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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั

ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

ญาษิิดา โชติิจุุลภััทร, พย.ม.1 วรรณรัติน์์ ลาวัง, Ph.D.2* ชน์ัญชิดาดุษิฎีี ทูลศิิริ, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

 พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพเป็็น์พฤติิกรรมที�แสดงออกเพ่�อคงไว้ซ่ึ่�งสุขภัาวะที�ดีของญาติิผูู้้ดูแล การวิจุัย 

เชิงพรรณน์าแบบหาความสัมพัน์ธ์์น์ี� มีวัติถุุป็ระสงค์เพ่�อศิ่กษิาป็ัจุจุัยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ

ของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ใน์จุังหวัดชลบุรี กลุ่มติัวอย่างเป็็น์ญาติิผูู้้ดูแลจุำน์วน์ 123 คน์ ที�มีคุณสมบัติิ

ติามเกณฑ์์ที�กำหน์ดและได้จุากการสุ่มแบบหลายขั�น์ติอน์ เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเด่อน์มีน์าคมถุ่งเด่อน์พฤษิภัาคม  

พ.ศิ. 2566 โดยใชแ้บบสมัภัาษิณเ์กี�ยวกบัพฤติกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภัาพ  ความวติิกกงัวลใน์การป็ฏิิบตัิบิทบาทการดแูล 

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ 

และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม ที�ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาค เท่ากับ .75, .91, .89, .89, .91 และ .88 ติามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถุิติิพรรณน์าและสถุิติิความสัมพัน์ธ์์ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์ของเพียร์สัน์

 ผู้ลการวิจุัยพบว่า กลุ่มตัิวอย่างมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพใน์ภัาพรวมอยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เม่�อพิจุารณารายด้าน์พบว่า พฤติิกรรมที�อยู่ใน์ระดับเหมาะสมมาก ค่อ ด้าน์ความรับผู้ิดชอบ

ติ่อสุขภัาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที�สุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่วน์ด้าน์อ่�น์อยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง ค่อ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้าน์ความสัมพัน์ธ์์ระหว่างบุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้าน์การจุัดการกับความเครียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้าน์การออกกำลังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ติามลำดับ ทั�งน์ี� ป็ัจุจุัยการรับรู้ความสามารแห่งติน์ (r = .387,  

p < .001) การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม (r = .316, p < .001) และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม (r = .230,   

p < .05) มีความสัมพัน์ธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพอย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ

 ผู้ลการวิจุัยมีข้อเสน์อแน์ะว่า พยาบาลวิชาชีพ หร่อบุคลากรทางสุขภัาพ สามารถุน์ำผู้ลวิจุัยไป็พัฒน์าโป็รแกรม

สง่เสริมพฤติกิรรมสร้างเสริมสขุภัาพของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้้ไดร้บัการล้างไติทางช่องท้อง โดยเน้์น์การเพิ�มการรับรูค้วามสามารถุ

ของติน์เอง และการรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม ร่วมกับส่งเสริมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม ของญาติิผูู้้ดูแล 

ใน์ชุมชน์ ซึ่่�งจุะส่งผู้ลให้ญาติิผูู้้ดูแลคงไว้ซึ่่�งสุขภัาพที�ดีได้

คำสัำคัญ: พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ญาติิผูู้้ดูแล ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง    
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Factors Related to Health Promoting Behaviors Among 

Family Caregivers of Persons Receiving Peritoneal Dialysis, 

Chonburi Province

Yasida Chotjullaphat, M.N.S1, Wannarat Lawang, Ph.D.2*, 

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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คัวามสำคััญของปััญหา  

 โรคไติเร่�อรังเป็็น์ภัาวะที�มีการทำลายของเน์่�อไติอย่างช้า ๆ และติ่อเน์่�อง จุน์เม่�อโรคดำเน์ิน์เข้าสู่ระยะสุดท้าย  

ไติจุะไม่สามารถุทำงาน์ได้อย่างป็กติิ ซ่ึ่�งการรักษิาบำบัดทดแทน์ไติมี 3 วิธ์ี ได้แก่ การฟ่อกเล่อดด้วยเคร่�องไติเทียม  

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

การป็ลูกถุ่ายไติ (Kidney transplantation [KT]) ป็ระเทศิไทยมีน์โยบายให้ผูู้้ป็่วยโรคไติเร่�อรังระยะสุดท้ายสามารถุ 

เข้าถุ่งการบำบัดทดแทน์ไติได้ ซึ่่�งพบว่า มีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยเพิ�มข่�น์อย่างรวดเร็วจุน์ปั็จุจุุบัน์มีผูู้้ป็่วยที�ได้รับการรักษิาบำบัด

ทดแทน์ไติมากกว่า 170,000 ราย และมีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยรายใหม่เพิ�มข่�น์ป็ีละป็ระมาณ 19,000-22,000 ราย (Kidney  

Association of Thailand, 2022) สำน์ักงาน์หลักป็ระกัน์สุขภัาพแห่งชาติิ (สป็สช.) พิจุารณาให้การล้างไติทางช่องท้อง

เป็น็์วธิ์แีรกที�ใชใ้น์การรกัษิาผูู้ป้็ว่ยโรคไติเร่�อรงั เน่์�องจุากมคีา่ใชจุ้า่ยและข้อจุำกดัน์อ้ยกวา่การฟ่อกเล่อดดว้ยเคร่�องไติเทยีม 

อกีทั�งผูู้ป้็ว่ยสามารถุทำไดเ้องที�บา้น์ ซึ่่�งจุะชว่ยลดการพ่�งพาระบบสขุภัาพ ลดอตัิราการน์อน์โรงพยาบาล เพิ�มคณุภัาพชวีติิ 

และป็อ้งกนั์ป็ญัหาค่าใชจุ้า่ยใน์ครอบครัว จุากการทบทวน์วรรณกรรม พบว่า ถุง่แมผูู้้้ไดร้บัการล้างไติทางช่องทอ้งบางส่วน์

จุะทำกิจุกรรมล้างไติและป็ฏิบัิติกิจิุวตัิรป็ระจุำวัน์ได้เองที�บา้น์ แต่ิยงัมบีางส่วน์ที�มขีอ้จุำกัดใน์การดูแลติน์เองหรอ่ไม่สามารถุ

ดูแลติน์เองได้ เน์่�องมาจุากภัาวะของโรคไติเร่�อรังและโรคร่วม ระยะเวลาใน์การล้างไติที�ยาวน์าน์ หร่อภัาวะแทรกซึ่้อน์ 

ที�เกิดจุากการล้างไติทางช่องท้องทั�งร่างกายและจุิติใจุ เช่น์ อ่อน์เพลีย เวียน์ศิีรษิะ ป็วดเอว/ป็วดหลัง เครียด ซ่ึ่มเศิร้า  

มีภัาวะบวม การติิดเช่�อที�ช่องทางออกของสาย/เย่�อบุช่องท้อง เป็็น์ต้ิน์ (Asana, Sathonghon, & Sridaket, 2019; 

Tungthong, 2018) จุากความผู้ิดป็กติิดังกล่าว ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องจุะอยู่ใน์ภัาวะพ่�งพิงและจุำเป็็น์ติ้องพ่�งพา

บุคคลอ่�น์ใน์การดูแลโดยเฉพาะสมาชิกใน์ครอบครัวหร่อคน์ใกล้ชิดที�เรียกว่า “ญาติิผูู้้ดูแล” 

 ญาติิผูู้้ดูแลเป็็น์บุคคลที�ทุ่มเทและมีความสำคัญยิ�งใน์การดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง จุากการทบทวน์

วรรณกรรม พบว่า มีบทบาท 5 ด้าน์ ได้แก่ 1) การดูแลด้าน์การล้างไติทางช่องท้อง ได้แก่ การจุัดเติรียมสถุาน์ที�/อุป็กรณ์ 

การช่วยล้างไติทางช่องท้อง การดูแลแผู้ลบริเวณช่องทางออกของสายล้างไติ การกำจุัดน์�ำยาล้างไติทางช่องท้อง การจุด

บัน์ท่กการเป็ลี�ยน์ถุ่ายน์�ำยาล้างไติ และการป็้องกัน์ภัาวะแทรกซึ่้อน์ เป็็น์ติ้น์ 2) การดูแลด้าน์การป็ฏิิบัติิกิจุวัติรป็ระจุำวัน์ 

ได้แก่ การทำความสะอาดด้าน์ร่างกายและสิ�งแวดล้อม การจุัดเติรียมอาหารเฉพาะโรคไติวายเร่�อรังระยะสุดท้ายที�ได้รับ

การล้างไติทางช่องท้อง การควบคุมป็ริมาณน์�ำเข้า-ออกร่างกาย  การบัน์ท่กป็ริมาณของป็ัสสาวะ การรับป็ระทาน์ยา และ

การออกกำลังกายที�เหมาะสมกับผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง 3) การดูแลด้าน์จุิติใจุ ได้แก่ การให้กำลังใจุ การจุัดการ

อารมณ์ และการเผู้ชิญปั็ญหา 4) การดูแลด้าน์สังคม ได้แก่ การจัุดการสัมพัน์ธ์ภัาพกับคน์รอบข้าง การพามาติรวจุ 

ติามน์ดั การจุดัการค่าใช้จุ่าย และการแสวงหาแหล่งป็ระโยชน์์ต่ิาง ๆ 5) การดูแลด้าน์จุติิวญิญาณ ได้แก่ การเติมิความหวัง 

ใน์ชีวิติ และการดูแลป็ฏิิบัติิกิจุกรรมทางศิาสน์า (Guillermo et al., 2019; Manera et al., 2019; Suwanboriboon,  

Krungkraipetch, & Lawang, 2022) ซึ่่�งมีกิจุกรรมจุำน์วน์มาก มีความยากและซึ่ับซึ่้อน์ ใช้เวลาใน์การดูแลแติ่ละวัน์ 

หลายชั�วโมง และต่ิอเน่์�องยาวน์าน์หลายปี็ (Kang et al., 2019; Waree, Sangpho, & Sansuk, 2019) จุากความพยายาม

ใน์การทำบทบาทดังกล่าว ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องติ้องป็รับเป็ลี�ยน์วิถุีการดำเน์ิน์ชีวิติ จุน์อาจุเกิด 

ผู้ลกระทบทางสุขภัาพ อาทิ ญาติิผูู้้ดูแลเกิดความอ่อน์เพลีย เวียน์ศิีรษิะ เหน์่�อยล้า วิติกกังวล ท้อแท้ เครียด และภัาวะ

ซึ่่มเศิร้า (Kang et al., 2019; Manera et al., 2019; Waree et al., 2019) หรอ่มีสัมพัน์ธ์ภัาพภัายใน์ครอบครัว 

และสังคมแย่ลง ติลอดจุน์ติ้องลดจุำน์วน์ชั�วโมงการทำงาน์หร่อออกจุากงาน์เพ่�อการดูแล ป็ระกอบมีค่าใช้จุ่ายใน์การดูแล

อ่�น์ ๆ ส่งผู้ลให้เกิดป็ัญหาทางเศิรษิฐกิจุติามมา น์ำไป็สู่ป็ัญหาสุขภัาพติามมา จุะเห็น์ได้ว่า ญาติิผูู้้ดูแลเป็็น์บุคคลที�จุำเป็็น์

ติอ้งไดร้บัการดแูลสขุภัาพเชน่์เดยีวผูู้ป้็ว่ย เพราะการที�ญาติผิูู้ด้แูลจุะใหก้ารดแูลผูู้อ้่�น์ไดน้์ั�น์ต้ิองมีสุขภัาพที�ดผ่ีู้าน์พฤติกิรรม

สุขภัาพที�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ�งพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ (Lawang, 2021)

 การสร้างเสริมสุขภัาพเป็น็์มติสิำคัญทางสุขภัาพที�ชว่ยสนั์บสนุ์น์ให้บคุคลยกระดับและคงไวซ้ึ่่�งสุขภัาพ เพ่�อบรรลุ

การมีสุขภัาพที�ดี (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึ่่�งญาติิผูู้้ดูแลจุำเป็็น์ติ้องมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

ติน์เองที�เหมาะสมเพ่�อใหด้ำรงชวีติิอยูอ่ยา่งป็กติสิขุ ซึ่่�งเป็รยีบเสมอ่น์ติน้์ทนุ์ใน์การทำกจิุกรรมใน์ชวีติิป็ระจุำวนั์ติามบทบาท

หน์า้ที�ของติน์เองอย่างมีป็ระสิทธิ์ภัาพ จุากการทบทวน์วรรณกรรมเกี�ยวกับพฤติกิรรมการสร้างเสริมสุขภัาพใน์ญาติผู้ิู้ดแูล

กลุ่มติ่าง ๆ พบว่า เน์่�องจุากความรับผู้ิดชอบใน์การดูแลผูู้้อ่�น์ ทำให้ญาติิผูู้้ดูแลมีพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารไม่ครบ 

3 ม่�อ และไม่ติรงเวลา มีการด่�มเคร่�องด่�มบำรุงกำลัง หร่อกาแฟ่มาก ส่วน์ใหญ่ขาดการออกกำลังกาย มักให้ความสน์ใจุ

สุขภัาพติน์เองลดลง มีการจุัดการความเครียดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลางถุ่งติ้องป็รับป็รุง มีการจุัดการความสัมพัน์ธ์์ระหว่าง

บุคคลยังไม่ดีพอ และขาดการสน์ับสน์ุน์ทางจุิติใจุจุากคน์รอบข้าง (Alyson et al., 2020; Guillermo et al., 2019; 

Lawang, 2021; Litzelman, Kent, & Rowland, 2018; Ruekluenrit, 2017) อย่างไรก็ติาม ยงัไม่พบการศิก่ษิาที�เฉพาะ

เจุาะจุงใน์กลุม่ของญาติผิูู้ด้แูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งซึ่่�งมลีกัษิณะการดูแลที�เฉพาะ จุากขา้งติน้์ การศ่ิกษิาพฤติกิรรม

สรา้งเสริมสขุภัาพของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้้ไดร้บัการล้างไติทางช่องท้องและปั็จุจุยัทำน์ายพฤติกิรรมดังกล่าวยังมขีอ้จุำกัดและเป็น็์

องค์ความรู้ที�ติ้องการเติิมเติ็ม 

 การศิ่กษิาป็ัจุจุัยสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิที�มีบทบาทเฉพาะเจุาะจุงอย่างการดูแล 

ผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ผูู้้วิจุัยป็ระยุกติ์รูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 2011) 

ที�ได้รับการยอมรับว่า สามารถุอธ์ิบายป็รากฏิการณ์ของพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของบุคคลได้เป็็น์อย่างดีร่วมกับ

การทบทวน์วรรณกรรม พบว่า มีป็ัจุจุัยหลายป็ระการที�เกี�ยวข้องกับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพญาติิผูู้้ดูแล ได้แก่ เพศิ 

อายุ ภัาวะสุขภัาพ ความวิติกกังวล การรับรู้ป็ระโยชน์์และอุป็สรรคใน์การป็ฏิิบัติิ การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ และ 

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

& Perumparaichallai, 2020) 

 จุากข้อมูลข้างต้ิน์ ผูู้้วิจุัยจุ่งศิ่กษิาปั็จุจัุยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแล 

ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องใน์พ่�น์ที�จุังหวัดชลบุรี ซึ่่�งเป็็น์จัุงหวัดที�มีลักษิณะภูัมิป็ระเทศิที�หลากหลาย ได้แก่ ที�สูงชัน์ 

และภูัเขา ที�ราบลูกคล่�น์และเนิ์น์เขา ที�ราบลุ่มแม่น์�ำบางป็ะกง และที�ราบชายฝัั่�งทะเลที�ส่งผู้ลต่ิอวิถุีการดำเนิ์น์ชีวิติ  

(Meteorological Department, 2023) และเน์่�องจุากเป็็น์เม่องอุติสาหกรรมท่องเที�ยว ส่งผู้ลให้มีการเคล่�อน์ย้ายของ

ป็ระชากรและการเติิบโติทางเศิรษิฐกิจุที�รวดเร็ว (Theppitak, 2020) โดยผู้ลการสำรวจุข้อมูลใน์พ่�น์ที�ของจุังหวัดชลบุรี 

พบว่า มีจุำน์วน์ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องเพิ�มข่�น์อย่างต่ิอเน่์�อง ซึ่่�งใน์ พ.ศิ. 2563 มีผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง

จุำน์วน์ 224 คน์ (ร้อยละ 40.4 ของผูู้้ที�ได้รับการบำบัดทดแทน์ไติ) เพิ�มข่�น์เป็็น์ 326 และ 418 คน์ (ร้อยละ 52.3 และ 

59.4 ของผูู้้ที�ได้รับการบำบัดทดแทน์ไติ) ใน์ป็ี พ.ศิ. 2564 และ พ.ศิ. 2565 ติามลำดับ (Chonburi Provincial Public 

Health Office, 2022) 

 ผู้ลการวิจุยัจุะทำให้ไดข้อ้มลูพ่�น์ฐาน์ที�น์ำไป็สูก่ารพัฒน์าพฤติกิรรมการสร้างเสริมสขุภัาพให้เหมาะสมกับบรบิท

การดูแลและวิถุกีารดำเนิ์น์ชวีติิของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งที�บา้น์ น์ำมาซึ่่�งการมีสุขภัาพที�ดแีละสามารถุ

คงบทบาทการเป็็น์ผูู้้ดูแลที�ดีได้ ติลอดจุน์ยังช่วยลดภัาระและติ้น์ทุน์ใน์ระบบการดูแลสุขภัาพติ่อไป็

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อศิ่กษิาพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ใน์จุังหวัดชลบุรี

 2. เพ่�อศิก่ษิาความสัมพัน์ธ์ร์ะหว่าง ภัาวะสุขภัาพ ความวิติกกังวลใน์การป็ฏิบัิติบิทบาท การรับรูป้็ระโยชน์ข์อง

การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ และการสน์ับสน์ุน์ 

ทางสังคมกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ใน์จุังหวัดชลบุรี

สมมติฐานของการวิจััย่

 1. ภัาวะสขุภัาพ การรบัรูป้็ระโยชน์ข์องการป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรม การรบัรูค้วามสามารถุแหง่ติน์ และการสน์บัสน์นุ์
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ทางสังคมมีความสัมพัน์ธ์์เชิงบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง 

ใน์จุังหวัดชลบุรี

 2. ความวิติกกังวลใน์การป็ฏิบัิติบิทบาทการดูแลและการรับรูอุ้ป็สรรคของการป็ฏิบัิติพิฤติกิรรมมีความสัมพัน์ธ์์

เชิงลบกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องใน์จุังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคัิดของการวิจััย่

 การศิก่ษิาครั�งน์ี�ผูู้ว้จิุยัได้ป็ระยุกต์ิรปู็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 2011) ได้อธิ์บาย

ป็ัจุจุัยที�มีอิทธ์ิพลให้บุคคลเกิดแรงจูุงใจุใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพได้อย่างชัดเจุน์ โดยระบุป็ัจุจุัยที�สำคัญ

น์ำไป็สู่การเป็ลี�ยน์แป็ลงพฤติิกรรม ได้แก่ 1) ป็ระสบการณ์และคุณลักษิณะของบุคคลทั�งด้าน์ชีววิทยา ด้าน์จุิติวิทยา และ

ด้าน์สังคมวัฒน์ธ์รรม 2) ความคิดและอารมณ์ติ่อพฤติิกรรม ได้แก่ การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิ การรับรู้อุป็สรรค 

ของการป็ฏิิบัติิ การรับรู้ความสามารถุของติน์เอง ความรู้ส่กที�มีผู้ลติ่อพฤติิกรรม อิทธ์ิพลระหว่างบุคคล และอิทธ์ิพลจุาก

สถุาน์การณ์ และความจุำเป็็น์และทางเล่อกอ่�น์ที�เกิดข่�น์ ซึ่่�งป็ัจุจุัยเหล่าน์ี�จุะมีอิทธ์ิพลให้เกิดแรงจุูงใจุใน์การป็ฏิิบัติิ ส่งผู้ล

ให้มีความมุ่งมั�น์ที�จุะป็ฏิิบัติิและน์ำไป็สู่การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพอย่างติ่อเน์่�อง 

 เม่�อน์ำรูป็แบบของการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์มาพิจุารณาร่วมกับการทบทวน์วรรณกรรมที�ผู้่าน์มา  

ผูู้ว้จิุยัคดัสรรป็จัุจุยัที�อาจุมคีวามสมัพนั์ธ์ก์บัพฤติกิรรมการสร้างเสรมิสุขภัาพของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้ไ้ดร้บัการล้างไติทางชอ่งทอ้ง

