในการรัักษาพยาบาลและเป็็นที่่�ยอมรัับ 

จากองค์์การอนามััยโลก ดัังเห็็นได้้จากปััจจุุบัันมีีการใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่มาใช้้ร่่วมกัับการฝัังเข็็มเช่่น การใช้้อััลตราซาวด์์

การใช้้เลเซอร์์ (Van Hal, Dydyk, & Green, 2021) แม้้ว่่าการฝัังเข็็มจะเป็็นที่่�ยอมรัับในการรัักษาพยาบาล แต่่ยัังพบ 

ผลข้า้งเคียีง/ภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ เป็น็ลมจากความต่ื่�นเต้น้กลััวเข็ม็ ร่า่งกายอ่อ่นเพลียีการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์เ์ข็ม็งอเนื่่�องจาก

มีกีารขยับัตัวัเวลาฝังัเข็ม็ หรืือเกิดิภาวะเลืือดออกจากการฝังัเข็ม็ถูกูหลอดเลืือดที่่�อยู่่�ใต้ผ้ิวิหนังัหรืือมีลีมในโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด 

หรืือเกิิดการติิดเชื้้�อ (Ministry of Public Health, 2008; Van Hal, Dydyk, & Green, 2021) จากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว

ประเมิินได้้ว่่าสาเหตุุเกิิดได้้ทั้้�งจากวิิธีีการหรืือประสบการณ์์ของแพทย์์/พยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ความวิติกกังัวลต่อ่การฝังัเข็ม็ส่ง่ผลต่อ่ระบบประสาทอัตัโนมัตัิ ิโดยไปกระตุ้้�นระบบประสาทซิมิพาเธติกิ ให้ท้ำงานมากขึ้้�น

ส่่งผลให้้มีีการตอบสนองต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายเปลี่่�ยนแปลง เช่่น มืือเท้้าเย็็น ใจสั่่�น อััตราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

กล้้ามเนื้้�อเกร็็ง ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดในแต่่ละบุุคคลมีีระดัับความรุุนแรงไม่่เท่่ากัันขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น อายุุ ภาวะ 

ทางอารมณ์์ สุุขภาพ ประสบการณ์์ รวมทั้้�งการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคล เม่ื่�อเกิิดความวิิตกกัังวล ร่่างกายจะหลั่่�งฮอร์์โมน 

ที่่�ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น เลืือดสููบฉีีดมากขึ้้�น ผนัังหลอดเลืือดหดเกร็็งขึ้้�น ทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น (Leonard, 2021) 

ฉะนั้้�นการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมก่่อนการฝัังเข็็มทั้้�งสภาพร่่างกายและจิิตใจจึึงมีีความจำเป็็น 

	 การเตรียมผู้้�ป่วยก่่อนการฝัังเข็ม็ที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟู ู โรงพยาบาลกลาง ได้้จัดัทำแผ่่นพับัให้้ความรู้้� 

เรื่่�องการฝัังเข็็ม เพ่ื่�อให้้รายละเอีียดเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการฝัังเข็็มครั้้�งแรกซึ่่�งขาดรููปแบบที่่�ชััดเจนทั้้�งการเตรียมตััว

ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการพยาบาลที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วยจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความคิิดและจิินตนาการเรื่่�องการฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกััน 

เกิดิเป็็นความรู้้�สึึกกลัวั ไม่่ปลอดภัยั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารปรับัตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) ที่่�ระบุุ 

ว่่าเมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�คุุกคามหรืือตึึงเครีียดจะสามารถควบคุุมตนเองได้้เหมาะสมหากบุุคคลผู้้�นั้้�นมีความรู้้�

ความเข้้าใจ (schema) ซึ่่�งได้้มาจากประสบการณ์์ที่่�เคยพบมาก่่อน บัันทึึกเป็็นภาพในใจ (mental image) และนำออก

มาใช้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ แต่ห่ากไม่่มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจจะทำให้เ้กิดิปฏิิกิิริยิาทางอารมณ์เ์กิดิขึ้้�น ฉะนั้้�นการให้้ข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง

ในขั้้�นตอนการเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

	น อกจากการเตรียมผู้้�ป่ว่ยโดยการให้้ข้อ้มููลดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้วยัังพบว่่ามีีการนำสุุคนธบําบััด (aromatherapy)

ซึ่่�งเป็็นวิธีีการหน่ึ่�งที่่�ช่่วยในการผ่่อนคลายปรับสภาพอารมณ์์และจิิตใจโดยการใช้้กลิ่่�นหอมของน้้ำมัันหอมระเหยจาก 

ส่่วนประกอบของพืืชชนิิดต่่าง ๆ มาสููดดม ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษาแบบผสมผสาน (complementary) ที่่�ใช้้เสริิม

ร่่วมกัับการรัักษาหลััก (National Center for Complementary and Integrative Health, 2020) เมื่่�อกลิ่่�น 

ของน้้ำมัันหอมระเหยเข้า้สู่่�ร่างกาย จะไปกระตุ้้�นระบบประสาทให้้ส่่งสััญญาณไปยังสมองและสั่่�งงานออกมาตามคุุณสมบััติิ

ของน้้ำมัันหอมระเหยเช่่นการใช้้กลิ่่�นลาเวนเดอร์์ช่่วยระงัับประสาท ลดความวิิตกกัังวล ลดความดัันโลหิิต ลดการอัักเสบ

ลดความเจ็็บปวด ช่่วยสมานแผล และทำให้้ค่่าแอมพลิิจููดคลื่่�นสมองประเภทอััลฟาเพิ่่�มขึ้้�นแสดงถึึงสภาวะจิิต 

ที่่�ผ่่อนคลาย (Hongratanaworakit, 2012; Sayorwan et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

มีีการนำสุุคนธบำบััดกลิ่่�นลาเวนเดอร์์บููรณาการร่่วมกัับการรัักษาหรืือการทำหััตถการต่่าง ๆ เช่่น บำบััดเพ่ื่�อให้้คุุณภาพ

การนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยเจาะไขกระดููก ลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้ารัับการสวนหััวใจ และช่่วยลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงว่่า

มีกีารนำสุุคนธบำบััดกลิ่่�นลาเวนเดอร์์มาใช้เ้พ่ื่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลและลดความดัันโลหิิต แต่่ยังัไม่่พบการนำสุุคนธบำบััด

กลิ่่�นลาเวนเดอร์์มาใช้้ในการลดความวิิตกกัังวลและภาวะความดัันโลหิิตขณะฝัังเข็็ม

	 กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟู โรงพยาบาลกลาง สำนัักการแพทย์์ เปิิดให้้บริิการโดยการฝัังเข็็มตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ 2535  

เป็น็หน่่วยงานที่่�ให้้บริิการตรวจรักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิิดปกติขิองระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (musculoskeletal system) 

มีีจำนวนเตีียงบริิการ 6 เตีียง พยาบาลวิิชาชีีพประจำห้้องฝัังเข็็ม 1 คน สถิิติิผู้้�ป่วยฝัังเข็็มในหน่่วยงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู  
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ปีี พ.ศ. 2562-2564 จำนวน 237, 185 และ 136 ราย ตามลำดัับ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 186 รายต่่อปีี ผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริกิารส่่วนใหญ่่คืือ กลุ่่�มอาการปวดเรื้้�อรังัในตำแหน่ง่กระดูกูสัันหลังั คอ สะบััก ไหล่่ และต้้นแขน ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดขึ้้�นปีี พ.ศ. 2562-2564 จำนวน 16, 12 และ 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.75, 6.48 และ 4.41 ตามลำดัับ ในปีี 2564 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ เป็็นลม จำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.73 เข็็มงอหลุุดจากการขยัับตััวไปมา จำนวน  

3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.20 ขอยุุติิการรัักษาก่่อนการรัักษาสิ้้�นสุุด จำนวน 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.47 จากอุุบััติิการณ์์และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากผู้้�ป่วยขาดการเตรีียมพร้้อมก่่อนมารัับการฝัังเข็็มที่่�ดีี เช่่น ไม่่ได้้รัับประทาน

อาหาร พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอและบางส่่วนเกิิดความคิิดและจิินตนาการเรื่่�องการฝัังเข็็มทำให้้รู้้�สึึกกลััว ไม่่ปลอดภััย เกิิดเป็็น

ความวิิตกกัังวล แสดงให้้เห็็นถึึงสภาพอารมณ์์อย่่างหนึ่่�งที่่�ไม่่สุุขสบาย กลััวหวาดหวั่่�น ไม่่สามารถบอกสาเหตุุได้้ชััดเจน 

(Chansuk, 2021)

	จ ากการศึึกษานำร่่อง (pilot study) เกี่่�ยวกัับความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการฝัังเข็็ม 

ครั้้�งแรก ณ แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟู โรงพยาบาลกลาง โดยใช้้แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิญของ Spielberger, 

Gorsuch, and Lushene (1970) จำนวน 39 ราย พบว่่า ความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มสููงกว่่าความวิิตกกัังวล 

ก่่อนการฝัังเข็็มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.004) ในขณะที่่�ความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการฝัังเข็็มไม่่แตกต่่างกััน 

(Meesiengsri, 2020) ดัังนั้้�น การทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายความตึึงเครีียดและความวิิตกกัังวล ถืือเป็็นบทบาทสำคััญ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม ผู้้�วิิจััยเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำห้้องฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง จึึงนำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการเตรียมความพร้้อมทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ โดยจััดทำคู่่�มืือการเตรียมผู้้�ป่วยก่่อนการฝัังเข็ม็ 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันนััดฝัังเข็็มเนื้้�อหาประกอบด้้วยความรู้้�เรื่่�องการฝัังเข็็ม ความหมายของการฝัังเข็็มความรู้้�สึึก

และอาการขณะฝัังเข็็มและถอนเข็็มขั้้�นตอนในการฝัังเข็็มรวมถึึงการพยาบาลที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม ตั้้�งแต่่ก่่อนการฝัังเข็็ม  

การพยาบาลขณะฝัังเข็ม็ การพยาบาลภายหลัังการฝัังเข็ม็รวมถึึงการนำสุุคนธบำบััดกลิ่่�นลาเวนเดอร์์มาใช้้ร่่วมกัับการฝัังเข็ม็ 

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

	 วัตัถุปุระสงค์ท์ั่่�วไป เพื่่�อศึึกษาผลการเตรียีมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการใช้สุ้คุนธบำบัดัต่อ่ความวิติกกังัวล

และความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ  

	 1.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการฝัังเข็็ม

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการฝัังเข็็ม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ (schema) ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝัังเข็็ม  

โดยการบูรูณาการจากทฤษฎีกีารปรับัตนเอง (Leventhal & Johnson, 1983) โดยจัดัทำเป็น็คู่่�มืือการเตรียีมความพร้อ้ม 

ประกอบไปด้้วยข้้อมููลทั้้�ง 4 ประเภท ได้้แก่่ 1) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการขั้้�นตอน (procedural information)  

เป็น็ข้อ้มูลูให้ผู้้้�ป่ว่ยทราบวัตัถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดขั้้�นตอนในการปฏิบิัตัิ ิและวิธิีกีารฝังัเข็ม็ และสิ่่�งแวดล้อ้มต่า่ง ๆ  ในห้อ้ง

ฝัังเข็็ม 2) การให้้ข้้อมููลบอกเล่่าความรู้้�สึึกต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น (sensory information) ความรู้้�สึึกและอาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับประสาทสััมผััสทั้้�งห้้า เช่่น ความรู้้�สึึกขณะปัักเข็็ม ความรู้้�สึึกขณะคาเข็็มและกระตุ้้�นเข็็มด้้วยไฟฟ้้า การมองเห็็นภาพ 

ขั้้�นตอน และเหตุกุารณ์ต์่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�นในขณะฝังัเข็ม็ 3) การให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�ควรปฏิบิัตัิ ิ(behavioral  information)

เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยควรปฏิิบััติิขณะฝัังเข็็ม เช่่น การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย วิิธีีการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อและ  

4) การจััดการเมื่่�อเผชิิญความเครีียด (coping skills instruction) เป็็นข้้อมููลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ได้้

อย่่างเหมาะสม เช่่น การใช้้เทคนิิคผ่่อนคลาย ความรู้้�ที่่�ได้้รับัจะถูกูบันัทึึกเป็็นภาพในใจ เมื่่�อผู้้�ป่วยต้้องเผชิญิกับัเหตุกุารณ์์จริงิ 
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ในการฝัังเข็็มภาพในใจที่่�ถููกบัันทึึกไว้้จะถููกนำออกมาใช้้ในการปรับตนเอง เพื่่�อลดปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น  

ความกลัวั ความวิิตกกังัวล นอกจากนี้้�ยังัมีกีารใช้สุ้คุนธบำบัดัให้ผู้้้�ป่ว่ยสูดูดมน้้ำมันัหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์ ์(lavender) 

มีีความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ10 สููดดมในช่่วงเวลา 5 นาทีี ก่่อนการฝัังเข็็มจนสิ้้�นสุุดการฝัังเข็็มในครั้้�งนั้้�น รวมเวลา

ทั้้�งสิ้้�น 25 นาทีี มาช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวลและควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาพยาบาลด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฝัังเข็็ม กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลกลางตั้้�งแต่่วัันที่่�  

9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 180 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฝัังเข็็ม กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟู โรงพยาบาลกลางตั้้�งแต่่วัันที่่�  

9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 เป็็นการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 25 คน เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััยผ่่านตามเกณฑ์์การคััดเข้้า มานััดหมายวัันนััดฝัังเข็็มผู้้�ป่่วยจะ

ได้ร้ับัคำชี้้�แจงข้้อมููลจากผู้้�ช่ว่ยเหลืือคนไข้ ้หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัคู่่�มืือการเตรียมผู้้�ป่ว่ยก่่อนการฝัังเข็ม็ และคู่่�มืือการใช้้

สุคุนธบำบััดและในวันฝังเข็ม็ เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยเซ็น็ใบยิินยอมเข้า้ร่่วมวิิจัยัผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัสุุคนธบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็ม็ รายละเอีียด

ตามคู่่�มืือการให้้สุุคนธบำบััด 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1)	 อายุุตั้้�งแต่่ 18-65 ปีี 

	 2)	มี ปััญหาระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (Musculoskeletal system) ที่่�มีีการบาดเจ็็บตามการวิินิิจฉััยของ

แพทย์์ที่่�ระบุุใน ICD-10 ในตำแหน่่ง คอ สะบััก หลััง ไหล่่ และต้้นแขน ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มครั้้�งแรก

	 3)	มี ีการรัับรู้้�ปกติิ และรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีประวััติิทางจิิตเวช โรควิิตกกัังวล โรคซึึมเศร้้า

	 4)	 สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทย และไม่่มีีปััญหาทางการได้้ยิิน

	 5)	 ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจ/ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	 6)	 ไม่่มีีปััญหาด้้านการรัับกลิ่่�น แพ้้กลิ่่�นลาเวนเดอร์์ หรืือเป็็นโรคไซนััสอัักเสบ ไม่่เป็็นโรคภููมิิแพ้้

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1)	 ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััด

	 2)	 ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร

	 เกณฑ์์ยุุติิการศึึกษา

	 1)	 ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะฝัังเข็็ม เช่่น  หน้้ามืืด หายใจลำบาก เป็็นลม

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	จ ากการศึึกษาของ Traiputorn & Thanasilp (2016) ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับสุุคนธบำบััด 

ต่อ่ความวิติกกังัวลของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัในระหว่า่งรอผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัเนื้้�องอกสมองมีคี่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากผลของ

โปรแกรมการให้้ข้้อมูลูร่่วมกับัสุคุนธบำบััดต่่อความวิิตกกังัวลของผู้้�ดูแูลในครอบครััวในระหว่่างรอผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเนื้้�องอกสมอง 

เท่่ากัับ 7.9 และมีีค่่าเฉลี่่�ยผลของโปรแกรมการก่่อนและหลัังให้้ข้้อมููลร่่วมกัับสุุคนธบำบััดต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล 

ในครอบครััวในระหว่่างรอผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเนื้้�องอกสมองเท่่ากัับ 42.1 และ 47.6 ตามลำดัับ โดยใช้้สููตรการคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Chirawatkul, 2015) ดัังนี้้�
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	 แทนค่่าสููตร

		  (1.96 + 1.28)2(7.9)2

	 n =	 ________________
		      (47.6 - 42.1)2

		  654.68
	 n =	 ______
		   30.25

	 n =	 21.64 ≈ 22
 

	จ ากการคำนวณได้ข้นาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 22 ราย แต่เ่พื่่�อป้้องกันัการถอนของกลุ่่�มตัวัอย่่างระหว่า่งการทดลอง 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10% เป็็น 3 ราย จึึงมีีขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 25 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามจำนวน 1 ฉบัับ แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ได้้แก่่

ตอนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ความดัันโลหิิต ลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบตััวเลืือก และเติิมคำลงในช่่องว่่างตอนที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล (ก่่อนการฝัังเข็็ม) และ  

ตอนที่่� 3 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล (หลัังการฝัังเข็็ม) 

	 แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของ Spielberger et al. (1970) ที่่�แปลโดย นิิตยา คชภัักดีี และคณะ  

ซึ่่�งได้้ขอลิขิสิทิธิ์์�จากเจ้้าของเครื่่�องมืือวิิจัยัมาแปลเป็็นภาษาไทย เป็็นแบบประเมินิความวิติกกังัวลด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถาม 20 ข้้อ ข้้อความที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวลในทางบวก 10 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อคำถามที่่� 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19, 20 เป็็นข้้อความที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวลในทางลบ 10 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อคำถามที่่� 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 

คำถามแต่่ละข้้อให้้เลืือกตอบโดยผู้้�ตอบประเมิินตนเองว่่ามีคีวามรู้้�สึึกในแต่่ละข้้อมากน้้อยเพีียงใด คำตอบเป็น็มาตราส่่วน

ประมาณค่่า จากมีีความรู้้�สึึกนั้้�น ๆ มากที่่�สุุดจนถึึงไม่่มีีความรู้้�สึึกนั้้�น ๆ เลย ข้้อคำถามที่่�เป็็นด้้านบวกให้้คะแนน ดัังนี้้�

			      มากที่่�สุุด	 ให้้ 4 คะแนน 

			      ค่่อนข้้างมาก	 ให้้ 3 คะแนน

			      มีีบ้้าง		  ให้้ 2 คะแนน 

			      ไม่่มีีเลย		 ให้้ 1 คะแนน 

	ส่ ่วนข้้อคำถามทางลบ การให้้คะแนนจะเป็็นไปในทางตรงกัันข้้าม

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลองประกอบด้้วย

		  2.1	คู่่�มืื อการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็ม 

		  2.2	คู่่�มืื อการให้้สุุคนธบำบััด

		  2.3	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ Omron รุ่่�น HEM-7130

		  2.4	น้้ ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ (lavender) มีีความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ 10

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 แบบประเมินิความวิิตกกัังวลขณะเผชิญิของ Spielberger et al. (1970) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ทำหนังัสืือขออนุุญาตใช้้ 

และนำมาทดลองใช้้ (try out) กัับผู้้�ป่่วยที่่�มาฝัังเข็็ม กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลกลางคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.76
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	 2.	คู่่�มืื อการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็ม โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตนเองของ Leventhal and Johnson 

(1983) ผู้้�วิิจััยนำคู่่�มืือการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการฝัังเข็็ม จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการสอนไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำนวน 1 ท่่าน พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การพยาบาลแพทย์์ทางเลืือก จำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC = 0.9 

และความเหมาะสมของคู่่�มืือมีีความเหมาะสมมาก (M = 4.3, SD = 0.8)

	 3.	คู่่�มืื อการให้้สุุคนธบำบััด ผู้้�วิจััยนำคู่่�มืือการให้้สุุคนธบำบััดให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อาจารย์์ทางด้้านเภสััชกรรม จำนวน 1 ท่่าน แพทย์์แผนไทยและแผนไทยประยุุกต์์ จำนวน 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

ประสบการณ์์การพยาบาลแพทย์์ทางเลืือกจำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC = 0.7 และ 

ความเหมาะสมของคู่่�มืือมีีความเหมาะสมมาก (M = 3.94, SD = 1.1)

	 4.	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ Omron รุ่่�น HEM-7130 ผ่่านการสอบเทีียบตามปกติิจากศููนย์์เครื่่�องมืือ

แพทย์์จำนวน 1 เครื่่�อง สำหรัับวััดความดัันโลหิิต

	 5.	น้้ ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์เป็น็น้้ำมัันหอมระเหยบริิสุุทธิ์์�จากธรรมชาติ ิ100% จากบริิษัทัที่่�จดทะเบีียน

นำเข้้า จำหน่่ายน้้ำมัันหอมระเหยที่่�น่่าเชื่่�อถืือ มีีเอกสารแสดงข้้อมููลที่่�จำเป็็นได้้แก่่ ชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ ประเทศที่่�ผลิิต 

และวิิธีีการสกััด พร้้อมทั้้�งมีีใบรัับรอง Certificate of Analysis (CoA) รายงานผลการวิิเคราะห์์คุุณภาพทางเคมีีที่่�ผู้้�ผลิิต

ตรวจสอบ ทดสอบ และรัับรองเทีียบกัับค่่ามาตรฐาน 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

	 ขั้้�นก่่อนการทดลอง

	 1.	 ขออนุมุัตัิกิารทำวิจิัยัผ่่านหัวัหน้้าพยาบาล หัวัหน้้ากลุ่่�มงานส่งเสริมิการวิจิัยั และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกลาง 

เพื่่�อขอรัับรองโครงการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััย

วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2565 รหััสโครงการ N002h/65

	 2.	 เมื่่�อโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร แล้้ว ผู้้�วิิจััย

ประสานงานแพทย์์กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ การวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย และการเชิิญชวน

อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 3.	ป ระชาสััมพันัธ์์เชิญิชวนอาสาสมััครเข้้าร่่วมวิจิัยัโดยติดิโปสเตอร์์บริเิวณหน้้าเคาน์์เตอร์์กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู 

โรงพยาบาลกลาง 

	 4.	 กระบวนการขอความยิินยอม ทำเมื่่�อผู้้�ป่่วยมานััดฝัังเข็็มที่่�กลุ่่�มเวชกรรมฟื้้�นฟูู โดยผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ประจำ

ห้้องฝัังเข็็ม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายรายละเอีียดและวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยให้้เข้้าใจเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว เป็็นผู้้�เชิิญชวนและ

ชี้้�แจงข้อ้มูลูแก่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�มีีลักัษณะตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยมีรีะยะเวลาในการตัดัสิินใจเข้า้ร่ว่มวิิจัยัอย่า่งเพียีงพอ และ

ให้้ผู้้�ป่่วยลงนามในเอกสารยิินยอมในวัันที่่�มาฝัังเข็็ม

	 ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

	 1.	วั ันนััดฝัังเข็็มทำกิิจกรรมดัังนี้้�

		  1)	 ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ประจำห้้องฝัังเข็็มดำเนิินการเชิิญชวนและชี้้�แจงข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยใช้้เวลาประมาณ  

10 นาทีี

		  2)	 ผู้้�วิจิัยัเตรียมผู้้�ป่ว่ยก่่อนการฝัังเข็ม็ตามคู่่�มืือการเตรียมผู้้�ป่ว่ยก่่อนการฝัังเข็ม็และคู่่�มืือการให้้สุุคนธบำบััด

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา70

ผลการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดต่่อความวิิตกกัังวล
และความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

	 2.	วั ันฝัังเข็็มทำกิิจกรรมดัังนี้้�

		  1)	 ผู้้�ป่่วยเซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

		  2)	 ผู้้�วิิจััยประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

		  3)	 ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามปััจจัยส่่วนบุคคล และทำแบบประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนการฝัังเข็็มใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยพััก 5 นาทีี แล้้ววััดความดัันโลหิิต ครั้้�งที่่� 1

		  4)	 เข้้าสู่่�กระบวนการให้้สุุคนธบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็ม ในช่วงเวลา 5 นาทีี ก่่อนการฝัังเข็็มจนสิ้้�นสุด 

การฝัังเข็็มในครั้้�งนั้้�น รวมเวลาทั้้�งสิ้้�น 25 นาทีี รายละเอีียดตามคู่่�มืือ ดัังนี้้�

			   -	จััดให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งบนเตีียงเตรีียมพร้้อมการใช้้สุุคนธบำบััด       

			   -	ล้างมืือให้ส้ะอาดด้ว้ยน้้ำยาล้า้งมืือ Alcohol gel 70% หลังัจากนั้้�นชุบุน้้ำมันัหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์

มีีความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ10 

			   -	 ให้้ผู้้�ป่่วยถืือไม้้พัันสำลีีที่่�ชุุบน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ 10 

สููดดมประมาณ 5 นาทีี

			   -	จากนั้้�นวางไม้้พันัสำลีีวางไว้บ้นหมอน ซึ่่�งห่่างจากปลายจมูกประมาณ 10 เซนติเิมตร พร้้อมแจ้ง้แพทย์์

เพื่่�อทำการฝัังเข็็ม (เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมต่่อเนื่่�องขณะฝัังเข็็ม 20 นาทีี) 

			   -	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการฝัังเข็็มนำไม้้พัันสำลีีออก