และเป็็น์ป็ัจุจุัยที�สามารถุป็รับเป็ลี�ยน์ได้ ดังแสดงใน์ภัาพที� 1

ติัวแปัรติ้น ติัวแปัรติามี

ภัาวะสุขภัาพญาติิผูู้้ดูแล

พฤติิกรรม

การสร้างเสริม

สุขภัาพ

ของญาติิผูู้้ดูแล

ความวิติกกังวัลใน์การป็ฏิิบัติิบทบาทการดูแล

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม

การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม

การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์

การสน์ับสน์ุน์ทางสังคม

ภาพัที่่� 1 กรอบแน์วคิดใน์การวิจุัย

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 การศิ่กษิาครั�งน์ี�เป็็น์การวิจุัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพัน์ธ์์ (Descriptive correlational research) 

 ปัระช่ากัรและกัลุ่มีติัวอย่าง

 ปัระช่ากัร เป็็น์ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ที�อาศิัยใน์จุังหวัดชลบุรีจุำน์วน์ 418 คน์ (Chonburi 

Provincial Public Health Office, 2022)

 กัลุ่มีตัิวอย่าง เป็็น์ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องที�อาศิัยใน์จุังหวัดชลบุรีจุำน์วน์ 123 คน์ และ 

มีคุณสมบัติิ ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 20-59 ป็ี 2) ทำหน์้าที�ผูู้้ดูแลหลักของบิดาหร่อมารดา สามีหร่อภัรรยา บุติรหร่อญาติิ

สายติรง ที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยว่าเป็็น์โรคไติเร่�อรังและได้รับการรักษิาด้วยการล้างไติทางช่องท้อง โดยไม่ได้รับค่าติอบแทน์
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

เป็็น์ระยะเวลาติั�งแติ่ 6 เด่อน์ข่�น์ไป็ และ 3) เข้าใจุและส่�อสารภัาษิาไทย โดยทำการสุ่มกลุ่มติัวอย่างแบบหลายขั�น์ติอน์ 

 การคำน์วณขน์าดของกลุ่มตัิวอย่างเพ่�อให้เพียงพอต่ิอการใช้สถิุติิความสัมพัน์ธ์์ค่าสัมป็ระสิทธิ์�สหสัมพัน์ธ์์ 

ของเพียรส์นั์ ผูู้ว้จิุยัคำน์ง่ถุง่ควบคุมความคลาดเคล่�อน์ชนิ์ดที� 1 และชนิ์ดที� 2 โดยกำหน์ดระดับน์ยัสำคัญทางสถิุติิ (Alpha) 

ที� .05 ค่าอำน์าจุการทดสอบ (Power of test) ที� .80 และเน์่�องจุากยังไม่มีงาน์วิจุัยที�ศิ่กษิาป็ัจุจุัยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับ

พฤติกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภัาพของญาติผิูู้ด้แูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งที�คลา้ยคลง่มากอ่น์ ดงัน์ั�น์ ผูู้ว้จิุยัจุง่กำหน์ด

ขน์าดอิทธ์ิพล (Effect size) ระหว่างขน์าดเล็กและขน์าดกลางค่อ .25 เม่�อเป็ิดติารางสำเร็จุรูป็สำหรับสถุิติิความสัมพัน์ธ์์

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์ของเพียร์สัน์ของ Polit and Beck (2012) ได้กลุ่มติัวอย่าง อย่างน์้อย 123 คน์

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารวิจัย

 เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัยเป็็น์แบบสัมภัาษิณ์ ดังน์ี�

 ส่ัวนที่่� 1 แบบสััมีภาษณ์์ข้อมี้ลส่ัวนบุคคล เป็็น์แบบป็ระเมิน์ข้อมูลพ่�น์ฐาน์ของญาติิผูู้้ดูแลและผูู้้ได้รับ 

การล้างไติทางช่องท้องที�ผูู้้วิจุัยสร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรม เป็็น์ข้อคำถุามแบบเล่อกติอบและป็ลายเปิ็ด  

ป็ระกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วน์บุคคลของญาติิผูู้้ดูแล จุำน์วน์ 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศิ ระดับการศิ่กษิา อาชีพ ความพอเพียง

ของรายได ้ความสมัพนั์ธ์ก์บัผูู้ป้็ว่ย และโรคป็ระจุำติวั และการรบัรูภ้ัาวะสขุภัาพ ซึ่่�งป็ระเมนิ์ติามการรบัรูเ้ป็น็์ติวัเลข 0-10 

(Numerical rating scales) (2) ข้อมูลส่วน์บุคคลของผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง จุำน์วน์ 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศิ  

ระยะของโรค โรคแทรกซ้ึ่อน์/โรคร่วม และระดับความสามารถุใน์การดูแลติน์เอง ซึ่่�งป็ระเมิน์ติามแบบป็ระเมิน์กิจุวัติร 

ป็ระจุําวัน์ ดัชน์ีบาร์เธ์ลเอดีแอล (Barthel activities of daily living: ADL) (Ministry of Public Health, 2021) และ 

(3) ข้อมูลบริบทการดูแล จุำน์วน์ 6 ข้อ ได้แก่ ระดับความสัมพัน์ธ์์ระหว่างญาติิผูู้้ดูแลกับผูู้้ป็่วย ระยะเวลาที�ให้การดูแล 

จุำน์วน์ชั�วโมงที�ให้การดูแลติ่อวัน์ จุำน์วน์บุคคลที�ติ้องดูแลน์อกเหน์่อจุากผูู้้ป็่วย และกิจุกรรมการดูแล

 สั่วนที่่� 2 แบบสััมีภาษณ์์พัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสุัขภาพั เป็็น์แบบป็ระเมิน์การป็ฏิิบัติิกิจุกรรมทางบวก 

ติ่าง ๆ ของญาติิผูู้้ดูแลใน์การควบคุมและพัฒน์าสุขภัาพของติน์เอง จุน์เป็็น์แบบแผู้น์การดำเน์ิน์ชีวิติ ย้อน์หลัง 1 เด่อน์ 

ที�ผู้่าน์มา ซึ่่�งผูู้้วิจุัยสร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรมร่วมกับการป็ระยุกต์ิรูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ 

(Pender et al., 2011) มีข้อคำถุาม 32 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร ด้าน์กิจุกรรมและ 

การออกกำลังกาย ด้าน์ความรับผู้ิดชอบติ่อสุขภัาพ ด้าน์การจุัดการกับความเครียด ด้าน์การมีสัมพัน์ธ์ภัาพระหว่างบุคคล 

และ ด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่ป็ฏิิบัติิเลย 

ป็ฏิิบัติิเป็็น์บางครั�ง ป็ฏิิบัติิบ่อยครั�ง และป็ฏิิบัติิเป็็น์ป็ระจุำ) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 0-96 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์สูง ค่อ  

ญาติิผูู้้ดูแลมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพดี ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00  

หมายถุง่ มพีฤติกิรรมสรา้งเสรมิสขุภัาพที�เหมาะสมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) 

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาคได้เท่ากับ .75

 สั่วนที่่� 3 แบบสััมีภาษณ์์ความีวิติกักัังวล เป็็น์แบบป็ระเมิน์ภัาวะทางอารมณ์อัน์ไม่พ่งป็ระสงค์ที�เกิดจุาก 

ความยุ่งยากภัายใน์จุิติใจุของญาติิผูู้้ดูแลใน์การป็ฏิิบัติิบทบาทการดูแล ทำให้มีการเป็ลี�ยน์แป็ลงทั�งร่างกาย จุิติใจุ อารมณ์ 

ซึ่่�งป็ระเมิน์โดยใช้แบบสอบถุามที�ผูู้้วิจุัยสร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรม มีข้อคำถุาม 10 ข้อ ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบ

มาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่มี น์้อย ป็าน์กลาง และมาก) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์

สูง ค่อ ญาติิผูู้้ดูแลมีความวิติกกังวลสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง  

มีพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพที�เหมาะสมอยู่ใน์ระดับน์้อย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาคได้เท่ากับ .91

 สั่วนท่ี่� 4 แบบสััมีภาษณ์์กัารรับร้้ปัระโยช่น์ของกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์แบบป็ระเมิน์ความคิด ความเช่�อ

ของญาติผิูู้ด้แูลเกี�ยวกับผู้ลลพัธ์ท์ี�จุะไดภ้ัายหลงัป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ซ่ึ่�งป็ระเมิน์โดยใชแ้บบสอบถุามที�ผูู้้วจิุยั

สร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรมร่วมกับการป็ระยุกติ์รูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 
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2011) มีข้อคำถุาม 18 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน์ ได้แก่ 1) การรับรู้ป็ระโยชน์์ภัายใน์ และ 2) การรับรู้ป็ระโยชน์์ภัายน์อก 

ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง ไม่เห็น์ด้วย เห็น์ด้วย และ 

ไมเ่หน็์ดว้ยอยา่งยิ�ง) คะแน์น์รวมอยูร่ะหวา่ง 0-54 คะแน์น์ ถุา้คะแน์น์สงู คอ่ ญาติผิูู้ด้แูลมกีารรบัรูป้็ระโยชน์ข์องการป็ฏิบิตัิิ

พฤติิกรรมสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง มีการรับรู้ป็ระโยชน์์ของการ

ป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) คา่สมัป็ระสทิธ์ิ�แอลฟ่า่ครอน์บาค

ได้เท่ากับ .89

 สั่วนท่ี่� 5 แบบสััมีภาษณ์์กัารรับร้้อุปัสัรรคของกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์แบบป็ระเมิน์ความคิด ความเช่�อ 

ของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องต่ิอกิจุกรรมที�ขัดขวางการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ ซึ่่�งผูู้้วิจุัย

สร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรมร่วมกับการป็ระยุกต์ิรูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 

2011) มีข้อคำถุาม 16 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์การรับรู้อุป็สรรคภัายน์อกและด้าน์การรับรู้อุป็สรรคภัายใน์ 

ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง ไม่เห็น์ด้วย เห็น์ด้วย และ 

ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 0-48 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์สูง ค่อ ญาติิผูู้้ดูแลมีการรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิ

พฤติิกรรมสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง มีการรับรู้อุป็สรรคของการ

ป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) คา่สมัป็ระสทิธ์ิ�แอลฟ่า่ครอน์บาค

ได้เท่ากับ .89

 สั่วนที่่� 6 แบบสััมีภาษณ์์กัารรับร้้ความีสัามีารถแห่งติน เป็็น์แบบป็ระเมิน์ความคิด ความรู้ส่กเช่�อมั�น์ของญาติิ

ผูู้ด้แูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งติอ่ความสามารถุของติน์เองใน์การป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมสรา้งเสรมิสขุภัาพ ซึ่่�งผูู้ว้จิุยัสรา้ง

ข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรม มีข้อคำถุาม 16 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร ด้าน์การออก

กำลงักาย ดา้น์ความรบัผู้ดิชอบติอ่สขุภัาพ ดา้น์การจุดัการกบัความเครยีด ดา้น์ความสมัพัน์ธ์ร์ะหวา่งบคุคล และดา้น์การ

ติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่มั�น์ใจุเลย ไม่ค่อยมั�น์ใจุ 

มั�น์ใจุ และมั�น์ใจุมาก) คะแน์น์รวมอยูร่ะหว่าง 0-48 คะแน์น์ ถุา้คะแน์น์สูง คอ่ ญาติผู้ิู้ดแูลมีการรับรูอุ้ป็สรรคของการป็ฏิบัิติิ

พฤติิกรรมสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง มีการรับรู้อุป็สรรคของการ

ป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) คา่สมัป็ระสทิธ์ิ�แอลฟ่า่ครอน์บาค

ได้เท่ากับ .91

 สัว่นท่ี่� 7 แบบสัมัีภาษณ์ก์ัารสันบัสันนุที่างสังัคมี เป็น็์แบบป็ระเมนิ์ความคดิเหน็์หรอ่ความรูส้ก่ของญาติผิูู้ด้แูล

ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ที�มีติ่อการได้รับความช่วยเหล่อที�ได้รับจุากครอบครัว เพ่�อน์ บุคลากรด้าน์สุขภัาพ และ

ชุมชน์ ซึ่่�งผูู้้วิจุัยใช้แบบวัคการรับรู้ความรู้ส่กหลากหลายมิติิเกี�ยวกับการช่วยเหล่อทางสังคมที�สร้างข่�น์โดย Zimet et al. 

(1988) ที�น์ำมาแป็ลเป็็น์ฉบับภัาษิาไทยโดย Wongpakaran, Wongpakaran, and Ruktrakul (2011) มีข้อคำถุาม  

12 ขอ้ครอบคลมุการรบัรูเ้กี�ยวกับการสนั์บสนุ์น์การช่วยเหล่อจุากแหลง่สนั์บสน์นุ์ที�สำคัญ คอ่ ครอบครัว เพ่�อน์ และบุคคล

สำคญั ซึ่่�งไดน้์ำมาทดสอบใน์กลุม่น์กัศิก่ษิาแพทยแ์ละผูู้ป่้็วยจุติิเวช จุำน์วน์ 462 ราย มคีา่สมัป็ระสทิธ์ิ�อลัฟ่า่ของครอน์บาค

เท่ากับ .90 และ .87 ซึ่่�งมีลักษิณะของคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง 

ไม่เห็น์ด้วย เฉย ๆ เห็น์ด้วย และเห็น์ด้วยอย่างยิ�ง) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์สูง ค่อ ญาติิผูู้้ดูแล

ได้รับการสน์ับสนุ์น์ทางสังคมอยู่ใน์ระดับดีมาก ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 1.00-2.33, 3.68-5.00 และ 2.34-3.67  

หมายถุ่ง ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมอยู่ใน์ระดับน์้อย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาคได้เท่ากับ .88

 กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัของเคร่�องมี่อ

 ผูู้้วิจุัยได้น์ำเคร่�องม่อติรวจุสอบความติรงของเน์่�อหา โดยผูู้้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน์ ได้แก่ อาจุารย์พยาบาลป็ระจุำ

คณะพยาบาลศิาสติร์ 3 ท่าน์ พยาบาลวิชาชีพ ผูู้้ป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์สูงสาขาเวชป็ฏิิบัติิชุมชน์ 1 ท่าน์ และพยาบาล
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

วิชาชีพเชียวชาญเฉพาะสาขาไติ 1 ท่าน์ แล้วน์ำผู้ลจุากพิจุารณาของผูู้้ทรงคุณวุฒิ มาคำน์วณค่าดัชน์ีความติรงของเน์่�อหา 

(Content Validity index หร่อ CVI) ทุกเคร่�องม่อมีค่าอยู่ใน์เกณฑ์์ที�ยอมรับได้ค่อ มากกว่า .80 (Srisathitnarakoon, 

2012) หลังจุากน์ั�น์ผูู้ว้จิุยัน์ำแบบสัมภัาษิณ์พฤติกิรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ ความวิติกกงัวลใน์การป็ฏิิบัติบิทบาทการดูแล 

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ 

และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมไป็ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง จุำน์วน์ 30 ราย 

แล้วน์ำมาคำน์วณค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าของครอน์บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .75, .91, .89, .89, 

.91 และ .88 ติามลำดับ

 กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล

 หลังจุากโครงร่างวิทยาน์ิพน์ธ์์และเคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัย ได้รับอน์ุมัติิจุากคณะกรรมการ พิจุารณาจุริยธ์รรม

การวจิุยัใน์มน์ษุิย ์มหาวทิยาลยับรูพา ผูู้ว้จิุยัและผูู้ช้ว่ยวจิุยัดำเน์นิ์การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูู้ว้จิุยัและผูู้ช้ว่ยวจิุยัแน์ะน์ำติน์เอง

กับกลุ่มติัวอย่าง พร้อมอธ์ิบายวัติถุุป็ระสงค์ของการวิจุัย ขั�น์ติอน์การรวบรวมข้อมูล อธ์ิบายเกี�ยวกับแบบสอบถุาม และ

ชี�แจุงการพิทักษิ์สิทธ์ิของกลุ่มติัวอย่าง เม่�อกลุ่มติัวอย่างให้ความยิน์ยอมเข้าร่วมใน์การวิจัุย จุ่งดำเน์ิน์การเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภัาษิณ์ ใช้เวลาป็ระมาณ 40 น์าที ทั�งน์ี�การดำเน์ิน์การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็็น์ไป็ติามมาติรการป็้องกัน์

และการแพร่กระจุายเช่�อโรคโควิด-19

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล

 หลังจุากการเก็บรวบรวมข้อมูลจุน์ครบแล้ว น์ำข้อมูลมาติรวจุสอบความสมบูรณ์และความถุูกติ้อง แล้วน์ำมา

ให้คะแน์น์และลงรหัสเติรียมข้อมูล เพ่�อน์ำไป็คำน์วณข้อมูลด้วยโป็รมแกรมสำเร็จุรูป็ ป็ระกอบด้วย (1) วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วน์บุคคล ป็ัจุจุัยติ่าง ๆ  และพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพด้วยสถุิติิพรรณน์า (Descriptive statistics) และ (2) วิเคราะห์

ป็ัจุจัุยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพด้วยสถิุติิความสัมพัน์ธ์์ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์ของเพียร์สัน์ 

(Pearson’s product moment correlation) กำหน์ดค่าความมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิที� .05 ซึ่่�งผูู้้วิจุัยได้ทดสอบข้อติกลง

เบ่�องติ้น์เป็็น์ไป็ติามข้อติกลงการใช้สถุิติิ

 จริยธ์รรมีวิจัย

 การวิจุัยครั�งนี์�ผูู้้วิจัุยได้รับการรับรองการวิจัุยจุากคณะกรรมการพิจุารณาจุริยธ์รรมการวิจุัยของมหาวิทยาลัย

บูรพา ลงวัน์ที� 24 กุมภัาพัน์ธ์์ 2566 (รหัสจุริยธ์รรม G-HS 011/2566) และอน์ุญาติจุาก ผูู้้วิจุัยและผูู้้ช่วยผูู้้วิจุัยซึ่่�งเป็็น์

พยาบาลวิชาชีพที�ได้รับการเติรียมเข้าพบกลุ่มตัิวอย่างติามคุณสมบัติิที�กำหน์ด โดยกลุ่มตัิวอย่างเซึ่็น์ใบยิน์ยอมก่อน์เก็บ

ขอ้มลู และสามารถุออกจุากการวิจุยัได้ติลอดเวลา ทั�งน์ี�ขอ้มลูที�ไดใ้ชร้หสัแทน์ช่�อและน์ามสกุลจุริง ถุกูเก็บไวใ้น์ซึ่องกระดาษิ

อย่างมิดชิด ผูู้้วิจุัยจุะเก็บข้อมูลไว้เป็็น์ความลับ คำติอบหร่อข้อมูลทุกอย่างจุะน์ำเสน์อผู้ลการศิ่กษิาใน์ภัาพรวมและน์ำ

ข้อมูลมาใช้เฉพาะใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี�เท่าน์ั�น์ แบบสัมภัาษิณ์จุะถุูกทำลายภัายหลังการวิจุัยได้ติีพิมพ์เผู้ยแพร่แล้ว

 

ผลการวิจััย่

 ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องกลุ่มติัวอย่าง ส่วน์มากเป็็น์เพศิหญิง (ร้อยละ 68.3) มีอายุระหว่าง 

24-59 ป็ี เฉลี�ย 43.59 ป็ี (SD = 8.61) อยู่ใน์ช่วงวัยผูู้้ใหญ่ติอน์ติ้น์มากที�สุด (ร้อยละ 52.8) มากกว่าคร่�งมีสถุาน์ภัาพสมรส 

คู่ (ร้อยละ 54.5) เก่อบทั�งหมดได้รับการศิ่กษิา (ร้อยละ 98.4) โดยสำเร็จุการศิ่กษิาระดับมัธ์ยมศิ่กษิาติอน์ติ้น์มากที�สุด 

(ร้อยละ 26.0) เก่อบทั�งหมดป็ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 96.7) โดยป็ระกอบอาชีพเกษิติรกร/การป็ระมงมากที�สุด  

(ร้อยละ 30.9) สำหรับความพอเพียงของรายได้ใน์ครอบครัว พบว่า มีความเพียงพอและมีเหล่อเก็บ (ร้อยละ 42.2)  

ญาติิผูู้้ดูแลส่วน์มากไม่มีโรคป็ระจุำติัว (ร้อยละ 66.7) ส่วน์ที�มีโรคป็ระจุำติัว (ร้อยละ 33.3) เป็็น์โรคความดัน์โลหิติสูง 

มากที�สดุ (รอ้ยละ 24.4) ญาติผิูู้ด้แูลมกีารรบัรูภ้ัาวะสขุภัาพของติน์เองใน์ 1 เดอ่น์ที�ผู้า่น์มา สว่น์มากอยูใ่น์ระดบัป็าน์กลาง/

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

 ผู้ลการวิจุัยพบว่า กลุ่มตัิวอย่างมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพใน์ภัาพรวมอยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เม่�อพิจุารณารายด้าน์พบว่า พฤติิกรรมที�อยู่ใน์ระดับเหมาะสมมาก ค่อ ด้าน์ความรับผู้ิดชอบ

ติ่อสุขภัาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที�สุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่วน์ด้าน์อ่�น์อยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง ค่อ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้าน์ความสัมพัน์ธ์์ระหว่างบุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้าน์การจุัดการกับความเครียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้าน์การออกกำลังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ติามลำดับ รายละเอียด ดังติารางที� 1 

ติารางที่่� 1 คะแน์น์ ค่าเฉลี�ย ค่าเฉลี�ยภัาพรวม ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์และระดับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิ 

  ผูู้้ดูแลแยกรายด้าน์และโดยรวม  (n = 123)

พัฤติิกัรรมี

สัร้างเสัริมีสัุขภาพั

คะแนน
แปัลผู้ล        

ภาพัรวมีคะแนน

เติ็มี

คะแนน

จริง

คะแนนเฉล่�ย

(เฉล่�ยภาพัรวมี)

สั่วนเบ่�ยงเบน

มีาติรฐาน

ด้าน์ความรับผู้ิดชอบติ่อสุขภัาพ

ด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์

ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร

ด้าน์ความสัมพัน์ธ์์ระหว่างบุคคล

ด้าน์การจุัดการกับความเครียด

ด้าน์การออกกำลังกาย

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

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

โดูยรวมี 0-96 33-86 61.64 (1.93) 0.36 ป็าน์กลาง

 จุากการศิ่กษิา พบว่า ป็ัจุจุัยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของกลุ่มติัวอย่าง มี 3 ติัวแป็ร 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ (r = .387, p < .001) การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม (r = .316,  

p < .001) และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม (r = .230,  p < .05) มีความสัมพัน์ธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ

อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ รายละเอียด ดังติารางที� 2 

ติารางที่่� 2 ค่าสัมป็ระสิทธ์์สหสัมพัน์ธ์์ระหว่างป็ัจุจัุยกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลกลุ่มติัวอย่าง  

  (n = 123)

ติัวแปัร r p-value

การรับรู้ความสามารถุของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ 

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ

การสน์ับสน์ุน์ทางสังคม 

การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ

ภัาวะสุขภัาพ 

ความวิติกกังวล

.387 

.316

.230 

-.161

.050

-.004 

<.001

<.001

<.05

.075

.582

.961

 ผู้ลกัารวิจัย พับว่า กัารรับร้้ความีสัามีารถของตินเองในกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์ปั็จุจัุยทางด้าน์อารมณ ์

และความคิดติามรูป็แบบการสร้างเสริมพฤติกิรรมสุขภัาพ (Pender et al., 2011) ที�มคีวามสัมพัน์ธ์เ์ชงิบวกกับพฤติกิรรม
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

การสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง (r = .387, p < .001) สอดคล้องกับการศิ่กษิาใน์กลุ่ม

ของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ป็่วยภัาวะหัวใจุล้มเหลว ที�พบว่า การรับรู้ความสามารถุของติน์เองใน์ระดับสูงจุะมีแน์วโน์้มป็ฏิิบัติิ

พฤติิกรรมสุขภัาพได้เหมาะสม (Ruekluenrit, 2017) ทั�งนี์�สามารถุอธ์ิบายได้ว่า เม่�อญาติิผูู้้ดูแลรับรู้ถุ่งความสามารถุ 

ของติน์เองที�จุะป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม และรู้ส่กเช่�อมั�น์ว่า ติน์เองสามารถุป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพภัายใติ้อุป็สรรค

หร่อสถุาน์การณ์ติ่าง ๆ ได้ จุะทำให้มีแรงจุูงใจุและมุ่งมั�น์ใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ที�น์ำไป็สู่การป็ฏิิบัติิ

พฤติิกรรมอย่างติ่อเน์่�อง ติัวอย่างเช่น์ กลุ่มติัวอย่างรับรู้ว่าแม้จุะมีเวลาจุำกัดจุากการทำหน์้าที�ดูแลผูู้้ป็่วย แติ่มีความมั�น์ใจุ

ว่า สามารถุทำกิจุกรรมติ่าง ๆ เพ่�อจุัดการความเครียด (M = 2.11, SD = 0.55) รับป็ระทาน์อาหารให้ครบวัน์ละ 3 ม่�อ 

(M = 2.05, SD = 0.75) และสามารถุออกกำลังกายหร่อเคล่�อน์ไหวร่างกายติ่อเน์่�องอย่างน์้อย 30 น์าที (M = 1.91,  

SD = 0.79)  หร่อการรับรู้ว่า แม้จุะเป็็น์เร่�องที�ยุ่งยาก แต่ิกลุ่มตัิวอย่างมั�น์ใจุว่าจุะสามารถุสวมใส่หน้์ากากอน์ามัยและ 

ล้างม่อเป็็น์ป็ระจุำได้ (M = 2.51, SD = 0.58) และสามารถุรับป็ระทาน์อาหารที�มีป็ระโยชน์์ให้ครบ 5 หมู่ได้ (M = 2.12, 

SD = 0.64) 

 กัารรับร้้ปัระโยช่น์ของกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์ปั็จุจัุยด้าน์ความคิดและอารมณ์ติ่อพฤติิกรรม สามารถุ 

มีอิทธ์ิพลทางติรงติ่อพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพและทางอ้อม ผู้่าน์ความมุ่งมั�น์ที�จุะป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ 

(Pender et al., 2011) มีความสัมพัน์ธ์์เชิงบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ 

ทางช่องท้อง (r = .316, p < .001) สอดคล้องกับการศ่ิกษิาใน์ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ที�มีภัาวะสมองเส่�อม ที�พบว่า การรับรู้ 

ป็ระโยชน์์ที�อยู่ใน์ระดับสูง จุะส่งผู้ลให้มีการแสดงออกทางพฤติิกรรมที�เหมาะสม และสามารถุดำรงไว้ซึ่่�งสุขภัาพที�ดีได้ 

(Yang et al., 2022) ทั�งน์ี�สามารถุอธ์ิบายได้ว่า เม่�อญาติิผูู้้ดูแลรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ที�ดีของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมจุะยิ�งกระติุ้น์

ทำให้เกิดแรงจุูงใจุใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพมากข่�น์ ติัวอย่างเช่น์ กลุ่มติัวอย่างรับรู้ว่า การล้างม่อ 

เป็็น์ป็ระจุำ การหลีกเลี�ยงการอยู่ใน์สถุาน์ที�ที�แออัด หร่อสวมใส่หน์้ากากอน์ามัย ช่วยป้็องกัน์การรับเช่�อโรคและ 

การแพร่กระจุายเช่�อแก่ผูู้้อ่�น์ได้ (M = 2.88, SD = 0.35) การรับป็ระทาน์อาหารติรงเวลา ทำให้ลดความเสี�ยงติ่อการเกิด

โรคกระเพาะอาหารได้ (M = 2.72, SD = 0.49) การหลีกเลี�ยงเติิมน์�ำป็ลา เกล่อ ซึ่อสป็รุงรสเพิ�มใน์อาหาร ช่วยป็้องกัน์

โรคความดัน์โลหิติสูงและโรคไติได้ (M = 2.72, SD = 0.50) การพูดคุยหร่อทำกิจุกรรมร่วมกับครอบครัว ชุมชน์ ทำให้เกิด

สัมพัน์ธ์ภัาพที�ดีติ่อกัน์ (M = 2.62, SD = 0.52) การออกกำลังกายหร่อออกแรงใน์กิจุกรรม จุน์รู้ส่กเหน์่�อย ทำให้ร่างกาย

แข็งแรงและเพิ�มระดับภัูมิคุ้มกัน์ได้ (M = 2.61, SD = 0.55) และการสังเกติและป็ระเมิน์อาการความเครียดของติน์เอง 

ทำให้รู้เท่าทัน์และควบคุมอารมณ์ได้ (M = 2.60, SD = 0.52) 

 สุดท้าย กัารสันับสันุนที่างสัังคมี เป็็น์ป็ัจุจัุยอิทธ์ิพลระหว่างบุคคลหร่อสิ�งแวดล้อมที�เป็็น์แหล่งป็ระโยชน์์ 

ใน์การคงพฤติกิรรมหรอ่แบบอย่างของพฤติกิรรมสร้างเสริมสุขภัาพ และมีผู้ลโดยติรงหรอ่โดยอ้อมให้บคุคลผู่้าน์แรงกดดัน์

ติ่าง ๆ หร่อกระตุ้ิน์ให้เกิดความติั�งใจุใน์การป็ฏิิบัติิ และน์ำไป็สู่การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม (Pender et al., 2011) ที�ม ี

ความสมัพนั์ธ์เ์ชงิบวกกบัพฤติกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภัาพของญาติผิูู้ด้แูล (r = .230,  p < .05) สอดคลอ้งกบัการดแูลญาติิ

ผูู้้ดูแลผูู้้ที�มีภัาวะเร่�อรังใน์ชุมชน์ (Lawang, 2021) และสอดคล้องกับการศ่ิกษิาปั็จุจุัยที�มีผู้ลติ่อสุขภัาวะทางปั็ญญาของ

ญาติิผูู้้ดูแลคน์พิการทางการเคล่�อน์ไหวหร่อทางร่างกาย (Lekwong, 2018) ที�พบว่า การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมใน์ระดับสูง 

ส่งผู้ลให้ญาติิรู้ส่กมีกำลังใจุใน์การต่ิอสู้ความยากลำบากที�เกิดจุากการดูแล จุะช่วยเพิ�มความสามารถุใน์การดูแล และ 

ความสามารถุใน์การเผู้ชิญปั็ญหาสุขภัาพของติน์เอง น์ำไป็สู่การที�ญาติมีิสุขภัาพและสุขภัาวะทางปั็ญญาที�ด ี(R2
adj

 = 0.258, 

p < .05) ทั�งน์ี�สามารถุอธิ์บายได้วา่ เม่�อญาติผู้ิู้ดแูลรับรูถุ่้งการได้รบัการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมที�ด ีจุากครอบครัว บคุคลสำคัญ 

และเพ่�อน์ ทำให้ญาติผิูู้ด้แูลมบีคุคลที�คอยช่วยเหลอ่ใน์การป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมการสร้างเสรมิสขุภัาพ การแลกเป็ลี�ยน์ความรู้ 

การสน์ับสน์ุน์เร่�องค่าใช้จุ่าย รวมถุ่งบุคคลที�คอยเป็็น์กำลังใจุ ให้คำป็ร่กษิา และข้อมูลข่าวสารติ่าง ๆ ซึ่่�งช่วยเพิ�ม 

ความสามารถุใน์การป็ฏิบัิติพิฤติกิรรมการสร้างเสริมสขุภัาพ และสามารถุใน์การเผู้ชิญกบัปั็ญหาสุขภัาพได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่่�งป็ัจุจุัยระหว่างบุคคลมีผู้ลโดยติรงและโดยอ้อมผู้่าน์แรงกดดัน์ทางสังคมและกลุ่ม หร่อกระติุ้น์ความติั�งใจุใน์การป็ฏิิบัติิ
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พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ติัวอย่างเช่น์ กลุ่มติัวอย่างรับรู้ว่า บุคคลใน์ครอบครัวเติ็มใจุที�จุะช่วยตัิดสิน์ใจุเม่�อมีป็ัญหา  

(M = 4.24, SD = 0.78)  มีบุคคลสำคัญที�คอยช่วยเหล่อหากติ้องการความช่วยเหล่อข่�น์มา (M = 4.01, SD = 0.78) และ

มีเพ่�อน์ซึ่่�งสามารถุร่วมทุกข์ร่วมสุขได้ (M = 3.76, SD = 0.94) เป็็น์ติ้น์

 สำหรับการศิ่กษิาใน์ครั�งน์ี� ป็ัจุจุัยที�ไม่มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับ

การล้างไติทางช่องท้อง ได้แก่ 

 ภัาวะสุขภัาพ เป็็น์ป็ัจุจุัยส่วน์บุคคล (Personal factors) ที�มีคุณลักษิณะเฉพาะ อาจุมีอิทธ์ิพลและส่งผู้ลติ่อ

พฤติกิรรมการสรา้งเสรมิของญาติผิูู้ด้แูลผูู้ป้็ว่ย (Pender et al., 2011) แติใ่น์การศิก่ษิาครั�งน์ี� กลุม่ติวัอยา่งมภีัาวะสขุภัาพ

อยู่ใน์ระดับป็าน์กลางค่อน์ไป็ทางระดับสุขภัาพดี (M = 7.03, SD = 1.47) แสดงว่าญาติิผูู้้ดูแลมีการรับรู้ถุ่งความสมบูรณ์

โดยรวมของติน์เองใน์ระดับดี ทำให้มีศิักยภัาพใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพที�เหมาะสม เม่�อน์ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลจุ่งไม่มีความแติกติ่างที�มากพอจุะก่อให้เกิดความแติกติ่างกัน์ทางสถุิติิ

 ความวิติกกังวลใน์การป็ฏิิบัติิกิจุกรรมการดูแล เน์่�องมาจุากแบบสัมภัาษิณ์ใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี� มุ่งเน์้น์เฉพาะ 

ความวติิกกงัวลใน์การป็ฏิบิตัิบิทบาทการดแูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้ง ซึ่่�งไมค่รอบคลมุถุง่ความวติิกกงัวลดา้น์อ่�น์ ๆ  

ใน์การดำเนิ์น์ชีวิติป็ระจุำวัน์ของกลุ่มตัิวอย่าง เช่น์ ความวิติกกังวลใน์เร่�องความเพียงพอของรายได้ เป็็น์ต้ิน์ จุ่งทำให้ 

กลุม่ติวัอยา่งมคีวามวติิกกงัวลใน์การป็ฏิบิตัิบิทบาทการดแูล อยูใ่น์ระดบัสงู (M = 20.80, SD = 5.68) แติไ่มม่คีวามสมัพนั์ธ์์

กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลของผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง 

 การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ จุากการศิ่กษิา พบว่ากลุ่มติัวอย่างมีการรับรู้

อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพอยู่ใน์ระดับติ�ำ (M
adj

 = 0.88, SD = 0.77) ซึ่่�งอุป็สรรค 

ใน์การศิก่ษิาน์ี�ไดแ้ก ่การขาดความรู ้ความยากลำบาก ความไมส่ะดวก ภัาระค่าใชจุ้า่ย และระยะเวลาที�จุำกดัใน์การป็ฏิบัิติิ

พฤติิกรรม ถุ่งแม้ว่าการรับรู้อุป็สรรคจุะเป็็น์แรงผู้ลักดัน์ ทำให้บุคคลหลีกหน์ีที�จุะป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสุขภัาพ แติ่เน์่�องจุาก

ญาติิผูู้้ดูแลมีความพร้อมติ่อการรับบทบาทหน์้าที�เป็็น์ผูู้้ดูแล อีกทั�งการได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมที�ดี และมีการรับรู้

อุป็สรรคน์้อย ส่งผู้ลให้ญาติิผูู้้ดูแลมีโอกาสป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพมากข่�น์ ซึ่่�งสอดคล้องกับแน์วคิดของ  

Pender et al. (2011)  

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 1. พยาบาลวิชาชีพ หร่อบุคลากรทางสุขภัาพ สามารถุน์ำผู้ลวิจุัยไป็พัฒน์าโป็รแกรมส่งเสริมพฤติิกรรม 
สร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง โดยเน้์น์การเพิ�มการรับรู้ความสามารถุของติน์เอง และ
การรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม ร่วมกับส่งเสริมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม ของญาติิผูู้้ดูแลใน์ชุมชน์ ซึ่่�งจุะ 
ส่งผู้ลให้ญาติิผูู้้ดูแลคงไว้ซึ่่�งสุขภัาพที�ดีได้
 2. พยาบาลวชิาชีพ หรอ่บคุลากรทางสขุภัาพ ควรมีการสง่เสรมิหรอ่อำน์วยความสะดวกการป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรม
การออกกำลังกายใน์ญาติิผูู้้ดูแล ซึ่่�งเป็็น์ด้าน์ที�มีคะแน์น์ติ�ำสุด เพ่�อให้มีระดับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพเหมาะสม 
มากยิ�งข่�น์ โดยการทำคลิป็วิดีโอติัวอย่าง รูป็แบบการออกกำลังกายที�เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทเฉพาะกลุ่มญาติิ
ผูู้้ดูแล ที�สามารถุเผู้ยแพร่ผู้่าน์ทางระบบออน์ไลน์์ได้ เพ่�อง่ายติ่อการป็ฏิิบัติิติาม

ข้อเสนอแนะการศึึกษาและการวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 1. ควรมีการศิ่กษิาต่ิอยอดปั็จุจุัยเชิงทำน์ายพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ 
ทางช่องท้อง โดยเฉพาะป็ัจุจุัยที�ได้จุากการศิ่กษิา และป็ัจุจุัยอ่�น์ที�ได้จุากการทบทวน์วรรณกรรมเพิ�มเติิม
 2. ควรมีการศิ่กษิาข้อมูลเชิงคุณภัาพใน์ป็ระเด็น์พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ
ทางช่องท้อง เพ่�อเป็็น์แน์วทางใน์การพัฒน์าพฤติิกรรมที�มีป็ระสิทธ์ิภัาพมากข่�น์
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

 3. ควรมีการวิจุัยและพัฒน์าโป็รแกรมส่งเสริมพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ
ทางช่องท้อง อาทิ โป็รแกรมการเพิ�มการรับรู้ความสามารถุของติน์เองและการรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม 

และการพัฒน์าระบบสน์ับสน์ุน์ทางสังคมญาติิผูู้้ดูแล

References

Alyson, R., Lena, J. L., Leslie, W., Robert, C., Li, Y., & Avery, P., (2020). Factors that influence health- 

 promoting behaviors in cancer caregivers. Oncololy Nursing Forum, 47(6), 692-702.

Asana, S., Sathonghon, W., & Sridaket, S. (2019). Quality of life of end-stage renal failure patients  

 undergoing hemodialysis and continuous peritoneal dialysis, health district. No. 8, Thailand.  

 Journal of Health Systems Research and Development, 12(1), 140-149. [In Thai]

Best, J. W., & Kahn, J. V. (2006). Research in education. Cape Town: Pearson Education.

Chonburi Provincial Public Health Office. (2022). Service plan: Renal disease 2022. Chonburi:  

 Chonburi Provincial Public Health Office.

Fongkerd, S., Klangthum, K., & Nateethanasombat, K. (2019). Experience of self-care in health among  

 caregivers of bedridden elderly patients. Rachawadeesan, Boromarajonani College of Nursing,  

 Surin, 9(1), 69-89. [In Thai]

Guillermo, C. Q., Irma, G. G., Sofía, H. M., Giovanni, S.-G. C., Anabel, G. A., & Valdez-Ortiz Rafael. (2019).  

 Prevalence of depression, psychological distress and burnout syndrome in primary caregivers  

 for patients with chronic kidney disease under substitutive therapy in Mexico. Mental Health  

 and Family Medicine, 14, 813-818.

Kang, A., Yu, Z., & Griva, K. (2019). Evaluating burden and quality of life among caregivers of patients  

 receiving peritoneal dialysis. Journal of International Society for Peritoneal Dialysis, 39(2),  

 176-180.

Kidney Association of Thailand. (2022). Clinical practice recommendations for the care of patients  

 with chronic kidney disease before kidney replacement therapy 2022. Bangkok: Sri Muang  

 Print. [In Thai]

Lawang, W. (2021). Caregivers look at the state of mass in the community: A challenging role for  

 nurses. Bangkok: Danex Inter Corporation. [In Thai]

Litzelman, K., Kent, E. E., & Rowland, J. H. (2018). Interrelationships between health behaviors and  

 coping strategies among informal caregivers of cancer survivors. Health Education & Behavior,  

 45(1), 90-100.

Manera, K. E., Johnson, D. W., Craig, J. C., Shen, J. I., Ruiz, L., Wang, A. Y.-M., & Allison, T. (2019). Patient  

 and caregiver priorities for outcomes in peritoneal dialysis multinational nominal group  

 technique study. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 14(2), 74-83.

Meteorological Department. (2023, January). Climate of Chonburi province. Bangkok:  Climate Center  

 Announcement Meteorological Development Division Meteorological Department. [In Thai]

Ministry of Public Health. (2021). Handbook for screening and assessment of elderly health. Bangkok:  

 Office of the Veteran Welfare Organization. [In Thai] 



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

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 13

Factors Related to Health Promoting Behaviors Among Family Caregivers 
of Persons Receiving Peritoneal Dialysis, Chonburi Province 

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, A. M. (2011). Health promotion in nursing practice (6th ed.).  

 Boston: Julie Levin Alexander.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing  

 practice (9th ed.). Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins.

Rice, D. B., Jiménez, A. C., Ayala, M. C., Turner, K. A., Chiovitti, M., Levis, A. W., & Thombs, B. D. (2020).  