		  5)	 หลัังจากเสร็็จสิ้้�นการทำสุุคนธบำบััด ให้้ผู้้�ป่่วยนอนพััก 5 นาทีี หลัังจากนั้้�นวััดความดัันโลหิิต ครั้้�งที่่� 2 

และทำแบบประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 ขั้้�นสรุุปผลการทดลอง

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวล ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซีีสโตลิิก และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ไดแอสโตลิิกก่่อนการฝัังเข็็มและหลัังการฝัังเข็็ม โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test ผลการทดสอบการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิของ

ข้้อมููล พบว่่า มีีการแจกแจ้้งเป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro - wilk, Sig = .805, .682, .731 ตามลำดัับ) 

	 3.	 รายงานผลการวิิจััย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 

2565 รหััสโครงการ N002h/65 และต่่ออายุุการรัับรองครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2566 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผ�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์และขั้้�นตอนในการเก็็บข้อมููลโดยข้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเปนความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวม โดยกล�มตััวอย่างสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล ซึ่่�งไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษา

พยาบาล
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ผลการวิิจััย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มจำแนกตาม เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน (n = 25)	ร้ ้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 6	 24.00

	 หญิิง	 19	 76.00

อายุุ (ปีี)	ค่ ่าเฉลี่่�ย Mean = 47.72  SD = 12.82

		  Min = 25  Max = 65

ระดัับการศึึกษา		

	ป ระถมศึึกษา	 1	 4.00

	มั ัธยมศึึกษา	 11	 44.00

	ปริ ิญญาตรีี	 11	 44.00

	สู ูงกว่่าปริิญญาตรีี	 2	 8.00

	จ ากตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยฝัังเข็็ม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 19 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 76.00 อายุุเฉลี่่�ย 47.72 ปีี (SD = 12.82) และจบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาและระดัับปริญญาตรีี จำนวน  

11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 44.00 ซึ่่�งขณะทำการทดลองไม่่มีีผู้้�ถอนตััวหรืือเกิิดผลข้้างเคีียง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการฝัังเข็็ม 

		  ผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม	 Mean	 SD	 t	 p-value

		  (n = 25)

คะแนนความวิิตกกัังวล				  

	ก่ ่อนการฝัังเข็็ม		  59.20	 9.58	 -3.612	 0.001

	 หลัังการฝัังเข็็ม		  63.44	 8.06

ความดัันโลหิิตซีีสโตลิิก				  

	ก่ ่อนการฝัังเข็็ม		  134.92	 12.13	 7.242	 <.001

	 หลัังการฝัังเข็็ม		  120.84	 11.60

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก				  

	ก่ ่อนการฝัังเข็็ม		  84.20	 8.26	 4.835	 <.001

	 หลัังการฝัังเข็็ม		  76.88	 8.79

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็ม 63.44 คะแนน (SD = 8.06) สููงกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนการฝัังเข็็ม 59.20 คะแนน (SD = 9.58) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ค่่าเฉลี่่�ย 

ความดัันโลหิิตซีสโตลิกของผู้้�ป่ว่ยหลัังการฝัังเข็ม็ 120.84 mmHg (SD = 11.60) ลดลงกว่่าก่่อนการฝัังเข็ม็ 134.92 mmHg 

(SD = 12.13)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (p < 0.001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกหลัังการฝัังเข็็ม76.88 mmHg 

(SD = 8.79) ลดลงกว่่าก่่อนการฝัังเข็็ม 84.20 mmHg (SD = 8.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)
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อภิิปรายผล

	 1.	 ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเตรียมก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย 

ความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มสููงกว่่าความวิิตกกัังวลก่่อนการฝัังเข็็ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = 0.001)

อาจเนื่่�องจากการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยการฝังัเข็ม็ ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายจะได้ร้ับัการรักัษาในสถานที่่�ที่่�จัดัเป็น็สัดัส่ว่น 

มีีม่่านกั้้�นแยกเป็็นรายบุุคคล และผู้้�ป่วยแต่่ละคนจะมีีกริ่่�งสำหรัับกดเรีียกพยาบาล เม่ื่�อมีีปััญหาต้้องการความช่่วยเหลืือ

ส่่วนพยาบาลจะสัังเกตอาการผู้้�ป่่วยโดยไม่่รบกวนผู้้�ป่่วยตลอดช่่วงเวลา 20-30 นาทีี ของการฝัังเข็็ม ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่า

ตนเองต้้องอยู่่�คนเดีียว แม้้ว่่าพยาบาลมีีการสัังเกตอาการเป็็นระยะ ๆ แต่่ด้้วยบริิบทของการฝัังเข็็มที่่�ยัังมีีเข็็มปัักอยู่่�บน

ผิวิหนังัตามร่า่งกาย พร้อ้มทั้้�งติดิเครื่่�องกระตุ้้�นเข็ม็ด้ว้ยไฟฟ้า้ร่ว่มด้ว้ย ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถมองเห็น็เจ้า้หน้า้ที่่�ขณะสังัเกต

อาการ ต่่างจากหััตถการทั่่�วไปที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�กัับผู้้�ป่วยตลอดระยะเวลาของการทำหััตถการ ดัังเช่่นการศึึกษาของ  

Suwannapomngse, Tanthunkanokrat, and Sookjit (2022) พบว่่าหลัังให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมก่่อนการตรวจ 

สวนหััวใจช่่วยลดความวิิตกกัังวลขณะตรวจสวนหััวใจ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เพราะการสวนหััวใจ แพทย์์ 

พยาบาลส่่งเคร่ื่�องมืือ และพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอก จะให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดรอบตััวผู้้�ป่วยตลอด

ระยะเวลาที่่�ทำการสวนหัวใจ และมีีการส่ื่�อสารเพ่ื่�ออธิิบายพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกับเส้้นเลืือดที่่�หล่่อเลี้้�ยงหััวใจ พร้้อมแสดง

ภาพทางหน้า้จอให้ผู้้้�ป่วยเห็น็ตลอดระยะเวลาการรักัษาพยาบาลด้ว้ยเช่น่กัน การรักัษาพยาบาลที่่�มีบีุคุลากรทางการแพทย์์

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในความปลอดภััยของตนเอง นอกจากนี้้�ในการตรวจ 

สวนหััวใจ กรณีีผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวล แพทย์์จะมีีคำสั่่�งการรัักษาให้้ยากล่่อมประสาท (sedative) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเหล่่านี้้�

ร่่วมด้้วย จึึงทำให้้ความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ลดลง แม้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำหลัักการให้้สุุคนธบำบััด มาช่่วยลด 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โดยให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ก่่อนการฝัังเข็็ม 5 นาทีี และตลอด

ระยะเวลาที่่�ฝัังเข็็ม 20 นาทีี รวม 25 นาทีี แต่่ไม่่สามารถลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มได้้ อาจเนื่่�องมาจากวิิธีีการ 

ฝัังเข็็มใช้้หลัักการกระตุ้้�นทำให้้เกิิดอาการเจ็็บเพื่่�อให้้ร่่างกายเกิิดการตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นนั้้�น ทำให้้เกิิดการซ่่อมแซม

หรืือรัักษา หรืือระบายส่่วนเกิินให้้ออกมา (Mahidol University, 2020) ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกหนััก ๆ หน่่วง ๆ ตื้้�อ ๆ ในจุุด

ฝัังเข็็ม และรู้้�สึึกเหมืือนมีีกระแสไฟฟ้าแล่่นแปลบไปตามเส้้นลมปราณ และเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นเข็็มด้้วยกระแสไฟฟ้้า 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณนั้้�นมีีการกระตุุกเบา ๆ เป็็นจัังหวะตามการปล่่อยคลื่่�นไฟฟ้้า ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกตื้้�อ ๆ ชา ๆ หรืือหนััก ๆ 

(Kaeoket, 2012) และภายหลัังการฝัังเข็็ม ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดหนััก ๆ  บริิเวณจุุดฝัังเข็็ม จากการกระตุ้้�นตามหลัักการ

ฝัังเข็็ม ขึ้้�นกับลัักษณะของรอยโรค รวมถึึงระยะเวลาของความเจ็็บป่่วยส่่งผลต่่อระดัับความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย 

แต่่ละบุุคคลแตกต่่างกัันจััดเป็็นตััวแปรกวน (confounding factor) แม้้สููดดมน้้ำมัันหอมระเหยจึึงไม่่ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

ผ่่อนคลายซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Abbaszadeh, Tabari, and Asadpour (2020) พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�สููดดม

น้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์เป็็นเวลา 15 นาทีี ก่่อนเจาะไขกระดููกความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

	 2.	 ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มที่่�ได้้รัับการเตรีียมก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดก่่อนและหลััง

การฝัังเข็็ม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดหลัังการฝัังเข็็ม ลดลงกว่่าก่่อนการ 

ฝังัเข็ม็ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (p < 0.001) เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยได้น้อนพักัในสภาพแวดล้อ้มที่่�สงบ ร่ว่มกับักลไก

การออกฤทธิ์์�ของน้้ำมัันหอมระเหยทั้้�ง 2 ทาง คืือทางด้้านสรีีรวิิทยาและด้้านจิิตวิิทยาผ่่านประสาทการรัับกลิ่่�นซึ่่�งจะเกิิด

ได้้ในเวลาเดีียวกััน โดยองค์์ประกอบหลัักของน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ ประกอบด้้วยสารลิินาโล (Linalool)  

และสารไลนาลิิลอะซีีเตท (Linalyl acetate) มีีฤทธิ์์�ช่่วยทำให้้รู้้�สึึกสงบและผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อได้้รัับกลิ่่�นโมเลกุุล

ของน้้ำมัันหอมระเหยจะผ่่านประสาทสััมผััสรัับกลิ่่�น (olfactory nerves) ส่่งต่่อไปยังระบบลิิมบิิก (limbic system)  

และสมองส่่วนไฮโปธาลามััส (hypothalamus) ทำหน้้าที่่�ควบคุุมด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก ความคิดิ ความจำ ระบบฮอร์โ์มน 

โดยการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทในสมอง เช่่น เอนเดอร์์ฟิิน (endorphin) สร้้างอารมณ์์สุุข ลดความเจ็็บปวด และช่่วย 
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การนอนหลัับ และซีีโรโทนิิน (serotonin) ช่่วยทำให้้สงบ และผ่่อนคลาย รวมถึึงระบบประสาทอััติิโนมัติิ ที่่�มีีผลทำให้ ้

คลื่่�นสมองอัลัฟ่า่เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยให้เ้กิดิการผ่อ่นคลาย ทำให้้หลอดเลืือดลดการหดตัวั ซึ่่�งมีีส่่วนสัมพัันธ์ท์ำให้้เลืือดไหลเวียีน

ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลง (Hongratanaworakit, 2012) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rahmadhani (2022) 

พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตหลัังให้้สุุคนธบำบััดลาเวนเดอร์์ลดลงกว่่าก่่อนให้้สุุคนธบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญ ค่่าซีีสโตลิก  

(p = 0.001) และค่่าไดแอสโตลิิก (p < 0.001) และการศึึกษาของ Sayorwan et al. (2012) พบว่่าผลของน้้ำมััน 

ดอกลาเวนเดอร์์มีีผลทำให้้ความดัันโลหิิตลดลง และสนัับสนุุนงานของ Chaikaew and Patarajittranon (2015) พบว่่า  

ผลของการใช้้สุุคนธบำบััดในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงขณะรอสัังเกตอาการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ความดัันโลหิิต 

มีแีนวโน้้มลดลง และระยะเวลาสังัเกตอาการสั้้�นลง โดยค่่าซีสีโตลิกิลดต่่ำกว่่า 10.5 mmHg (p < 0.001) ค่่าไดแอสโตลิกิ 

ลดต่่ำกว่่า 9.7 mmHg (p < 0.001)

  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 การเตรียีมผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัสุคุนธบำบัดัอาจนำมาในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่ม่ีขี้อ้จำกัดัเกี่่�ยวกับัการดมกลิ่่�น 

แต่่ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อช่่วยในการยืืนยันผล เน่ื่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มศึึกษาเปรียบเทีียบและการควบคุุม

ตััวแปรกวน 

	 2.	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�ส่่งเสริิมการพยาบาลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดในสถานการณ์์การขาดแคลน 

อััตรากำลััง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการทำหััตถการ เพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 1.	ธ รรมชาติิของกลุ่่�มตััวอย่่างและตััวแปร เช่่น ระดัับความเจ็็บปวดที่่�แตกต่่างกััน ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย

ของโรค รวมทั้้�งธรรมชาติิของความดัันโลหิิตที่่�มีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต และลัักษณะบุุคลิิกภาพ 

วิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (state-trait anxiety) ที่่�แตกต่่างกััน เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจจะมีีผลต่่อ

ตััวแปรตามในการศึึกษา

	 2.	กิ จกรรม ลำดัับกิิจกรรม รวมถึึงระยะเวลาในการดำเนิินกิจกรรมและการประเมิินผล อาจส่งผลต่่อ 

ตััวแปรตามและผลการศึึกษา

	 3.	ลั กษณะของการใช้สุ้คุนธบำบััดโดยผ่่านเคร่ื่�องพ่่นละอองฝอยกัับการสููดดมจากไม้้พันัสำลีี รวมถึึงระยะเวลา

ในการสููดดมกลิ่่�นของสุุคนธบำบััด อาจมีีผลต่่อตััวแปรตามที่่�ศึึกษา นอกจากนี้้�การประเมิินความวิิตกกัังวลในการทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง โดยการทำทดลอง 1 ครั้้�ง ระยะเวลาเริ่่�มจนสิ้้�นสุุดการทดลอง อาจจะมีีผลต่่อการลดลงของ

ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 การให้้ข้้อมููลความรู้้�สึึกขณะรัับการรัักษาโดยการฝัังเข็็ม เป็็นการให้้ข้้อมููลที่่�บรรยายได้้ยาก เช่่น ความรู้้�สึึก

เหมืือนมีกีระแสไฟวิ่่�งผ่า่น อาการหนักัตึึงบริเิวณจุดุฝังัเข็ม็ เป็น็ต้น้ การให้ข้้อ้มููลประเภทนี้้�อาจต้อ้งมีีการประยุกุต์ใ์ช้อุ้ปุกรณ์์

หรืือเครื่่�องมืือที่่�มีีความรู้้�สึึกใกล้้เคีียงกััน เช่่น เครื่่�องนวดกล้้ามเนื้้�อบนผิิวหนัังเพื่่�อจำลองแทนการบรรยายความรู้้�สึึก

	 2.	 ควรมีกีลุ่่�มทดลองเปรียีบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการเตรียีมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการใช้สุ้คุนธบำบัดั

และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดและควบคุุมตััวแปรกวน (confounding 

factor) ตั้้�งแต่่กระบวนการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ผลการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดต่่อความวิิตกกัังวล
และความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณโรงพยาบาลกลางที่่�ได้้มอบทุุนสนัับสนุุนในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลกลาง หัวัหน้้าพยาบาล คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคนกรุงุเทพมหานคร รวมทั้้�ง ดร.ภัทัรารัตัน์์ ตันันุกุิจิ 

ที่่�ให้ค้ำแนะนำ สนัับสนุนุและช่่วยเหลืือให้้การวิิจัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลุล่่วงไปด้วยดีี ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิี่่�ได้ก้รุณุาตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมให้้งานวิจััยฉบัับนี้้�ให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และสุุดท้้ายขอขอบคุุณอาสาสมััคร 

ทุุกท่่านผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะนำไปใช้้ในการปรัับปรุุงระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มในโรงพยาบาลกลางต่่อไป
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลทางไกลสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ในอำเภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

เบญจมาศ ถาดแสง, พย.ม.1* ปิิยะพัันธุ์์� นัันตา, ปร.ด.1 นภาพร วงศ์์วิิวััฒนนุุกิิจ, พย.ม.2 

เพลิินจิิต คำเสน, พย.บ.3 สุุทธิิลัักษณ์์ จัันทะวััง, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลทางไกลของผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรัังในอำเภอสัันทราย 

จังัหวัดัเชียีงใหม่่ โดยใช้้แนวคิดิการพยาบาลทางไกลร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ประกอบด้้วย 

2 ระยะคืือ ระยะที่่� 1) ศึึกษาหลัักการแนวคิิด ความเป็็นไปได้้ในการใช้้การพยาบาลทางไกลและสำรวจสภาพปััญหา 

ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง กลุ่่�มผู้้�บริิหารและพยาบาลวิิชาชีีพ ระยะที่่� 2) นำรููปแบบที่่�พบในระยะที่่� 1 มาศึึกษา

ถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลทางไกลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุ (การรายงานผลการศึึกษาในบทความวิิจััยนี้้� 

จะรายงานผลเฉพาะในระยะที่่� 1) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังในอำเภอสัันทราย จำนวน 397 คน โดยการสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย ใช้้แบบสอบถามการพยาบาลทางไกล และมีีการสััมภาษณ์เชิิงลึึกในกลุ่่�มผู้้�บริิหารและพยาบาลวิิชาชีีพ ศึึกษา

ระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 

	ผ ลการศึึกษาพบปััญหาในการใช้้บริิการและความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาลทางไกล ดัังนี้้� 1) การเดิินทาง

มารัับบริิการ มีีปััญหาระดัับมาก (Mean = 3.50, SD = 1.29) 2) การติิดตามดููแลจากพยาบาลมีีปััญหาระดัับปานกลาง 

(Mean = 2.56, SD = 1.03) 3) การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลโรคเรื้้�อรััง มีีปััญหาระดัับปานกลาง (Mean = 2.56, 

SD = 1.02) 4) ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับการบริิการ มีีปััญหาระดัับปานกลาง (Mean = 2.87, SD = 1.26)  

5) ช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพยาบาล มีีปััญหาระดัับปานกลาง (Mean = 2.69, SD = 1.12) และผลการสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึก พบว่่า ด้้านการให้้บริิการผ่่านรููปแบบการพยาบาลทางไกลควรมีีรููปแบบที่่�ชััดเจน เน้้นกระบวนการพยาบาล 

ตามแนวทางปฏิบิัตัิขิองสภาการพยาบาลเบื้้�องต้น้  ด้า้นการรักัษาความลับัต้อ้งมีีการรักัษาความลับัของผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังั  

ด้้านงบประมาณ ควรมีีการจััดทำนโยบายที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่ระบบโรงพยาบาลแม่่ข่่ายถึึงลููกข่่าย ดัังนั้้�นรููปแบบการพยาบาล

ทางไกล ประกอบด้้วย 1) ระบบการพยาบาลทางไกลในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 2) แอปพลิิเคชัันไลน์์ ในการกำกัับ

ติิดตามให้้การพยาบาลผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังตามกระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน 3) คู่่�มืือการปฏิิบััติิการพยาบาล  

4) โปรแกรมฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 

คำสำคััญ:	รููปแบบการพยาบาลทางไกล ผู้้�สููงอายุุ โรคเรื้้�อรััง   

1	 อาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแม่่โจ้้ เชีียงใหม่่
2	 อาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
3	 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านร่่มหลวง เชีียงใหม่่
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Abstract

	 This research involved research and development. The objective was to study a tele-nursing 

model suited to the specific context for older patients with chronic diseases utilizing the concepts of 

Tele-nursing and the nursing process. The study was structured into two phases. Phase 1 aimed to 

explore the concept of tele-nursing by employing principles and examining the problems and needs 

of the older patients with chronic diseases utilized a tele-nursing selected by simple random sampling 

of 397 people with Quantitative questionnaires and conducted in-depth interviews with executive 

people selected by purposive sampling. Data were collected during December 2022 to May 2023.

	 The results showed that 1) traveling problems to the Sub-District Health Promoting Hospital 

were at a high level (M = 3.50, SD = 1.29). There were moderate levels: 2) uncovering nursing care 

problems (M = 2.56, SD = 1.03); 3) receiving chronic health care knowledge problems (M = 2.56,  

SD = 1.02); 4) expend travel to service units problems (M = 2.87, SD = 1.26); and 5) communication 

with nurses problems (M = 2.69, SD = 1.12). As identified in-depth interviews concluded, the  

provision of services through tele-nursing is suitable for the current situation in structured policy for 

nurses regarding the nursing process with the guidelines set by the nursing council. Maintaining  

confidentiality during tele-nursing is crucial, particularly for older patients with chronic illnesses.  

Budgetary theme considerations require the establishment of a clear policy originating from the  

host hospital system. Therefore, the tele-nursing model comprises 1) a tele-nursing system. 2) Line 

application facilitating nursing care tailored to the needs of the elderly with chronic diseases  

according to a 5-step nursing process 3) a handbook outlining nursing practices and a specialized 

training program designed to enhance skills in caring for older patients with chronic diseases.

Key words:	Tele-nursing Model, Older Patients, Chronic disease
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา  

	สั งคมไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรโดยเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงอายุตุั้้�งแต่ป่ี ี2565 จากรายงานสถานการณ์์

ผู้้�สููงอายุุไทย พบว่่าจำนวนประชากรไทยทั้้�งหมด 66 ล้้านคน มีีผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปประมาณ 13 ล้้านคน หรืือ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 19 (Department of Older Persons, 2022) สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นย่่อมหมายถึึงภาระของรััฐ 

ชุมุชน และครอบครััว ในการดููแลสุุขภาพ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการยัังชีพี ที่่�จะต้้องสููงขึ้้�นตามไปด้วย ผู้้�สูงูอายุุเป็น็วัยที่่�มีคีวามเส่ื่�อม

ของร่่างกาย จากกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตามธรรมชาติิ โรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุคืือ โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจ อััมพาต/อััมพฤกษ์์ โรคหลอดเลืือดในสมองตีีบ และโรคมะเร็็ง เป็็นต้้น (Thai  

Gerontology Research Institute Foundation, 2019) จากการสำรวจข้อมููลจัังหวััดเชีียงใหม่่พบว่่ามีีประชาก 

รผู้้�สููงอายุุ จำนวน 318,959 คน ต่่อประชากรทั้้�งหมดในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 1,174,450 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.16 

แสดงให้้เห็็นว่่าจัังหวััดเชีียงใหม่่มีีสถานะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 305,764 คน  

ร้้อยละอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็น 4.10 ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำนวน 318,959 คน ร้้อยละอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็น 4.32 โดย

อำเภอสัันทรายนั้้�นเป็น็หน่ึ่�งในเขตปริมณฑลของจัังหวััดเชียีงใหม่่ ที่่�มีกีารเจริญิเติบิโตอย่่างรวดเร็ว็และมีีจำนวนประชากร

เป็็นอัันดัับสองรองจากอำเภอเมืือง จากสถิิติิของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังในเขต

อำเภอสัันทราย จำนวน 32,880 คน (Ministry of Public Health, 2020)  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ปัญัหาที่่�พบในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงอายุ ุได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึึงแหล่ง่ข้อ้มูลูข่า่วสาร

และสวัสัดิกิารที่่�รัฐัจัดัให้ก้ับัผู้้�สูงูอายุยุังัไม่เ่พียีงพอกับัความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุ ุและไม่ส่ามารถตอบสนองปัญัหาได้อ้ย่า่ง

แท้้จริิง (Tupanich, Chaiyalap, & Chaiyalap, 2019) นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีีระบบการดููแลสุุขภาพผ่่านระบบดิิจิิทััลมาใช้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาการดููแลสุุขภาพทางไกลเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านสุุขภาพและยัังช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงการดููแลได้้สะดวกขึ้้�น รวมทั้้�งมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี โดยสภาพยาบาลมีีนโยบายที่่�จะ

สนัับสนุุนระบบบริิการพยาบาลทุุกรููปแบบแก่่ประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง และตระหนัักถึึงการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่าง 

ทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียม โดยสามารถจััดการและดููแลสุุขภาพตนเองได้้ จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนา

ระบบการพยาบาลทางไกล (Telenursing) ขึ้้�นเพ่ื่�อเป็็นการขยายขอบเขตการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เทคโนโลยีี 

การส่ื่�อสารเข้้าช่่วยเพ่ื่�อขยายการพยาบาลไปสู่่�ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ห่างไกล ผ่่านช่องทางการส่ื่�อสารที่่�หลากหลายทั้้�งในรูปแบบ 

ของเสีียง ภาพและสััญญาณเพื่่�อประหยััดเวลา ระยะทางและค่่าใช้้จ่่ายและทํําให้้สามารถจัดบริิการให้้ประชาชนจํานวน

เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ซ่ึ่�งเป็็นการวางกรอบการทำงานของพยาบาล

วิิชาชีีพในการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพในทุุกมิิติิของการพยาบาลที่่�ครอบคลุุม การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 

การดูแูลรักัษาและการฟื้้�นฟูสูุขุภาพมาใช้เ้ป็น็กรอบแนวคิดิในการทำวิจิัยัครั้้�งนี้้� (Pantasee, 2020) โดยในระยะที่่� 1 ทำการ

ศึึกษาหลัักการ แนวคิิด ความเป็็นไปได้้ในการใช้้การพยาบาลทางไกลและสำรวจสภาพปััญหาความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรััง ผ่่านแบบสอบถามการพยาบาลทางไกล และสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ที่่�เคยให้้การพยาบาลทางไกล

หรืือให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบสุุขภาพทางไกล เพื่่�อค้้นหาสภาพปััญหาในการใช้้ระบบการพยาบาลทางไกลที่่�ผ่่านมา  

เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�บริิหารที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการกำหนดนโยบายเพื่่�อค้้นหา 

ความเป็น็ไปได้ใ้นการจัดัรูปูแบบการพยาบาลทางไกลให้เ้หมาะสมกับับริบิทสถานการณ์ท์ี่่�เป็น็จริงิ และเมื่่�อได้ผ้ลการวิจิัยั

แล้้วจะทำการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลทางไกลในผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรัังต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ 

โรคเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลทางไกลของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังในอำเภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่  
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (อธิิบายแนวคิิด ทฤษฎีีพร้้อมสรุุปเป็็นแผนภููมิิประกอบ)

	 ผู้้�วิจิัยัใช้ก้รอบแนวคิดิตามแนวทางการพยาบาลทางไกลของสภาการพยาบาลร่ว่มกัับการใช้ก้ระบวนการพยาบาล 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ 2) การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิิบััติิ

การพยาบาล 5) การประเมิินผลการพยาบาล (Nursing Council, 2021)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบ Research and Development มีีขั้้�นตอนการพััฒนาดัังนี้้� 

	ศึึ กษาหลัักการแนวคิิด ความเป็น็ไปได้้ในการใช้ห้ลักัการพยาบาลทางไกลและสำรวจสภาพปััญหาความต้้องการ

ของผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังัผ่า่นแบบสอบถามการพยาบาลทางไกล และการสััมภาษณ์เ์ชิงิลึึกผู้้�บริหิารและพยาบาลวิิชาชีพีที่่�ให้้

คำปรึึกษาผ่่านระบบการพยาบาลทางไกล เพ่ื่�อค้้นหาความเป็็นไปได้้ในการจััดรููปแบบการพยาบาลทางไกลให้้เหมาะสม

กัับบริิบทสถานการณ์์ที่่�เป็็นจริิง

	 ประชากร

	ป ระชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังในอำเภอสัันทราย จำนวน 32,880 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบการพยาบาลทางไกล และผู้้�บริิหารโรงพยาบาลที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการกำหนดนโยบายในเขต

อำเภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่	

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	มี ี 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

	 1)	 ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ในตารางสํําเร็็จรูปของทาโร ยามาเน (Yamane, 

1976) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ 5 ได้้จำนวน 397 คน โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) ทํําการศึึกษาใน 12 หมู่่�บ้้าน ในเทศบาลตำบลแม่่แฝก อำเภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยกํําหนดเลขที่่�ของหน่่วยทุุกหน่่วยในประชากรจากหมายเลข 1 ถึึงหมายเลข สุุดท้้าย และสุ่่�มอย่่างง่่าย

	 2)	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบการพยาบาลทางไกล จำนวน 10 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling)

	 3)	 ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจำนวน 3 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 แบบสอบถามความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาลทางไกล แบ่่งเป็็น 2 ตอน คืือ 1.1) แบบสััมภาษณ์์ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ดููแลหลััก จำนวน 16 ข้้อ และ 1.2) แบบสอบถามปััญหาในการใช้้บริิการ

Nursing Process 5 ขั้้�นตอน

1)	 การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

2)	 การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

3)	 การวางแผนการพยาบาล 

4)	 การปฏิิบััติิการพยาบาล 

5)	 การประเมิินผลการพยาบาล

แนวทางการพยาบาลทางไกล

1.	ต้ ้องมีีการยืืนยันตัวตนของผู้้�ให้้การพยาบาลและผู้้�รัับการ 

	 พยาบาลทางไกล

2.	ป ระเมิินภาวะสุุขภาพผ่่านระบบทางไกล

3.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลและวิินิิจฉััยการพยาบาล

4.	 วางแผนการพยาบาลและให้้การพยาบาลผ่่านระบบทางไกล

5.	บั ันทึึกทางการพยาบาล

6.	ป ระเมิินผลการให้้การพยาบาลทางไกล

7.	ป ระสานการส่่งต่่อ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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และความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาลทางไกล จำนวน 10 ข้้อเป็็นแบบเลืือกตอบ มาตราส่่วน 5 ระดัับจาก 1 (เป็็น

ปััญหาน้้อยที่่�สุุด) ถึึง 5 (เป็็นปััญหามากที่่�สุุด) โดยคะแนนรวมแบบสอบถามมีีค่่าระหว่่าง 1-5 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ

ดัังนี้้� คะแนนรวมระหว่่าง 1.00-2.30 คะแนน มีีปััญหาในระดัับน้้อย คะแนนรวมระหว่่าง 2.31-3.60 คะแนน มีีปััญหา 

ในระดัับปานกลาง คะแนนรวมระหว่่าง 3.61-5.00 คะแนน มีีปััญหาในระดัับมาก

	 2.	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกในพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 5 ข้้อ และผู้้�บริิหารที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการเสนอนโยบาย 

จำนวน 7 ข้้อ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาลทางไกล 

และแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity Index) โดยนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการพยาบาลทางไกล 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบการดููแลสุุขภาพทางไกล  1 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง ครอบคลุุม

ของเนื้้�อหา มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา Content Validity index: CVI เท่่ากัับ .96

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิจััยนำแบบสอบถามความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาล 

ทางไกล ที่่�แก้ไ้ขจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิล้ว้ไปทดลองใช้ ้(Try out) กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�คล้า้ยคลึึงกันักับัผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังั จำนวน 

10 ราย คำนวนหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .73 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยนำเข้้าการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ Study Code - EXP 063 อนุุมััติิวัันที่่� 20 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 19 

ตุลุาคม พ.ศ. 2566 หลังัได้ร้ับัอนุญุาตให้ด้ำเนิินการวิจิัยัผู้้�วิจิัยัได้แ้จ้ง้วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอนการวิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งรับัทราบ

ก่่อน และเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ รวมทั้้�งมีีเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยหากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สมััครใจสามารถยกเลิิก 

การตอบคำถามและไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาลแต่่อย่่างใด  

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิทุุนจากมหาวิิทยาลััยแม่่โจ้้และได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

งานวิิจััย จากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือแนะนำตััวเข้้าพบผู้้�อำนวยการสำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอสัันทราย 

	 2.	 ผู้้�วิจััยแนะนำตนเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย เพื่่�อให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ตััดสิินใจเข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจ และลงชื่่�อยิินยอมในแบบฟอร์์มที่่�เตรีียมไว้้ 

	 3.	 ผู้้�วิจิัยัสำรวจสภาพปัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังั ผ่า่นแบบสอบถามการพยาบาลทางไกล 

โดยการสััมภาษณ์์และบัันทึึกในระบบ google form (ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และบัันทึึกข้้อมููล)

	 4.	 ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การพยาบาลผ่่านระบบทางไกล จำนวน 10 ท่่าน เพื่่�อวิิเคราะห์์

ปััญหาเชิิงลึึกในการทำงาน

	 5.	 ผู้้�วิจิัยัสััมภาษณ์เ์ชิงิลึึกผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพประจำตำบล จำนวน 3 ท่า่น เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลู

เชิิงนโยบายและความเป็็นไปได้้ในการจััดทำระบบการพยาบาลทางไกล

	 6.	 ผู้้�วิิจััยสรุุปรููปแบบการพยาบาลทางไกล ที่่�สอดคล้้องกัับการให้้การพยาบาลทางไกลตามแนวทางปฏิิบััติิ 

ของสภาการพยาบาล และเหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน และนำมาประเมิินผลต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าจากผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังัวิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย
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ของปััญหาในการใช้้บริิการและความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาลทางไกล และข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เคยให้้บริิการทางไกล และผู้้�บริิหารที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการกำหนดนโยบายนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)  

 

ผลการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาจากการสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ด้ว้ยสถิิติเิชิงิพรรณนาในตอนที่่� 1 และตอนที่่� 2 นำผลการวิิจัยัมาเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของปััญหาในการใช้บ้ริกิารและ

ความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาลทางไกล  

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง   

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ที่่�มารัักษาที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล  

ในเทศบาลตำบลแม่่แฝก อำเภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 397 ราย จำแนกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีสุุขภาพ ศาสนา สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพปััจจุุบััน รายได้้ แหล่่งรายได้้ 

ความพอเพีียงของรายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง โรคประจำตััวอื่่�น ๆ และยาที่่�ได้้รัับ รายละเอีียดดัังนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 35.77 เป็็นเพศชาย และร้้อยละ 64.23 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 35.77 มีีอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 65.20 

มีีอายุุระหว่่าง 70-79 ปีี ร้้อยละ 24.40 มีีอายุุระหว่่าง 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 10.40 และนัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 98.30 

นับัถืือศาสนาคริสิต์ ์ร้อ้ยละ 1.70 มีสีถานะภาพคู่่�ร้อ้ยละ 64.40 หม้า้ย 29.60 โสด 6.00 และด้า้นการศึึกษา ร้อ้ยละ 89.80 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ด้้านอาชีีพ ร้้อยละ 50.20 ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 49.80 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ   

ความพอเพีียงของรายได้้ พบว่่าร้้อยละ 75.60 รายได้้ไม่่พอเพีียง ร้้อยละ 24.40 รายได้้พอเพีียง ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นบุคคลในครอบครััว โดยแบ่่งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 46.80 เพศหญิิง ร้้อยละ 53.20 ระยะเวลาที่่�เป็็น 

โรคเรื้้�อรังัส่ว่นใหญ่เ่ฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 5-7 ปี ีโดยจะมีโีรคเรื้้�อรังัร่ว่มสองโรคขึ้้�นไป โดยเฉพาะโรคความดันัโลหิติสูงูและโรคเบาหวาน 

และยาที่่�ได้้รัับจะเป็็นกลุ่่�มยารัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามปััญหาในการใช้้บริิการและความต้้องการการใช้้รููปแบบพยาบาลทางไกล    

ตารางที่่� 1	ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของปััญหาในการใช้้บริิการและความต้้องการการใช้้รููปแบบ 

		  พยาบาลทางไกล (n = 397)

รายการ Mean SD แปลผล

1.	ท่ านรู้้�สึึกว่่าการใช้้บริิการโดยรวมของโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาล 

	ส่ ่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลของท่่านมีีปััญหามากหรืือน้้อยเพีียงใด           

2.45 1.05 มีีปััญหาน้้อย

2.	ท่ านรู้้�สึึกว่า่การติดิตามดูแูลจากพยาบาลมีปีัญัหามากหรืือน้อ้ยเพียีงใด 2.56 1.03 มีีปััญหาปานกลาง

3.	ท่ านมีีปััญหาในการได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลโรคเรื้้�อรัังของท่่าน 

	 มากหรืือน้้อยเพีียงใด

2.56 1.02 มีีปััญหาปานกลาง

4.	ท่ านมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการมากหรืือ 

	น้ ้อยเพีียงใด

2.87 1.26 มีีปััญหาปานกลาง

5.	ท่ ่านมีีปััญหาในการเดิินทางมารัับบริิการมากน้้อยเพีียงใด 3.50 1.29 มีีปััญหามาก

6.	ท่ านมีีปััญหาในช่่องทางการติิดต่่อส่ื่�อสารกัับพยาบาลมากหรืือน้้อย 

	 เพีียงใด

2.69 1.12 มีีปััญหาปานกลาง

	



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลทางไกลสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง
ในอำเภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่82

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 397 คน ส่่วนใหญ่่ไม่่รู้้�จัักความหมายของการพยาบาลทางไกล คิิดเป็็นร้้อยละ 86.1 และ

มีีบางส่่วนรู้้�จััก คิิดเป็็นร้้อยละ 13.9 แต่่เมื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบายความหมายยัังไม่่สามารถอธิิบายได้้อย่่างถููกต้้อง  

ครบถ้ว้น ดังันั้้�นในการออกแบบรููปแบบการพยาบาลทางไกลนั้้�นต้อ้งมีีการชี้้�แจงความหมายของการพยาบาลทางไกลด้้วย 

และกลุ่่�มตััวอย่่างคิิดว่่าการใช้้สมาร์์ตโฟนเพ่ื่�อติิดต่่อส่ื่�อสารกัับพยาบาลมีีความยุ่่�งยาก คิิดเป็็นร้อยละ 45.8 และคิิดว่่า 

ไม่่ยุ่่�งยาก ร้้อยละ 54.2 การพยาบาลทางไกลจะมีีประโยชน์์ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ การพยาบาลทางไกลทำให้้เกิิดความ

สะดวก รวดเร็็ว ไม่่เสีียเวลาในการเดิินทางมารัับการรัักษา และกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการให้้รููปแบบการพยาบาลทางไกล 

ในชุมชนมีรููปแบบที่่�ติิดต่่อส่ื่�อสารได้้ง่่าย เช่่น พยาบาลให้้คำแนะนำทางโทรศััพท์์ หรืือมีีแอฟพลิิเคชัันไลน์์ในการแจ้้ง 

ผลเลืือด แจ้้งผลการตรวจ หรืือมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ smart phone โดยพยาบาลโทรติิดตามอาการผ่่านระบบ 

Video call เป็็นต้้น

	ข้ อมูลูจากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึกของพยาบาลวิชิาชีพีและผู้้�บริหิารที่่�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในการกำหนดนโยบายผู้้�วิจิัยั

นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) ดัังนี้้�

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความคิิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการพยาบาลทางไกล (n = 10)

มุุมมองด้้านผู้้�ให้้บริิการ                                                     ความคิิดเห็็น

1.	ปั ัญหาบริิการสุุขภาพในปััจจุุบััน	 -	ปััญหาการเดิินทางไปตรวจตามนััด (ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง, ไม่่มีีผู้้�ดููแล)

		  -	ปััญหาการรัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง

		  -	สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

			   (ข้้อจำกััดในการเยี่่�ยมบ้้าน)

		  -	ปััญหาในการประสานการรัับและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

2.	ท่ ่านเห็็นด้้วยกัับการให้้บริิการผ่่าน	 - เห็็นด้้วย (ควรมีีรููปแบบที่่�ชััดเจน และควรมีีภาระงานในการให้้คำปรึึกษา

	รู ูปแบบการพยาบาลทางไกลหรืือไม่่  		ผ่  ่านระบบออนไลน์์)

3.	ท่ านมีีความคิิดเห็็นอย่่างไรต่่อแนว	 -	การยืืนยันตัวตนของผู้้�ให้้การพยาบาลทางไกลและผู้้�รัับบริิการควรจััดทำ 

	ป ฏิิบััติิการพยาบาลทางไกลตาม		  ให้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 

	ป ระกาศสภาการพยาบาล 	 - กระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน ควรมีีการระบุุรายละเอีียดให้้ชััดเจน

	ปี ี พ.ศ. 2564               		

4.	ท่ านมีีความต้้องการให้้เกิิดการ 	 -	ต้้องการ โดยมีีรููปแบบการประชุุมทางวิิดีีโอแบบสด (live video  

	 พยาบาลทางไกลหรืือไม่่ รููปแบบ		  conferencing), การติิดตามผู้้�ป่่วยจากระยะไกล (remote patient 

	 เป็็นอย่่างไร           		  monitoring) ผ่่านLINE 

5.	ท่ านมีีข้้อเสนอแนะในการให้้บริิการ	 -	มีกีารประสานงานและส่่งต่อ่ข้อ้มููลของผู้้�สูงอายุทุุกุครั้้�งที่่�เข้า้รับัการบริิการ

	ผ่ านการพยาบาลทางไกลอย่่างไร 	 -	การเข้้าถึึงระบบอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�สูงอายุุทำได้้ลำบาก จึึงจำเป็็นต้องมีี 

			   ผู้้�ดููแล
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความคิิดเห็็นของผู้้�บริิหารที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการกำหนดนโยบาย (n = 3)  

มุุมมองด้้านวิิสััยทััศน์์ หรืือด้้านนโยบาย					     ความคิิดเห็็น

1.	ปั ัญหาบริิการสุุขภาพในปััจจุุบััน 	 -	พยาบาลวิิชาชีีพขาดแคลน				  

	                                     	 -	ปััญหาในการประสานการรัับและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

2.	ท่ ่านเห็็นด้้วยกัับการให้้บริิการผ่่าน  	 -	เห็็นด้้วย (ควรจััดทำเป็็นนโยบายที่่�ชััดเจน สามารถปฏิิบััติิได้้เหมืือนกััน) 

	รู ูปแบบการพยาบาลทางไกลหรืือไม่่ 	 -	มีีการรัักษาความลัับของผู้้�รัับบริิการ

3.	ท่ านมีีความคิิดเห็็นอย่่างไรต่่อแนว	 -	การยืืนยันตัวตนของผู้้�ให้้การพยาบาลทางไกลและผู้้�รัับบริิการควรจััดทำ 

	ป ฏิิบััติิการพยาบาลทางไกลตาม		  ให้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน  

	ป ระกาศสภาการพยาบาล               -	ควรมีีการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมด้้วย

	ปี ี พ.ศ. 2564

4.	ท่ านมีีความต้้องการให้้เกิิดการ 	 -	ต้้องการ โดยมีีรููปแบบการประชุุมทางวิิดีีโอแบบสด (live video  

	 พยาบาลทางไกลหรืือไม่่ รููปแบบ		  conferencing), การติิดตามผู้้�ป่่วยจากระยะไกล (remote patient 

	 เป็็นอย่่างไร  		  monitoring) ผ่่าน LINE

5.	ท่ านมีขี้อ้เสนอแนะในการให้บ้ริกิาร       - มีกีารประสานงานและส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูของผู้้�สูงอายุทุุกุครั้้�งที่่�เข้า้รับัการบริกิาร

	ผ่ ่านการพยาบาลทางไกลอย่่างไร   	 - การเข้้าถึึงระบบอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�สููงอายุุ

ด้้านงบประมาณ    					     ความคิิดเห็็น

6.	ท่ ่านมีีความคิิดเห็็นอย่่างไรต่่อการ	 -	ควรมีีการเพิ่่�มงบประมาณในการจ้้างบุุคลากรที่่�ช่่วยจััดทำระบบ

	จั ัดทำงบประมาณเพื่่�อรองรัับระบบ	 -	โรงพยาบาลแม่่ข่่ายควรมีีการรองรัับค่่าใช้้จ่่ายแก่่ลููกข่่าย (การส่่งต่่อ)

	 การพยาบาลทางไกล

7.	ท่ านเห็็นด้วยกัับการพััฒนา     	 -	เห็็นด้วย (ควรส่่งเสริิมพยาบาลวิิชาชีีพในด้านทักษะทางเทคโนโลยีี)  

	 เทคโนโลยีีดิิจิิตััลที่่�เหมาะสมภายใต้้

	 งบประมาณที่่�หน่่วยงานท่่านมีีอยู่่�        

	รู ูปแบบการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย  

	 1.	 ระบบการพยาบาลทางไกลในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง โดยมีีโรงพยาบาลสัันทราย ซึ่่�งเป็็นแม่่ข่่าย และ

ต้อ้งมีกีารประสานงานกับัโรงพยาบาลชุมุชนที่่�เป็น็โรงพยาบาลลูกูข่า่ย โดยสามารถส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังัในพื้้�นที่่�

ให้้แก่่แพทย์์เพ่ื่�อที่่�จะสามารถดูแลรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว และมีีช่่องทางการติิดต่่อส่ื่�อสารที่่�สะดวกในการรัับ-ส่่งข้้อมููล  

โดยจััดทำระบบการยืืนยัันตััวตนของผู้้�ให้้การพยาบาลทางไกล และผู้้�รัับการพยาบาลทางไกลผ่่านระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล

	 2.	 แอปพลิิเคชัันไลน์์ ในการให้้การพยาบาลผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังตามกระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน ผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ ดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง โดยพยาบาลต้้องทบทวนจากประวััติิ

สุุขภาพเดิิม และประเมิินภาวะสุุขภาพเพิ่่�มเติิม และมีีอุุปกรณ์์ในการประเมิินสััญญาณชีีพเบื้้�องต้้นให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�บ้้านอย่่างเพีียงพอ เช่่น เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต ปรอทวััดไข้้ เป็็นต้้น หากมีีภาวะผิิดปกติิ หรืือมีีประวััติิเพิ่่�มเติิมที่่�รุุนแรง

ควรมีีระบบส่่งต่่อที่่�เหมาะสมและทำได้้ทัันทีี ขั้้�นที่่� 2) การวิินิิจฉััยการพยาบาล เป็็นการระบุุปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรัังบนพื้้�นฐานของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการประเมิินภาวะสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรัังเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อนำไปสู่่� 

การแก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพที่่�เหมาะสมโดยที่่�พยาบาลวิชิาชีพีสามารถกระทำได้โ้ดยอิสิระภายในขอบเขตหน้า้ที่่�ตามกฎหมาย 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลทางไกลสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง
ในอำเภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่84
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และตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�สำคััญตามบทบาทหน้้าที่่�ของวิิชาชีีพทั้้�ง 4 บทบาท คืือ การป้้องกัันโรค การส่่งเสริิม 

สุุขภาพ การดููแลรัักษา และการฟื้้�นฟููร่่างกายให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง  ขั้้�นที่่� 3) การวางแผนการพยาบาล เป็็นการกำหนด

วิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังตามที่่�วิินิิจฉััยไว้้เบื้้�องต้้น โดยพยาบาลจะวางแผน 

การพยาบาลจากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในแอปพลิิเคชัันไลน์์ และเรีียงลำดัับความสำคััญของข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

เพื่่�อจััดการแก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังเป็็นรายบุุคคล ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีการกำหนดเป้้าหมายของการพยาบาลให้้ชััดเจน 

กำหนดเกณฑ์์การประเมิินผล หรืือผลลััพธ์์ที่่�คาดหมาย และกำหนดกิิจกรรมการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับการพยาบาล 

ทางไกล ขั้้�นที่่� 4) การปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลสามารถให้้คำแนะนำ (Inform) หรืือ กำกัับดููแล (Attend) ผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรัังได้้ ขั้้�นที่่� 5) การประเมิินผล พยาบาลต้้องมีีการบัันทึึกทางการพยาบาลใน OPD Card และมีีการส่่งต่่อกััน 

ในระบบเพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	คู่่�มืื อการปฏิิบััติิการพยาบาลผ่่านรููปแบบการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 

	 4.	 โปรแกรมฝึึกอบรมเพ่ื่�อเพิ่่�มพููนทักษะสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ดููแลในการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ทางไกล

	 ระบบการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ระบบเชื่่�อมโยงระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (โรงพยาบาลสัันทราย) และโรงพยาบาลลููกข่าย 

มีีระบบการทำงานหลัักประกอบด้วยคอมพิิวเตอร์ (node) จากโรงพยาบาลชุุมชน เชื่่�อมต่่อข้้อมููลเข้้ามาสู่่�คอมพิิวเตอร์์

แม่ข่่าย (server) เพื่่�อการเข้าถึึงข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ย โดยผาน gateway server ซึ่่�ง gateway server ทำหนาที่่�เชื่่�อมต่อ่ข้อ้มูลู

กัับ replicated server (replicated databases) ซึ่่�งเปนข้อมููลประวััติิการรัักษาผู้้�ป่่วย และจะมีีการยืืนยัันตััวตนของ 

ผู้้�ให้้บริิการการพยาบาลทางไกล กัับผู้้�รัับบริิการทางไกล ผ่่านระบบดัังกล่่าว และในกระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน 

พยาบาลทำการติดิต่่อผ่า่นทาง Mobile application ไลน์ ์เพ่ื่�อส่ื่�อสารกัับผู้้�สูงอายุโุรคเรื้้�อรังั และมีีการบันัทึึกในเวชระเบีียน

อย่่างเป็็นระบบดัังแสดงในแผนภาพที่่� 2 

11 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกลในผูRสูงอายุโรคเร้ือรัง สามารถอภิปรายผลไดR

ดังน้ี     1. รูปแบบการพยาบาลทางไกลท่ีพัฒนาข้ึนน้ีอยูVภายใตRกรอบแนวคิดการใชRกระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) ซ่ึงเปJนการวางกรอบการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ในทุกมิติของการพยาบาลท่ีครอบคลุม การสVงเสริมสุขภาพ การปßองกันโรค การดูแลรักษาและการฟ®©นฟู

สุขภาพ สามารถใชRไดRท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน ประกอบดRวย 5 ข้ันตอน ไดRแกV การประเมินภาวะสุขภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใชRแผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

(Potter & Perry, 2005)  

         2. การพยาบาลทางไกลท่ีพัฒนาข้ึน โดยใชRแอปพลิเคชันไลน9  เขRามารVวมกำกับติดตามในแตVละ

ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลน้ันสVงผลท่ีมีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพของผูRสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีบRาน ซ่ึง

ใหRประโยชน9ท้ังในสVวนของผูRสูงอายุและภาครัฐบาล นอกจากน้ีพยาบาลยังสามารถใชRกระบวนการพยาบาลท้ัง 

5 ข้ันตอนผVานระบบดิจิตัลไดRอยVางรวดเร็ว ดังน้ันการติดตามภาวะสุขภาพของผูRสูงอายุโรคเร้ือรังผVานการ

พยาบาลทางไกลจึงมีประโยชน9ตVอผูRสูงอายุอยVางย่ิงสอดคลRองกับจากงานวิจัยของณัฐภัสสร เดิมขุนทดและคณะ 

พบวVากลุVมทดลองมีคVาระดับน้ำตาลในเลือดท่ีลดลงมากกวVากลุVมควบคุมอยVางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) และกลุVมท่ีไดRรับการติดตามสุขภาพทางไกล มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนมากกวVากลุVม

ควบคุม (Dermkhuntod et al., 2021) 

 3. การพัฒนาทักษะดRานเทคโนโลยีดิจิตัลท่ีเหมาะสมใหRแกVพยาบาลวิชาชีพผVานคูVมือการปฏิบัติการ

พยาบาล และการอมรมสรRางความเขRาใจในการใหRการพยาบาลทางไกลน้ันเปJนส่ิงสำคัญท่ีจะชVวยใหRการส่ือสาร

ระหวVางผูRใหRการพยาบาลทางไกลและผูRสูงอายุโรคเร้ือรังมีความชัดเจน มีระบบทะเบียนและการบันทึกประวัติ 

ขRอมูลตVางๆของผูRสูงอายุโรคเร้ือรัง รวมท้ังมีการจัดทำระบบการบันทึกขRอมูล เสียง ภาพ หรือวิดีโอ โดยระหวVาง

การพยาบาลทางไกลตRองมีการรักษาความลับของผูRสูงอายุโรคเร้ือรัง ท่ีสอดคลRองกับพระราชบัญญัติคุRมครอง

ขRอมูลสVวนบุคคล พ.ศ.2562 หรือกฎหมายท่ีเก่ียวขRอง และใหRการพยาบาลทางไกลตามแนวทางปฏิบัติของสภา

การพยาบาลดRวย (Nursing Council, 2021) สอดคลRองกับงานวิจัยของปราโมทย9 ถVางกระโทก ท่ีกลVาวถึงการ 

แผนภาพที่่� 2

สรุุปและอภิิปรายผล

	จ ากการวิิจััยเรื่่�องการพััฒนารููปแบบการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�     

	 1.	รู ปแบบการพยาบาลทางไกลที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�อยู่่�ภายใต้้กรอบแนวคิิดการใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing 

process) ซึ่่�งเป็็นการวางกรอบการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพในการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพในทุุกมิิติิ 

ของการพยาบาลที่่�ครอบคลุุม การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การดููแลรัักษาและการฟื้้�นฟููสุุขภาพ สามารถใช้้ได้้ทั้้�ง

ในโรงพยาบาลและชุมุชน ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่การประเมินิภาวะสุขุภาพ การวินิิจิฉัยัการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การใช้้แผนการพยาบาลและการประเมิินผลการพยาบาล (Potter & Perry, 2005) 
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	 2.	 การพยาบาลทางไกลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ เข้้ามาร่่วมกำกัับติิดตามในแต่่ละขั้้�นตอนของ

กระบวนการพยาบาลนั้้�นส่่งผลที่่�มีีประสิิทธิิผลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�บ้้าน ซึ่่�งให้้ประโยชน์์ทั้้�งในส่่วน

ของผู้้�สูงูอายุแุละภาครัฐับาล นอกจากนี้้�พยาบาลยังัสามารถใช้ก้ระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอนผ่า่นระบบดิจิิทิัลัได้อ้ย่า่ง

รวดเร็ว็ ดังันั้้�นการติดิตามภาวะสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังัผ่า่นการพยาบาลทางไกลจึึงมีีประโยชน์ต่์่อผู้้�สูงูอายุอุย่า่งยิ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัจากงานวิจัยัของณัฐัภัสัสร เดิมิขุนุทด และคณะ พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีคี่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลงมากกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการติิดตามสุุขภาพทางไกล มีีความสม่่ำเสมอ

ในการรัับประทานยาเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Dermkhuntod et al., 2021)

	 3. การพััฒนาทัักษะด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิตััลที่่�เหมาะสมให้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพผ่่านคู่่�มืือการปฏิิบััติิการพยาบาล 

และการอมรมสร้้างความเข้้าใจในการให้้การพยาบาลทางไกลนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้การสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้การ

พยาบาลทางไกลและผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังมีีความชััดเจน มีีระบบทะเบีียนและการบัันทึึกประวััติิ ข้้อมููลต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรััง รวมทั้้�งมีีการจััดทำระบบการบัันทึึกข้้อมููล เสีียง ภาพ หรืือวิิดีีโอ โดยระหว่่างการพยาบาลทางไกลต้้องมีีการ

รัักษาความลัับของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ที่่�สอดคล้้องกัับพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 หรืือกฎหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้การพยาบาลทางไกลตามแนวทางปฏิบัิัติขิองสภาการพยาบาลด้้วย (Nursing Council, 2021) สอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของปราโมทย์ ์ถ่า่งกระโทก ที่่�กล่า่วถึึงการเพิ่่�มขีดีความสามารถหรืือส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีบีทบาทในการดูแูลรักัษา

สุขุภาพตนเอง มีหีลักัจริยิธรรมระหว่า่งการให้บ้ริกิาร ได้แ้ก่ ่ความซื่่�อสัตัย์ ์การรักัษาความลับัของผู้้�ป่ว่ย สามารถถ่า่ยทอด

ความเห็็นอกเห็็นใจผ่่านการพยาบาลทางไกลด้้วยการแสดงออกทางสีีหน้้า และการสื่่�อสารด้้วยวาจา การใช้้อุุปกรณ์์ 

การประเมิินภาวะสุุขภาพแบบดิิจิิทััล ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยละเอีียด มีีความมั่่�นใจในการใช้้เทคโนโลยีี และ

สามารถเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่ว่ยในการใช้เ้ทคโนโลยีีดิจิิทิัลั (Thangkratok, Palacheewa, & Tongtham, 2023) และ

จากการศึึกษาด้้านการแพทย์์ทางไกลของวิิภาดา มุุกดา และวัันเพ็็ญ ควรสมาน พบว่่าแนวทางการพััฒนาระบบดัังกล่่าว

ควรมีีกฎหมายที่่�รองรัับการปฏิิบััติิงานซึ่่�งรููปแบบการพยาบาลทางไกลมีีพระราชกิิจจานุุเบกษา ของสภาการพยาบาล

รองรัับ และในด้้านปััจจััยนำเข้้า ควรมีีการประเมิินอััตรากำลััง กำหนดความรัับผิิดชอบอำนาจหน้้าที่่� ด้้านกระบวนการ 

ควรมีีการพััฒนาคุุณภาพบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง (Mukda & Kuensman, 2020)

	ดั งนั้้�นรููปแบบการพยาบาลทางไกลที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน ถืือว่่าเป็็นนวัตกรรม 

อย่า่งหนึ่่�งที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังัที่่�บ้า้น ซึ่่�งให้ป้ระโยชน์ท์ั้้�งในส่ว่นของผู้้�สูงูอายุแุละภาค

รััฐบาล 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับงานวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในระยะต่่อไปโดยมีีการนำรููปแบบการพยาบาลทางไกลดัังกล่่าวมาศึึกษาในรููปแบบ 

การวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการพยาบาลทางไกลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

	 2.	 ควรพััฒนาระบบการพยาบาลทางไกลที่่�ผู้้�ป่่วยและพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึึงและใช้้งานระบบ 

ผ่า่นโทรศัพัท์์มืือถืือหรืืออุปุกรณ์์สื่่�อสาร โดยไม่ต่้อ้งติดิตั้้�งอุปุกรณ์์อื่่�นเพิ่่�มเติมิหรืือรอเครืือข่า่ยจากโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย และ

ข้้อมููลสามารถเก็็บเป็็นความลัับได้้

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลต่่อความวิิตกกัังวล

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

นิิคม คำเหลืือง, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล ในการลด

ความวิิตกกังัวลจากการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการทำหััตถการ

ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางครั้้�งแรก ณ หน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม แห่่งหนึ่่�ง ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า

และเกณฑ์์คััดออก จำนวน 44 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล และ กลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มละ 22 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่าง มกราคม 2565 ถึึง มกราคม 2566 เครื่่�องมืือวิิจััย

ประกอบด้ว้ย แผนการสนับัสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลที่่�ได้ร้ับัการตรวจสอบที่่�ถูกูต้อ้งและเหมาะสมจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิล้ว้ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์ ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า 

ครอนบาค 0.94 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

มีีคะแนนความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 5.93, p < .001) เมื่่�อ

เปรียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนการทดลอง

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = .09, p = .926; t = -2.97, p < .01 ตามลำดัับ) ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการสนัับสนุุนทางสัังคม

จากพยาบาลในการลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งพยาบาลสามารถใช้้วิิธีีการปฏิิบััติินี้้�เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางอย่่างมีีคุุณภาพ   

คำสำคััญ:		การสนัับสนุุนทางสัังคม ความวิิตกกัังวล หััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
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Effect of Social Support from Nurse on Anxiety in Patients 

Undergoing Central Venous Catheterization

Nikhom Khamlueang, B.N.S.1*

Abstract

	 This quasi-experimental study investigates the efficacy of nurse-provided social support in 

alleviating anxiety associated with central venous catheterization. The sample comprised 44 patients 

undergoing their first central venous catheterization procedure at a kidney transplant and dialysis  

unit, meeting specific inclusion and exclusion criteria. Participants were evenly divided into an  

experimental group, receiving social support from nurses, and a control group receiving standard care. 

Data collection occurred between January 2022 and January 2023, employing research tools including 

a Social Support from Nurse Plan, approved by experts, personal data questionnaires, and the  

Spielberger State-Anxiety Scale, demonstrating high reliability with an alpha coefficient of 0.94.  

Analysis involved descriptive statistics and t-tests.

	 The findings revealed a noteworthy decrease in anxiety scores within the experimental group 

post-intervention, indicating a significant reduction in anxiety levels (t = 5.93, p < .001). While no  

significant differences in anxiety scores were observed between the experimental and control groups 

before the intervention, following the intervention, the experimental group exhibited markedly lower 

anxiety scores compared to the control group (t = .09, p = .926; t = -2.97, p < .01, respectively). These 

outcomes underscore the efficacy of nurse-provided social support in mitigating patient anxiety during 

central venous catheterization. Thus, nurses can utilize this intervention as a benchmark for delivering 

high-quality care to patients undergoing this procedure.

Key words:	Anxiety, Central Venous Catheterization, Social Support 
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บทนำ

	 ความวิิตกกัังวลเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในบุุคคลทั่่�วไปทั้้�งผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีีและผู้้�เจ็็บป่่วย หากความวิิตกกัังวล 

อยู่่�ในระดัับต่่ำจะส่่งผลทางบวกต่่อความตื่่�นตััว การรัับรู้้� ความจำและสติิ แต่่หากความวิิตกกัังวลสููงขึ้้�นจะส่่งผลในทางลบ 

ทำให้ป้ระสาทสัมัผัสัและการรับัรู้้�แคบลง ความสนใจและความสามารถในการเรียีนรู้้�ลดลง เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระ

ต่่าง ๆ และเม่ื่�อความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับรุุนแรงจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลได้้ (Chikittipornlert, 2017)  

ความวิติกกังัวลจึึงส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและเป็น็ภาวะที่่�บุคุลากรสุขุภาพควรให้ค้วามสำคัญัและมุ่่�งช่ว่ยเหลืือเพื่่�อบรรเทา

ผลกระทบที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด

	 ความวิิตกกัังวลเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความไม่่สุุขสบายเป็็นทุุกข์์หรืือตึึงเครีียดที่่�เกิิดจากการประเมิิน

สถานการณ์์ที่่�เข้้ามากระทบว่่าเป็็นสิ่่�งคุุกคามหรืืออาจทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง (Spielberger, 1983) ความวิิตกกัังวล

เป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลประเมิินความน่่าจะเป็็นของสถานการณ์์ในอนาคต ไม่่ได้้เป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นโดยตรงต่่อ

สถานการณ์์ที่่�มากระทบ การประเมิินสถานการณ์์เป็็นผลจากการที่่�บุุคคลเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ในอดีีตซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ได้้แก่ ่บุคุลิกิภาพ การรัับรู้้�ข้อมูลูข่า่วสาร ความรู้้� ประสบการณ์์ สติปิัญัญาและแหล่่งประโยชน์ต่์่าง ๆ  (Lazarus 

& Folkman, 1984) ซึ่่�งหากบุุคคลรัับรู้้�ปััจจััยดัังกล่่าวอย่่างเพีียงพอจะประเมิินสถานการณ์์ที่่�มากระทบได้้อย่่างเหมาะสม

ทำให้้ไม่่เกิิดวิิตกกัังวลขึ้้�นได้้

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับการทำหััตถการต่่าง ๆ เป็็นกลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�มีีโอกาสเกิิดความวิิตกกัังวลในระดัับสููงซึ่่�งจะขึ้้�นกัับชนิิด

ของหััตถการ สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเกิิดความ

วิิตกกัังวลในระดัับที่่�ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วยได้้มาก เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายได้้จากการผ่่าตััด 

และแทงเข็็มผ่่านผิิวหนัังเข้้าทางหลอดเลืือดดำใหญ่่ที่่�คอเพื่่�อสอดสายสวนให้้ปลายสายสวนเข้้าไปอยู่่�ในตำแหน่่งของ  

superior vena cava การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางนี้้�ได้้ถููกนำมาใช้้ในกระบวนการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�อยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤตและเรื้้�อรััง (Parienti et al., 2015) โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้หลอดเลืือดดำเป็็นเวลานาน ผู้้�ป่่วยที่่�หา

หลอดเลืือดดำลำบาก โดยจะใช้้ในการให้้สารน้้ำ สารอาหารที่่�มีีความเข้้มข้้นสูง ใช้้เก็็บเลืือดเพ่ื่�อตรวจและใช้้ประเมิิน 

ความดัันในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Smith & Nolan, 2013) รวมทั้้�งในผู้้�ที่่�ต้้องฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Vaidya 

et al., 2022) โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ได้้ให้้บริิการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ตามบริิบทและ 

ความเชี่่�ยวชาญของแต่ล่ะหน่ว่ยงาน ซึ่่�งหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมได้้ให้บ้ริิการทำหัตัถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่ว่นกลางแก่ผู่้้�ป่ว่ยสามกลุ่่�ม ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�จะเข้า้รับัการบำบัดัทดแทนไปด้ว้ยการฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม  

ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ทางระบบโลหิิตวิทิยาที่่�ต้อ้งการปลูกถ่่ายไขกระดููกที่่�มีคีวามจำเป็น็ต้อ้งรับัยาเคมีีบำบัดัขนาดสููงและผู้้�บริจิาค

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

	จ ากรายงานประจำปีีของหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมในปี พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการทำหััตถการ 

ใส่ส่ายสวนทางหลอดเลืือดดำส่ว่นกลางจำนวน 180-200 รายต่อ่ปี ีจากการศึึกษานำร่อ่งของ หน่ว่ยเปลี่่�ยนไตและไตเทียีม

ในปี ีพ.ศ. 2564 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการทำหัตัถการร้อ้ยละ 70 จะมีคีวามวิติกกังัวล กลัวัว่า่การรับัการทำหัตัถการจะทำให้้

เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง กลััวความเจ็็บปวด กลััวการการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก นอกจากนี้้�พบอาการแสดงที่่�อาจเกิิดจาก

ความวิติกกังัวลได้แ้ก่ ่การสอบถามข้อ้มูลูการทำหัตัถการและการดูแูลต่อ่เนื่่�องร้อ้ยละ 54 ความดันัโลหิติสูงูขึ้้�นร้อ้ยละ 25 

ชีีพจรเร็็วขึ้้�นร้้อยละ 22 เกิิดความไม่่พร้้อมต้้องเลื่่�อนการทำหััตถการร้้อยละ 5 เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต้้องนอนโรงพยาบาล

ร้อ้ยละ 6 ข้อ้มูลูดังักล่า่วแสดงถึึงความวิิตกกังัวลที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� โดยทั่่�วไปความวิติกกังัวลที่่�พบจะเกิดิขึ้้�นมากในระยะ

ก่่อนการทำหััตถการและจะลดน้้อยลงเมื่่�อทำหััตถการสำเร็็จ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วางแผนจะใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนกลางจะรัับการนััดหมายซ่ึ่�งในวันรับใบนััดจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยพยาบาลจะให้้ข้้อมููลอย่่างคร่่าว ๆ  

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและวิิธีีการปฏิิบััติิตััวก่่อนทำ ขณะทำและหลัังทำ รวมทั้้�งตอบ 

ข้้อสงสััยของผู้้�ป่่วย ในวัันทำหััตถการผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจประเมิินขั้้�นต้้นเกี่่�ยวกัับสััญญาณชีีพและความพร้้อมต่่าง ๆ  
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และจะรอรัับการทำหัตัถการตามเวลาที่่�กำหนดโดยจะอยู่่�ในความดูแูลของทีมีพยาบาล หลัังการทำหัตัถการผู้้�ป่วยจะได้้รับั 

การดููแลจนมีอาการคงที่่�จึึงจำหน่่ายออกจากหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม จากปััญหาความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�  ผู้้�วิจิัยัจึึงประสงค์์จะหาวิธิีกีารปฏิบัิัติทิี่่�สามารถช่วยป้้องกันัและลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพ

	 การจะลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางให้้ได้้ผล 

จะต้้องมุ่่�งจััดการกัับปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบรายงานเกี่่�ยวกัับ

ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความความวิติกกังัวลในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรง มีเีพียีงการศึึกษาและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มตัวัอย่่างอื่่�น 

เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอปลูกถ่า่ยไตซึ่่�งพบว่่าความรู้้�และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพันัธ์ท์างลบกัับความวิิตกกัังวล (r = -11, 

-56 ตามลำดัับ, p < .01) (Khamlueang et al., 2023) และในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

พบว่่าระดัับการศึึกษา ประสาทการรัับรู้้� การรัับรู้้�ความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยและความต้้องการข้้อมููล มีีความสััมพัันธ์์

กัับความวิิตกกัังวล (η = 0.24, r = .25, .84, .22 ตามลำดัับ) (Onthaisong & Leethong-in, 2019) นอกจากนี้้�ยัังพบ

การวิิจััยที่่�ทดสอบผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยสวนหัวใจ (Krueaklat, Wannapornsiri, 

Tepsuriyanont, & Jittham., 2021) และจากการทบทวนการทบทวนหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นเลิศิ 

ของวิิธีีการดููแลด้้านจิิตใจสำหรัับผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจสวนหััวใจและหลอดเลืือด การสนัับสนุุนทางสัังคม การพููดคุุย  

การรัับฟังั การอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ย ระหว่า่งทำหัตัถการเป็น็พฤติกิรรมการดูแูลที่่�สำคัญัเพื่่�อช่ว่ยลดความวิติกกังัวล (Mojun, 2012) 

จะเห็็นได้้ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปัจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความวิิตกกัังวลที่่�สำคััญและเป็็นวิธีีการดููแลที่่�พยาบาล 

พึึงปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคมของ House (1981) ซ่ึ่�งเป็็นการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมสี่่�ด้้านได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า และด้้านวััสดุุสิ่่�งของ เป็็นกรอบ

แนวคิิดในการกำหนดวิิธีปีฏิบัิัติเิพ่ื่�อนำไปสู่่�การลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ที่่�เข้้ารับัการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนกลาง โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมจะดำเนิินการอย่่างมีีแบบแผนมีีกิิจกรรมการสนัับสนุุนด้้านต่่าง ๆ ตามปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการทำหััตถการ โดยคาดว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลจะทำให้้ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทำ

หััตถการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�จะได้้รัับจากพยาบาล รัับรู้้�แหล่่งประโยชน์์หรืือแหล่่งช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาและ

ความต้้องการอัันจะทำให้้ความวิิตกกัังวลลดลงได้้ ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัประสงค์์ที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผลของการสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากพยาบาล ในการลดความวิติกกังัวลจากการทำหัตัถการใส่ส่ายสวนทางหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง ผลการวิจิัยั

จะเป็็นข้อมููลสำหรัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการกำหนดวิิธีีปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการทำหััตถการ 

ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล ในการลดความวิิตกกัังวลจากการทำหััตถการ

ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางโดยมีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้�

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลระหว่่างก่่อนและหลัังการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล 

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ความวิิตกกัังวลของผู้้�ที่่�เข้า้รัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางหลัังได้้รับัการสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากพยาบาลต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล

	 2.	 ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล 

ตามปกติิ
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดความวิิตกกัังวลของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (Spielbergers, 1983) และการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมของ House (1981) สปิิลเบอร์์เกอร์์ให้้ความหมายของความวิิตกกัังวลว่่าเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความ 

ไม่สุ่ขุสบาย เป็น็ทุกุข์ ์หรืือตึึงเครียีด เกิดิจากการประเมินิสิ่่�งเร้า้ที่่�เข้า้มากระทบว่า่คุกุคามอาจทำให้เ้กิดิอันัตรายต่อ่ตนเอง 

และแบ่่งความวิิตกกัังวลเป็็น 2 แบบคืือความวิิตกกัังวลแบบแฝง (trait Anxiety) และความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (State 

anxiety) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� มุ่่�งศึึกษาเฉพาะความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ซึ่่�งเป็็นความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีสถานการณ์์

มากระทบและมีีแนวโน้้มจะทำให้้เกิิดอัันตรายหรืือคุุกคาม ทั้้�งนี้้�การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเป็น็สถานการณ์์

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มจะประเมิินสถานการณ์์ในลักษณะของสิ่่�งคุุกคามและเกิิดความกลััวทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลได้้ 

อย่่างมาก (Elay & Ozkaya, 2020)    

	 โดยทั่่�วไปความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการบำบััดรัักษาในโรงพยาบาลจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ ความรู้้� (Haddad et al., 2017; Khamlueang et al., 2023 ; Yilmaz et al., 2012) การสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Khamlueang et al., 2023) ระดัับการศึึกษา ประสาทการรัับรู้้� การรัับรู้้�ความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยและ

ความต้้องการข้้อมููล (Onthaisong & Leethong-in, 2019) และการไม่่มีีประสบการณ์์การทำหััตถการนั้้�น ๆ (Yilmaz 

et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นแนวคิิดที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่าสามารถช่่วยป้้องกััน

และลดความตึึงเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้เป็็นแนวคิิดที่่�เหมาะสำหรัับบริิบทสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลโดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยกัับพยาบาล

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากผู้้�อื่่�นในสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคลเผชิิญและควบคุุม

สถานการณ์์ที่่�มากระทบได้้เหมาะสม จากแนวคิิดของ House (1981) การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�การช่่วยเหลืือ 

สนัับสนุุนจากผู้้�อื่่�น เป็็นแหล่่งประโยชน์์ ที่่�ช่่วยให้้บุุคคลประเมิินสถานการณ์์ว่่าตนเองสามารถควบคุุมสถานการณ์์นั้้�นได้้ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่าและ 

การสนัับสนุุนด้้านวััสดุุสิ่่�งของ ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดชุุดกิิจกรรมการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลใน 4 ด้้าน 

ดังักล่า่ว ได้แ้ก่ก่ารสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารเป็น็การให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการใส่ส่ายสวนทางหลอดเลืือดดำส่ว่นกลางและ

การปฏิบิัตัิติัวั การสนับัสนุุนด้า้นอารมณ์ไ์ด้แ้ก่ก่ารแสดงความจริงิใจ ความเอาใจใส่ ่และความเห็น็อกเห็น็ใจ การสนับัสนุนุ

ด้้านการประเมิินค่่าได้้แก่่ การให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงข้้อมููลย้้อนกลัับ การตอบคำถามผู้้�ป่่วย โดยการให้้ความเคารพความเป็็น

บุุคคล ยอมรัับความคิิดเห็็น ยกย่่องชมเชยเพื่่�อให้้บุุคคลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองและการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุสิ่่�งของ ได้้แก่่  

การมอบเอกสาร แผ่่นพับ และการช่่วยเหลืือโดยตรงตามความจำเป็น็ของบุุคคลในเรื่่�องการประสานงานเกี่่�ยวกัับค่่ารัักษา 

สิิทธิิการรัักษา และการนััดหมายเวลาในการทำหััตถการ การให้้การสนัับสนุุนช่วยเหลืือดัังกล่่าวอย่่างเพีียงพอทำให้้ 

ผู้้�เข้้ารัับการทำหััตถการรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลส่่งผลให้้มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการ 

อย่่างเพีียงพอ มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีโอกาสผ่่อนคลายความวิิตกกัังวลก่่อนการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

นอกจากนี้้�การได้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือตามความจำเป็น็ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ว่า่มีแีหล่ง่ช่ว่ยเหลืือตนเอง ส่ง่ผลให้ค้วามวิติกกังัวล

จากสถานการณ์์ ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางลดลงได้้ ในการวิิจัยันี้้�ผู้้�วิจิัยัจึึงคาดว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

พยาบาลสามารถลดความวิิตกกัังวลก่่อนการทำหััตถการของผู้้�ที่่�ต้้องเข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลางได้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) ศึึกษาแบบสองกลุ่่�ม วัดัก่อ่นและ

หลัังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design)  
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

	 กลุ่่�มประชากรเป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางประกอบด้้วย ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังที่่�บำบััดทดแทนไตด้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งทางระบบโลหิิตวิทยาที่่�ต้้องการปลูกถ่่าย

ไขกระดููกที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและผู้้�บริิจาคเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเป็็นครั้้�งแรกที่่�หน่่วย 

เปลี่่�ยนไตและไตเทีียมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีีความวิิตกกัังวลในการทำหััตถการ