 Perceived benefits and facilitators and barriers to providing psychosocial interventions for  

 informal caregivers of people with rare diseases: A scoping review. The Patient - Patient -  

 Centered Outcomes Research, 13, 471–519.

Rubin, E., Klonoff, P., & Perumparaichallai, R. K. (2020). Does self-awareness influence caregiver  

 burden. NeuroRehabilitation, 46(4), 511-518.

Ruekluenrit, C. (2017). The effect of a learning promotion program and follow-up on health-promoting  

 behaviors among family caregivers of patients with heart failure. Journal of Nursing and  

 Health Care, 35(4), 61-71. [In Thai] 

Srisathitnarakoon, B. (2012). Research methods in nursing science. Bangkok: You and I Intermedia.  

 [In Thai]

Suwanboriboon, N.,  Krungkraipetch, N., & Lawang, W. (2022). Factors affecting family functioning on  

 home care for chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal  

 dialysis. Thai Red Cross Nursing Journal, 15(3), 104-118. [In Thai]

Theppitak, T. (2020). Developing sustainable tourism in eastern provinces of Thailand by using tourism  

 logistics strategy and management. Journal of Management Science Chiangrai Rajabhat  

 University, 15(2), 164-181. [In Thai]

Tungthong, S. (2018). The role of nurses in self-management support of continuous peritoneal dialysis  

 patients. Journal of Health Research and Innovation, 1(1), 46-57.

Waree, M., Sangpho, N., & Sansuk, J. (2019). Effects of family health management promotion on  

 peritonitis prevention behaviors of persons undergoing peritoneal dialysis continuously.  

 Journal of Nursing, Health and Education, 2(3), 22-31. [In Thai]

Wongpakaran, T., Wongpakaran, N., & Ruktrakul, R. (2011). Reliability and Validity of the  

 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS): Thai Version. Clinical Practice  

 and Epidemiology in Mental Health : CP & EMH, 7, 161-166. https://doi.org/10.2174/ 

 1745017901107010161

Yang, F. C., Zamaria, J., Morgan, S., Lin, E., Leuchter, A. F., Abrams, M., Chang, S. E., Mischoulon, D.,  

 Pedrelli, P., Fisher, L., Nyer, M., Yeung, A., & Jain, F. A. (2022). How family dementia  

 caregivers perceive benefits of a 4-week mentalizing imagery therapy program: A pilot study.  

 Professional Psychology: Research and Practice, 53(5), 494-503.

Zimet, G. K., Dahiem, N. W. Zimet, S. G., & Fariey, G. K. (1988). The mulidimensional scale of perceived  

 social support. Journal of Persomality Assessment, 52(1), 30-41.



ปััจจัยที่่�มี่อิที่ธ์ิพัลติ่อพัฤติิกัรรมีกัารรับปัระที่านอาหาร

ของผู้้้เปั็นเบาหวานช่นิดูที่่� 2

วัน์ทน์ีย์ พูน์ศิรี, พย.ม.1 สายฝั่น์ ม่วงคุ้ม, Ph.D.2* เขมารดี มาสิงบุญ, D.S.N.2

บทคััดย่่อ

 การวิจุยัครั�งน์ี�มวีตัิถุปุ็ระสงคเ์พ่�อศิก่ษิาพฤติกิรรมการรบัป็ระทาน์อาหารของผูู้เ้ป็น็์เบาหวาน์ชน์ดิที� 2 และป็จัุจุยั

ที�มีอิทธ์ิพลติ่อพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 กลุ่มติัวอย่างเป็็น์ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2  

ที�เข้ารับการรักษิาที�คลิน์ิกโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง โรงพยาบาลด่าน์ขุน์ทด จุังหวัดน์ครราชสีมา ช่วงระหว่างเด่อน์พฤศิจุิกายน์

ถุ่งเด่อน์ธ์ัน์วาคม พ.ศิ. 2564 สุ่มติัวอย่างติามแบบสะดวก จุำน์วน์ 108 ราย เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัยป็ระกอบด้วย 

แบบสอบถุามขอ้มลูสว่น์บคุคลและบนั์ทก่ป็ระวตัิสิขุภัาพ แบบสอบถุามความทกุขย์ากจุากการเจุบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน์ 

แบบสอบถุามความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ  แบบสอบถุามการรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร แบบสอบถุาม

การรบัรูโ้อกาสเสี�ยงติอ่การเกดิภัาวะแทรกซึ่อ้น์ และแบบสอบถุามการจุดัการติน์เองดา้น์พฤติกิรรมการรบัป็ระทาน์อาหาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถุิติิพรรณาและสถุิติิถุดถุอยพหุคูณแบบเล่อกเข้า

 ผู้ลการศิ่กษิาพบว่า พฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้ป็่วยเบาหวาน์อยู่ใน์ระดับป็าน์กลาง (M = 12.08, 

SD = 2.83) โดยป็ัจุจุัยความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ และสามารถุทำน์ายพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์

ได้ร้อยละ9.2 (R2 adjust = .902) (β = 114, p <.05 ) 

 ผู้ลการวจิุยัเสน์อแน์ะวา่ ควรมกีารสง่เสรมิความรอบรูด้า้น์สขุภัาพใน์ผูู้เ้ป็น็์เบาหวาน์ทกุรายเพ่�อใหส้ามารถุป็ฏิบิตัิิ

พฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารได้อย่างเหมาะสม 

คำสัำคัญ:  พฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ ความทุกข์ยากจุากการ 

  เจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์
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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
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คัวามเปั็นมาและคัวามสำคััญของปััญหา

 จุากการสำรวจุของ International Diabetes Federation ใน์ป็ี ค.ศิ. 2019 พบว่าทั�วโลกมีผูู้้ป็่วยเบาหวาน์

จุำน์วน์ 463 ล้าน์คน์ โดยภัาคพ่�น์เอเชียติะวัน์ออกเฉียงใติ้ (South East Asia Region) มีผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ 88 ล้าน์คน์ และ

คาดการณ์ว่าใน์ป็ี ค.ศิ. 2045 ทั�วโลกจุะมีผูู้้ป็่วยเบาหวาน์เพิ�มข่�น์เป็็น์ 700 ล้าน์คน์ และภัาคพ่�น์เอเชียติะวัน์ออกเฉียงใติ้ 

จุำน์วน์ 153 ล้าน์คน์ ติามลำดับ (International Diabetes Federation [IDF], 2019) สำหรับป็ระเทศิไทยจุากการ

สำรวจุของกรมควบคุมโรคใน์ป็ี พ.ศิ. 2561 พบว่ามีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ทั�งสิ�น์ 941,226 ราย และใน์ป็ี พ.ศิ. 2562  

มีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ 1,002,130 ราย (Department of Disease Control, 2019) และใน์ป็ี พ.ศิ. 2561 จุังหวัด

น์ครราชสีมาเป็น็์จุงัหวดัที�มผีูู้ป้็ว่ยเบาหวาน์มากที�สดุใน์ภัาคติะวัน์ออกเฉยีงเหน์อ่โดยมีผูู้ป้็ว่ยเบาหวาน์ทั�งสิ�น์ 41,819 ราย 

อำเภัอด่าน์ขุน์ทดมีผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ทั�งสิ�น์ 3,192 ราย เป็็น์เขติพ่�น์ที�ให้บริการที�มีผูู้้ป่็วยเบาหวาน์มากที�สุดใน์จัุงหวัด

น์ครราชสีมา โดยใน์ปี็ พ.ศิ. 2566 จุังหวัดน์ครราชสีมามีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ทั�งสิ�น์ 197,899 ราย เพิ�มข่�น์จุากปี็  

พ.ศิ. 2565 ถุ่งร้อยละ 5.01 (Nakhon Ratchasima Public Health Provincal Office, 2023)

 จุากการทบทวน์วรรณกรรมเกี�ยวกับพฤติิกรรมการควบคุมระดับน์�ำติาลใน์เล่อดของผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ชน์ิดที� 2 

ใน์แต่ิละด้าน์พบว่าผูู้้ป็ว่ยเบาหวาน์ชนิ์ดที� 2 มกีารป็ฏิบัิติพิฤติกิรรมด้าน์การรับป็ระทาน์อาหารอยูใ่น์ระดับติ�ำกว่าพฤติกิรรม

การควบคุมระดับน์�ำติาลใน์เล่อดด้าน์อ่�น์ ๆ (Nakhamin, Phongphaew, & Chaiwan, 2017; Sirikutjatuporn,  

Wirojratana, & Jitramontree, 2017; Sirikaensine, 2019) แสดงให้เห็น์ว่าพฤติกิรรมการรบัป็ระทาน์อาหารของผูู้ป่้็วย 

เบาหวาน์ยังคงติ้องมีการส่งเสริมให้ผูู้้ป็่วยป็ฏิิบัติิให้ถุูกติ้องเพ่�อให้สามารถุควบคุมระดับน์�ำติาลใน์เล่อดได้ติามเป็้าหมาย  

 ปั็จุจุุบัน์มีการพัฒน์าโป็รแกรมการส่งเสริมพฤติิกรรมการควบคุมระดับน์�ำติาลใน์ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชนิ์ดที� 2  

จุากการศ่ิกษิาของ Kadiwee (2023) พบว่าเม่�อสิ�น์สุดการเข้าโป็รแกรมการส่งเสริมการป็รับเป็ลี�ยน์การรับรู้และทักษิะ

การจัุดการติน์เองเด่อน์ที� 12 กลุ่มทดลองมีระดับน์�ำติาลใน์เล่อดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่่�งมีสาเหติุมาจุากการรับป็ระทาน์

อาหารที�ไม่ถุูกหลักโภัชน์าการ และวิถุีชีวิติไม่สอดคล้องกับการรับป็ระทาน์อาหาร น์อกจุากน์ี�การศิ่กษิาของ Chueahor 

(2023) ศิก่ษิาเกี�ยวกบัแน์วทางการพฒัน์าโป็รแกรมสำหรบัผูู้้เป็น็์เบาหวาน์ชน์ดิที� 2 ควรมกีารบรรจุเุน์่�อหาเร่�องการจุดัการ

ติน์เองดา้น์การรบัป็ระทาน์อาหาร ผูู้พ้ฒัน์าควรมกีารทบทวน์วรรณกรรมใหไ้ดป้็ระเดน็์ที�ทนั์สมยั สอดคลอ้งกบัป็จัุเจุกบคุคล 

วิถุีชีวิติและวัฒน์ธ์รรมของผูู้้ป่็วยใน์ท้องถิุ�น์ จุากการศิ่กษิาใน์ข้างต้ิน์จุะเห็น์ได้ว่าแม้จุะมีการพัฒน์าโป็รแกรมสำหรับ 

ส่งเสริมพฤติิกรรมการควบคุมระดับน์�ำติาลใน์เล่อด แต่ิพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารยังคงติ้องได้รับการส่งเสริม 

โดยเฉพาะใน์บริบทวัฒน์ธ์รรมภัาคติะวัน์ออกเฉียงเหน์่อ

 วัฒน์ธ์รรมการรับป็ระทาน์อาหารของภัาคติะวัน์ออกเฉียงเหน์่อมีความเกี�ยวข้องกับศิาสน์า จุารีติและมีความ

เป็็น์เอกลักษิณ์ที�เรียกกัน์ว่าฮีีติสิบสองคองสิบสี� ซ่ึ่�งจุะมีการทำบุญด้วยอาหารพ่�น์บ้าน์เช่น์ข้าวจุี�ที�มีองค์ป็ระกอบเป็็น์ 

ข้าวเหน์ียวเป็็น์หลัก ผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ส่วน์ใหญ่มีพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์ข้าวเหน์ียวเป็็น์หลักโดยผูู้้ป็่วยให้เหติุผู้ลว่า 

การรับป็ระทาน์ข้าวเจุ้าทำให้ไม่อิ�ม คำแน์ะน์ำจุากแพทย์ให้รับป็ระทาน์ข้าวเจุ้าจุ่งป็ฏิิบัติิได้ยาก (Sanmuangkan,  

Muktabhant, Srila, & Uttamavatin, 2017) ซึ่่�งข้าวเหน์ียวเป็็น์อาหารที�มีค่าดัชน์ีน์�ำติาลสูง

 วัฒน์ธ์รรมเป็น็์ส่วน์หน่์�งของบริบทติามทฤษิฎีกีารจัุดการติน์เองและครอบครัวจุะส่งผู้ลต่ิอการป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรม

การรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็น็์เบาหวาน์ชนิ์ดที� 2 ใน์ภัาคติะวัน์ออกเฉียงเหน่์อพบว่ามีพฤติกิรรมการรับป็ระทาน์อาหาร

ระดับป็าน์กลาง (Khantacha & Muktaphant, 2020; Tangmuang & Muktabhant, 2018) ซึ่่�งติ�ำกว่าด้าน์อ่�น์ จุะเห็น์

ได้ว่าวัฒน์ธ์รรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้ป่็วยใน์ภัาคติะวัน์ออกเฉียงเหน์่อมีความเป็็น์เอกลักษิณ์และยังติ้องได้รับ 

การส่งเสริมการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารให้เหมาะสม

 น์ำมาสู่การทบทวน์วรรณกรรมปั็จุจัุยที�มีความเกี�ยวข้องกับพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารโดยหากผูู้้ป็่วย 

เบาหวาน์มีความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์ (Diabetes Distress) การศิ่กษิาของ Sroisong, Roankon, 

Apichantramethakul, Nunta, and Sukkasem (2017) พบว่าผูู้้ป็่วยเบาหวาน์มีข้อจุำกัดใน์การรับป็ระทาน์อาหาร
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ได้แก่การรับป็ระทาน์อาหารเม่�อเข้าร่วมงาน์ป็ระเพณีติ่าง ๆ วัฒน์ธ์รรมการรับป็ระทาน์ข้าวเหน์ียวเป็็น์หลัก น์อกจุากนี์� 

ยังมีความเครียดจุากความเจุ็บป็่วย การกลัวความรุน์แรงของโรคเบาหวาน์และความขัดแย้งของคน์ใน์ครอบครัวน์ำมาสู่

ความทกุข์ยากจุากการเจุบ็ป่็วยด้วยโรคเบาหวาน์การศิก่ษิาของ Quek et al. (2019) พบว่าความทกุข์ยากจุากการเจุบ็ป่็วย 

ด้วยโรคเบาหวาน์มีความสัมพัน์ธ์์ทางลบกับพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร (r = -0.55, p < .001) ซึ่่�งความทุกข์ยาก

จุากการเจุบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน์เป็น็์มมุมองของผูู้ป้็ว่ยซึ่่�งเป็น็์สว่น์ของบรบิทติามทฤษิฎีกีารจุดัการติน์เองและครอบครวั 

 ปั็จุจุยัการรบัรูโ้อกาสเสี�ยงติอ่การเกดิภัาวะแทรกซึ่อ้น์เป็น็์การรบัรูข้องผูู้เ้ป็น็์เบาหวาน์ติอ่ภัาวะแทรกซึ่อ้น์ที�อาจุ

เกิดข่�น์ ซึ่่�งจุะส่งผู้ลกระทบติ่อร่างกายของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ เศิรษิฐาน์ะของครอบครัว ซึ่่�งเป็็น์บริบทติามกรอบทฤษิฎีี 

การจุดัการติน์เองและครอบครวั การศิก่ษิาของ Somtua et al. (2016) พบวา่ป็จัุจุยัการรบัรูโ้อกาสเสี�ยงติอ่การเกดิภัาวะ

แทรกซ้ึ่อน์ของโรคเบาหวาน์ทำน์ายพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้ป่็วยเบาหวาน์ชนิ์ดที� 2 ที�ได้ร้อยละ 19.1  

(R2 = 0.191, p < .01) ไม่สอดคล้องกับผู้ลการศิ่กษิาของ Aris et al. (2017) พบว่ามีเพียงป็ัจุจุัยการรับรู้ป็ระโยชน์์เท่าน์ั�น์

ที�สามารถุทำน์ายพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ได้ (OR = 0.23, 95%CI: 0.092-0.575) 

 สำหรับความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ (Health Literacy) เป็็น์ทักษิะหน์่�งของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ที�จุะใช้ใน์การทำความ

เข้าใจุข้อมูลด้าน์สุขภัาพ การเข้าถุ่งข้อมูล การส่�อสารสุขภัาพ การจุัดการติน์เอง การรู้เท่าทัน์ส่�อและ ติัดสิน์ใจุใน์การดูแล

สุขภัาพติน์เอง ทักษิะเหล่านี์�มีความจุำเป็็น์ใน์การดูแลติน์เองของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ จุะส่งผู้ลติ่อพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์

อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ รวมไป็ถุ่งการส่�อสารข้อมูลสุขภัาพไป็สู่บุคคลอ่�น์ เช่น์สมาชิกใน์ครอบครัว เป็็น์ติ้น์ การศิ่กษิา

ของ Nguyen, Keeratiyutawong, and Deoisres (2016) พบว่าความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพร่วมกัน์ทำน์ายพฤติิกรรม 

การรับป็ระทาน์อาหารได้ร้อยละ 65.1 (β = .18, p < .05) ไม่สอดคล้องกับการศ่ิกษิาของ Moeini, Maghsodi,  

Kangavari, Afshari, and Tagh (2016) พบว่าความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพไม่มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการดูแลติน์เอง   

(p = 0.109)

 สำหรบัการรบัรูส้มรรถุน์ะติน์เอง (Self-efficacy) ดา้น์การรบัป็ระทาน์อาหาร เป็น็์ความมั�น์ใจุของผูู้ป้็ว่ยใน์การ

ป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร ซ่ึ่�งเป็็น์ส่วน์หน์่�งของกระบวน์การการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร

ติามกรอบทฤษิฎีีการจุัดการติน์เองและครอบครัว การศิ่กษิาของ Junsukon, Srijaroen, and Samruayruen (2017) 

พบว่าการรับรู้ความสามารถุติน์เอง (β = 0.263, p < .001 ร่วมกัน์ทำน์ายพฤติิกรรมการดูแลติน์เองได้ร้อยละ 39.8 และ

การศิ่กษิาของ Riangkam, Wattanakitkrileart, Kedcham, and Sriwijitrakamol (2016) พบว่าการรับรู้สมรรถุน์ะ

แห่งติน์และความแติกฉาน์ด้าน์สขุภัาพร่วมกนั์ทำน์ายพฤติกิรรมการดแูลติน์เองของผูู้ป่้็วยเบาหวาน์ชน์ดิที� 2 ได้ร้อยละ 55 

(R2 = .55, p < .05) 

 จุากการทบทวน์วรรณกรรมที�กล่าวมาข้างติ้น์ ผูู้้ วิจุัยจุ่งทำการศ่ิกษิาปั็จุจัุยที�มีอิทธิ์พลต่ิอพฤติิกรรม 

การรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 โดยน์ำติัวแป็รความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์ที�พบ

การศิก่ษิาอำน์าจุการทำน์ายส่วน์ใหญ่เป็น็์การศิก่ษิาใน์ต่ิางป็ระเทศิ ป็จัุจัุยการรับรูโ้อกาสเสี�ยงต่ิอการเกิดภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ 

ป็ัจุจุัยความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพยังมีผู้ลการศิ่กษิาไม่สอดคล้องกัน์ ซึ่่�งทั�งสามป็ัจุจุัยเป็็น์หน์่�งใน์ส่วน์ป็ระกอบของบริบทติาม

ทฤษิฎีีการจุัดการติน์เองและครอบครัว ป็ัจุจุัยการรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหารที�พบว่าการศ่ิกษิา 

ส่วน์ใหญ่จุะใช้ใน์การศิ่กษิาพฤติิกรรมการดูแลติน์เองใน์ภัาพรวมและเป็็น์ส่วน์หน์่�งใน์กระบวน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม 

ของผูู้้ป็่วยมาใช้ใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี�

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 1. เพ่�อศิ่กษิาพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 

 2. เพ่�อศิ่กษิาอำน์าจุการทำน์ายของปั็จุจุัยความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป่็วยด้วยโรคเบาหวาน์ การรับรู้โอกาส

เสี�ยงติอ่การเกดิภัาวะแทรกซึ่อ้น์ ความรอบรูด้้าน์สุขภัาพ การรบัรูส้มรรถุน์ะติน์เองดา้น์การรบัป็ระทาน์อาหารติอ่พฤติกิรรม
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การรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2

สมมติฐานการวิจััย่

 ปั็จุจัุยความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป่็วยด้วยโรคเบาหวาน์ การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่ิอการเกิดภัาวะแทรกซ้ึ่อน์  

ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร สามารถุร่วมทำน์ายพฤติิกรรม 

การรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2   

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 การศิ่กษิาครั�งน์ี�ใช้กรอบแน์วคิดทฤษิฎีีการจัุดการติน์เองและครอบครัว (Individual and Family  