อยู่่�ในระดับัปานกลางขึ้้�นไปโดยมีคีะแนนความวิติกกังัวลที่่�ประเมินิจากคะแนนความวิติกกังัวลโดยการประเมินิด้ว้ยสายตา 

(visual Analog Scale-Anxiety : VAS-A) ตั้้�งแต่ ่33.4 คะแนนขึ้้�นไป แบบประเมินินี้้�ผู้้�วิจัยัใช้ใ้นการประเมินิผู้้�ป่วยเนื่่�องจาก

เป็็นการประเมิินที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้เวลาสั้้�น ผู้้�ประเมิินสามารถทำได้้โดยไม่่ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมเป็็นพิิเศษ 2) ไม่่มีีปััญหา 

ในการได้้ยิินและการมองเห็็น 3) สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ 4) ไม่่มีีประวััติิการป่่วยหรืือมีีความผิิดปกติิ

ทางจิิตและไม่่ได้้รัับยาลดอาการวิิตกกัังวล 5) ไม่่เคยได้้รัับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางมาก่่อนและ  

6) ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั สำหรับัเกณฑ์ค์ัดัออก (exclusion criteria) ได้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการแทรกซ้อ้นรุนุแรงเฉียีบพลันั

ได้้แก่่ ภาวะน้้ำท่่วมปอด ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรง

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการเปิิดตารางอำนาจทดสอบ (statistic power table) โดยกำหนด 

อำนาจทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 เนื่่�องจากไม่่พบการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกัับ 

การศึึกษานี้้�มาก่อ่นผู้้�วิจิัยัจึึงได้ก้ำหนดค่า่ขนาดอิทิธิพิล (effect size) โดยกำหนด .50 ซึ่่�งเป็น็ขนาดกลาง (Burns & Grove, 

2009; Polit & Beck, 1986) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 22 คน ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์โ์ดยกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลและกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้ร้ับัการพยาบาล

ตามปกติิ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

		  1.1	 แผนการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล ประกอบด้้วย ชุุดกิิจกรรมการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่า และด้้านวัสดุุสิ่่�งของที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยเพ่ื่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

จากพยาบาลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารประกอบด้ว้ยกิจิกรรม ได้แ้ก่ ่การให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการทำ

หัตัถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่ว่นกลางคลอบคลุมุเกี่่�ยวกับัความหมายและวิธิีกีารของการทำหัตัถการใส่ส่ายสวน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและการปฏิิบััติิตััวก่่อน ขณะ และหลัังการใส่่สายสวนทาง 

หลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง และการจัดัการกับัอาการผิดิปกติ ิกิจิกรรมการสนับัสนุนุด้า้นอารมณ์ ์ ได้แ้ก่ก่ารสร้า้งสัมัพันัธภาพ

โดยการทัักทาย เรีียกชื่่�อผู้้�ป่วยการพููดคุุยที่่�แสดงความสนใจ เอาใจใส่่สภาวะอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย การแสดงความรู้้�สึึก 

เห็็นอกเห็็นใจ การแนะนำวิิธีีผ่่อนคลายความเครีียด รวมทั้้�งวิิธีีการพููดระบายความกลััวความวิิตกกัังวล การพููดให้้กำลัังใจ 

การตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนด้านการประเมิินค่า ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นอย่่างเพีียงพอ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการด้้วยตนเอง การให้้ผู้้�ป่่วยแสดงข้้อมููลย้้อยกลัับ การตอบข้้อคำถาม ยอมรัับ

ความคิิดเห็็น ยกย่่องชมเชยเมื่่�อสามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง และการสนัับสนุุน

ด้้านวััสดุุสิ่่�งของ ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำในเรื่่�องค่่ารัักษา สิิทธิิการรัักษา เวลาในการทำหััตถการ การมอบแผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับ

การทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดดำส่่วนกลาง โดยชุุดกิิจกรรมให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมจะทำเป็็นรายบุุคคล 

2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 นาทีี ครั้้�งแรกให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการนััดหมายและครั้้�งที่่� 2 ในวัันที่่�มารอรัับ

การทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
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Effect of Social Support from Nurse on Anxiety in Patients 
Undergoing Central Venous Catheterization

		  1.2	สื่ �อการสอน ได้้แก่่ power point วีีดิิทััศน์์เรื่่�อง central venous catheter bundle : proper  

insertion และแผ่่นพัับเรื่่�องการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

		  1.3	 แบบวััดความวิิตกกัังวลโดยการประเมิินด้วยสายตา (Visual Analog Scale-Anxiety : VAS-A)  

เป็็นแบบวััดที่่�ใช้้คััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััย ลัักษณะของเครื่่�องมืือเป็็นเส้้นตรงแนวนอนความยาว  

100 มิิลลิิเมตร ความวิิตกกัังวลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 - 100 คะแนน (1 มิิลลิิเมตรเท่่ากัับ 1 คะแนน) โดยปลายซ้้ายสุุด ซึ่่�งมีีค่่า  

0 คะแนน ขอบด้้านซ้้ายมีีข้้อความว่่า ไม่่มีีความวิิตกกัังวลเลย ส่่วนปลายด้้านขวาสุุด ซึ่่�งมีีค่่า 100 คะแนน ขอบด้้านขวา

มีีข้้อความว่่า มีีความวิิตกกัังวลมากที่่�สุุด ผู้้�วิจััยได้้แบ่่งคะแนนความวิิตกกัังวลเป็็น 3 ระดัับ โดยคะแนน 0 - 33.3  

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำ คะแนน 33.4 - 66.7 มีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง และ คะแนน 66.8-100 มีีความ 

วิิตกกัังวลสููง ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยหากมีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลางขึ้้�นไป ซ่ึ่�งเป็็นระดัับที่่�

ความวิิตกกัังวลจะส่่งผลทางลบกัับผู้้�ป่่วยได้้

	 2.	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิ 

การรัักษาพยาบาล การได้้รัับข้้อมููลก่่อนทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและโรคร่่วม 

		  2.2	 แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (State Anxiety ; STAI Form Y-1 ) ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของแบบวััดความวิิตกกัังวล (The State-Trait Anxiety inventory; STAI) (Spielberger, 1983) ฉบัับการแปล

เป็็นภาษาไทยโดย สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, ธาตรีี นนทศัักดิ์์� และ ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา (Thapinta, 1992) ประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 20 ข้้อ เป็็นข้้อความด้้านบวก 11 ข้้อ คืือ ข้้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 15, 17, 18 และ 20 และข้้อความ

ด้้านลบ 9 ข้้อ คืือ ข้้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16 และ 19 ลัักษณะเป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า 4 ระดัับ และ มีีคำถาม

ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ เกณฑ์์การให้้คะแนนโดย คำถามด้้านบวก คำตอบ ไม่่มีีเลย 4 คะแนน มีีบ้้าง 3 คะแนน  

ค่่อนข้้างมาก 2 คะแนน และ มากที่่�สุุด 1 คะแนน ส่่วนคำถามด้้านลบให้้คะแนนตรงข้้ามกััน คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้มีีค่่า

ระหว่่าง 20 - 80 คะแนน ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งระดัับความวิิตกกัังวลออกเป็็น 3 ระดัับ ตามวิิธีีการทางสถิิติิโดย 20 - 40 คะแนน 

มีีวิิตกกัังวลระดัับเล็็กน้้อย 40.1 - 60 คะแนน มีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง และ 60.1 - 80 คะแนน มีีความวิิตก

กัังวลระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ผู้้�วิจััยนำแผนการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลและสื่่�อการสอนต่าง ๆ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของกิิจกรรม ภาษา และความน่่าสนใจของส่ื่�อการสอน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์โรคไต  

1 คน อาจารย์์พยาบาล 1 คน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 2 ค นและพยาบาลหน่่วยโรคมะเร็็ง

ทางระบบโลหิิตวิิทยา 1 คน ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ใน 5 คน มีีประสบการณ์์ในการใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วย จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำแผนมาปรับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วก่่อนนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5 ราย

	ส่ ่วนแบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์ ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบหาความ

สอดคล้้องในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาจำนวน 10 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 

ของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .94 

	 การรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ 18 มกราคม 2565 ถึึง 19 มกราคม 2566 ณ หน่่วย 

เปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยผู้้�วิจััยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด กลุ่่�มตััวอย่่างจะมารัับการนััดหมายเพ่ื่�อการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางก่่อนทำหััตถการ

ประมาณ 3-5 วััน การทำหััตถการทุุกวััน อัังคาร และวัันพฤหััสบดีี ผู้้�วิิจััยจะสลัับวัันในการเก็็บข้้อมููล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม
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และกลุ่่�มทดลอง โดยจะไม่เ่ก็บ็ทั้้�งสองกลุ่่�มในวันัเดียีวกันัเพื่่�อป้อ้งกันัการปนเปื้้�อนของข้อ้มูลู ในวันัรับัใบนัดัผู้้�วิจิัยัจะชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึึกษา และแจ้ง้สิทิธิ์์�ในการตัดัสินิเข้า้ร่ว่มหรืือไม่เ่ข้า้ร่ว่มตามความสมัคัรใจ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยยินิดีเีข้า้ร่ว่มวิจิัยั

จึึงให้้ผู้้�ป่่วยลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มควบคุุม เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 โดยการสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ

ของสปิิลเบอร์์เกอร์์ เป็็น pretest ในวัันที่่�มารัับใบนััดเพื่่�อทำหััตถการ จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามปกติิจาก

พยาบาลประจำหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม และเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 ในวันที่่�มารัับการทำหััตถการ ณ หน่่วยเปลี่่�ยนไต 

และไตเทีียม ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลตามปกติิจากพยาบาลหััตถการ ซึ่่�งจะให้้ข้้อมููลการทำหััตถการอย่่างย่่อแก่่ผู้้�ป่่วย  

ไม่่เป็็นแบบแผน เสร็็จแล้้วจะใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์เป็็น posttest ก่่อนเข้้ารัับการทำ

หััตถการ หลัังจากเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ประสงค์์อยากได้้คู่่�มืือนี้้� ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์

แก่่ผู้้�ป่่วยในขณะทำและหลัังทำหััตถการ

	 กลุ่่�มทดลอง เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 โดยการสััมภาษณ์ข้้อมููลส่่วนบุคคลและใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิญ

ของสปิิลเบอร์์เกอร์์เป็็น Pretest ในวัันที่่�มารัับใบนััดเพื่่�อทำหััตถการ จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

จากพยาบาลตามแผนที่่�กำหนด ทั้้�ง 4 ด้้าน ด้้านที่่� 1 คืือการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (informational support)  

ผู้้�วิจิัยัให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการทำหัตัถการใส่ส่ายสวนทางหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง คลอบคลุมุเกี่่�ยวกับัความหมาย วิธิีกีารของ

การทำหััตถการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและการปฏิิบััติิตััวก่่อน ขณะ และหลัังการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนกลาง รวมถึึงการจััดการกัับอาการผิิดปกติิ ด้้วยโปรแกรม power point ประกอบการบรรยาย และชมวีีดิิทััศน์์  

ด้้านที่่� 2 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (emotional support) โดยผู้้�วิิจััยจะสอบถามความพร้้อมของผู้้�ป่่วย ให้้การยกย่่อง 

ให้้ความรััก ความจริิงใจ ความเอาใจใส่่ และความรู้้�สึึกเห็็นอกเห็็นใจ ด้้านที่่� 3 การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า  

(appraisal support) ผู้้�วิจััยรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วยและให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสสอบถามถึึงข้้อกัังวลใจ ยอมรัับ 

ความคิิดเห็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง และ ด้้านที่่� 4 การสนัับสนุุนด้้านวััสดุุสิ่่�งของ (instrumental support) 

ผู้้�วิิจััยให้้เวลาในการอธิิบาย ตรวจสอบสิิทธิิการรัักษา ให้้คำแนะนำเรื่่�องสิิทธิิการรัักษา ค่่าใช้้จ่่าย ในการทำหััตถการ เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อสงสััยกัังวลใจผู้้�วิิจััยมอบใบนััดทำหััตถการ และมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้เวลาในการทำ

กิิจกรรมประมาณ 20 นาทีี หลัังจากนั้้�นในวัันทำหััตถการ ผู้้�วิจััยดำเนิินกิิจกรรมการสนัับสนุุนทางสัังคมซ้้ำ จากนั้้�นทำ 

posttest ขณะรอทำเข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป หาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ 

ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล และระดัับความวิิตกกัังวล ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ chi square และ Fisher exact ทดสอบการแจกแจงข้้อมููลของคะแนนความวิิตกกัังวลด้้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov Test ซ่ึ่�งพบว่่าคะแนนกระจายเป็็นโค้้งปกติิจึึงได้้เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้ส้ถิิติ ิindependent t-test และเปรียบเทีียบคะแนนก่อนและหลัังได้้รับัการสนัับสนุุน

ทางสัังคมอย่่างมีีแบบแผนจากพยาบาลโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการหน่่วยจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ Study Code: NUR-2564-08687 เอกสารเลขที่่� 023/2565 เมื่่�อวัันที่่� 20 ธัันวาคม 2564

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 63.6 และ 54.5 ตามลำดัับ) ครึ่่�งหนึ่่�ง

ของกลุ่่�มทดลองอายุุ > 60 ปีี (ร้้อยละ 50) ในขณะคร่ึ่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุ 36-60 ปีี (ร้้อยละ 50) ส่่วนใหญ่่ 
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ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสถานะสมรสคู่่� (ร้้อยละ 77.3 และ 68.2 ตามลำดัับ) การศึึกษาของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45.5) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50) กลุ่่�มทดลองไม่่ทำงาน 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40.1) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีอาชีีพรัับจ้้างมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.4) ส่่วนความมั่่�นคงทางการเงิินทั้้�ง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเหลืือเก็็บเล็็กน้้อยมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 77.3 และ 59.1 ตามลำดัับ) สิิทธิิการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม

เป็็นสิิทธิิราชการมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45.5 และ 40.9 ตามลำดัับ) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 45.5) ขณะที่่�ทดลอง

มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 54.5) เมื่่�อเปรียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคลพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของคุุณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง  

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n = 22) กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

14 (63.6)

8 (36.4)

12 (54.5)

10 (45.5)

54a

อายุุ (ปีี)

	 ≤ 35 ปีี

	 36-60 ปีี

	 60 ปีี ขึ้้�นไป

Mean (SD) 54.86 (14.01)

2 (9.1)

9 (40.9)

11 (50.0)

Mean (SD) 44.86 (12.56)

7 (31.8)

11 (50.0)

4 (18.2)

.017c

.05b

สถานภาพสมรส

	 โสด

	คู่่�

	 หย่่า/หม้้าย

3 (13.6)

17 (77.3)

2 (9)

6 (27.3)

15 (68.2)

1 (4.5)

.55b

การศึึกษา

	ป ระถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 อนุุปริิญญา

	ปริ ิญญาตรีี ขึ้้�นไป

10 (45.5)

3 (13.6)

1 (4.5)

8 (36.4)

5 (22.7)

6 (27.3)

-

11 (50.0)

.25b

อาชีีพ

	 ราชการ

	 เกษตรกร

	รั ับจ้้าง

	ค้ ้าขาย

	 ไม่่ทำงาน

5 (22.7)

-

6 (27.3)

2 (9.1)

9 (40.9)

7 (31.8)

1 (4.5)

8 (36.4)

3 (13.6)

3 (13.6)

.31b

ความมั่่�นคงทางการเงิิน

	มั่่ �นคง

	 เหลืือเก็็บน้้อย

	 ไม่่เหลืือเก็็บ

3 (13.6)

17 (77.3)

2 (9.1)

2 (9.1)

13 (59.1)

7 (31.8)

.18b
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n = 22) กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

	บั ัตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

	สิ ิทธิิข้้าราชการ

	สิ ิทธิิประกัันสัังคม

7 (31.8)

10 (45.5)

5 (22.7)

6 (27.30

9 (40.9)

7 (31.8)

.79b

โรคร่่วม

	 ไม่่มีี

	มี ี

12 (54.5)

10 (45.5)

10 (45.5)

12 (54.5)

.55a

a = chi square test; b = fisher exact test; c = independence t-test

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง  

พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ในกลุ่่�มทดลอง คะแนน 

ความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และในกลุ่่�มควบคุุม คะแนน

ความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p < .002) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	เปรียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

		  Paired t-test

คะแนนความวิิตกกัังวล
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

t p-value
Mean (SD) ระดัับ Mean (SD) ระดัับ

กลุ่่�มทดลอง (n=22)

กลุ่่�มควบคุุม (n=22)

53.91 (8.65)

53.68 (7.44)

ปานกลาง

ปานกลาง

43.59 (5.89)

49.41 (7.05)

ปานกลาง

ปานกลาง

5.39

3.47

<.001

 .002

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าคะแนนความวิิตกกัังวล 

ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกััน (p = .926) แต่่หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .005) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความวิิตกกัังวลลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 10.32, 4.27 

คะแนนตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้ ้

		  สถิิติิ Independent t-test 

คะแนน

ความวิิตกกัังวล

กลุ่่�มทดลอง (n=22) กลุ่่�มควบคุุม (n=22)
t p-value

Mean (SD) ระดัับ Mean (SD) ระดัับ

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

53.91 (8.65)

43.59 (5.89)

ปานกลาง

ปานกลาง

53.68 (7.44)

49.41 (7.05)

ปานกลาง

ปานกลาง

.09

-2.97

.926

.005

 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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Effect of Social Support from Nurse on Anxiety in Patients 
Undergoing Central Venous Catheterization

การอภิิปรายผล

	 การวิิจััยนี้้�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลช่่วยลดความวิิตกกัังวลก่่อนการทำหััตถการใส่่สายสวน 

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดการวิิจััยและสมมติิฐานการวิิจััย การที่่�ความวิิตกกัังวล 

หลัังได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมและความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลมีีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สนัับสนุุนแนวคิิด

ของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (Spielberger, 1983) ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับการประเมิินสถานการณ์์ที่่�มากระทบของบุุคคล ทั้้�งนี้้� 

การประเมิินสถานการณ์์เดีียวกัันในแต่่ละบุุคคลอาจแตกต่่างกัันได้้ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ของบุุคคลและแหล่่งประโยชน์์ 

ที่่�บุคุคลนั้้�นสามารถใช้ไ้ด้ ้การสนัับสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลทำให้้บุคุคลรับัรู้้�ถึึงการสนัับสนุุนช่วยเหลืือในขณะเผชิญกับั

สถานการณ์์ที่่�คุุกคามและรัับรู้้�แหล่่งประโยชน์์เมื่่�อเกิิดปััญหา ส่่งผลให้้บุุคคลรัับรู้้�ว่่าสามารถควบคุุมสถานการณ์์นั้้�นได้้ 

หรืือเป็็นสิ่่�งท้้าทายมากกว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�คุุกคาม (Lazarus & Folkman, 1984)  

	 ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วยโดยครอบคลุุมการสนัับสนุุนทางสัังคมสี่่�ด้้านของเฮาส์์ 

(House, 1981) การสนับัสนุนุที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่วยมีคีวามเฉพาะเจาะจงกับัความต้้องการของผู้้�ที่่�จะรับัการทำหัตัถการใส่่สายสวน 

ทางหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง ผู้้�วิจิัยัได้ใ้ห้ก้ารสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารอย่า่งเพีียงพอและมีแีบบแผนโดยให้ข้้อ้มูลูโดยใช้้

การบรรยายประกอบ power point ชมวีีดิทิัศัน์แ์ละมอบแผ่่นพับ ข้อ้มููลที่่�ให้้คลอบคลุุมความหมาย วิธิีกีาร ภาวะแทรกซ้้อน 

การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับหััตถการ

และการปฏิิบััติิตััวอย่่างครบถ้้วน สามารถทบทวนเนื้้�อหาจากแผ่่นพัับได้้ตลอดเวลารวมทั้้�งสามารถสอบถามข้้อมููล 

จากผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา การสนัับสนุุนด้้านข้อมููล ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจ สามารถแก้้ไขสถานการณ์์ต่่าง ๆ ลดระดัับ 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย (Pattanajak et al., 2019) ในส่วนของการสนัับสนุุนด้านอารมณ์์ ผู้้�วิิจััยได้้พููดคุุย สร้้าง

สััมพัันธภาพ ซัักถามปััญหา ให้้การยกย่่อง เอาใจใส่่ด้้วยความจริิงใจ ให้้ความเห็็นอกเห็็นใจกัับผู้้�ป่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก 

เป็็นกัันเอง คุ้้�นเคย รัับรู้้�ว่่าจะได้้รัับการดููแลด้้วยความจริิงใจ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ เชื่่�อถืือ 

ไว้้วางใจบุุคคล และรู้้�สึึกผ่่อนคลายขึ้้�น (Naekaew, 2017) สำหรัับการสนัับสนุุนด้านการประเมิินค่า ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ 

คำตอบจากคำถามของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งเมื่่�อผู้้�วิิจััยยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง ทำให้้

สภาวะจิิตใจเข้้มแข็็ง คงที่่� จึึงทำให้้มองสถานการณ์์การทำหััตถการในด้้านบวก ในส่่วนของการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของ 

ผู้้�วิจิัยัได้ส้นับัสนุนุให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัประโยชน์ด์้า้นการรักัษาตามสิทิธิ ิช่ว่ยประสานสิทิธิ ิและมอบเอกสารสารสนเทศที่่�จำเป็น็ 

ได้้แก่่ คู่่�มืือ แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการ รวมทั้้�งเอกสารจากโรงพยาบาล เช่่น ใบรัับรองแพทย์์ ตามที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ 

การสนัับสนุนุด้า้นวัตัถุสุิ่่�งของที่่�จำเป็น็ การให้้บริกิารตามมาตรฐานการพยาบาลอย่า่งเคร่ง่ครัดั สามารถลดความวิิตกกังัวล

ของผู้้�ป่วย (Naekaew, 2017) การสนับัสนุนุอย่า่งครอบคลุมุทุกุด้า้นจึึงช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยเกิดิความสบายใจและเกิดิความพร้อ้ม 

จึึงส่่งผลทำให้้ความวิิตกกัังวลหลัังได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลน้้อยลง จากการวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�สนัับสนุุนผล

ของการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความวิิตกกัังวลได้้แก่่การวิิจััยของ (Buranasrikul & laorujisawat, 2015) ที่่�พบว่่า 

เพีียงการสนัับสนุุนด้านข้อมููลและด้้านอารมณ์์ตามแนวคิิดของเฮาส์์ (House, 1981) ก็็สามารถทำให้้ความวิิตกกัังวล 

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกสมองลดลงได้้  การศึึกษาดัังกล่่าวแสดงถึึงความสำคััญของการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

และการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์  การศึึกษาของ Tepsuriyanont, Sayasathid, Tangpanyawong, & Putim (2020)  

พบว่่าการใช้้โปรแกรมการสนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมกัับการสร้้างจิินตภาพสามารถลดความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตัดัหัวัใจ และการศึึกษาของ Krueaklat et al. (2021) พบว่า่โปรแกรมการสนับัสนุนุทางสังัคมก่อ่นการตรวจสวนหัวัใจ

ช่่วยลดความวิิตกกัังวลและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้อมในการทำหััตถการ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เป็็นการประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาและลดระยะเวลาในการรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล
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	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ

พบว่า่ความวิติกกังัวลของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการสนัับสนุุนทางสังัคมน้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ ิทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ ิได้้รับักิิจกรรมที่่�พยาบาลประจำหน่่วย ได้้ปฏิบัิัติกิับัผู้้�ที่่�จะรัับการทำหััตถการใส่่สายสวน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง โดยการให้้ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับหััตถการ ตามแนวทางของหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม  

ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างออกไปตามประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละคน โดยไม่่มีีแบบแผน และเอกสารประกอบที่่�ชััดเจน 

โดยทั่่�วไปพยาบาลทีีมหััตถการจะให้้ข้้อมููลมาตรฐานของหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม เช่่น การแจ้้งวัันนััดทำหััตถการ  

การงดยาละลายลิ่่�มเลืือด การปฏิบิัตัิติัวัขณะเข้า้รับัการทำหัตัถการ และการเซ็น็ใบยินิยอม เป็น็ต้น้ โดยไม่ไ่ด้ใ้ห้ก้ารสนับัสนุนุ

ด้้านอื่่�นอย่่างเป็็นแบบแผนหรืือใช้้แบบประเมิินที่่�เหมาะสม ขาดการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของโดยไม่่มีีการจััดเอกสารเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสทบทวนอีกครั้้�ง และขาดการสนัับสนุุนด้านการประเมิินค่า อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับได้้รัับการสนัับสนุุน

ไม่่ครบทุุกด้้านและในแต่่ละด้้านอาจไม่่ครบถ้้วน ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�พบว่่าความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ซึ่่�งแสดงว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลทีีมหััตถการส่่งผลต่่อความวิิตกกัังวลด้้วย อย่่างไรก็็ตามความวิิตกกัังวล 

ในกลุ่่�มนี้้�ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล การลดลงของความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 81.8) มีีอายุุ ≤ 60 ปีี และอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุม

น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญ (p < .05)  ซึ่่�งเป็น็ช่วงวััยที่่�มีกีารแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพจากส่ื่�อออนไลน์ห์รืือส่ื่�อสัังคม

ต่่าง ๆ ทำให้้ได้้รัับข้้อมููลจากการแสวงหาข่่าวสารจากแหล่่งข้้อมููลสารสนเทศต่่าง ๆ ซึ่่�งมีีอยู่่�มากมายในปััจจุุบััน รวมทั้้�ง 

ได้ซ้ักัถามข้อ้มููลจากพยาบาลด้้วยตนเอง จึึงทำให้ไ้ด้้รับัข้้อมููลเกี่่�ยวกัับหััตถการที่่�เพีียงพอ ทำให้้รับัรู้้�และตอบสนองต่่อการ

ทำหัตัถการได้อ้ย่า่งเหมาะสม รวมทั้้�งอาจค้น้คว้า้หาวิธิีกีารจััดการกับัความวิติกกังัวลของตััวเองได้ ้ความวิติกกังัวลในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจึึงลดลงเช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ด้า้นอื่�น ๆ  อย่่างคลอบคลุุม ทั้้�งด้้านการสนัับสนุุนด้านอารมณ์์ การประเมิินค่าและด้้านวัสดุุสิ่่�งของ ส่ง่ผลให้้ความวิิตกกัังวล

ของกลุ่่�มนี้้�ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผ ลการวิิจััยนี้้�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�พยาบาลหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการให้้การพยาบาลเพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวลและการพััฒนาแนวปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวน 

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง นอกจากนี้้�ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีีนโยบายในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

โดยสนัับสนุุนให้้ใช้้แผนการสนัับสนุุนทางสัังคมจากการวิิจััยนี้้� รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้พยาบาลได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการให้้การสนัับสนุุน

ทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อผลในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางโดยใช้้แบบ 

การวิิจััยที่่�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากหลาย 

สถานที่่� เพื่่�อให้้ได้้ผลการวิิจััยที่่�สามารถเชื่่�อถืือได้้สููงสุุด 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ รศ.ลิินจง โปธิิบาล และคุุณนงลัักษณ์์ อิินตา ที่่�ให้้คำปรึึกษาและแนะนำ และขอบคุุณ 

หน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม ห้้องผ่่าตััดเล็็ก หน่่วยวิิชาโลหิิตวิิทยา หอผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััด และหอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก

และให้้ยาเคมีีบำบััดขนาดสููง โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�ช่่วยให้้การเก็็บข้้อมููลเป็็นไปด้้วยความเรีียบร้้อย
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด

เนื่่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก : กรณีีศึึกษา 2 ราย

อรวรรณ พานดอกไม้้, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมดเป็็นวิธิีีการหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกในมดลููก โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีอีายุมุาก การผ่า่ตัดัดังักล่า่วอาจทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งขณะผ่า่ตััดและหลังัการผ่า่ตัดัได้ ้โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีโรคอื่่�นร่่วม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และโลหิิตจาง เป็็นต้้น การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููก เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััญหาสุุขภาพและ

กิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด เนื่่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก 

จำนวน 2 ราย โดยศึึกษาจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยในและผู้้�ป่ว่ยนอก แบบบันัทึึกการตรวจร่า่งกายโดยแพทย์ ์และแบบบันัทึึก

ผ่่าตััด 

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ระยะก่่อนผ่่าตััด กรณีีศึึกษาทั้้�งสองรายมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดเนื่่�องจาก 

ไม่ไ่ด้รั้ับการเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นการเข้า้ห้อ้งผ่า่ตัดั ส่ว่นระยะหลังัผ่า่ตัดักรณีศีึึกษาทั้้�งสองรายมีปีัญัหาและความต้อ้งการ

คล้้ายกัันคืือ ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด และขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 

ปััญหาที่่�แตกต่่างกัันคืือ กรณีีศึึกษารายที่่� 2 มีีอายุุมากและมีีโรคประจำตััวเมื่่�อเกิิดการเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด จึึงมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า เช่่น ภาวะปอดแฟบ และภาวะท้้องอืืด ส่่งผลให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพและกิิจกรรมการพยาบาลในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และระยะเวลา 

ในการนอนโรงพยาบาล

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ เนื้้�องอกในมดลููก กรณีีศึึกษา
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Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 

Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients : 

Two Case Studies 

Orawan Pandokmai, B.N.S.1*

Abstract

	 Total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy (TAH with BSO) is a common  

surgical intervention for managing myoma uteri, particularly among older women. However, this  

procedure presents unique challenges, especially for patients with comorbidities like hypertension, 

diabetes mellitus, and anemia. Effective nursing care is crucial to address these challenges and  

minimize postoperative complications. This study investigates the health issues and nursing care 

practices of two case studies undergoing TAH with BSO due to myoma uteri, based on analysis of 

inpatient and outpatient medical records, physical examination records, and surgical operation  

records.

	 Both case studies exhibited preoperative anxiety due to inadequate preparation, highlighting 

the importance of comprehensive preoperative education and support. Postoperatively, both patients 

experienced common challenges such as incisional pain and lack of knowledge regarding home  

self-care. However, unique health concerns arose in the second case, characterized by advanced age 

and medical complexities, resulting in higher blood loss during surgery and an elevated risk of  

complications such as shock, lung atelectasis, and abdominal distension, necessitating a prolonged 

hospital stay. These findings underscore the need for tailored nursing care guidelines for patients 

undergoing TAH with BSO, aimed at reducing avoidable complications and shortening hospitalization 

durations. 

Key words:	Bilateral salpingo-oophorectomy, Case study, Hysterectomy, Myoma uteri
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Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients: Two Case Studies

บทนำ

	 เนื้้�องอกในมดลููกเป็็นโรคทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อย ส่่วนใหญ่่พบในสตรีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ได้้ประมาณ  

3.47-10.4 เท่่า (Stewart, Cookson, Gandolfo, & Schulze-Rath, 2017) และเป็็นข้้อบ่่งชี้้�สำคััญในการผ่่าตััดมดลููก 

ประเทศสหรััฐอเมริิกามีีรายงานการผ่่าตััดมดลููกประมาณ 650,000 รายต่่อปีี โดยร้้อยละ 27 เป็็นการผ่่าตััดเน่ื่�องจาก 

มีีเนื้้�องอกในมดลููก (Gofur, 2021) จากการศึึกษาพบว่่า สตรีีที่่�มีีอายุุ 45-49 ปีี, 50-54 ปีี และมากกว่่า 55 ปีี ได้้รัับการ

ตััดมดลููกร่่วมกัับตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด ร้้อยละ 41, 69 และ 81 ตามลำดัับ (Cusimano et al., 2021) สำหรัับ

โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ระยอง ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก จำนวน 884, 712 และ 1,021 ราย และได้้รัับการผ่่าตััดมดลููก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.39, 4.35 และ 4.15 ตามลำดัับ โดยเป็็นการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 1.02, 

1.74 และ 1.28 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งการพิิจารณาให้้การรัักษาโดยการผ่่าตััดมดลููกขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรค อายุุ และ 

ความต้้องการมีีบุุตรของผู้้�ป่่วย 

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกในมดลููกขี้้�นอยู่่�กัับอาการและความรุุนแรงของผู้้�ป่วย กรณีีที่่�ก้้อนเนื้้�อมีีขนาด 

น้้อยกว่่า 4 เซนติิเมตร และไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จะได้้รัับการรัักษาโดยการติิดตามอาการโดยการตรวจด้วยคล่ื่�นเสีียง 

ความถี่่�สููง (Ultrasound) กรณีีมีีเลืือดออกทางช่่องคลอดมากกว่่าปกติิ จะได้้รัับยาฮอร์์โมนอาจเป็็นชนิิดรัับประทาน 

หรืือฉีีด ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอด และในกรณีีที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาแล้้วไม่่ได้้ผล หรืือก้้อนเนื้้�อ

มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น โตเร็ว็มากกว่่าปกติ ิหรืือมีีอาการแทรกซ้้อนจากก้้อนเนื้้�อกดเบีียดอวััยวะอ่ื่�น ซึ่่�งมีีอาการแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�

กับัตำแหน่ง่ของก้อ้นเนื้้�อในมดลููก เช่่น ก้อ้นเนื้้�อโตไปกดเบียีดกระเพาะปัสัสาวะ ทำให้ม้ีอีาการถ่า่ยปัสัสาวะบ่อ่ย บางราย

กดเบีียดลำไส้้ ทำให้้มีีอาการท้้องผููก หรืือกดท่่อไต ทำให้้ท่่อไตบวม การทำงานของไตผิิดปกติิ อาจทำให้้ไตวายได้้ จึึงต้้อง

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด (Phaliwong, 2020) นอกจากนี้้� การตััดมดลููกจำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น 

อายุุ ความเสี่่�ยงต่่อการเข้้าสู่่�วัยหมดประจำเดืือน ความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรมในการเป็็นโรคมะเร็็งรัังไข่่ หรืือความเสี่่�ยง 

ต่่อการผ่่าตััดรัังไข่่ในภายหลััง (Welten, Onland-Moret, Boer, Verschuren, & Van der Schouw, 2021)   

	 การตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมดเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งระยะสั้้�นและ 

ระยะยาว ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดัในระยะแรก ได้้แก่ ่ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดในระหว่่างทำผ่่าตัดั อวัยัวะบริิเวณ

ใกล้เ้คียีงได้้รับัอันัตรายจากการผ่่าตัดั ภาวะปอดอัักเสบเน่ื่�องจากสำลัักเศษอาหาร (aspiration pneumonia) ถุงุลมปอด

แฟบ (lung atelectasis) โดยภาวะแทรกซ้้อนอาจเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นในกรณีีที่่�มีีการเจ็็บป่่วยอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน (Chiang  et. Al, 2021) โรคหััวใจ และไขมัันในเส้้นเลืือด (Matthews, Gibson, EL khoudary, & Thurston, 

2013) นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลกระทบด้้านจิตสังคมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เช่่น ความวิิตกกัังวลและการขาดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด และการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมเมื่่�อต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาล ส่่วนผลกระทบในระยะยาว ได้้แก่่  

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือด (Mytton et al., 2017) โรคหลอดเลืือดสมอง (Welten et al., 

2021) โรคสมองเสื่่�อม (Georgakis, Gill, Rannikmae, Traylor, & Anderson, 2019) และโรคพาร์์กิิมสััน (Canonico 

et al., 2021) 

	 การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมดเป็็นเป้้าหมายสำคััญในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ย จากการดำเนิินงานที่่�ผ่า่นมาโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติสิมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ระยอง 

เป็็นโรงพยาบาลขนาดทั่่�วไป รองรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้องได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้องมีีบาดแผล 

ขนาดใหญ่่ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่วยที่่�นััดมาไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การเตรียมความพร้้อมก่อ่นการผ่า่ตัดัเพื่่�อลดปััญหาที่่�พบคืือภาวะวิติกกังัวลก่อ่นการผ่่าตัดั และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อให้้การดููแล

หลัังการผ่่าตััดในแต่่ละรายต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพด้้านการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตัวสภาพหลัังผ่่าตััดและ
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กลับัสู่่�ภาวะปกติโิดยที่่�ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัตามมา การศึึกษานี้้�ใช้ก้ระบวนการพยาบาลเป็น็แนวทางในการศึึกษา

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ (Health assessment) การวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) การปฏิิบััติิการพยาบาล (Nursing implementation)  

และการประเมินิผลการพยาบาล (Nursing evaluation) ดังันั้้�นพยาบาลด้า้นสูตูิศิาสตร์แ์ละนรีเีวชกรรมจึึงมีบีทบาทสำคัญั

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยทั้้�งในระยะก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั คืือ 1) การพยาบาลในระยะก่อ่นผ่า่ตัดั พยาบาลต้อ้งประเมินิภาวะสุขุภาพ

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสังคมของผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพและวางแผน 

การพยาบาลในการเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมก่่อนผ่่าตััด และให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััด และ 2) การพยาบาลในระยะหลัังผ่่าตััด พยาบาลต้้องประเมิินภาวะสุุขภาพและวางแผนการพยาบาล เพื่่�อ

เฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัเร็ว็ภายหลัังผ่า่ตัดั และเตรียมความพร้้อมในการดููแลตนเอง

ที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจศึึกษากรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ปีีกมดลููก และรัังไข่่

ออกทั้้�งหมด เน่ื่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย 

สููติิ-นรีีเวชกรรมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 เพ่ื่�อศึึกษากรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ปีีกมดลููก และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด เน่ื่�องจาก 

มีีเนื้้�องอกในมดลููก จำนวน 2 ราย โดยเป็็นกรณีีศึึกษาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นร่่วมด้้วยก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะซีีด จำนวน 

1 ราย และความดัันโลหิิตสููง จำนวน 1 ราย

 

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาจากเอกสารการพยาบาล (Documentary study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลููกที่่�เข้้ารัับ

การตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ ในโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  

ระยอง จำนวน 2 ราย กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ มีีเนื้้�องอกในมดลููก ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่ ่

ออกทั้้�งหมด และมีีโรคอื่่�นร่่วมก่่อนผ่่าตััด การศึึกษาใช้้กระบวนการพยาบาลเป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษาประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล 

และการประเมิินผลการพยาบาล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน

	 2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพตามแผนสุขภาพของ 

กอร์์ดอน 11 แบบแผน แบบประเมิินผู้้�รัับบริิการของแพทย์์ แบบบัันทึึกทางการพยาบาล และแบบบัันทึึกการผ่่าตััด  

ผลการศึึกษา

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปและประวััติิการเจ็็บป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1

	 หญิิงไทย อายุุ 52 ปีี น้้ำหนััก 49 กิิโลกรััม สููง 152 เซนติิเมตร BMI 21.21 ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้น สถานภาพสมรส อาชีีพรัับจ้้าง 

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 5 เดืือนก่่อน มีีประจำเดืือนมากกว่่าปกติิ ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา DMPA แต่่ยัังมีี

เลืือดออกทางช่่องคลอดตลอด

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีตปฏิิเสธการผ่่าตััด ปฏิิเสธโรคประจำตััว ปฏิิเสธประวััติิเจ็็บป่่วยในครอบครััว ผ่่าตััด 

TAH with BSO Size: at least 16 x 10 cm แผลผ่่าตััด Low midline ยาว 8 ซม. Uterus size: enlarged 16 wk 
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เสีียเลืือดขณะผ่่าตััดรวม 500 ml ส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจ Pathology: Proliferative endometrium; no evidence of  

endometritis, hyperplasia or malignancy

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตลอดระยะเวลาที่่�รัับไว้้ดููแล

รายการ ค่่าปกติิ
ค่่าที่่�ตรวจพบ

ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด

Complete Blood count (CBC)

  - Hemoglobin (Hb) 

  -  Hematocrit (Hct)

  - White blood Cell (WBC)

  - Platelet count (plt)

  - Neutrophils

  - Lymphocyte

  - Eosinophil

13 - 18 g/dl

36 - 54 %

4,000 - 11,000 cell/cu.mm

140,000 - 400,000 cell/mm3

45 - 70 %

25 - 55 %

0 - 7 %

10.4

31

6,020

392,000

55

35

4

8.3

25

5,630

311,000

82

12

3

ALT(SGPT)

AST (SGOT)

Albumin

Globulin

10 - 40	 IU/L

10 - 42	 IU/L

3.5 	 IU/L

2.9  	 IU/L

11

15

3.4

2.3

-

-

-

-

Prothrombin time (PT)

Partial Thoboplastin Time (PTT)

INR

9.7 - 11.7	 Seconds.

21.7 - 29.3	 Seconds.

0.90 - 1.09	 Seconds.

10.9

19.5

0.96

-

-

-

Electrolyte 

 - Sodium 

 - Potassium

 - Chloride 

 - Bicarbonate

135 - 145	 mEq/L 

 3.5 - 5.0 	 mEq/L 

 97 - 107	 mEq/L   

 20.0 - 31.0	mEq/L

139.1 

3.92 

105.6

24.3

-

-

-

-

BUN 

Creatinine 

GFR 

7.0 - 21.0	 mg/dL 

0.5 - 1.5		 mg/dL

8.5

0.44

128.46

-

-

-

Anti-HIV Non-reactive NR

	

	 2.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปและประวััติิการเจ็็บป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

	 หญิิงไทย อายุุ 69 ปีี น้้ำหนััก 47 กิิโลกรััม สููง 150 เซนติิเมตร BMI 20.89 ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพไม่่ได้้ทำงาน 
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	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน หมดประจำเดืือนประมาณ 10 ปีี 1 เดืือนก่่อน มีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อย  

ร่่วมกัับมีีน้้ำออกมาทางช่่องคลอด

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีตผ่่าตััดทำหมัันปีี 2519 ประวััติิเจ็็บป่่วยในครอบครััว มารดาของผู้้�ป่่วยเป็็น  

Hypertension and Hyperlipidemia

	ผ่ ่าตััด TAH with BSO Size: 13 x 16 cm แผลผ่่าตััด Low midline ยาว 7 ซม. Uterus size: enlarged  

18 wk เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 700 ml ส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจวิินิิจฉััย Pathology: inactive endometrium with marked 

acute and chronic endometritis

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตลอดระยะเวลาที่่�รัับไว้้ดููแล

รายการ ค่่าปกติิ
ค่่าที่่�ตรวจพบ

ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด

Complete Blood count (CBC)

  - Hemoglobin (Hb) 

  -  Hematocrit (Hct)

  - White blood Cell (WBC)

  - Platelet count (plt)

  - Neutrophils

  - Lymphocyte

  - Eosinophil

13 - 18 g/dl

36 - 54 %

4,000 - 11,000 cell/cu.mm

140,000 - 400,000 cell/mm3

45 - 70 %

25 - 55 %

0 - 7 %

11.3

33

13,570

513,000

70

24

4

8.9

26

15,860

204,000

79

14

2

ALT(SGPT)

AST (SGOT)

Albumin

Globulin

10 - 40	 IU/L

10 - 42	 IU/L

3.5 	 IU/L

2.9  	 IU/L

11

15

3.4

2.3

-

-

-

-

Prothrombin time (PT)

Partial Thoboplastin Time (PTT)

INR

9.7 - 11.7	 Seconds.

21.7 - 29.3	 Seconds.

0.90 - 1.09	 Seconds.

10.9

19.5

0.96

-

-

-

Electrolyte 

 - Sodium 

 - Potassium

 - Chloride 

 - Bicarbonate

135 - 145	 mEq/L 

 3.5 - 5.0 	 mEq/L 

 97 - 107	 mEq/L   

 20.0 - 31.0	mEq/L

136.6

 3.97 

100.1

25.8

136.6

3.38

104.6

28.4

BUN 

Creatinine 

GFR 

7.0 - 21.0	 mg/dL 

0.5 - 1.5		 mg/dL

8.5

0.59

94.48

-

-

-

Anti-HIV Non-reactive NR
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ตารางที่่� 3 ปััญหาและกิิจกรรมการพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะหลัังผ่่าตััด   

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ระยะก่่อนผ่่าตััด
1.	ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความวิิตก
กัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด พบในกรณีี
ศึึกษาทั้้�งสองราย 
เป้้าหมาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความ
วิิตกกัังวล

การพยาบาล
1.	สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจ
2.	ประเมิินความวิิตกกัังวล ความรู้้�สึึก และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย
และครอบครััว
3.	อธิิบายเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นในการผ่่าตััด วิิธีีการผ่่าตััด ภาวะเสี่่�ยงและภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระหว่่างทำผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด พร้้อมทั้้�งลงช่ื่�อใน 
ใบยิินยอมผ่่าตััด
4.	ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ การทำความสะอาด
ร่่างกายโดยอาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บมืือและเท้้าให้้สั้้�น เพื่่�อช่่วยในการสัังเกต 
การเปลี่่�ยนแปลงของสีีเล็็บในขณะได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ถอดเคร่ื่�องประดัับ 
ทุุกชิ้้�นในร่่างกาย เช่่น สร้้อย แหวน และนาฬิิกาข้้อมืือ
5.	ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�ได้้รัับก่่อนผ่่าตััด เช่่น การได้้รัับสารน้้ำทาง
หลอดเลืือดดำ ความจำเป็็นในการงดน้้ำและอาหารก่่อนและหลัังผ่่าตััด การใส่่
สายสวนปััสสาวะ และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
6.	ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดในช่่วงแรก เช่่น เทคนิิค 
การหายใจและการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ วิิธีีการบรรเทาปวด การเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายและออกกำลัังกายบนเตีียง
7.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวระบายความรู้้�สึึก หรืือสอบถามข้้อสงสััย
เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด
การประเมิินผล
ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีควมพร้้อมด้้านร่่างกายในการเข้้ารัับการผ่่าตััด แต่่มีีความวิิตก
กัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ทำให้้นอนไม่่หลัับเน่ื่�องจากเปลี่่�ยนสถานที่่�และมีีเสีียง
รบกวน มีีผลทำให้้ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด BP 150/100 mmHg 
จำเป็็นต้้องได้้ยาความดัันก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 
ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีความพร้้อมในการเข้้ารัับการผ่่าตััดทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ มีี
ความวิิตกกัังวลลดลงและนอนหลัับพัักได้้

ระยะหลัังผ่่าตััด
1.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน 
หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรก เนื่่�องจาก
ประสิิทธิิภาพการแลกเปลี่่�ยนก๊าซ 
ลดลงจากภาวะซีีดจากการเสีียเลืือด 
พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย
กรณีศีึึกษารายที่่� 1 เสียีเลืือดระหว่า่ง
ผ่่าตััด 500 ml
กรณีศีึึกษารายที่่� 2 เสียีเลืือดระหว่า่ง
ผ่่าตััด 700 ml

การพยาบาล
1.	จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้ปอดขยายตััวเต็็มที่่�
2.	ประเมิินลัักษณะการหายใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััว และติิดตามค่่า Oxygen sat 
3.	ตรวจวััดสััญญาณชีีพ หลัังผ่่าตััด ทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง และ 
ทุุก 1 ชั่่�วโมง จำนวน 2 ครั้้�ง และเมื่่�อพบอาการผิิดปกติิให้้รายงานแพทย์์
4.	 เฝ้้าระวัังและติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง ได้้แก่่ กระสัับกระส่่าย ผุุดลุุกผุุดนั่่�ง 
หายใจไม่่สม่่ำเสมอ ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น
การประเมิินผล
หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย ไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน หลัังผ่่าตััด
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2.	มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ

จากการเสีียเลืือดมากพบในกรณีี

ศึึกษารายที่่� 2 

K = 3.38 mmol/l

การพยาบาล

1.	ประเมิินอาการอ่่อนเพลีีย แขนขาอ่่อนแรง และการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  

2.	ติิดตามสััญญาณชีีพ ทุุก 4 ชม. หรืือตามอาการของผู้้�ป่่วย

3.	ดููแลให้้ได้้รัับ 5%D/N/2 1000 ml + KCL 20 mEq IV drip rate 80 cc/hr 

ตามแผนการรัักษา

4.	แนะนำให้้รัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิมโพแทสเซีียมในเลืือด เช่่น กล้้วย ส้้ม 

และผลไม้้อบแห้้ง 

5.	ติิดตามผลการตรวจ Electrolyte ซ้้ำหลัังได้้รัับ KCL ทางหลอดเลืือดดำ

การประเมิินผล

ผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 2 ไม่่มีอีาการอ่่อนเพลีีย แขนขาอ่่อนแรง หรืือภาวะขาดน้้ำ ไม่่มีหีัวัใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ ผลการตรวจ Repeat K = 3.96 mmol/ll

3.	มีีภาวะซีีดจากการเสีียเลืือดหลััง

ผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย

การพยาบาล

1.	ประเมิินภาวะซีีดจากการตรวจร่่างกายและติิดตามค่่า Hct 

2.	ดููแลให้้ได้้รัับ PRC สัังเกตอาการแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด เช่่น มีีไข้้  

หนาวสั่่�น แน่่นหน้้าอก และหายใจลำบาก และติิดตามสััญญาณชีีพตามแนวทาง 

การดููแลในขณะให้้เลืือด คืือ 15 นาทีี จำนวน 2 ครั้้�ง 30 นาทีี จำนวน 2 ครั้้�ง 

และ 1 ซม. จำนวน 2 ครั้้�ง

3.	แนะนำการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง ได้้แก่่ ตัับ เครื่่�องในสััตว์์ นม 

ผัักใบเขีียว เป็็นต้้น และอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง เพื่่�อส่่งเสริิมการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก

4.	ดููแลให้้ได้้รัับยา FBC 1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน และเย็็น เพื่่�อส่่งเสริิม

การสร้้างเม็็ดเลืือดแดง

การประเมิินผล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 Hct 25% ได้้ PRC 2 Unit ตามผล Hct เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 33% 

สััญญานชีีพปกติิ ไม่่พบเลืือดออกในช่่องท้้อง แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม

กรณีีศึึกษารายที่่� 2 Hct  26% ได้้ PRC 3 Unit ตามผล Hct เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35% 

สััญญานชีีพปกติิ ไม่่พบเลืือดออกในช่่องท้้อง แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม

4.	ไม่่สุุขสบายเน่ื่�องจากปวดแผล

ผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย

การพยาบาล

1.	ประเมินิระดับัความปวด โดยการซักัถามใช้ ้pain score ด้ว้ย numeric scale 

2.	ดูแูลจััดท่่า Flower’s position เพ่ื่�อให้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องหย่่อนและลดอาการ

ปวดแผล

3.	ดูแูลให้้ได้้รับัยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ กรณีีที่่�งดน้้ำและอาหาร 