Self-management) ของ Ryan and Sawin (2009) ทฤษิฎีีน์ี�มีจุุดเน์้น์ที�ผูู้้ป็่วย และสมาชิกใน์ครอบครัวโดยที�เช่�อว่า

ครอบครัวและผูู้้ป็่วยเป็็น์หน์่วยเดียวกัน์ (family as a unit) มีอิทธ์ิพลซึ่่�งกัน์และกัน์ เม่�อเกิดการเป็ลี�ยน์แป็ลงกับสมาชิก

คน์ใดคน์หน์่�งใน์ครอบครัวจุะน์ำไป็สู่การเป็ลี�ยน์แป็ลงใน์ระบบครอบครัวและมีการเก่�อหน์ุน์ให้เกิดการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม 

ให้บรรลุผู้ลลัพธ์์ที�ดีติ่อสุขภัาพและเพิ�มคุณภัาพชีวิติของผูู้้ป่็วยและสมาชิกทุกคน์ใน์ครอบครัวโดยทฤษิฎีีนี์�ป็ระกอบด้วย

องค์ป็ระกอบ 3 มติิหิลกั ได้แก่ บริบท กระบวน์การ และผู้ลลัพธ์์ ส่งผู้ลกระทบซึ่่�งกัน์และกนั์อย่างเป็็น์พลวตัิ จุากการศิก่ษิา 

ของ Panyatorn, Tajang, Sriboonpimsuay, and Trongsri (2020) พบว่าผูู้้เป็็น์เบาหวาน์กลุ่มที�ควบคุมน์�ำติาลได้ดี

ร้อยละ 76.9 มีครอบครัวคอยดูแลดี และกลุ่มผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ที�ควบคุมระดับน์�ำติาลใน์เล่อดไม่ได้ ได้รับการดูแล 

จุากครอบครัวเพียงร้อยละ 66.7 น์อกจุากนี์�การศิ่กษิาของ Polpibul, Yindesuk, Setthajun, Kosalwat and  

Nakrukamphonphatn (2024) ศิ่กษิาเกี�ยวกับพฤติิกรรมการดูแลติน์เองของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ที�มีโรคร่วมพบว่ามีการ 

รบัป็ระทาน์อาหารร่วมกับคน์ใน์ครอบครัว กลุม่ที�สมรสจุะมคีูส่มรส หร่อบุติรเป็น็์ผูู้จุ้ดัเติรยีมอาหาร จุะเหน็์ไดว้า่พฤติกิรรม

การรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์มีส่วน์เกี�ยวข้องกับบุคคลใน์ครอบครัว ทฤษิฎีีการจุัดการติน์เองและครอบครัว

น์ั�น์มองว่าผูู้้เป็็น์เบาหวาน์และบุคคลใน์ครอบครัวเป็็น์หน์่วยเดียวกัน์ 

 โดยป็ัจุจุัยด้าน์ความทุกข์ยากจุากโรคเบาหวาน์อยู่ใน์ส่วน์ของป็ัจุจุัยส่วน์บุคคล ใน์ส่วน์ของบริบทติามกรอบ

ทฤษิฎีี โดยความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์เป็็น์อารมณ์ ความรู้ส่กของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ใน์ด้าน์

ของการรักษิาความสัมพนั์ธ์์กับบุคลากรทางการแพทย์และความสัมพนั์ธ์์กบับคุคลใน์ครอบครัว ซึ่่�งเป็็น์ความรูส้ก่ใน์ด้าน์ลบ 

ติ่อการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์ หากผูู้้เป็็น์เบาหวาน์มีความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์สูง จุะส่งผู้ลติ่อ

การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารที�ไม่เหมาะสม 

 สำหรบัป็จัุจุยัความรอบรูด้า้น์สขุภัาพ เป็น็์ทกัษิะใน์การแสวงหาขอ้มูล คดิวิเคราะหข์อ้มูลดา้น์สุขภัาพเพ่�อน์ำมา

ใช้ใน์การดูแลสุขภัาพ หากผูู้้เป็็น์เบาหวาน์มีความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพสูงจุะสามารถุแสวงหาข้อมูลสุขภัาพที�น์่าเช่�อถุ่อ มาใช้

ใน์การป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมการรบัป็ระทาน์อาหารที�เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน์ ซึ่่�งความรอบรูด้้าน์สุขภัาพเป็น็์ปั็จุจุยัส่วน์บคุคล

ซึ่่�งเป็็น์บริบทติามทฤษิฎีี โดยการศิ่กษิาใน์ครั�งน์ี�ผูู้้วิจุัยใช้เคร่�องม่อวัดความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ ซึ่่�งมีเน์่�อหาครอบคลุม 

เกี�ยวกับการติัดสิน์ใจุด้าน์สุขภัาพที�จุะส่งผู้ลติ่อผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 และบุคคลอ่�น์ ป็ัจุจุัยการรับรู้โอกาสเสี�ยงติ่อ 

การเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์ เป็็น์ความรู้ส่กความเข้าใจุของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ที�มีติ่อภัาวะแทรกซึ่้อน์ของโรคเบาหวาน์ 

หากผูู้้เป็็น์เบาหวาน์มีความเข้าใจุภัาวะแทรกซึ่้อน์ของเบาหวาน์ จุะทำให้ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดมีการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม 

การรับป็ระทาน์อาหารที�เหมาะสมกับโรคเพ่�อป็้องกัน์ภัาวะแทรกซึ่้อน์จุากโรคเบาหวาน์ โดยการรับรู้โอกาสเสี�ยงติ่อการ

เกดิภัาวะแทรกซึ่อ้น์และวฒัน์ธ์รรมการรบัป็ระทาน์อาหารของภัาคติะวนั์ออกเฉยีงเหน์อ่เป็น็์สว่น์หน์่�งของบรบิทติามทฤษิฎีี

ป็จัุจุยัการรบัรูส้มรรถุน์ะติน์เองดา้น์การรบัป็ระทาน์อาหารเป็น็์ความเช่�อมั�น์ใน์ติน์เองของผูู้เ้ป็น็์เบาหวาน์วา่ติน์เองสามารถุ

ป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารได้เหมาะสมกับโรคอยู่ใน์ส่วน์ของกระบวน์การใน์การป็ฏิิบัติิ หากผูู้้เป็็น์เบาหวาน์

มกีารรบัรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรบัป็ระทาน์อาหารสงู จุะน์ำไป็สูน่์ำไป็สูผู่้ลลพัธ์์ระยะสั�น์คอ่การมพีฤติกิรรมการรบัป็ระทาน์ 
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อาหารอยา่งเหมาะสม  โดยป็จัุจัุยความทกุขย์ากจุากการเจุบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน์ ความรอบรูด้้าน์สุขภัาพ การรบัรูโ้อกาส

เสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์ การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร จุะส่งผู้ลให้ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ 

มพีฤติกิรรมการรบัป็ระทาน์อาหารที�เหมาะสมกับโรค สง่ผู้ลต่ิอการควบคุมระดับน์�ำติาลใน์เลอ่ด และผู้ลลัพธ์ใ์น์ระยะยาว

ค่อการป็ลอดภััยจุากภัาวะแทรกซึ่้อน์ของโรคเบาหวาน์ 

ภาพัที่่� 1 กรอบแน์วคิดใน์การวิจุัย

วิธีีการดำเนินงานวิจััย่

 ปัระช่ากัรและกัลุ่มีติัวอย่าง 

 ป็ระชากร ค่อ ผูู้้ที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยจุากแพทย์ว่าเป็็น์โรคเบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ที�มารับบริการที�คลิน์ิกโรคไม่ติิดติ่อ

เร่�อรัง โรงพยาบาลด่าน์ขุน์ทด จุังหวัดน์ครราชสีมา

 กลุ่มติัวอย่าง ค่อ ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ที�มีคุณสมบัติิ (Inclusion criteria) ดังน์ี� 

 1. อายุ 20 ป็ีข่�น์ไป็

 2. สามารถุอ่าน์และเขียน์ภัาษิาไทยได้ดี

 3. มีสติสิมัป็ชญัญะสมบรูณ ์โดยใน์ผูู้ท้ี�มอีายมุากกวา่หรอ่เทา่กบั 60 ป็ ีป็ระเมนิ์โดยใชแ้บบป็ระเมนิ์สมรรถุภัาพ

การรู้คิด 6 ข้อฉบับภัาษิาไทยได้คะแน์น์น์้อยกว่าหร่อเท่ากับ 7 คะแน์น์

 4. ไม่มีป็ัญหาสุขภัาพเฉียบพลัน์ที�กระทบต่ิอการเข้าร่วมวิจุัย เช่น์ มีอาการแสดงภัาวะน์�ำติาลใน์เล่อดสูง 

หร่อติ�ำที�เป็็น์อัน์ติรายติ่อชีวิติ มีการกำเริบของโรคป็ระจุำติัว

 กัารคำนวณ์ขนาดูกัลุ่มีติัวอย่าง

 การคำน์วณกลุ่มติัวอย่างโดยใช้โป็รแกรม G* power 3.1.9.4 กำหน์ดค่าความเช่�อมั�น์ที�ค่า α .05 อำน์าจุ 

การทำน์าย (Power of analysis) เท่ากับ .80 กำหน์ดค่าอิทธ์ิพล (Effect size) เท่ากับ 0.13 (Ellis, 2010) จุากการ

คำน์วณได้กลุ่มติัวอย่างทั�งสิ�น์ราย 97 ราย และมีการเพิ�มจุำน์วน์กลุ่มติัวอย่างอีกร้อยละ 11  เพ่�อป็้องการการสูญหายของ

แบบสอบถุาม (The Cochrane Collaboration, 2006) ดังน์ั�น์การวิจุัยครั�งน์ี�มีกลุ่มติัวอย่างทั�งสิ�น์ 108 ราย

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารวิจัย

 เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัยป็ระกอบด้วย 2 ส่วน์ได้แก่ เคร่�องม่อคัดกรองกลุ่มติัวอย่าง และเคร่�องม่อที�ใช้ใน์การ

เก็บรวบรวมข้อมูล

 1. เคร่�องม่อคัดกรองกลุ่มติัวอย่าง ได้แก่ แบบคัดกรองสมรรถุภัาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับภัาษิาไทย (Six Item 

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

Youngcharoen (2020) น์ำมาแป็ลเป็็น์ภัาษิาไทยโดยกระบวน์การแป็ลกลับ (Back Translation) ได้ค่าความติรงติาม

เน์่�อหา (Content Validity Index)  เท่ากับ 1 จุากน์ั�น์น์ำไป็ทดสอบความเที�ยงโดยวิธ์ีการทดสอบและทดสอบซึ่�ำ (Test 

พฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร

ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2

ความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์

ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ

การรับรู้โอกาสเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์

การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร
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Retest reliability) ได้ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์เท่ากับ 0.64 (p < .01)  ถุ้าคะแน์น์มากกว่า 7 คะแน์น์ ถุ่อว่ามีความ

บกพร่องทางสมอง

 2. เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การเก็บรวบรวมป็ระกอบด้วย 6 ชุดได้แก่ 

 ชุดที� 1 แบบสอบถุามข้อมูลส่วน์บุคคล ป็ระกอบด้วยคำถุาม 18 ข้อแบ่งเป็็น์ 2 ส่วน์ ค่อ ส่วน์ข้อมูลส่วน์บุคคล 

และส่วน์ที� 2 ข้อมูลการเจุ็บป็่วย 

 ชุดที� 2  แบบสอบถุามความทุกขย์ากจุากการเจุบ็ป่็วยด้วยโรคเบาหวาน์  ผูู้้วจิุยัใชแ้บบป็ระเมิน์ Diabetic Distress 

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

กระบวน์การแป็ลย้อน์กลับ (Back translation) ผูู้้วิจัุยแบบสอบถุามความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์ 

มาทดสอบค่าความเช่�อมั�น์ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.90 รวมทั�งสิ�น์ 17 ข้อ โดยคำถุามมีมาติรวัดแบบ

ป็ระมาณค่า 6 ระดับ 

 สำหรับการแป็ลผู้ลแบบสอบถุามความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์จุะมีคะแน์น์อยู่ใน์ช่วง  

17-102 คะแน์น์ ซึ่่�งคะแน์น์มากหมายถุง่มคีวามทกุขย์ากจุากการเจุบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน์สงู โดยใชเ้กณฑ์ก์ารแบง่คะแน์น์

ดังน์ี� คะแน์น์น์้อยกว่า 30.27 ระดับติ�ำ คะแน์น์ระหว่าง 30.27 - 58.75 ระดับป็าน์กลาง คะแน์น์มากกว่า 58.75 ระดับ

สูง

 ชุดที� 3 แบบป็ระเมิน์การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์ ผูู้้วิจุัยน์ำมาจุากแบบป็ระเมิน์สมรรถุน์ะ 

ของติน์เองใน์ผูู้ป้็ว่ยโรคเบาหวาน์ของ Khonghom (2014) ผูู้้วจิุยัคดัเลอ่กเฉพาะข้อที�เกี�ยวข้องกบัการรบัรูส้มรรถุน์ะติน์เอง

ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหารทั�งสิ�น์ 10 ข้อ วิเคราะห์หาความเช่�อมั�น์ของเคร่�องม่อโดยใช้สูติรสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่าของ 

ครอน์บาค (Cronbach’s coefficient alpha) 0.85 แบบสอบถุามเป็็น์มาติรวัดแบบป็ระมาณค่าแบบ 10 จุุด มีคะแน์น์

ติั�งแติ่ 0 ถุ่ง 10 แติ่ละช่วงคะแน์น์ความมั�น์ใจุห่างกัน์ 1 คะแน์น์

 คะแน์น์ 0 หมายถุ่งไม่มีความมั�น์ใจุใน์ความสามารถุของติน์เองเลย คะแน์น์ 10 หมายถุ่งมั�น์ใจุใน์ความสามารถุ

ของติน์เองอยา่งเติม็ที� ใชเ้กณฑ์ก์ารแบง่คะแน์น์โดยใชเ้กณฑ์ต์ิามติน้์ฉบบั คะแน์น์น์อ้ยกวา่ 51.89 ระดบัติ�ำ คะแน์น์ระหวา่ง 

51.89 - 79.25 ระดับป็าน์กลาง คะแน์น์มากกว่า 79.25 ระดับสูง

 ชุดที� 4 แบบป็ระเมิน์ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ ผูู้้วิจุัยใช้แบบป็ระเมิน์ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพติาม 3อ2ส ของ

ป็ระชาชน์ที�มีอายุ 15 ป็ีข่�น์ไป็ ฉบับป็รับป็รุง ป็ี 2561 ของกระทรวงสาธ์ารณสุข ป็ระกอบด้วยข้อคำถุาม 19 ข้อ แบ่งออก

เป็็น์ 4 ติอน์ ได้แก่

   ติอน์ที� 1 ความรู้ ความเข้าใจุทางสุขภัาพ ติาม 3อ 2ส จุำน์วน์ 6 ข้อ  

   ติอน์ที� 2 การเข้าถุ่งข้อมูลสุขภัาพ การส่�อสารสุขภัาพ การจุัดการติน์เองและการรู้เท่าทัน์ส่�อติาม  

3อ2ส ป็ระกอบด้วยคำถุาม 10 ข้อ ดังน์ี� การเข้าถุ่งข้อมูลสุขภัาพ 2 ข้อ การส่�อวสารสุขภัาพ 3 ข้อ การจุัดการติน์เอง  

3 ข้อ การรู้เท่าทัน์ส่�อและสารสน์เทศิ 2 ข้อ ลักษิณะแบบป็ระเมิน์ใช้มาติรป็ระมาณค่า 5 ระดับ

  คำติอบ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ

  ทุกครั�ง 5 1

  บ่อยครั�ง 4 2

  บางครั�ง 3 3

  น์าน์ ๆ ครั�ง 2 4

  ไม่ได้ป็ฏิิบัติิ 1 5

   ติอน์ที� 3 การติัดสิน์ใจุเล่อกป็ฏิิบัติิที�ถุูกติ้องติาม 3อ2ส ป็ระกอบด้วยคำถุาม 3 ข้อ โดยการให้คะแน์น์

เป็็น์ไป็ติามการเล่อกป็ฏิิบัติิ ดังน์ี� 4 คะแน์น์ สำหรับข้อที�ป็ฏิิบัติิใน์ระดับที�ถุูกติ้องที�สุด 3  คะแน์น์ สำหรับข้อที�ป็ฏิิบัติิ 

ใน์ระดบัที�ถุกูติอ้งรองลงมา 2 คะแน์น์ สำหรับขอ้ที�ป็ฏิบัิติิใน์ระดบัพอใช ้1 คะแน์น์ สำหรับขอ้ที�ป็ฏิบิติัิใน์ระดบัควรป็รบัป็รงุ 
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โดยแบบสอบถุามทั�งชุดมีเกณฑ์์การให้คะแน์น์ (Health Education Division, 2021) ค่อ 0 - 40.79 คะแน์น์ ระดับไม่ดี  

40.80 - 47.59 คะแน์น์ หมายถุ่งระดับพอใช้ 47.60 - 54.39 คะแน์น์ หมายถุ่งดี 54.40 -  68 คะแน์น์ หมายถุ่งดีมาก 

 ชุดที� 5 แบบป็ระเมิน์การรับรู้ความเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์ ผูู้้วิจัุยน์ำมาจุากเคร่�องม่อแบบสอบถุาม 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงติ่อการป้็องกัน์ภัาวะแทรกซึ่้อน์ของ Phermsin (2014) ผูู้้วิจุัยเล่อกใช้เฉพาะแบบป็ระเมิน์การรับรู้

โอกาสเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ 7 ข้อ ลักษิณะคำถุามเป็็น์แบบป็ระมาณค่า ได้แก่ เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง เห็น์ด้วย  

ไม่แน์่ใจุ ไม่เห็น์ด้วยไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง ได้น์ำแบบสอบถุามไป็ทดลองใช้ใน์ผูู้้ป็่วยที�มีลักษิณะคล้ายคล่งกับกลุ่มตัิวอย่าง  

30 ราย มีค่าความเช่�อมั�น์ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.70 สำหรับแติ่ละข้อคำถุามจุะมีการให้คะแน์น์

ดังน์ี�

  คำติอบ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ

  เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง 5 1

  เห็น์ด้วย 4 2

  ไม่แน์่ใจุ 3 3

  ไม่เห็น์ด้วย 2 4

  ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง 1 5

 ผูู้ว้จิุยัใชเ้กณฑ์ก์ารให้คะแน์น์ติามต้ิน์ฉบับดงัน์ี� คะแน์น์น้์อยกวา่ 21.82 ระดับติ�ำ คะแน์น์ระหว่าง 21.82 - 33.26 

ระดับป็าน์กลาง คะแน์น์มากกว่า 33.26 ระดับสูง

 ชุดที� 6 แบบป็ระเมิน์การจุัดการติน์เองด้าน์พฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารแบบง่าย ผูู้้วิจุัยใช้แบบป็ระเมิน์

การป็ฏิิบัติิด้าน์การควบคุมอาหารของ Intharabut and Muktabhant, (2007) ป็ระกอบด้วยข้อคำถุาม 16 ข้อ   

ลักษิณะการให้คะแน์น์ค่อ ถุ้าผูู้้ติอบแบบสอบถุามติอบติรงกับการป็ฏิิบัติิ โดยมีข้อคำถุามที�ให้คะแน์น์ 0, 1, 2 คะแน์น์

ทั�งหมด 10 ข้อ โดยน์ำเคร่�องม่อไป็ทดลองใช้ใน์ผูู้้ป็่วย 30 ราย ได้ค่าความเช่�อมั�น์ (Cronbach’s alpha coefficient)  

0.64 ใช้เกณฑ์์การแบ่งคะแน์น์ของ Bloom (1986) ติามติ้น์ฉบับดังน์ี� คะแน์น์น์้อยกว่า 12 ระดับติ�ำ คะแน์น์ระหว่าง  

12-16 ระดับป็าน์กลาง คะแน์น์ระหว่าง 16-20 ระดับดี

 กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล

 1. เม่�อผู้่าน์การรับรองด้าน์จุริยธ์รรมวิจุัยจุากมหาวิทยาลัยบูรพา ผูู้้วิจุัยดำเนิ์น์การเสน์อโครงร่างวิจุัยต่ิอ 

คณะผูู้้บริหารโรงพยาบาลด่าน์ขุน์ทดเพ่�อขอเข้ารับการพิจุารณาและอนุ์มัติิให้สามารถุทำงาน์วิจุัย หลังจุากน์ั�น์ผูู้้วิจุัย 

เข้าพบหัวหน์้าฝั่่ายการพยาบาล หัวหน์้าคลิน์ิกโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรังและบุคลากร เพ่�อชี�แจุงวัติถุุป็ระสงค์ และรายละเอียด