โดยให้้ pethidine 25 mg ทางหลอดเลืือดดำ prn ทุุก 6 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�ง 

สัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา และติิดตามสััญญาณชีีพภายหลัังได้้รัับยา กรณีี 

รัับประทานอาหารได้้แล้้ว ดููแลให้้ยา Paracetamol 325 mg 2 เม็็ด prn ทุุก 

4-6 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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4.	แนะนำการเคล่ื่�อนไหวโดยใช้้มืือกุุมบริิเวณแผลหรืือใช้้ผ้้ารััดหน้้างท้้องพยุุงไว้้

เพื่่�อลดการกระทบกระเทืือนแผล 

5.	แนะนำเทคนิิค Breathing exercise เพื่่�อผ่่อนคลายจากอาการปวด

การประเมิินผล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ภายหลัังได้้รัับยาแก้้ปวดเป็็น paracetamal 325 mg 2 เม็็ด 

Pain score ลดลงจาก 4 คะแนน เป็็น 2 คะแนน

กรณีีศึึกษารายที่่� 2 หลัังได้้รัับ paracetamal 325 mg 2 เม็็ด Pain score  

ลดลงจาก 6 คะแนน เป็็น 2 คะแนน 

5.	มีีภาวะปอดแฟบ เกิิดจากภาวะ

แทรกซ้้อนจากการได้้รัับยาดมสสบ

ในห้้องผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษา 

รายที่่� 2

การพยาบาล

1.	ประเมินิลักัษณะและฟังัเสียีงการหายใจ ติดิตามค่า่ O2 Sat และสัญัญาณชีพี

ทุุก 4 ชม. หรืือตามอาการ

2.	จััดท่่า Fowler’s position

3.	แนะนำการบริิหารปอดโดยใช้้ Triflow ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้าลึึก ๆ และหายใจ

ออกลึึก ๆ ช้้า ๆ ประมาณ 2-3 ครั้้�ง จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยอม mouthpiece  

ปิิดริิมฝีีปากให้้สนิิท และดููดลููกบอลให้้ขึ้้�นช้า ๆ อย่่างน้้อย 3-5 วิินาทีี เพื่่�อให้้

ลููกบอลพลาสติิกใน Triflow ขยัับขึ้้�น เว้้นจัังหวะพััก 2-3 วิินาทีี โดยแบ่่งเป็็นเซต

ฝึึกเซตละ 5-10 ครั้้�ง ทำสม่่ำเสมอโดยรวมทั้้�งวัันอย่่างน้้อย 100 ครั้้�ง

4.	ติิดตามผลการตรวจ chest x-ray (CXR) 

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกการบริิหารปอดโดยใช้้ Triflow ได้้ถููกต้้อง 

ลููกบอลพลาสติิกลอย ค้้าง 5 วิินาทีี 2 ลููกครึ่่�ง 

ลููกครึ่่�ง เริ่่�มเคลื่่�อนไหวได้้ ไม่่มีีภาวะหายใจเหนื่่�อย ค่่า O
2
 sat Room air = 98% 

และผล CXR ดีีขึ้้�น

6.	ไม่่สุขุสบายเนื่่�องจากภาวะท้้องอืืด 

หลัังผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษารายที่่� 2

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	ประเมิินการทำงานของลำไส้้ โดยการฟััง Bowel sound 

2.	อธิิบายให้ท้ราบถึึงสาเหตุขุองอาการท้อ้งอืืดภายหลังัผ่่าตัดั เนื่่�องจากยาระงับั

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายมีีฤทธิ์์�ทำให้้สำไส้้มีีการเคลื่่�อนไหวลดลง

3.	กระตุ้้�นให้เ้คลื่่�อนไหวร่า่งกาย เพื่่�อเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ และลดอาการ

ท้้องอืืด 

4.	ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับั losec 40 mg v ทุกุ 12 ชั่่�วโมง ตามแผนการรักัษาเพื่่�อลดอาการ

ท้้องอืืด กลไกลการออกฤทธิ์์�ลดการผลิตกรดในกระเพาะอาหารและลำใส้้เล็็ก

ส่่วนต้้น บรรเทาอาการแสบร้้อน ยอดอกอาการกลืืนลำบาก

5.	จััดท่่า Fowler’s position

6.	ดููแลให้้ได้้รัับอาหารตามแผนการรัักษา โดยเริ่่�มจากจิิบน้้ำ อาหารเหลว ได้้แก่่ 

นม น้้ำหวาน เป็็นต้้น อาหารอ่่อน ได้้แก่่ ข้้าวต้้ม โจ๊๊ก และอาหารธรรมดา 

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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ตามลำดัับ โดยเริ่่�มรัับประทานครั้้�งละน้้อย ๆ 

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะท้้องอืืดลดลง Bowel sound 3-4 ครั้้�ง/นาทีี แต่่ยัังเคล่ื่�อนไหว 

ได้้น้้อย

7.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณแผล

ผ่่าตััด

การพยาบาล

1.	ประเมิินการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััดโดยการวััดอุุณหภููมิิกายทุุก 4 ชั่่�วโมง 

2.	สัังเกตลัักษณะของแผลว่่ามีีอาการบวม แดง สััมผััสร้้อนแผลซึึม มีีกลิ่่�น 

หรืือไม่่ ซึ่่�งอาจเป็็นอาการแสดงของการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด

3.	ทำความสะอาดแผลตามแผนการรัักษาโดยยึึดหลััก Aseptic Technique

4.	แนะนำไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเปิิดแผล แกะเกาแผล หรืือระวัังไม่่ให้้แผลเปีียกน้้ำ

5.	ดููแลทำความสะอาดร่่างกายผู้้�ป่่วย และสิ่่�งแวดล้้อมรอบเตีียงเพ่ื่�อลดการ

หมัักหมมของเชื้้�อโรค

6.	ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะ ตามแผนการรัักษา

การประเมิินผล

กรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด

วางแผนจำหน่่าย

1.	ผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความรู้้�ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการปฏิบิัตัิตินเมื่่�อกลับั

ไปอยู่่�บ้้าน

การพยาบาล

1.	ประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไป

อยู่่�บ้้าน

2.	อธิิบายสาเหตุุของโรคให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเพ่ื่�อนำไป

ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 

3.	แนะนำอาหารที่่�มีปีระโยชน์ค์รบ 5 หมู่่� เพ่ื่�อช่่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอเน้้นอาหาร

ที่่�ส่่งเสริิมการหายของแผลผ่่าตััดและเสริิมธาตุุเหล็็ก ได้้แก่่ ข้้าว เนื้้�อสััตว ไข่่ นม 

ผัักและผลไม้้ ผัักใบเขีียว เครื่่�องในสััตว์์ ตัับ เป็็นต้้น

4.	แนะนำเรื่่�องการพัักผ่่อนให้้เพีียงพออย่่างน้้อยวัันละ 6-8 ชั่่�วโมง

5.	แนะนำการดููแลแผลผ่่าตััดไม่่ให้้ เปีียกน้้ำ และสัังเกตอาการและอาการแสดง

ของการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด

6.	ห้้ามยกของหนัักอย่่างน้้อย 1-2 เดืือน

7.	แนะนำให้้รับัประทานยาต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ FBC 1 เม็ด็ หลังัอาหารเช้้า กลางวันั เย็น็

8.	แนะนำอาการผิิดปกติิที่่�ควรมาตรวจก่่อนวัันนััด ได้้แก่่ มีีไข้้ แผลผ่่าตััดอัักเสบ

บวม แดง และร้้อน มีี Discharge ซึึมบริิเวณแผลผ่่าตััด ปวดหน่่วงท้้องน้้อย  

มีีเลืือด หรืือหนองออกทางช่่องคลอด

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ยัังไม่่เข้้าสู่่�วัยหมดประจำเดืือน จำเป็็นต้องให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ภาวะหลัังผ่่าตััดมดลููกและรัังไข่่อาจส่งผลให้้เกิิดภาวะวััยทอง เช่่น ร้้อนวูบวาบ 

หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์แปรปรวน ช่่องคลอดแห่่ง เป็็นต้้น

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients: Two Case Studies

	 สรุุปภาวะสุุขภาพ และแผนการรัักษาของแพทย์์ในกรณีีศึึกษาที่่� 1

	 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 52 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล 5 เดืือน มีีประจำเดืือนมากกว่่าปกติิ และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

DMPA แต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น ผลการตรวจอััลตราซาวน์์ทางหน้้าท้้องพบ ก้้อนเนื้้�อในมดลููกขนาด 16 x 10 cm ได้้รัับการผ่่าตััด 

TAH with BSO เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 500 ml หลัังผ่่าตััด Hct 25% ได้้รัับ PRC 2 unit ภายหลัังได้้รัับเลืือด Hct 33%  

1 วัันหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจิิบน้้ำได้้ ไม่่มีีอาการท้้องอืืด สามารถเคล่ื่�อนไหวร่่างกายได้้ ปวดแผลผ่่าตััดหลัังมีีการเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย Pain score เท่่ากัับ 4 คะแนน ได้้รัับยา Paracetamol 325 mg 2 เม็็ด Pain score ลดลงเหลืือ 2 คะแนน  

2 วััน หลัังผ่่าตััด แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีบวมแดง ไม่่มีี discharge ซึึม แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน วางแผนการดููแลและ 

ให้้คำแนะนำการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน นััดตรวจแผลผ่่าตััด 7 วััน และฟัังผลชิ้้�นเนื้้�อ 14 วััน รวมระยะเวลาในการ

ดููแล 4 วััน

	 สรุุปภาวะสุุขภาพ และแผนการรัักษาของแพทย์์ในกรณีีศึึกษาที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 69 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 เดืือน ปวดหน่่วงท้้องน้้อย มีีน้้ำไหลออกมาทางช่่องคลอด  

ผลตรวจอััลตราซาวน์์หน้้าท้้องพบ ก้้อนเนื้้�อมดลููกขนาด 13 x 16 เซนติิเมตร มีีประวััติิเป็็นความดัันโลหิิตสููงและไขมััน 

ในเส้้นเลืือดสููง 5 ปีี ได้้รัับยา Amlodipine 1 เม็็ด รัับประทานหลัังอาหาร วัันละ 1 ครั้้�ง และ Simvastatin 1 เม็็ด  

รัับประทานก่่อนนอน ได้้รัับการผ่่าตััด TAH with BSO เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 700 ml หลัังผ่่าตััดมีี Hct 26 % ได้้รัับ PRC 

3 unit ภายหลัังได้้เลืือด Hct 35% 2 วัันหลัังผ่่าตััด มีีอาการท้้องอืืด ตรวจร่่างกายพบ mild tender at abdominal 

เคาะท้้องได้้เสีียงโปร่่งมากผิิดปกติิ รายงานแพทย์์ ได้้รัับ losec 40 mg v ทุุก 12 ชั่่�วโมง และมีีภาวะโพแทสเซีีย 

มในร่่างกายต่่ำ ดููแลให้้ได้้รัับ 5% D/N/2 1000 ml + KCL 20 mEq IV drip rate 80 cc/hr ผู้้�ป่่วยหายใจเหนื่่�อย อััตรา

การหายใจ 24-26/min O
2
 sat room air 85-86% Lung: clear both lung on cannula 3 LPM ภายหลัังได้้รัับ 

Oxygen วััด O
2
 sat = 98%  ผลการตรวจ CXP พบ lung atelectasis ดููแลกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกาย และ

บริิหารปอดโดยใช้้ Triflow หลัังผ่่าตััด 2 วัันผลการตรวจ CXR ดีีขึ้้�น แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีบวมแดง ไม่่มีี discharge ซึึม 

แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน วางแผนการดููแลและให้้คำแนะนำการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน นััดตรวจแผลผ่่าตััด 7 วััน 

และฟัังผลชิ้้�นเนื้้�อ 14 วััน รวมระยะเวลาในการดููแล 5 วััน

อภิิปรายผลปััญหาสุุขภาพและกระบวนการพยาบาล

	 1.	ด้ ้านภาวะสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบัันคล้้ายคลึึงกััน คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

เป็็น myoma uteri และได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด โดยผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย 

นานกว่่า คืือ มีีอาการประจำเดืือนมากกว่่าปกติิ 5 เดืือน และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา DMPA แต่่มีีขนาดของก้้อนเนื้้�อ 

เล็็กกว่่า คืือ ก้้อนขนาด 16 x 10 ซม. และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลจึึงน้้อยกว่่า คืือ 

4 วััน สำหรัับผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยร่่วมกัับมีีน้้ำไหลออกทางช่่องคลอด 1 เดืือน พบก้้อนขนาด  

13 x 16 ซม. มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง เสีียเลืือดในขณะทำผ่่าตััด 700 ml จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะช็็อกจาก

การเสีียเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมากกว่่า ได้้แก่่ ภาวะปอดแฟบ และท้้องอืืด ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล

จึึงมากกว่่า คืือ 5 วััน

	 2.	 ระยะก่่อนผ่่าตััด 

		  2.1	 ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีภีาวะวิิกฤตมีการวางแผนล่วงหน้้าเพ่ื่�อมาผ่่าตัดั แต่่ไม่ม่ีกีารเตรียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยไม่่เข้า้ใจ

กัับวิิธีีการการปฏิิบััติิตััวทั้้�งก่่อน ขณะและหลัังผ่่าตััดจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับกระบวนการขั้้�นตอน  

ซึ่่�งในการเตรียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดโดยมีีการดำเนิินการตามแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานครอบคลุุมกระบวนการ

ดููแลเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะ ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด การให้้การดููแลที่่�ครบถ้้วนทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา112

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด
เนื่่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก: กรณีีศึึกษา 2 ราย
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ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความวิิตกกัังวลลดลงได้้ จากการศึึกษาของ Jimarsa and Changjeraja (2020) พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเตรียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดมีีคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนผ่าตััดน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ ซึ่่�งในกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ไม่่มีีโรคประจำตััวภาวะวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงไม่่มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพ  

ส่ว่นกรณีศีึึกษารายที่่� 2 มีโีรคประจำตัวัเป็น็ความดันัโลหิติสูงูจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลเพื่่�อเตรียีมความพร้อ้มและเฝ้า้ระวังั

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดในขณะทำผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น

		  2.2	มี ภาวะซีีด พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย โดยที่่�กรณีีศึึกษารายที่่� 2 มีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประวััติิโรคประจำตััว จากพยาธิิสภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นเมื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด

และได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระบบหััวใจและหลอดเลืือดขณะผ่่าตััด 

(Pumsaimoon, 2017) มีโีรคร่่วมเป็น็ความดัันโลหิิตสูงูส่ง่ผลให้้ไตเส่ื่�อมหน้้าที่่� และจากกระบวนการเส่ื่�อมตามอายุุ ส่ง่ผล

ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงภายในเซลล์์ไขกระดููก มีีการสร้้างเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงทดเทนเซลล์์เก่่าช้้าลง รวมถึึงการทำหน้้าที่่�

ของไตลดลงอาจส่งผลให้้ผลิติฮอร์์โมนอีรีิโิทรโพอิติินิลดลงซึ่่�งฮอร์์โมนชนิิดนี้้�มีผีลต่่อการสร้้างเม็ด็เลืือดแดง จึึงเกิดิภาวะซีดี 

ตามมา กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดจึึงต้้องมีีการเฝ้้าระวัังภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดมีีการ 

เตรีียมความพร้้อมใช้้ในการให้้เลืือด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนตามมา และแจ้้งแนวทาง

การรัักษาของแพทย์์ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิทราบเป็็นระยะ ในกระบวนการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว

พยาบาลควรสอดแทรกข้้อมููลเหล่่านี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	 3.	 ระยะหลัังผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีปััญหาและความต้้องการที่่�คล้้ายกััน คืือ ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจาก

ปวดแผลผ่่าตััด พยาบาลดููแลเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดแผลผ่่าตััด และดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา อาการ

ปวดลดลง และผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้านพยาบาลประเมิินความรู้้�

และให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม ส่่วนที่่�แตกต่่างกััน คืือ ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีภาวะซีีดเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากการสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด

น้อ้ยกว่่าผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 2 พยาบาลดููแลให้ไ้ด้ร้ับัเลืือดตามแผนการรัักษา และแนะนำการรัับประทานอาหารและยาที่่�ส่่งเสริมิ

การสร้้างเม็็ดเลืือด ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมากกว่่า คืือ เสี่่�ยงต่่อภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดปริิมาณ

มาก มีีภาวะปอดแฟบ และท้้องอืืดเนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย ทำให้้นอนโรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

จากการศึึกษากรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการตััดมดลููก ท่อ่นำไข่ ่และรัังไข่อ่อกทั้้�งหมด เน่ื่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก และการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการผ่่าตััดอย่่างถููกต้้องเหมาะสมมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในขณะทำผ่่าตัดัและหลังัผ่่าตัดั ค่่าใช้้จ่่าย และระยะเวลาในการอยู่่�โรงพยาบาลได้้ 

 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 สามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูในการพัฒันาแนวทางการพยาบาล เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการ

ตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่

	 2.	 สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนานวัตกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก  

ท่่อนำไข่่ รัังไข่่ เช่่น นวััตกรรมในการปวดแผลผ่่าตััด โปรแกรมการป้้องกัันภาวะปอดแฟบหลัังผ่่าตััด เป็็นต้้น	

	 3.	 สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการเตรียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดเพี่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมาก และมีีโรคแทรกซ้้อน
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องค์์ประกอบการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์แบบเชิิงรุุก

ร่่วมกัับแบบเชื่่�อมโยงของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต : 
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บทคััดย่่อ

	 การเรีียนออนไลน์์จำเป็็นต้องมีีการเตรียมความพร้้อม ทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์จิิตใจ สัังคมและสติิปััญญา  

พร้้อมจะเรีียนรู้้�ได้้โดยไม่่มีีอุุปสรรค รวมถึึงอุุปกรณ์์และสถาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมกัับการเรีียนออนไลน์์ ซึ่่�งองค์์ประกอบ

การเตรียีมความพร้อ้มการเรียีนรู้้�ออนไลน์แ์บบเชิงิรุกุร่ว่มกับัแบบเชื่่�อมโยงมีคีวามสำคัญัต่อ่นักัศึึกษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ

ก่่อนการเรีียนออนไลน์์ สรุุปได้้ดัังนี้้� 1) องค์์ประกอบการเตรียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ประกอบด้้วย  

4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความสามารถในการบริิหารจััดการตนเอง ความรัักในการเรีียน แรงจููงใจในการเรีียนรู้้� และ 

การตรวจสอบหรืือติิดตามตนเอง 2) องค์์ประกอบการเรีียนรู้้�ออนไลน์์เชิิงรุุก ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ผู้้�เรีียน 

กิิจกรรม และแหล่่งทรััพยากร และ 3) องค์์ประกอบการเรีียนรู้้�แบบเชื่่�อมโยง ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่  

ความเป็็นอิิสระ ความหลากหลาย การโต้้ตอบหรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์ การเปิิดกว้้าง และสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อที่่�จะช่่วยผลัักดัันให้้การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์เป็็นไปด้้วยความราบรื่่�นและประสบความสำเร็็จ 

และบรรลุุวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�
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Components of Preparation in Active and Connected 

Online Learning for Bachelor of Nursing Students : 

A Literature Review

Theerachol Satsin, M.N.S.1*, Sutithep Siripipattanakul, Ph.D.2, Sarinporn Chaivisit, Ph.D.3

Abstract

	 Transitioning to online learning necessitates comprehensive preparation across various  

dimensions, including physical, emotional, mental, social, and intellectual aspects to facilitate  

seamless knowledge acquisition. This readiness extends to acquiring the requisite tools and fostering 

an environment conducive to online learning. For Bachelor of Nursing students, effective preparation 

for active online learning within a connected learning framework is paramount for successful  

engagement in their studies.

	 These preparatory components encompass several key facets: 1) self-directed readiness, 

comprising self-management skills, a passion for learning, intrinsic motivation, and self-monitoring 

abilities; 2) elements of active online learning, encompassing learner engagement, interactive  

activities, and accessible resources; and 3) connected learning components, embracing independence, 

diversity, interaction, openness, and ongoing learning support. The integration of these components 

ensures the smooth progression and attainment of learning objectives in the online teaching and 

learning environment for nursing students.  

Key words: preparedness, active online learning, connectivist, nursing students
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องค์์ประกอบการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์แบบเชิิงรุุกร่่วมกัับแบบเชื่่�อมโยง
ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต : การทบทวนวรรณกรรม

บทนำ

	ยุ คดิิจิิทััล (Digitalage) หรืือโลกที่่�ไร้้พรมแดนอย่่างเต็็มรููปแบบไม่่มีีขอบเขตในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร  

การติิดต่่อสื่่�อสารเป็็นไปด้้วยความสะดวกรวดเร็็ว สื่่�อเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยเข้้ามามีีบทบาทในการดำเนิินชีีวิิตกัับคน 

ในทุุกเพศทุุกวััย ประเทศไทยจึึงมุ่่�งขัับเคลื่่�อนประเทศด้้วยการดำเนิินงานให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีีที่่�มีีอยู่่�

ตลอดเวลาโดยใช้้การพััฒนาคนเพื่่�อสร้้างพลเมืืองที่่�ดีีและมีีการรู้้�ทันต่อการใช้้เทคโนโลยีีจากกรอบยุุทธศาสตร์ชาติิ 

ระยะ 20 ปีี และแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12 จะเห็็นได้้ว่่าการพััฒนาคนคืือหััวใจสำคััญในการสร้้าง 

“ความมั่่�นคงมั่่�งคั่่�งและยั่่�งยืืน” มุ่่�งเน้้นการก้้าวทัันการเปลี่่�ยนแปลงและความเป็็นไปของโลกซึ่่�งทัักษะสำคััญแห่่งศตวรรษ

ที่่� 21 (21st Century Skills) โดยผ่่านกระบวนจัดการเรีียนการสอน บนความรัับผิิดชอบที่่�มีีคุุณภาพทางการศึึกษา 

การสร้้างงานวิิจััยและนวััตกรรมที่่�ตอบโจทย์์การพััฒนาประเทศสามารถนํําไปสร้้างมููลค่่าเพิ่่�ม และลดความเหลื่่�อมล้้ำ

ทางการศึึกษา (Office of the Higher Education Commission: OHEC., 2018) สำหรัับการศึึกษาในหลัักสููตร 

พยาบาลศาสตรบััณฑิิตเน้้นผู้้�เรีียนให้้เกิิดทัักษะในศตวรรษที่่� 21 โดยใช้้ทัักษะการเรีียนรู้้� 3Rs x 8Cs (Petsirasan & 

Tantrasenerat, 2016) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�เรีียนจะเกิิดทัักษะการเรีียนรู้้�ดังกล่่าวผู้้�สอนไม่่สามารถใช้้รููปแบบการเรีียนการสอน 

ในแบบเดิมิ ๆ  ได้แ้ก่ ่การบรรยายได้เ้พียีงอย่า่งเดียีวแต่จ่ำเป็น็ต้อ้งเป็น็การเรียีนการสอนที่่�มุ่่�งเน้น้ให้ผู้้้�เรียีนมีกีารคิดิวิเิคราะห์์

มากกว่่าท่่องจำ ผู้้�เรียีนมีส่ว่นร่วมในการจััดการเรียีนการสอนวางแผนการเรียีนรู้้�ของตนเองมีีโอกาสลงมืือปฏิบัิัติจิริงบทบาท

ของครููผู้้�สอนจะเปลี่่�ยนเป็็นผู้้�อำนวยความสะดวกมากกว่่าการเป็็นผู้้�สอนเพีียงอย่่างเดีียวสนัับสนุุนให้้ผู้้�เรีียนเรีียนรู้้� 

ด้้วยตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�เรีียนควรมีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำคััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเอง จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ผ่่านมาพบว่่าสถาบัันทางการศึึกษาพยาบาลในประเทศไทย 

ทุุกสถาบัันมีีการได้้ปรัับเปลี่่�ยนรูปแบบการเรีียนการสอนจากการเผชิญหน้้า (face-to-face) ไปเป็็นการจััดการเรีียน 

การสอนออนไลน์์ (Online) ซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนนี้้�ได้้เกิิดโดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ด้้านผู้้�สอน พบว่่า  

มีีอุุปสรรคด้้านความพร้้อมของอาจารย์์พยาบาลเป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำคััญที่่�ทำให้้การเรีียนการสอนออนไลน์์ไม่่ประสบ

ความสำเร็็จเท่่าที่่�ควรเพราะอาจารย์์พยาบาลจำนวนมากยัังสัับสนต่อหน้้าที่่�ในการมอบหมายงาน การกำหนดส่่งชิ้้�นงาน 

คุุณภาพของชิ้้�นงาน การออกแบบกิิจกรรมที่่�อาจจะไม่่มีีความเหมาะสมกัับลัักษณะการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ (Satsin &  

Wongwiseskul, 2021) และส่่วนที่่� 2 ด้้านผู้้�เรีียน (นิิสิิตหรืือนัักศึึกษาพยาบาล) จำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญของเรีียน 

การเรีียนอย่่างกระตืือรืือร้้น มีีการแก้้ปััญหาและวิิเคราะห์์การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองให้้ความร่่วมมืือในการเรีียนรู้้�อย่่างดีี 