ของการทำวิจุัย และขอความร่วมม่อ

 2. ขั�น์ติอน์การเก็บรวบรวบข้อมูล

  2.1 ผูู้้วิจัุยป็ระสาน์งาน์พยาบาลป็ระจุำคลิน์ิกโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง เพ่�อติิดแผู้่น์ป็้ายป็ระชาสัมพัน์ธ์์ และ 

ขอความร่วมม่อพยาบาลป็ระจุำคลิน์ิกใน์การป็ระชาสัมพัน์ธ์์ข้อมูลหากผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 มีความสน์ใจุและยิน์ดี 

เข้าร่วมโครงการวิจุัย พยาบาลป็ระจุำคลิน์ิกน์ัดหมายผูู้้วิจุัยเพ่�อเข้าพบกับผูู้้ป็่วยเพ่�อแจุ้งรายละเอียด โดยใช้เวลาหลังจุาก

ผูู้้สน์ใจุได้รับการเจุาะเล่อด รับป็ระทาน์อาหารและยาเรียบร้อยแล้ว

  2.2 ผูู้้วิจุัยเข้าพบกลุ่ม เป็ิดโอกาสให้กลุ่มติัวอย่างซึ่ักถุามข้อสงสัย อธ์ิบายสิทธ์ิผูู้้ป็่วยใน์การป็ฏิิเสธ์หร่อ 

เข้าร่วมการวิจุัย โดยย่ดหลัก ป็้องกัน์การแพร่ระบาดของโรคติิดเช่�อไวรัสโคโรน์่า 2019 เม่�อกลุ่มติัวอย่างติัดสิน์ใจุเข้าร่วม

การวิจุัย ผูู้้วิจุัยให้กลุ่มติัวอย่างลงน์ามใน์หน์ังส่อยิน์ยอมเข้าร่วมการวิจุัย ผูู้้วิจุัยใช้เวลาใน์ช่วงที�กลุ่มติัวอย่างรอพบแพทย์

ใน์การอธ์ิบายรายละเอียดของแบบป็ระเมิน์แต่ิละชุด เป็ิดโอกาสให้ซึ่ักถุามข้อสงสัยโดยกลุ่มตัิวอย่าง 1 ราย ใช้เวลาทำ

แบบป็ระเมนิ์ 20-30 น์าท ีโดยผูู้้วจิุยัป็ระสาน์งาน์กับพยาบาลป็ระจุำคลิน์กิโรคไมต่ิดิติอ่เร่�อรงัใน์การจุดัควิใหก้ลุม่ติวัอยา่ง

เขา้พบแพทย์ติามป็กติ ิผูู้้วจิุยัลงรหัสแบบป็ระเมิน์ที�ได้รบัจุากกลุม่ตัิวอย่าง โดยไม่ระบุช่�อสกุล ผูู้้วจิุยัติรวจุสอบความสมบูรณ์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา22 ปััจจัยที่่�มี่อิิที่ธิิพลต่่อิพฤต่ิกรรมีการรับปัระที่านอิาหารขอิงผู้้�เปั็นเบาหวานชนิดที่่� 2
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ของแบบป็ระเมิน์ และกล่าวขอบคุณกลุ่มติัวอย่าง

 กัารพัิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิ�กัลุ่มีติัวอย่าง

 หลังจุากได้รับการอน์ุมัติิจุริยธ์รรมวิจุัย รหัสโครงการวิจุัย G-HS 023/2564 ลงวัน์ที� 7 มิถุุน์ายน์ พ.ศิ 2564 

จุากมหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการอนุ์มัติิจุากคณะผูู้้บริหารโรงพยาบาลด่าน์ขุน์ทดแล้ว ผูู้้วิจุัยน์ัดหมายเข้าพบผูู้้สน์ใจุ 

ใน์วัน์ที�ผูู้้สน์ใจุมาติรวจุติามนั์ด โดยใช้เวลาหลังจุากผูู้้สน์ใจุได้รับการเจุาะเล่อด รับป็ระทาน์อาหารและยาเรียบร้อยแล้ว 

แน์ะน์ำติัวกับกลุ่มติัวอย่าง ชี�แจุงวัติถุุป็ระสงค์ รายละเอียดการวิจุัย สิทธ์ิ�ใน์การติัดสิน์ใจุเข้าร่วมการวิจุัยแก่กลุ่มติัวอย่าง 

โดยย่ดหลักการป็้องกัน์การติิดเช่�อไวรัสโคโรน์่า 2019

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล

 1. ข้อมูลส่วน์บุคคล เช่น์ เพศิ อายุ อาชีพ ระดับน์�ำติาลใน์เล่อดหลังอดอาหาร ระดับน์�ำติาลสะสมใช้สถุิติิ

แจุกแจุงความถุี� ค่าเฉลี�ย ร้อยละ

 2. ข้อมลูเร่�องความทกุขย์ากจุากการเจุบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน์ การรบัรูโ้อกาสเสี�ยงติอ่การเกดิภัาวะแทรกซึ่อ้น์ 

ความรอบรูด้้าน์สุขภัาพ การรับรูส้มรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร พฤติกิรรมการรับป็ระทาน์อาหาร วเิคราะห์

ด้วยสถุิติิค่าเฉลี�ย ร้อยละ ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 3. วิเคราะห์อำน์าจุการทำน์ายของตัิวแป็ร ผูู้้วิจุัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การถุดถุอยพหุคูณ (Multiple  

Regression) แบบ Enter  

ผลการวิจััย่

 ข้อมูลส่วน์บุคคล พบว่าเป็็น์เพศิหญิงร้อยละ 65.7 อายุเฉลี�ยค่อ 54.34 ป็ี (SD =7.78) ป็ระกอบอาชีพ 

เกษิติรกรรมคิดเป็็น์ร้อยละ 42.6 ระยะเวลาการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์อยู่ใน์กลุ่มที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยระยะ 1-5 ป็ี  

คิดเป็็น์ร้อยละ 61.1 โรคร่วมที�พบมากที�สุดได้แก่โรคไขมัน์ใน์เล่อดสูงและความดัน์โลหิติสูงคิดเป็็น์ร้อยละ 32.4 โดย  

มนี์�ำหน์กัเฉลี�ย 73.54 กโิลกรมั (SD = 13.88) ส่วน์สงูเฉลี�ย 161 เซึ่น์ติเิมติร (SD = 8.21) น์อกจุากน์ี�มภีัาวะอ้วน์ระดบัที� 2 

คดิเป็น็์ร้อยละ 45.5 ระดับน์�ำติาลสะสมใน์เลอ่ด 8.92 มลิลกิรมัเป็อร์เซึ่น็์ต์ิ (SD = 2.2) ระดับน์�ำติาลใน์เล่อดหลังอดอาหาร

เฉลี�ย 176.23 มิลลิกรัมติ่อเดซึ่ิลิติร (SD = 56.56) สำหรับระดับน์�ำติาลสะสมใน์เล่อดพบว่ากลุ่มควบคุมระดับน์�ำติาล 

ใน์เล่อดได้ (A1c< 8%) คิดเป็็น์ร้อยละ 46.3 และกลุ่มควบคุมระดับน์�ำติาลใน์เล่อดไม่ได้ (A1C>8%) คิดเป็็น์ร้อยละ 53.7

 ข้อมี้ลเกั่�ยวกัับติัวแปัรที่่�ศึึกัษา

ติารางที่่� 1 แสดงคา่พสิยั คา่เฉลี�ย และส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ของปั็จุจุยัความทกุขย์ากจุากการเจุบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน์  

  การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่ิอการเกิดภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การ 

  รับป็ระทาน์อาหาร และพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 (n = 108)

ปััจจัย พัิสััยที่่�

เปั็นไปัไดู้

พัิสััยที่่�

เปั็นจริง

M SD

ความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์

การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร    

ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ    

การรับรู้โอกาสเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์

พฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์

เบาหวาน์ชน์ิดที� 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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 ป็ัจุจุัยความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์มีคะแน์น์เฉลี�ย 44.51 คะแน์น์ ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 

2.714 จุัดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลาง ป็ัจุจุัยการรับรู้โอกาสเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์มีคะแน์น์เฉลี�ย 27.54 คะแน์น์  

ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 5.723 จุัดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลาง ป็ัจุจุัยความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ มีคะแน์น์เฉลี�ย 46.35 คะแน์น์ 

ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 6.66 โดยจุัดอยู่ใน์กลุ่มผูู้้ที�มีความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพใน์ระดับพอใช้ การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เอง 

ดา้น์การรับป็ระทาน์อาหารมีคะแน์น์เฉลี�ย 65.57 คะแน์น์ สว่น์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 13.58 จุดัอยูใ่น์กลุม่ป็าน์กลาง พฤติิกรรม

การรับป็ระทาน์อาหารกลุ่มติัวอย่างมีคะแน์น์เฉลี�ย 15.31 ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 3.66 จุัดอยู่ใน์กลุ่มป็าน์กลาง โดยเม่�อ

พิจุารณารายข้อพบว่าผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ส่วน์ใหญ่รับป็ระทาน์ข้าวเหน์ียวและข้าวเจุ้า คิดเป็็น์ร้อยละ 65.7 ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์

ส่วน์ใหญ่รับป็ระทาน์อาหารชน์ิดเดียวกับครอบครัวคิดเป็็น์ร้อยละ 88

ติารางที่่� 2 ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สมการถุดถุอยพหุคูณของปั็จุจัุยทำน์ายพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ 

  ชน์ิดที� 2 (n = 108)

ติัวแปัรพัยากัรณ์์ b SE β t p-value

Constant

ความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์

การรับรู้โอกาสเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์  

การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร

ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ

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**

 ผู้ลการศิ่กษิาพบว่า ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพสามารถุทำน์ายพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้ป็่วย 

เบาหวาน์ได้ร้อยละ 9.2 (R2 Adjust = .092) ความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพป็ระกอบด้วย 6 ด้าน์ ด้าน์ความรู้ความเข้าใจุ 

ด้าน์สุขภัาพ มีค่าคะแน์น์เฉลี�ย 3.76 คะแน์น์ ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 1.33 อยู่ใน์ระดับถุูกติ้องบ้าง แป็ลผู้ลค่อถุูกติ้อง 

เป็น็์สว่น์น์อ้ย ไมเ่พยีงพอติอ่การป็ฏิบิตัิสิขุภัาพที�ด ีดา้น์การเขา้ถุง่ขอ้มลูและบรกิารสขุภัาพ มคีา่คะแน์น์เฉลี�ย 6.76 คะแน์น์ 

ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 1.94 อยู่ใน์ระดับพอใช้ สามารถุแสวงหาข้อมูลได้บ้าง แต่ิไม่สามารถุน์ำมาตัิดสิน์ใจุได้ถุูกติ้อง  

ด้าน์การส่�อสารสุขภัาพคะแน์น์เฉลี�ย 9.40 คะแน์น์ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 2.20 อยู่ใน์ระดับพอใช้ สามารถุฟ่ังพูดอ่าน์

เขยีน์เพ่�อส่�อสารได้บา้งแติย่งัไมเ่ชี�ยวชาญพอ  ดา้น์การจัุดการติน์เอง คะแน์น์เฉลี�ย 10.43 คะแน์น์ สว่น์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 

2.28 อยูใ่น์ระดบัพอใช้ สามารถุจุดัการเง่�อน์ไขต่ิาง ๆ สภัาพแวดล้อมที�เป็็น์อปุ็สรรคสขุภัาพติน์เองได้บ้าง ด้าน์การรูเ้ท่าทนั์ 

ส่�อและสารสน์เทศิ คะแน์น์เฉลี�ย 7.07 คะแน์น์ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 2.21 อยู่ใน์ระดับดี ยอมรับและเช่�อถุ่อข้อมูลที�

แพร่ผู้่าน์ส่�อโดยมีการติรวจุสอบก่อน์เป็็น์ส่วน์ใหญ่ ด้าน์การตัิดสิน์ใจุและเล่อกป็ฏิิบัติิ คะแน์น์เฉลี�ย 8.96 คะแน์น์  

ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ 2.17 อยู่ใน์ระดับดี มีการติัดสิน์ใจุที�ถุูกติ้องโดยส่วน์ใหญ่ ส่งผู้ลดีติ่อสุขภัาพติน์เองและผูู้้อ่�น์

อภิิปัราย่ผลการศึึกษา

 ปั็จุจุัยความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ ความสัมพัน์ธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์

ชน์ิดที� 2 (r = .286, p < .05) สามารถุทำน์ายพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ได้ร้อยละ 9.2 (Adjust 

R2 = .902) สอดคล้องกับการศิ่กษิาของ Tangmuang and Muktabhant (2018) พบว่าความฉลาดด้าน์สุขภัาพ 

มคีวามสัมพนั์ธ์์กับพฤติกิรรมการดูแลติน์เอง (p < .001) สอดคล้องกับทฤษิฎีคีวามรอบรูด้้าน์สุขภัาพจุะทำให้ผูู้เ้ป็็น์เบาหวาน์ 

สามารถุเข้าถุ่งข้อมูลการดูแลสุขภัาพ
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 ปั็จุจุยัความทุกขย์ากจุากการเจุบ็ป่็วยด้วยโรคเบาหวาน์ไม่สามารถุร่วมทำน์ายพฤติกิรรมการรับป็ระทาน์อาหาร

ได้ผู้ลการศิ่กษิาครั�งน์ี�ไม่สอดคล้องกับทฤษิฎีี Parsa, Aghamohammadi, and Abazari (2019) ยังพบว่าระยะเวลา 

การเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์มีความสัมพัน์ธ์์ทางบวกกับความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์ กลุ่มติัวอย่าง

มีระยะเวลาการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์ 1-5 ป็ี ทำให้ระดับความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป็่วยด้วยโรคเบาหวาน์ 

ไม่มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร

 ปั็จุจุยัการรับรูโ้อกาสเสี�ยงต่ิอการเกิดภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ พบว่ามคีวามสัมพัน์ธ์กั์บพฤติกิรรมการรับป็ระทาน์อาหาร

ของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชนิ์ดที� 2 อย่างไม่มีนั์ยสำคัญทางสถุิติิ โดยการศิ่กษิาของ Morton et al. (2022) ศิ่กษิาเกี�ยวกับ 

ภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ใน์ผูู้้ป่็วยเบาหวาน์พบว่า ผูู้้ป่็วยที�มีระยะเวลาการเจุ็บป่็วยด้วยโรคเบาหวาน์ 10 ป็ีข่�น์ไป็จุะมีโอกาสเกิด

โรคหลอดเล่อดสมองเป็็น์ 1.1 -1.5 เท่า การศิ่กษิาใน์ครั�งน์ี�มีกลุ่มติัวอย่างที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยเป็็น์เบาหวาน์มากกว่า 10 ป็ี 

อยู่เพียงร้อยละ 14.8 เท่านั์�น์ ส่วน์ใหญ่มีโรคร่วมค่อโรคไขมัน์ใน์เล่อดสูงและความดัน์โลหิติสูงคิดเป็็น์ร้อยละ 32.4  

ยังไม่มีภัาวะแทรกซึ่้อน์หลอดเล่อดแดงใหญ่และภัาวะแทรกซึ่้อน์หลอดเล่อดแดงเล็ก จุ่งอาจุทำให้ขาดความติระหน์ักถุ่ง

โอกาสเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์จุากโรคเบาหวาน์ 

 ปั็จุจุัยการรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหารสามารถุทำน์ายพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร

ของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ได้อย่างไม่มีน์ัยสำคัญทางสถุิติิไม่สอดคล้องกับ Yangdon, Masingboon, and Samartkit 

(2020) ที�พบว่าป็ัจุจุัยการรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองที�สามารถุทำน์ายการจุัดการติน์เองได้ (β = .2777, p = .15) เกิดจุาก

วัฒน์ธ์รรมการรับป็ระทาน์อาหาร โดยการรับป็ระทาน์อาหารชน์ิดเดียวกัน์กับคน์ใน์ครอบครัวถุ่งร้อยละ 88 แม้ว่าผูู้้ป็่วย

จุะมีความเช่�อมั�น์ใน์ติน์เองใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหาร แต่ิยังคงต้ิองรับป็ระทาน์อาหารร่วมกับ 

คน์ใน์ครอบครัว จุ่งทำให้ผู้ลการศิ่กษิาครั�งน์ี�การรับรู้สมรรถุน์ะติน์เองด้าน์การรับป็ระทาน์อาหารร่วมทำน์ายพฤติิกรรม

การรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 ได้อย่างไม่มีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ

 จุากผู้ลการศิ่กษิาใน์ครั�งนี์�พฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารของผูู้้ป็่วยเบาหวาน์ใน์ภัาคติะวัน์ออกเฉียงเหน์่อ 

มีความเป็็น์เอกลักษิณ์ มีบริบทการพ่�งพาอาศิัยกัน์ระหว่างผูู้้ป็่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ และพฤติิกรรม

การรับป็ระทาน์อาหารยังคงต้ิองได้รับการส่งเสริมให้ดียิ�งข่�น์ ดังน์ั�น์จุ่งควรน์ำผู้ลการศิ่กษิาใน์ครั�งน์ี�ไป็พัฒน์าแน์วทาง 

การดูแลผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ใน์ภัาคติะวัน์ออกเฉียงเหน์่อให้มีความเป็็น์องค์รวม สอดคล้องกับบริบทการใช้ชีวิติของผูู้้ป่็วย 

เพ่�อให้เกดิผู้ลลพัธ์์คอ่ผูู้เ้ป็็น์เบาหวาน์สามารถุควบคมุระดบัน์�ำติาลใน์เลอ่ดได ้ป็ลอดภัยัจุากภัาวะแทรกซึ่อ้น์จุากโรคเบาหวาน์

 

การนำผลวิจััย่ไปัใช้้ 

 การน์ำผู้ลวิจุัยไป็ใช้ใน์คลิน์ิก

 ควรมกีารสง่เสรมิความรอบรูด้า้น์สขุภัาพใน์ผูู้เ้ป็น็์เบาหวาน์ทกุราย โดยเฉพาะดา้น์ความรูค้วามเขา้ใจุดา้น์สขุภัาพ 

ที�ยงัไมเ่พยีงพอติอ่การดแูลสขุภัาพ และสำหรบัดา้น์การรูเ้ทา่ทนั์ส่�อสารสน์เทศิและการติดัสนิ์ใจุเลอ่กป็ฏิบิตัิทิี�อยูใ่น์ระดบั

ดี ควรมีการเพิ�มเติิมช่องทางการให้ข้อมูลแก่ผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ให้มากข่�น์ เช่น์ ทางส่�ออิเล็กทรอน์ิกส์ เป็็น์ติ้น์

ข้อเสนอแนะเพื่่�อการวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 1. ควรมีการน์ำปั็จุจัุยความทุกข์ยากจุากการเจุ็บป่็วยด้วยโรคเบาหวาน์มาศิ่กษิาใน์กลุ่มผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ 

ที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยเป็็น์ระยะเวลาน์าน์หร่อกลุ่มผูู้้เป็็น์เบาหวาน์ที�มีภัาวะแทรกซึ่้อน์

 2. ควรน์ำตัิวแป็รแทรก (Mediator Variable) ค่อระยะเวลาที�ได้รับวิน์ิจุฉัยว่าเป็็น์เบาหวาน์น์ำไป็ศ่ิกษิา 

ใน์การวิจุัยครั�งติ่อไป็

 3. การน์ำข้อมูลผู้ลการวิจุัยไป็พัฒน์าเป็็น์โป็รแกรมการส่งเสริมพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารใน์ผูู้้ป่็วย 

เบาหวาน์ชน์ิดที� 2 โดยส่งเสริมเร่�องความรอบรู้ด้าน์สุขภัาพ 
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ปััจจัยที่ำนายพัฤติิกัรรมีของมีารดูาในกัารสั่งเสัริมีที่ักัษะกัารคิดูเช่ิงบริหาร

เดู็กัวัยกั่อนเร่ยน 
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บทคััดย่่อ

 งาน์วิจุัยความสัมพัน์ธ์์เชิงทำน์ายน์ี� มีวัติถุุป็ระสงค์เพ่�อศิ่กษิาป็ัจุจุัยทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริม

ทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ กลุ่มติัวอย่าง ค่อ มารดาเด็กวัยก่อน์เรียน์ที�เข้ารับบริการใน์ศิูน์ย์พัฒน์าเด็กเล็ก 

เขติเทศิบาลเม่อง จุังหวัดชลบุรี จุำน์วน์ 101 คน์ คัดเล่อกด้วยวิธ์ีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลเด่อน์สิงหาคม ถุ่ง กัน์ยายน์ 

พ.ศิ. 2566 โดยใช้แบบสอบถุามจุำน์วน์ 6 ชุด ป็ระกอบด้วยแบบสอบถุามข้อมูลทั�วไป็ แบบสอบถุามความเครียดของ

มารดา แบบสอบถุามสภัาพแวดล้อมที�บา้น์ แบบสอบถุามพฤติกิรรมการใชห้น้์าจุอของมารดา แบบสอบถุามการสนั์บสนุ์น์

ของครอบครวั และแบบสอบถุามพฤติกิรรมของมารดาใน์การสง่เสรมิทกัษิะการคดิเชงิบรหิารเดก็วยักอ่น์เรยีน์ มคีา่ความ

เช่�อมั�น์ของเคร่�องม่อ เท่ากับ .81, .81, .83, .91, และ .95 ติามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถุิติิพรรณน์าและสถุิติิถุดถุอย

พหุคูณ

 ผู้ลการศิ่กษิาพบว่า ป็ัจุจุัยที�ร่วมกัน์ทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัย

ก่อน์เรียน์ ร้อยละ 40.7 ได้แก่ สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ (β = 0.776, p < .05) และการสน์ับสน์ุน์ของครอบครัว (β = 0.503, 

p < .001) ผู้ลการวิจุัยน์ี�สามารถุน์ำไป็ใช้เป็็น์ข้อมูลพ่�น์ฐาน์สำหรับพยาบาล บุคลากรทางสุขภัาพ และผูู้้ดูแลเด็กใน์การ 

สง่เสรมิสิ�งแวดลอ้มที�บา้น์ และการสน์บัสน์นุ์ของครอบครวัเพ่�อใหม้ารดามพีฤติกิรรมใน์การสง่เสรมิทกัษิะการคดิเชงิบรหิาร

ของเด็กวัยก่อน์เรียน์อย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ

คำสัำคัญ:  ป็ัจุจุัยทำน์าย พฤติิกรรมมารดา สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ การสน์ับสน์ุน์ของครอบครัว ทักษิะการคิดเชิงบริหาร  
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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
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คัวามสำคััญของปััญหา

 ทักษิะการคิดเชิงบริหาร (Executive Functions: EFs) หมายถุ่ง การทำหน้์าที�ระดับสูงของสมองที�ช่วย 

ใน์การคดิไติรต่ิรองกอ่น์ทำ กำกบัติน์เองใหเ้ลอ่กเป็า้หมาย คดัสรร ลงมอ่ และรกัษิาไวซ้ึ่่�งการป็ฏิบิตัิอิยา่งติอ่เน์่�องจุน์ไป็ถุง่

เป็้าหมายได้สำเร็จุ (Palitponganpim, 2022) ช่วยให้บุคคลสามารถุติอบสน์องต่ิอสภัาพแวดล้อมที�เป็ลี�ยน์แป็ลง 

ติลอดเวลาได้อย่างย่ดหยุ่น์ โดยมีสมองส่วน์หน้์าเป็็น์สมองส่วน์ที�ควบคุมและทำงาน์ร่วมกับสมองอีกหลายส่วน์ 

(Chutabhakdikul, Thanasetkorn, & Lertawasdatrakul, 2017) ซึ่่�งจุะพัฒน์าอย่างมากใน์เด็กที�มีช่วงอายุระหว่าง 

3-6 ป็ี หร่อช่วงวัยก่อน์เรียน์ สมองของเด็กจุะเติิบโติอย่างรวดเร็ว มีการแติกแขน์งของกิ�งป็ระสาท และเพิ�มจุุดเช่�อมติ่อ

ระหว่างเซึ่ลล์ป็ระสาทมากข่�น์ ส่งผู้ลให้เด็กมีความสามารถุใน์การเรียน์รู้หลากหลาย ได้แก่ การป็ระสาน์การทำงาน์ของ 

การรับรู้สิ�งเร้าติ่าง ๆ การคิดเชิงเหติุผู้ลและจุิน์ติน์าการ เป็็น์ติ้น์ (Vissers, Koolen, Hermans, Scheper, & Knoors, 

2015) การพัฒน์าของสมองส่วน์หน้์าใน์ช่วงวัยนี์�มีความสัมพัน์ธ์์กับการพัฒน์าทักษิะการคิดเชิงบริหารของเด็กอย่างมาก 

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

พบว่า ทักษิะการคิดเชิงบริหารสามารถุทำน์ายคุณภัาพของการอ่าน์และเขียน์ใน์เด็กอนุ์บาลได้ ดังนั์�น์ การส่งเสริมและ

พัฒน์าทักษิะการคิดเชิงบริหารให้เกิดป็ระสิทธ์ิภัาพสูงสุดน์ั�น์ค่อการพัฒน์าใน์ช่วงวัยก่อน์เรียน์เพ่�อเป็็น์รากฐาน์ที�แข็งแรง 

สู่การเติิบโติใน์ช่วงวัยติ่อไป็

 จุากข้อมูลของ Ministry of Public Health (2022) พบว่าร้อยละของเด็กป็ฐมวัยที�มีพัฒน์าการสมวัย ใน์ป็ี 

2019-2022 ค่อ 87.1, 88.1, 86.8 และ 85.03 ติามลำดับ ซึ่่�งมีแน์วโน์้มลดลง หากพิจุารณาจุากฐาน์ข้อมูลข้างติ้น์ พบว่า

คะแน์น์เฉลี�ยร้อยละของเด็กป็ฐมวัยที�มีพัฒน์าการสมวัยใน์ป็ี 2019-2022 ใน์จุังหวัดชลบุรี ค่อ 97.26, 80.5, 87.8 และ 

84.9 ติามลำดับ ซึ่่�งมีแน์วโน์้มลดลงและใน์ป็ี 2022 ไม่ผู้่าน์ติัวชี�วัดที�กระทรวงสาธ์ารณสุขกำหน์ด (Ministry of Public 

Health, 2022) ดังนั์�น์ ป็ัญหาพัฒน์าการล่าช้าเหล่านี์�ส่งผู้ลติ่อการพัฒน์าทักษิะการคิดเชิงบริหารใน์อน์าคติอย่างมาก 

(Thanasetkorn, 2018) ซึ่่�งสอดคล้องกับผู้ลการสำรวจุของ Chutabhakdikul et al. (2017) เกี�ยวกับทักษิะการคิด 

เชิงบริหารของเด็กไทยอายุ 2-6 ป็ี จุำน์วน์ 2,965 คน์ พบว่าเด็กไทยร้อยละ 30 มีป็ัญหาพฤติิกรรมด้าน์การคิดเชิงบริหาร

มากกว่าเกณฑ์์เฉลี�ย (T-score > 55) เม่�อพิจุารณาข้อมูลรายภัาค พบว่า ภัาคติะวัน์ออกมีคะแน์น์ปั็ญหาพฤติิกรรม 

ด้าน์ทักษิะการคิดเชิงบริหารร้อยละ 36.59 ซ่ึ่�งภัาคติะวัน์ออกมีคะแน์น์ปั็ญหาพฤติิกรรมด้าน์ทักษิะการคิดเชิงบริหาร 

สูงกว่าคะแน์น์ภัาพรวมของป็ระเทศิไทย (Chutabhakdikul et al., 2017) จุากข้อมูลข้างต้ิน์ การที�เด็กมีแน์วโน์้ม 

พัฒน์าการสมวัยลดลง และพบป็ัญหาพฤติิกรรมด้าน์ทักษิะการคิดเชิงบริหาร ย่อมส่งผู้ลติ่อการเติิบโติอย่างมีคุณภัาพ 

ของเด็กวัยก่อน์เรียน์อย่างแน์่น์อน์

 ผู้ลกระทบจุากการที�เด็กมีทักษิะการคิดเชิงบริหารติ�ำ พบว่าเม่�อเด็กเติิบโติเป็็น์ผูู้้ใหญ่มักมีป็ัญหาสุขภัาพ ทั�งน์ี�

เกิดจุากการขาดการควบคุมติัวเอง ขาดการยับยั�งชั�งใจุ และไม่สามารถุจุัดการกับติัวเองได้ (Harymatee, Pitaksinsuk, 

& Aramlit, 2018) เดก็ขาดการยด่หยุน่์ทางความคดิ ทำใหป้็รบัติวัติอ่สถุาน์การณต์ิา่ง ๆ  ไดย้าก พบป็ญัหาดา้น์การควบคมุ

อารมณแ์ละมพีฤติกิรรมกา้วรา้ว น์อกจุากน์ี�ยงัพบวา่ทกัษิะการคดิเชงิบรหิารติ�ำยงัเป็น็์ติวัทำน์ายป็ญัหาการหยา่รา้ง ป็ญัหา

อาชญากรรม และโรคติิดติ่อทางเพศิสัมพัน์ธ์์ได้มากกว่าเด็กที�มีทักษิะการคิดเชิงบริหารสูง (Chutabhakdikul et al., 

2017) ดังน์ั�น์การที�เด็กได้รับการดูแลและส่งเสริมให้มีทักษิะการคิดเชิงบริหารที�ดีย่อมส่งผู้ลต่ิอการเติิบโติเป็็น์ผูู้้ใหญ่ที�มี

คุณภัาพติ่อไป็

 การที�เด็กวัยก่อน์เรียน์จุะมีทักษิะการคิดเชิงบริหารที�ดีได้น์ั�น์ มารดามีบทบาทสำคัญอย่างมากเน์่�องจุากมารดา

เป็็น์ผูู้้เลี�ยงดูและใกล้ชิดกับเด็กมากที�สุด จุากการศิ่กษิาของ Zvara, Keim, Boone, and Anderson (2019) พบว่า 

พฤติิกรรมการเลี�ยงดูและป็ฏิิสัมพัน์ธ์์ระหว่างผูู้้ดูแลกับเด็กส่งผู้ลติ่อการพัฒน์าทักษิะการคิดเชิงบริหารใน์เด็กได้ ซึ่่�งจุาก

การทบทวน์วรรณกรรมพบว่า มารดามีพฤติิกรรมส่งเสริมการเล่น์กับบุติรแบบกำหน์ดกติิกาใน์การเล่น์ของบุติรน้์อย  

ส่งผู้ลให้เด็กขาดระเบียบวิน์ัย ไม่เคารพกติิกา (Sonsee, Pongjaturawit, & Chaimongkol, 2017) และผู้ลการศิ่กษิา
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ป็ัจุจุัยที�มีผู้ลติ่อพฤติิกรรมการส่งเสริมพัฒน์าการของเด็กก่อน์วัยเรียน์ของผูู้้ดูแล พบว่า ผูู้้ดูแลมีพฤติิกรรมการส่งเสริม

พัฒน์าการเด็กป็ฐมวัยอยู่ใน์ระดับป็าน์กลาง (Mean = 3.97, SD = 0.47) (Nontapan, 2019) น์อกจุากน์ี� พบว่ามารดา

มีพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอเพิ�มข่�น์ และมารดามีพฤติิกรรมเพิกเฉยติ่อบุติรขณะใช้หน์้าจุอ (Vanden Abeele, Abels, & 

Hendrikson, 2020) จุากการศิ่กษิาของ Kerdmuang and Suwancharoen (2022) พบว่า การใช้หน์้าจุอของมารดา

ที�เพิ�มข่�น์มคีวามสมัพนั์ธ์ก์บัการใชห้น์า้จุอของเดก็ที�เพิ�มข่�น์ดว้ย ซ่ึ่�งการใชห้น์า้จุอใน์เดก็วยักอ่น์เรยีน์น์ั�น์สง่ผู้ลกระทบโดยติรง

ติ่อการพัฒน์าทักษิะด้าน์การคิดเชิงบริหาร (Altun, 2022) ป็ัญหาพฤติิกรรมของมารดาเหล่าน์ี�ย่อมส่งผู้ลต่ิอการแสดง

พฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ และน์ำมาสู่ป็ัญหาใน์การพัฒน์าทักษิะด้าน์การคิด 

เชิงบริหารใน์เด็กวัยก่อน์เรียน์ติ่อไป็ใน์อน์าคติ

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

กลา่ววา่ พฤติกิรรมของบคุคลมสีาเหติมุาจุากหลายป็จัุจุยั การทำความเขา้ใจุการเป็ลี�ยน์แป็ลงพฤติกิรรมของบคุคลจุะติอ้ง

วเิคราะหป์็จัุจุยัติา่ง ๆ  ที�สง่ผู้ลติอ่พฤติกิรรมน์ั�น์ ๆ  กอ่น์ จุากการศิก่ษิาที�ผู้า่น์มาพบวา่ป็จัุจุยัที�มคีวามสมัพนั์ธ์ก์บัพฤติกิรรม

ของมารดาใน์การส่งเสริมพัฒน์าการและทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ มีดังน์ี� ความเครียดของมารดา  

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

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

การใช้หน์้าจุอของมารดา (Vanden Abeele et al., 2020) สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ (r = .257, p < .05) (Sonsee et al., 

2017) การรับรู้ป็ระโยชน์์ (r = .357, p < .01) (Nontapan, 2019) การรับรู้อุป็สรรค (r = -.437, p < .01; β = 0.196, 

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

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

ข้างต้ิน์ผูู้้วิจุัยได้คัดสรรปั็จุจัุยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมของมารดา เพ่�อน์ำปั็จุจัุยเหล่าน์ั�น์มาศ่ิกษิาความสามารถุ 

ใน์การทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ จุำแน์กติามกรอบแน์วคิด 

PRECEDE-PROCEED Model ได้ดังน์ี� ป็ัจุจุัยน์ำ ได้แก่ ความเครียดของมารดา ป็ัจุจุัยเอ่�อ ได้แก่ สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ 

และพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอของมารดา ป็ัจุจุัยเสริม ได้แก่ การสน์ับสน์ุน์ของครอบครัว

 จุากการทบทวน์วรรณกรรมดังกล่าวจุะเห็น์ได้ว่าการที�เด็กจุะมีทักษิะการคิดเชิงบริหารที�ดีได้นั์�น์ มารดาผูู้้ซ่ึ่�ง 

เป็น็์ผูู้ด้แูลเดก็อยา่งใกลช้ดิมสีว่น์สำคญัอยา่งมากติอ่การพัฒน์าและสง่เสรมิให้เดก็เกดิการเรยีน์รูอ้ย่างถุกูติอ้งและติอ่เน์่�อง 

จุากการศิก่ษิาที�ผู้า่น์มาพบว่ามีการศิก่ษิาเกี�ยวกับปั็จุจัุยทำน์ายพฤติกิรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชงิบริหาร

เด็กวัยก่อน์เรียน์น้์อย การศิ่กษิาครั�งนี์� ผูู้้วิจัุยจุ่งสน์ใจุที�จุะศ่ิกษิาปั็จุจัุยทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะ

การคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ เพ่�อน์ำข้อมูลที�ได้ไป็เป็็น์แน์วทางสำหรับพยาบาล คุณครู และบุคลากรที�เกี�ยวข้อง  

ใน์การพัฒน์ากิจุกรรมเพ่�อส่งเสริมให้มารดามีพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ติ่อไป็

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 เพ่�อศิ่กษิาป็ัจุจุัยทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ 

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 การวิจุัยครั�งน์ี�ใช้กรอบแน์วคิดทฤษิฎีี PRECEDE-PROCEED Model ของ Green et al. (2022) ที�กล่าวถุ่ง 

พฤติิกรรมของบุคคลมีสาเหตุิมาจุากทั�งปั็จุจัุยภัายใน์และปั็จุจัุยภัายน์อก การดำเนิ์น์การเพ่�อเป็ลี�ยน์แป็ลงพฤติิกรรม 

จุะต้ิองมีการวิเคราะห์ถุง่ปั็จุจุยัสำคัญที�ส่งผู้ลต่ิอพฤติกิรรมน์ั�น์ก่อน์ จุง่จุะสามารถุวางแผู้น์และกำหน์ดวิธ์กีารใน์การเป็ลี�ยน์แป็ลง 

พฤติิกรรมได้อย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ โดยป็ระยุกติ์ขั�น์ติอน์ที� 3 การป็ระเมิน์ทางการศิ่กษิาน์ิเวศิวิทยา (Education and 

ecological assessment) เพ่�อวิเคราะห์สาเหติุและป็ัจุจุัยที�ส่งผู้ลติ่อพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิด
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เชิงบริหาร น์ำไป็สู่การเป็ลี�ยน์แป็ลงพฤติิกรรมของมารดา 

 จุากแน์วคิดดังกล่าวร่วมกับการทบทวน์วรรณกรรม ป็ัจุจุัยที�เกี�ยวข้องกับพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริม

ทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ มีดังน์ี� 1) ป็ัจุจุัยน์ำ เป็็น์ป็ัจุจุัยพ่�น์ฐาน์ของการเกิดพฤติิกรรมของบุคคล ก่อให้

เกิดแรงจุูงใจุใน์การแสดงพฤติิกรรม ได้แก่  ความเครียดของมารดา เป็็น์ป็ัจุจุัยที�ส่งผู้ลติ่อการดำเน์ิน์ชีวิติของมารดา  

หากมารดาไม่สามารถุจุัดการกับความเครียดของติน์เองได้ ย่อมส่งผู้ลกระทบติ่อการแสดงพฤติิกรรมใน์การเลี�ยงดูและ 

ส่งเสริมพัฒน์าการให้กับบุติร 2) ป็ัจุจุัยเอ่�อ เป็็น์ป็ัจุจุัยที�อาศิัยอิทธิ์พลจุากสิ�งแวดล้อมที�มีอิทธิ์พลให้เกิดพฤติิกรรม 

โดยติรง ได้แก่ สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ พบว่าการมีสภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ดีเป็็น์สิ�งที�ช่วยให้มารดาสามารถุแสดงพฤติิกรรม

ใน์การส่งเสริมพัฒน์าการได้มากข่�น์ และพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอของมารดา หากมารดามีพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอ 

ที�ไม่เหมาะสม ไม่ควบคุมจุำกัดเวลาใน์การใช้หน้์าจุอย่อมส่งผู้ลติ่อพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมพัฒน์าการบุติรลดลงได้  

3) ป็ัจุจุัยเสริม เป็็น์ปั็จุจุัยที�แสดงให้เห็น์ว่าพฤติิกรรมสุขภัาพนั์�น์ได้รับการสน์ับสน์ุน์ ซ่ึ่�งอาจุช่วยสนั์บสน์ุน์หร่อเป็็น์ 

แรงกระติุ้น์ใน์การแสดงพฤติิกรรมน์ั�น์ ได้แก่ การสน์ับสน์ุน์ของครอบครัว การที�มารดาได้รับการสน์ับสน์ุน์จุากครอบครัว 

ชว่ยใหม้ารดาแสดงพฤติกิรรมใน์การสง่เสรมิพฒัน์าการไดด้แีละติอ่เน์่�อง จุากขอ้มลูดงักลา่วสามารถุเขยีน์สรปุ็กรอบแน์วคดิ

การวิจุัย ได้ดังภัาพที� 1 

ภาพัที่่� 1 กรอบแน์วคิดการวิจุัย

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 การวิจุัยครั�งน์ี�เป็็น์การวิจุัยแบบหาความสัมพัน์ธ์์์เชิิงทําน์าย (Correlational predictive study)

 ปัระช่ากัร ค่อ มารดาเด็กวัยก่อน์เรียน์ที�เข้ารับบริการใน์ศิูน์ย์พัฒน์าเด็กเล็ก เขติเทศิบาลเม่อง จุังหวัดชลบุรี 

 กัลุ่มีตัิวอย่าง คัดเล่อกป็ระชากรด้วยวิธ์ีการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์์คัดเข้า ค่อ มารดาอายุ 18 ป็ีบริบูรณ ์

ข่�น์ไป็ เป็็น์ผูู้้เลี�ยงดูหลักและอาศิัยอยู่บ้าน์เดียวกับเด็กวัยก่อน์เรียน์อายุ 3 ป็ี ถุ่ง 6 ป็ี ที�มีการเจุริญเติิบโติและพัฒน์าการ

เหมาะสมกับวัย มารดาสามารถุอ่าน์ เขียน์ และส่�อสารภัาษิาไทยได้ และเกณฑ์์การคัดออก ค่อ มารดาเด็กวัยก่อน์เรียน์ 

ที�มีป็ัญหาพัฒน์าการคัดกรองจุากคู่ม่อเฝั่้าระวังพัฒน์าการเด็กป็ฐมวัย (DSPM) หร่อเด็กที�มีป็ัญหาบกพร่องการเรียน์รู้  

ที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยจุากแพทย์ การกำหน์ดขน์าดกลุ่มตัิวอย่างใช้วิธ์ีการเปิ็ดติารางของ Cohen (1992) กำหน์ดค่า 

ความเช่�อมั�น์ (α) ที�ระดับน์ัยสำคัญ .05 ค่าอำน์าจุการทดสอบ เท่ากับ .80 และความสัมพัน์ธ์์ของติัวแป็รขน์าดป็าน์กลาง 

ได้ขน์าดกลุ่มติัวอย่างอย่างน์้อยเท่ากับ 84 ราย เพ่�อเป็็น์การป็้องกัน์การได้รับแบบสอบถุามที�ไม่สมบูรณ์จุ่งได้เพิ�มขน์าด