โดยสามารถใช้้เทคโนโลยีีการศึึกษาทางคอมพิิวเตอร์์และอิินเทอร์์เน็็ตเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการสร้้างความกระตืือรืือร้้น 

ในการเรีียนซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ต่่างก็็เป็็นความท้้าทายและเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�อาจารย์์พยาบาลจำเป็็นต้องให้้ความสำคััญเพื่่�อช่่วย

ให้้การเรีียนการสอนในรููปแบบออนไลน์์ประสบความสำเร็็จได้้ต่่อไป (Satsin, Diteeyont, & Pattanasith, 2022)

	ดั งนั้้�นวััตถุุประสงค์์ในบทความวิิชาการกล่่าวถึึงองค์์ประกอบการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ 

แบบเชิงิรุกุร่ว่มกัับแบบเชื่่�อมโยงของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิติที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับตัวัผู้้�เรียีนด้านผู้้�เรียีน (นิิสิติหรืือนัักศึึกษา

พยาบาล) ที่่�จะช่่วยผลักดัันให้้การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์เป็็นไปด้วยความราบร่ื่�นและประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การออกแบบกิจิกรรม สื่่�อการสอน เครื่่�องมืือการจัดัการเรียีนการสอน และแนวทางการเตรียม 

ความพร้้อมให้้แก่่ผู้้�เรีียนในการเรีียนการสอนออนไลน์์ที่่�เหมาะสมโดยเน้้นการพััฒนาผู้้�เรีียนให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายของ

การเรีียนรู้้�และสอดคล้้องกัับเป้้าหมายหลัักของพยาบาลศาสตร์์ เพื่่�อเป็็นการช่่วยส่่งเสริิมให้้การจััดการการเรีียนการสอน

ออนไลน์์ที่่�กำลัังจะกลายเป็็นหน่ึ่�งในรูปแบบการเรีียนรู้้�หลัักของสถาบัันการศึึกษาพยาบาลศาสตร์ในปัจจุุบัันให้้ประสบ

ความสำเร็็จและสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของสาขาพยาบาลศาสตร์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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เนื้้�อหา

	 การเรียีนรู้้�ออนไลน์เ์ป็น็การเข้า้ถึึงโอกาสทางการศึึกษาสำหรับัผู้้�เรียีนการเข้า้ถึึงการเรียีนรู้้�ออนไลน์แ์ละเชื่่�อมต่อ่

ด้ว้ยความสามารถในการส่ง่เสริมิการโต้ต้อบที่่�หลากหลาย (Laohajaratsang, 2002) โดยการเรียีนรู้้�ออนไลน์์ที่่�จะส่ง่เสริมิ

ให้้ผู้้�เรีียนในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเรีียนผ่่านระบบออนไลน์์ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านด้้านผู้้�เรีียน คืือ 

ทััศนคติิ การกำกัับตนเอง และพฤติิกรรมการเรีียน ส่่วนปัจจัยที่่�ส่่งเสริิมและสนัับสนุุน แรงจููงใจ และสภาพแวดล้้อม 

(Satsin, Diteeyont, & Pattanasith, 2022) นอกจากปััจจััยที่่�กล่่าวแล้้วนั้้�นยัังพบว่่าการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�

ออนไลน์์แบบเชิิงรุุกร่่วมกัับแบบเชื่่�อมโยงส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียน (นิิสิิตหรืือนัักศึึกษาพยาบาล) มีีการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพและบรรลุุวััตถุุประสงค์์ของการเรีียนรู้้� ดัังความหมายต่่อไปนี้้�

	 การเตรีียมความพร้้อมเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ซึ่่�งหมายถึึง กระบวนการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนเลืือก

ด้้วยตนเองตามความสนใจ รัับผิิดชอบตนเอง สามารถควบคุุมตนเอง รวมทั้้�งพยายามค้้นหาสิ่่�งใหม่่ ๆ ด้้วยตนเองเพื่่�อให้้

บรรลุุวััตถุุประสงค์์ความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ได้้แก่่ การเปิิดโอกาสต่่อการเรีียนรู้้� มโนมติิด้้านการเป็็นผู้้�เรีียน 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความคิิดริิเริ่่�มและมีีอิิสระในการเรีียนรู้้� ความรัับผิิดชอบต่่อการเรีียนรู้้�ของตนเอง ความรัักในการเรีียนรู้้� 

ความคิิดสร้้างสรรค์์ การมองอนาคตในแง่่ดีี และความสามารถในการใช้้ทัักษะการศึึกษาหาความรู้้�และทัักษะแก้้ปััญหา 

ดัังนั้้�นความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นและส่่งเสริิมให้้การเรีียนรู้้�ที่่�โดยเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง 

(Guglielmino, 1977)

	 การเรีียนออนไลน์์แบบเชิงิรุกุ หมายถึึง มีคีวามกระตืือรืือร้้นในการเรียีนรู้้�ผ่า่นตัวักลางที่่�เป็น็สื่่�อเทคโนโลยีหีรืือ

ออนไลน์ ์ที่่�ช่ว่ยลดข้อ้จำกัดัด้า้นเวลาและสถานที่่�เรียีน ผู้้�สอนสามารถนำเสนอไอเดียีการเรียีนรู้้�ได้ห้ลากหลายรูปูแบบ และ

ทางผู้้�เรีียนสามารถเลืือกเรีียนในเรื่่�องที่่�ตนเองต้้องการ (Meyers & Jones, 1993; Ditsili, Rampai, & Siripipattanakul, 

2021)

	 การเรีียนรู้้�แบบเชื่่�อมโยง หมายถึึง การเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสร้้างและการเชื่่�อมโยงความรู้้�เพ่ื่�อการพััฒนา 

เป็็นเครืือข่่าย (Network) โดยเรีียนรู้้�เกิิดขึ้้�นจากการตััดสิินใจของผู้้�เรีียนและทรััพยากรการเรีียนรู้้�ต่าง ๆ ที่่�อยู่่�รอบตััว 

ผ่่านเครืือข่่ายออนไลน์์แล้้วนำมากลั่่�นกรองและตกผลึึกการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Duke, Harper, & Johnston, 2013)	

	 การเรีียนออนไลน์แ์บบเชิงิรุกุการเรีียนรู้้�แบบเชื่่�อมโยง หมายถึึง มีคีวามกระตืือรืือร้น้ในการเรียีนรู้้�ผ่า่นตัวักลาง

ที่่�เป็็นสื่�อเทคโนโลยีีหรืือออนไลน์์ โดยการเชื่่�อมโยงความรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตััดสิินใจของผู้้�เรีียนและทรััพยากรการเรีียนรู้้�

ต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�รอบตััวผ่่านเครืือข่่ายออนไลน์์แล้้วนำมากลั่่�นกรองและตกผลึึกการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Meyers & Jones, 

1993; Duke, Harper, & Johnston, 2013; Ditsili, Rampai, & Siripipattanakul, 2021)

	จ ากความหมายที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ของการเตรียีมความพร้อ้มการเรียีนรู้้�ออนไลน์แ์บบเชิงิรุกุร่ว่มกับัแบบเชื่่�อมโยง

แล้้วนั้้�นบทความนี้้�ได้้เล็็งเห็็นความสำคััญขององค์์ประกอบการเตรียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์แบบเชิิงรุุกร่่วมกัับ

แบบเชื่่�อมโยงเพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียน (นิิสิิตหรืือนัักศึึกษาพยาบาล) มีีการเตรียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์อย่่างถููกต้้องและ

เหมาะสมตามองค์์ประกอบ ดัังนี้้�

	 องค์์ประกอบการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง  

	 การเตรีียมความพร้้อม จำเป็็นต้้องมีีสภาพความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ สัังคมและสติิปััญญา 

พร้้อมจะรัับรู้้�จากสิ่่�งต่่าง ๆ ได้้โดยไม่่มีีอุุปสรรค ก่่อให้้เกิิดความพึึงพอใจในการกระทำนั้้�น ๆ และยัังก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อ 

การเรีียนรู้้�และเรีียนรู้้�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีความสุุข ทั้้�งนี้้�ในการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ผู้้�เรีียนจำเป็็นต้้องมีีการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 

(Guglielmino, 1977) โดยเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�กำหนดแนวความคิิด การออกแบบการดำเนิินการ และ 

การประเมิินผลการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ศึึกษาค้้นคว้้าหาความรู้้� (Knowledge) จากแหล่่งต่่าง ๆ ด้้วยตััวเอง แล้้วนำความรู้้�

มาทดลองใช้้ ฝึึกฝน ปรัับปรุง พััฒนา จนเกิิดความชำนาญ สามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้เรีียนรู้้�นั้้�นไปใช้้จนเกิิดประโยชน์์กัับ 

ตััวเองและส่่วนรวม (ZKapur, 2019)
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องค์์ประกอบการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์แบบเชิิงรุุกร่่วมกัับแบบเชื่่�อมโยง
ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต : การทบทวนวรรณกรรม

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมองค์์ประกอบการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (The Factor Analysis 

of Self-Directed Learning) ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ (Behar-Horenstein et al., 2018; Kumar et al., 2021; 

Chen & Fan, 2022) ได้้แก่่

	 1.	 ความสามารถในการบริิหารจััดการตนเอง (self-management) ได้้แก่่ 1) วางแผนบริิหารจััดการเวลา 

ที่่�เหมาะสมพร้้อมกัับการมีีวิินััยในตนเอง 2) รัับผิิดชอบต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น 3) วางแผนชีีวิิตที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นมีีทางเลืือก

หลายทาง 4) ปรัับตััวเข้้ากัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตััวเอง และ 5) เข้้าใจตััวเองมีีความตระหนัักถึึงเป้้าหมายด้้วยตนเอง

เสมอ 

	 2.	 ความรัักในการเรีียน (love of learning) ได้้แก่่ 1) รัับรู้้�ประโยชน์์ของการเรีียน 2) เห็็นคุณค่่าของการ 

เรีียนรู้้� 2) การเรีียนรู้้�อย่่างสร้้างสรรค์์ 4) ความปรารถนาในการเรีียนรู้้�ตลอดเวลา และ 5) เรีียนรู้้�โดยไม่่จำกััด

	 3.	 แรงจูงูใจในการเรียีนรู้้� (learning motivation) ได้แ้ก่ ่1) ส่ง่เสริมิให้้ตนเองมีีความคิิดเชิงิบวก 2) กระตืือรืือร้น้

ในการเรีียนรู้้�ใฝ่่หาความรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง 3) เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 4) กระตุ้้�นความอยากรู้้�ของตนเอง

	 4.	 การตรวจสอบหรืือติิดตามตนเอง (self-monitoring) ได้้แก่่ 1) วางแผนการเรีียนและการดำเนิินการ 

ด้้วยตนเอง 2) ประเมิินตนเองได้้ทุุกขั้้�นตอนการเรีียนรู้้� 3) นำการเรีียนรู้้�ไปใช้้งาน และ 4) บููรณาการการเรีียนรู้้�กัับการ

ปฏิิบััติิงานสะท้้อนกลัับตนเองเพื่่�อพััฒนาตนเอง

	 สรุุปได้้ว่่า ผู้้�เรีียนจำเป็็นต้องมีีองค์์ประกอบการเตรียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองในการเรีียนออนไลน์์

ครบทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ โดยผู้้�เรีียนสามารถในการบริิหารจััดการตนเองในตลอดระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ มีีความรััก

ในการเรียีน กระตุ้้�นตนเองให้เ้กิดิการเรียีนรู้้�และมีกีารตรวจสอบหรืือติดิตามตนเองอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อให้บ้รรลุตุามเป้า้หมาย

ของผู้้�เรีียน

	 องค์์ประกอบการเรีียนรู้้�ออนไลน์์แบบเชิิงรุุก

	 เมเยอร์์ส (ศาสตราจารย์์ด้้านมนุุษยศาสตร์) และโจนส์ (ศาสตราจารย์์ด้้านประวััติิศาสตร์์) ทั้้�งสองแห่่งที่่�

มหาวิิทยาลััยเมโทรโพลิิแทนสเตทในมิินนิิอาโปลิิส มีีเป้้าหมายที่่�จะเชื่่�อมช่่องว่่างระหว่่างผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการสอน 

และความรู้้�ความเข้า้ใจกับัการฝึกึสอนในห้อ้งเรียีนของวิทิยาลัยัและมหาวิทิยาลัยั โดยหนังัสืือของพวกเขานำเสนอผลการ

วิิจััยนี้้�ในลัักษณะทั่่�วไปและให้้คำแนะนำเชิิงปฏิิบััติิมากมายเกี่่�ยวกัับวิิธีีการใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกในสาขาวิิชาต่่าง ๆ 

โดยผู้้�สอนที่่�เต็็มใจก้า้วออกจากจุดุสนใจ (ซึ่่�งประเพณีีวางไว้)้ หน้้าชั้้�นเรียีนและเพ่ื่�อส่่งเสริิม (หรืือแม้้แต่่เรียีกร้้อง) ให้้นักัเรียีน

รัับผิิดชอบต่่อการเรีียนรู้้�ของตนเอง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนที่่�สำคััญ 1) ทำความเข้้าใจกัับการเรีียนรู้้�อย่่างกระตืือรืือร้้น 

2) กลยุุทธ์์และเทคนิิค และ 3) แหล่่งข้้อมููลที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�อย่่างกระตืือรืือร้้น โดยเน้้นวิิธีีการจััดการเรีียนให้้ผู้้�เรีียน 

เช่น่ การใช้ก้ิจิกรรมกลุ่่�มย่อ่ย โครงการการเรียีนรู้้�แบบร่ว่มมืือ สถานการณ์จ์ำลอง กรณีศีึึกษาให้เ้ข้า้กับักิจิกรรมในห้องเรียีน

ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญด้้านการเรีียนการสอน (Meyers, & Jones, 

1993)

	จ ากการศึึกษาของ Ditsili, Rampai, & Siripipattanakul (2021) และทบทวนวรรณกรรมเพิ่่�มเติิมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

พบว่่าองค์์ประกอบการเรียีนรู้้�ออนไลน์์เชิงิรุุก (Active Learning Online) สามารถจำแนกองค์์ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

(Meyers & Jones, 1993) ได้้แก่่ 

	 1.	 ผู้้�เรีียน (Learner) ประกอบด้้วย 1) การมีีส่่วนร่่วมในชั้้�นเรีียนโดยลงมืือกระทำ 2) การรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ 

จากการสะท้อ้นความคิดิเห็น็อย่า่งรวดเร็ว็ 3) การแก้ป้ัญัหาด้ว้ยตนเอง และ 4) การพัฒันาการคิดิระดับัสูงูในการวิเิคราะห์์ 

สัังเคราะห์์และประเมิินผลการนำไปใช้้การโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�ผู้้�เรีียนสนใจ 

	 2.	กิ ิจกรรม (Activity) การเรีียนการสอน ประกอบด้้วย 1) การพููดการฟัังการอ่่านการเขีียนในแต่่ละกิิจกรรม

เพื่่�อพััฒนาผู้้�เรีียน 2) การอภิิปรายร่่วมกัับเป็็นการนำเอาองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 3) การมีีส่่วนร่่วมอย่่าง

กระตืือรืือร้้น และ 4) การสนทนาสื่่�อสารกัับตนเองและผู้้�อื่่�น โดยใช้้เทคโนโลยีีในห้้องเรีียนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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	 3.	 แหล่ง่ทรัพัยากร (Resource) โดยใช้เ้ทคโนโลยี ีประกอบด้ว้ย 1) การมีเีทคโนโลยีใีนการอำนวยความสะดวก

ในการแสวงหาความรู้้� 2) แหล่่งการเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย ที่่�ตอบสนองความแตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�เรีียนลดความเบื่่�อหน่่าย

ในการเรีียนและการเข้้าถึึงความรู้้�กับแหล่่งการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม 3) การจััดเตรียม เทคโนโลยีีในการเรีียนการสอนที่่�มี ี

ความพร้้อมสำหรัับการเรีียนการสอนตลอดเวลาเพื่่�อความต่่อเนื่่�องในการเรีียนการสอน และ 4) แบบประเมิินผลในทุุก

หน่่วยการเรีียนรู้้�เพื่่�อวััดและประเมิินผลความก้้าวหน้้าของผู้้�เรีียน เช่่น แบบฝึึกหััดระหว่่างเรีียน แบบทดสอบก่่อนเรีียน 

แบบทดสอบหลัังเรีียนโดยการใช้้เทคโนโลยีี

	 สรุปุได้ว้่า่ ผู้้�เรียีนจำเป็น็ต้อ้งมีีการใช้เ้ทคโนโลยีีร่ว่มกับัการเรียีนโดยเน้้นกิจกรรมการเรียีนรู้้�ด้วยตนเองทั้้�งในและ

นอกห้้องเรีียน เพื่่�อสร้้างประสบการร์์การเรีียนรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�นั้้�นดีียิ่่�งขึ้้�นด้้วย

	 องค์์ประกอบการเรีียนรู้้�แบบเชื่่�อมโยง

	 การเชื่่�อมโยง (connectivism) เป็็นทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ยุุคดิิจิิทััล (Duke et al., 2013) George Siemens และ 

Stephen Downes  ได้พ้ัฒันาทฤษฎีสีำหรับัยุคุดิจิิทิัลัที่่�เรียีกว่า่ Connectivism ซึ่่�งเป็น็การประณามขอบเขตของพฤติิกรรม

นิยิม การรู้้�คิด และคอนสตรัคติวิิิสต์์ทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�ที่่�เสนอของพวกเขาได้้ออกมาถกเถีียงว่่ามัันเป็น็ทฤษฎีีการเรียีนรู้้�หรืือ

ทฤษฎีีการเรีียนการสอนหรืือเป็็นเพีียงมุุมมองการสอน กล่่าวอย่่างง่่าย ๆ การเชื่่�อมโยงคืือการเรีียนรู้้�ทางสัังคมที่่�เป็็น 

เครืือข่่ายโดยมีีลัักษณะสะท้้อนสัังคมที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นเชื่่�อมต่่อกัันทั้้�งสัังคม  

ทั่่�วโลกและเป็็นสื่�อกลางโดยความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีเรีียนรู้้�แบบเชื่่�อมโยงควรมีีการทัักษะหลัักคืือ 

ความสามารถในการมองเห็็นการเชื่่�อมต่่อระหว่่างแหล่่งข้อ้มูลูและรัักษาการเชื่่�อมต่่อนั้้�นไว้เ้พื่่�ออำนวยความสะดวกในการ

เรียีนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องภายในเครืือข่่ายสัังคมการเรียีนรู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลายและมีีจุดุมุ่่�งหมายเดีียวกััน ที่่�กำหนดไว้ม้ีจีุดุเน้้น

สำหรัับกลุ่่�มคนที่่�มีเีป้้าหมายร่่วมกััน พวกเขาสามารถส่งเสริิมและรัักษาการไหลของความรู้้�ที่่�มีกีารจััดการอย่่างดีี โดยทฤษฎีี

เชื่่�อมโยงความรู้้� (Connectivism) เป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสร้้างและการเชื่่�อมโยงความรู้้�เพ่ื่�อการพััฒนาเป็็น 

เครืือข่่าย (Network) โดยเรีียนรู้้�เกิิดขึ้้�นจากการตััดสิินใจของผู้้�เรีียนและทรััพยากรการเรีียนรู้้�ต่าง ๆ ซึ่่�งอยู่่�รอบตััว  

โดยเฉพาะข้้อมูลูเครืือข่่ายออนไลน์ ์แล้้วนำมามาคััดกรองจนทำให้้ทรัพัยากรการเรียีนรู้้�ต่าง ๆ  เหล่่านั้้�นมีความหมายสำหรัับ

ตััวเองซึ่่�งเกิิดจากการเชื่่�อมโยงกัับสัังคมรอบตััว และการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างระหว่่างผู้้�สอน  

ผู้้�เรีียน และสื่่�อ ดัังนั้้�น การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยทฤษฎีีเชื่่�อมโยงความรู้้� (Connectivism) ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

จึึงเป็็นการพััฒนาผู้้�เรีียนให้้เป็็นผู้้�มีความคิิดเชื่่�อมโยงความคิิดและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�เรีียน ครููผู้้�สอน  

สื่่�อออนไลน์์ จนผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�จนสามารถนำการเรีียนรู้้�ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างกัันเหล่่านั้้�นมาพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� 

การทำงานเป็็นกลุ่่�มการสืืบเสาะแสวงหาความรู้้� และการสร้้างความรู้้�ด้้วยตนเอง ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น (Duke, 

Harper, & Johnston, 2013) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมองค์์ประกอบการเรีียนรู้้�แบบเชื่่�อมโยง สามารถจำแนกองค์์ประกอบการเรีียนรู้้� 

แบบเชื่่�อมโยง ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ (Ramu et al., 2020; Yalmeh et al., 2020; Atay & Sumuer, 2021; 

Dorfman et al., 2021) ได้้แก่่ 

	 1.	 ความเป็็นอิิสระ (Autonomy) ได้้แก่่ 1) การควบคุุมตนเอง (Self-regulated Learning; SRL)                            

2) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 3) พื้้�นที่่�การเรีียนรู้้�แบบส่่วนตััว (privacy learning space) และ  

4) การจััดการความรู้้� (knowledge management)

	 2.	 ความหลากหลาย (Diversity) ได้้แก่่ 1) พื้้�นที่่�การเรีียนรู้้�สิ่่�งอำนวยความสะดวกที่่�เพีียงพอ (adequate 

amenities learning space) และ 2) เครืือข่่ายการเรีียนรู้้� (learning networks)

	 3.	 การโต้้ตอบหรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactivity) ได้้แก่่ 1) พื้้�นที่่�การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน (collaborative learning 

space) และ 2) พื้้�นที่่�การเรียีนรู้้�การออกแบบและเลย์เ์อาต์์ที่่�น่่าดึึงดูดูใจ (appealing design and layout learning  

space)
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องค์์ประกอบการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์แบบเชิิงรุุกร่่วมกัับแบบเชื่่�อมโยง
ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต : การทบทวนวรรณกรรม

	 4.	 การเปิิดกว้้าง (Openness) ได้้แก่่ 1) แรงจููงใจ (motivation) 2) ความเชื่่�อมโยง (connectedness) และ

ความรอบรู้้�สารสนเทศ (information literacy)

	 5.	สิ่่ �งอำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง (facilitate continual learning) ได้้แก่่ 1) คุุณภาพ 

ของเทคโนโลยีี (technology quality) 2) ความสะดวก (Ease-of-use) 3) มิิติิด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environmental  

dimension) และ 4) เตรีียมพื้้�นที่่�การเรีียนรู้้�ที่่�เอื้้�ออำนวย (ICT provision conducive learning space)

	 สรุุปได้้ว่่าควรมีีการเปิิดโอกาสให้้กัับผู้้�เรีียนโดยเน้้นความเป็็นอิิสระของผู้้�เรีียนมีการควบคุุม เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนรับรู้้�

ความสามารถของตนเองมีคีวามเป็น็ส่ว่นตัวัในการเรียีนรู้้�โดยผ่า่นเครืือข่า่ยการเรียีนรู้้�ทางเทคโนโลยีกีารศึึกษาที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเกิิดสัังคมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองที่่�หลากหลายและเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง

บทสรุุป

	จ ากสถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่โรคโควิิด-19 (COVID-19) ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของการติิดเชื้้�ออย่่างรวดเร็็ว ส่่งผล

ให้้ทุุกสถาบัันการศึึกษาทางการพยาบาลมีีการปรัับรููปแบบการเรีียนการสอนจากออนไซต์์ (on-site) หรืือต่่อหน้้า  

(face-to-face) ได้้มีีปรัับการจััดการเรีียนการสอนในรููปแบบออนไลน์์ (on-line) ทั้้�งภาคทฤษฎีี ภาคทดลอง และภาค

ปฏิิบััติิให้้กัับนิิสิิต/นัักศึึกษาพยาบาลเพื่่�อยกระดัับการเรีียนการสอนทั้้�งนี้้�อนาคตไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ว่่าจะมีีโรค 

อุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นจนให้้เกิิดการเรีียนเปลี่่�ยนด้้านการจััดการเรีียนทางด้้านการพยาบาลอย่่างมากนิิสิิต/นัักศึึกษาพยาบาล

จำเป็น็ต้อ้งมีกีารเตรียีมความพร้้อมการเรียีนรู้้�ออนไลน์แ์บบเชิงิรุกุร่ว่มกับัแบบเชื่่�อมโยงของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิติ 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการเรีียนออนไลน์์ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันการเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ออนไลน์์

แบบเชิิงรุุกร่่วมกัับแบบเชื่่�อมโยงของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

	 2.	ส่ งเสริิมให้น้ักัศึึกษาพยาบาลมีีการเตรียมความพร้้อมในการเรียีนออนไลน์ภ์าคทฤษฎีี ภาคทดลอง และภาค

ปฏิิบััติิ
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	จ ัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	 หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	 หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	 ส่วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวธิกีารวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	ผ ลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	 การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยส่ังจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 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.	 การเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึ่งสามารถ download และศึกษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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	 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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การรับสมัคร 
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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



Vol.32 No.1
ISSN 2774 - 7274 (Online)

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยบูรพา January - March 2024

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสขุ อ.เมอืง จ.ชลบรุ ี20131

โทร. 038-102-822 แฟกซ์ 038-393-476
e-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

วารสารคณ
ะพ

ยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพ
า

Vol.32 No.1 January - M
arch 2024 