กลุ่มติัวอย่าง ร้อยละ 20 ใน์การวิจุัยครั�งน์ี�จุ่งใช้จุำน์วน์กลุ่มติัวอย่างรวมทั�งสิ�น์ 101 ราย

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารวิจัย

 เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัย ป็ระกอบด้วยแบบสอบถุามจุำน์วน์ 6 ชุด

พฤติิกรรมของมารดา

ใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหาร

เด็กวัยก่อน์เรียน์

ป็ัจุจุัยน์ำ

 •  ความเครียดของมารดา

ป็ัจุจุัยเอ่�อ

 •  สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์

 •  พฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอของมารดา

ป็ัจุจุัยเสริม

 •  การสน์ับสน์ุน์ของครอบครัว
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 ชุ่ดูที่่� 1 แบบสัอบถามีข้อมี้ลที่ั�วไปั ป็ระกอบด้วย ข้อมูลส่วน์บุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศิ ลำดับที�เกิด ข้อมูล

ส่วน์บุคคลของมารดาและครอบครัว ได้แก่ อายุ สถุาน์ภัาพสมรส ระดับการศิ่กษิา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว

 ชุ่ดูที่่� 2 แบบสัอบถามีความีเคร่ยดูของมีารดูา ผูู้้วิจุัยน์ำมาจุากแบบสอบถุามวัดความรู้ส่กเครียด พัฒน์าเป็็น์

ภัาษิาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2010) ป็ระกอบด้วยข้อคำถุามทั�งหมด 10 ข้อ ลักษิณะคำติอบเป็็น์

แบบมาติรป็ระมาณค่า 5 ระดับ คอ่ บอ่ยมาก คอ่น์ขา้งบอ่ย มบีางครั�ง แทบจุะไม่ม ีและไม่เลย การแป็ลผู้ลคะแน์น์ คะแน์น์

ที�เป็็น์ไป็ได้ของแบบสอบถุามทั�งชุดอยู่ระหว่าง 0-40 คะแน์น์ ความหมายของคะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์ยิ�งสูง หมายถุ่ง มารดา 

มีความเครียดมาก คะแน์น์ยิ�งติ�ำ หมายถุ่ง มารดามีความเครียดน์้อย 

 ช่ดุูที่่� 3 แบบสัอบถามีสัภาพัแวดูล้อมีที่่�บา้น ผูู้้วจิุยัน์ำมาจุากแบบสอบถุามสภัาพแวดลอ้มที�บา้น์ ของ Sangsai, 

Chaimongkon, and Phaktoop (2011) ป็ระกอบด้วยข้อคำถุามทั�งหมด 36 ข้อ แบ่งออกเป็็น์ 7 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์การ

ส่�อสารและการติอบสน์องด้าน์ภัาษิา (6 ข้อ) ด้าน์สภัาพแวดล้อมทางกายภัาพ (7 ข้อ) ด้าน์การติอบสน์องของมารดา  

(6 ข้อ) ด้าน์การกระติุ้น์การเรียน์รู้ (6 ข้อ) ด้าน์การเป็็น์ติัวแบบ (4 ข้อ) ด้าน์การทำกิจุกรรมติ่าง ๆ (4 ข้อ) และด้าน์การ

ทำโทษิ (3 ขอ้) ลกัษิณะคำติอบเป็น็์แบบให้เลอ่กติอบว่ามหีรอ่ไม่ม ีการแป็ลผู้ลคะแน์น์ คะแน์น์ที�เป็น็์ไป็ได้ของแบบสอบถุาม

ทั�งชดุอยูร่ะหว่าง 0-36 คะแน์น์ ความหมายของคะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์ยิ�งสงู หมายถุง่ สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์มคีวามเหมาะสม 

คะแน์น์ยิ�งติ�ำ หมายถุ่ง สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ไม่มีความเหมาะสม 

 ชุ่ดูที่่� 4 แบบสัอบถามีพัฤติิกัรรมีกัารใช่้หน้าจอของมีารดูา ผูู้้วิจุัยน์ำมาจุากแบบสอบถุามพฤติิกรรมการใช ้

หน์้าจุอของผูู้้ป็กครอง ของ Kerdmuang and Suwancharoen (2022) ป็ระกอบด้วยข้อคำถุามทั�งหมด 7 ข้อ ลักษิณะ

คำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ ค่อ มีการป็ฏิิบัติิเป็็น์ป็ระจุำ มีการป็ฏิิบัติิบ่อยครั�ง มีการป็ฏิิบัติิบางครั�ง และ

ไม่มีการป็ฏิิบัติิ การแป็ลผู้ลคะแน์น์ คะแน์น์ที�เป็็น์ไป็ได้ของแบบสอบถุามทั�งชุดอยู่ระหว่าง 7-28 คะแน์น์ ความหมาย 

ของคะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์ยิ�งสูง หมายถุ่ง มารดามีพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอมาก คะแน์น์ยิ�งติ�ำ หมายถุ่ง มารดามีพฤติิกรรม

การใช้หน์้าจุอน์้อย

 ชุ่ดูที่่� 5 แบบสัอบถามีกัารสันับสันุนของครอบครัว ผูู้้วิจุัยดัดแป็ลงมาจุากแบบสอบถุามการสน์ับสน์ุน์ 

จุากครอบครัว ของ Pornsawat (2015) ป็ระกอบด้วยข้อคำถุามทั�งหมด 14 ข้อ แบ่งออกเป็็น์ 3 ด้าน์ ได้แก่ การได้รับ

การสน์ับสน์ุน์ด้าน์อารมณ์ (5 ข้อ) การได้รับการสน์ับสน์ุน์ด้าน์วัติถุุ (5 ข้อ) และการสน์ับสน์ุน์ด้าน์ข้อมูลข่าวสาร (4 ข้อ) 

ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 5 ระดับ ค่อ เป็็น์จุริงมากที�สุด เป็็น์จุริงส่วน์มาก เป็็น์จุริงเพียงคร่�งหน่์�ง  

เป็็น์จุริงบ้างเล็กน์้อย และไม่เป็็น์จุริงเลย การแป็ลผู้ลคะแน์น์ คะแน์น์ที�เป็็น์ไป็ได้ของแบบสอบถุามทั�งชุดอยู่ระหว่าง  

14-70 คะแน์น์ ความหมายของคะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์ยิ�งสูง หมายถุ่ง มีการสน์ับสน์ุน์ทางครอบครัวที�ดี ถุ้าคะแน์น์ยิ�งติ�ำ  

หมายถุ่ง มีการสน์ับสน์ุน์ทางครอบครัวที�ไม่ดี

 ชุ่ดูที่่� 6 แบบสัอบถามีพัฤติิกัรรมีของมีารดูาในกัารสั่งเสัริมีที่ักัษะกัารคิดูเช่ิงบริหารเดู็กัวัยกั่อนเร่ยน ผูู้้วิจุัย

พัฒน์าข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรมและเอกสารงาน์วิจุัยที�เกี�ยวข้อง ป็ระกอบด้วยข้อคำถุามทั�งหมด 24 ข้อ แบ่งออก

เป็็น์ 5 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์ความจุำเพ่�อใช้งาน์ (5 ข้อ) ด้าน์การยั�งคิดไติร่ติรอง (4 ข้อ) ด้าน์การย่ดหยุ่น์ความคิด (5 ข้อ)  

ด้าน์การควบคุมอารมณ์ (5 ข้อ) และด้าน์การวางแผู้น์จุัดการ (5 ข้อ) ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 5 ระดับ 

ค่อ ป็ฏิิบัติิเป็็น์ป็ระจุำทุกวัน์ ป็ฏิิบัติิ 4-6 วัน์ติ่อสัป็ดาห์ ป็ฏิิบัติิ 2-3 วัน์ติ่อสัป็ดาห์ ป็ฏิิบัติิ 1 วัน์ติ่อสัป็ดาห์ และไม่เคย

ป็ฏิบัิติ ิการแป็ลผู้ลคะแน์น์ คะแน์น์ที�เป็น็์ไป็ได้ของแบบสอบถุามทั�งชุดอยูร่ะหว่าง 24-120 คะแน์น์ ความหมายของคะแน์น์ 

ถุ้าคะแน์น์ยิ�งสูง หมายถุ่ง มารดามีพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารที�ดี ถุ้าคะแน์น์ยิ�งติ�ำ หมายถุ่ง มารดา

มีพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารที�ไม่ดี

 กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัเคร่�องมี่อ

 1. กัารติรวจสัอบความีติรงติามีเน่�อหา (Content validity)

 แบบสอบถุามความเครียดของมารดา แบบสอบถุามสิ�งแวดล้อมที�บ้าน์ แบบสอบถุามพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอ
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ของมารดา และแบบสอบถุามการสน์บัสน์นุ์ของครอบครวั ได้ผู่้าน์การติรวจุสอบความติรงติามเน์่�อหาจุากผูู้ท้รงคณุวฒุแิล้ว  

 สำหรับแบบสอบถุามพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะด้าน์การคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์  

ติรวจุสอบความติรงติามเน์่�อหาจุากผูู้้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน์ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92

 2. กัารหาความีเช่่�อมีั�น (Reliability)

 ใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี� ผูู้้วิจุัยน์ำแบบสอบถุามทั�ง 5 ชุด ไป็ทดลองใช้กับมารดาเด็กวัยก่อน์เรียน์ที�มีคุณสมบัติิ 

ใกลเ้คยีงกบักลุม่ตัิวอย่างแต่ิไมใ่ชก่ลุม่ตัิวอยา่งใน์การวิจุยัครั�งน์ี� จุำน์วน์ 30 ราย โดยแบบสอบถุามความเครียดของมารดา 

แบบสอบถุามพฤติกิรรมการใชห้น้์าจุอของมารดา แบบสอบถุามการสนั์บสนุ์น์ของครอบครัว และแบบสอบถุามพฤติกิรรม

ของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ น์ำไป็หาความเช่�อมั�น์ของเคร่�องม่อด้วยวิธ์ีครอน์บาค

แอลฟ่า (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเช่�อมั�น์ เท่ากับ 0.81, 0.83, 0.91 และ 0.95 ติามลำดับ และแบบสอบถุาม

สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์น์ำไป็หาความเช่�อมั�น์ของเคร่�องม่อด้วยวิธ์ีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน์ 20 (KR-20) ได้ค่าความเช่�อมั�น์  

เท่ากับ .81

 กัารพัิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิ�กัลุ่มีติัวอย่าง

 การวิจุัยน์ี�ได้รับการรับรองจุริยธ์รรมการวิจุัยจุากคณะกรรมการพิจุารณาจุริยธ์รรมการวิจุัยระดับบัณฑ์ิติศิ่กษิา 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส G-HS039/2566 ผูู้้ร่วมวิจัุยมีสิทธ์ิใน์การป็ฏิิเสธ์ไม่เข้าร่วมการวิจุัยหร่อถุอน์ติัวจุากการวิจุัย 

โดยไม่มีผู้ลกระทบใด ๆ 

 กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล 

 ภัายหลังได้รบัรองจุรยิธ์รรมการวจิุยั จุากคณะกรรมการพจิุารณาจุรยิธ์รรมการวจิุยัใน์มน์ษุิย์ คณะพยาบาลศิาสติร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผูู้้วจิุยัน์ำหนั์งส่อจุากคณะพยาบาลศิาสติร์ ติิดต่ิอน์ายกเทศิมน์ติรีและผูู้้อำน์วยการของศูิน์ย์พฒัน์า

เด็กเล็กทั�ง 3 แห่ง เพ่�อขออน์ุญาติเข้าเก็บข้อมูล จุากน์ั�น์ป็ระสาน์คุณครูป็ระจุำชั�น์เพ่�อขอเข้าพบกลุ่มติัวอย่าง เม่�อเข้าพบ

กลุ่มติัวอย่างทำการขอความร่วมม่อใน์การเก็บข้อมูล อธิ์บายวัติถุุป็ระสงค์ ขั�น์ติอน์การเก็บข้อมูล ชี�แจุงการพิทักษิ์สิทธ์ิ

กลุม่ติวัอยา่งใหท้ราบ และลงน์ามใน์ใบยนิ์ยอมเขา้รว่มการวจิุยั ผูู้ว้จิุยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยติน์เอง โดยเขา้พบกลุ่มติวัอย่างใน์ชว่ง

ที�มารับบุติรติอน์เย็น์หลังเลิกเรียน์ หร่อติามเวลาที�สะดวกให้เข้าพบ อธ์ิบายวิธี์การติอบแบบสอบถุาม ให้แบบสอบถุาม

กลับไป็ติอบที�บ้าน์ และน์ำแบบสอบถุามกลับมาส่งค่น์ใน์เช้าวัน์ถุัดไป็ 

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล 

 วิเคราะห์ข้อมูลส่วน์บุคคล โดยการแจุกแจุงความถุี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ วิเคราะห์

ป็จัุจุยัทำน์ายระหว่างความเครียดของมารดา สภัาพแวดล้อมที�บา้น์ พฤติกิรรมการใชห้น์า้จุอของมารดา และการสนั์บสนุ์น์

ของครอบครัว กับพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ ด้วยสถุิติิถุดถุอยพหุคูณ

แบบป็กติิ (Multiple regression analysis) โดยติรวจุสอบติามข้อติกลงเบ่�องติ้น์ (Assumption) ดังน์ี� ติัวแป็รทำน์าย

และตัิวแป็รติามมีการแจุกแจุงป็กติิ (Normality) เป็็น์อิสระต่ิอกัน์ ไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบโดยใช้สถุิติิ 

Durbin-watson คา่ที�ไดอ้ยูใ่น์ชว่ง 1.5-2.5 ไมม่ ีLinear relationship และไมม่คีวามสมัพนั์ธ์ก์นั์เองระหวา่งติวัแป็รอสิระ 

(Multicollinearity) ระหว่างติัวทำน์ายทุกคู่มีค่าสัมป็ระสิทธ์์สหสัมพัน์ธ์์ไม่สูงกว่า 0.75 แติ่พบ Outliers จุำน์วน์ 5 ราย 

จุ่งทำการติัด Outliers ออก และน์ำข้อมูลไป็วิเคราะห์ทางสถุิติิ

ผลการวิจััย่

 1. กลุม่ติวัอย่างเป็็น์มารดาของเด็กวยัก่อน์เรยีน์ อายุเฉลี�ย 32.65 ปี็ (SD = 6.65) ส่วน์มากมีสถุาน์ภัาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 87.5) จุบการศิ่กษิาจุากระดับมัธ์ยมศิ่กษิาติอน์ป็ลาย/ป็วช. มากที�สุด (ร้อยละ 35.4) รองลงมาจุบระดับ 

ป็ริญญาติรี (ร้อยละ 21.9) มารดาป็ระกอบอาชีพพนั์กงาน์บริษิัท (ร้อยละ 40.6) รองลงมาค่อป็ระกอบธุ์รกิจุส่วน์ตัิว  

(ร้อยละ 33.3) รายได้ครอบครัวเฉลี�ยต่ิอเด่อน์ เท่ากับ 26,798.65 บาท (SD = 11,734.02) และมารดาส่วน์มาก 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 33

Predictors of Maternal Behaviors on Promoting Executive Function 
in Preschool Children

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

ไมเ่คยไดร้บัความรูเ้กี�ยวกับการสง่เสรมิทักษิะการคดิเชงิบรหิารใหก้บัเดก็วยักอ่น์เรยีน์ (ร้อยละ 66.7) และเคยไดร้บัขอ้มลู 

(ร้อยละ 33.3) ส่วน์มากได้รับข้อมูลจุากส่�อติ่าง ๆ (ร้อยละ 32.3)

 2. พฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ โดยรวมมีคะแน์น์เฉลี�ย 4.49 

(SD = 0.42) เม่�อพจิุารณาเป็็น์รายด้าน์พบว่า ด้าน์ความจุำเพ่�อการใช้งาน์มคีะแน์น์เฉลี�ย 4.48 (SD = 0.46) ด้าน์การยั�งคดิ 

ไติร่ติรองมีคะแน์น์เฉลี�ย 4.81 (SD = 0.36) ด้าน์การย่ดหยุ่น์ทางความคิดมีคะแน์น์เฉลี�ย 4.35 (SD = 0.59) ด้าน์การ

ควบคุมอารมณ์มีคะแน์น์เฉลี�ย 4.49 (SD = 0.45) และด้าน์การวางแผู้น์จุัดการมีคะแน์น์เฉลี�ย 4.37 (SD = 0.64)

 3. วิเคราะห์ปั็จุจัุยทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์  

ผู้ลการศิ่กษิาพบว่า สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ และการสน์ับสน์ุน์ของครอบครัว สามารถุร่วมกัน์ทำน์ายพฤติิกรรมของมารดา

ใน์การสง่เสรมิทกัษิะการคดิเชงิบรหิารเดก็วยักอ่น์เรยีน์ไดอ้ยา่งมนี์ยัสำคญัทางสถุติิ ิรอ้ยละ 40.7 (R2 = 0.407, p < .001) 

โดยสภัาพแวดล้อมที�บ้าน์สามารถุทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารได้ร้อยละ 77.6  

(β = 0.776, p < .05) และการสน์ับสน์ุน์ของครอบครัวสามารถุทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิด

เชิงบริหารได้ร้อยละ 50.3 (β = 0.503, p < .001) ดังแสดงใน์ติารางที� 1

ติารางที่่� 1 การวิเคราะห์ถุดถุอยพหุคูณ เพ่�อวิเคราะห์หาป็ัจุจุัยทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิด

  เชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์

             ติัวแปัร B SE Beta t p

ความเครียดของมารดา -.113 .147 -.070 -.767 0.445

สภัาพแวดล้อมใน์บ้าน์ .776 .360 .203 2.158 0.034

พฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอของมารดา -.177 .192 -.084 -.919 0.360

การสน์ับสน์ุน์ของครอบครัว .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

 

การอภิิปัราย่ผล

 1. พัฤติิกัรรมีของมีารดูาในกัารสั่งเสัริมีที่ักัษะกัารคิดูเช่ิงบริหารเดู็กัวัยกั่อนเร่ยน

 ผู้ลการศิ่กษิาพบว่าพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ โดยรวมมี

คะแน์น์เฉลี�ย 4.49 (SD = 0.42) สอดคลอ้งกับการศิก่ษิาของ Thohinung et al. (2022) ที�พบว่ามารดามคีะแน์น์พฤติกิรรม

ใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเฉลี�ย 3.28 (SD = 0.68) เม่�อพิจุารณาข้อมูลรายด้าน์พบว่ามารดามีพฤติิกรรม 

ใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารด้าน์พฤติิกรรมด้าน์การยั�งคิดไติร่ติรองมีคะแน์น์เฉลี�ยมากที�สุด (Mean = 4.81,  

SD = 0.36) ทั�งน์ี�อาจุเน์่�องมาจุากการแสดงพฤติิกรรมด้าน์การยั�งคิดไติร่ติรอง มารดาจุะฝั่ึกเด็กให้รู้จัุกว่าพฤติิกรรมใด

เหมาะสมหรอ่ไม่เหมาะสม ฝั่กึใหเ้ด็กควบคุมติน์เอง และสอน์ใหรู้จุ้กัการรอคอย ซึ่่�งการฝั่กึทกัษิะเหลา่น์ี�เป็น็์ทกัษิะที�ทำได้

ไมยุ่ง่ยาก ทำใหม้ารดามีพฤติกิรรมดา้น์การยั�งคิดไติร่ติรองสงูที�สดุ ใน์สว่น์พฤติกิรรมของมารดาที�มคีะแน์น์เฉลี�ยน้์อยที�สดุ 

ค่อ ด้าน์การย่ดหยุ่น์ทางความคิด (Mean = 4.35, SD = 0.59) การที�มารดาจุะส่งเสริมทักษิะการย่ดหยุ่น์ความคิดได้น์ั�น์ 

มารดาติอ้งสง่เสรมิใหเ้ดก็ทำกจิุกรรมดา้น์ศิลิป็ะ ใหเ้ดก็ทำกจิุกรรมใน์สิ�งแวดลอ้มที�หลากหลาย ฝั่กึใหเ้ดก็เผู้ชิญสถุาน์การณ์ 

บุคคล และสิ�งของที�เด็กไม่คุ้น์เคย (Harymatee et al., 2018) ซึ่่�งมารดาติ้องใช้ระยะเวลาใน์การเติรียมติัว สร้างสรรค์

กจิุกรรม และอาศิยัความติอ่เน์่�องใน์การฝั่กึ ทำใหม้ารดามพีฤติกิรรมใน์การสง่เสรมิทกัษิะการคดิเชงิบรหิารดา้น์การยด่หยุน่์

ความคิดน์้อยที�สุด



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเส่ริมทักษะการคิิดเชิิงบริหาร
เด็กวััยก่อนเรียน
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 2. ปััจจัยที่ำนายพัฤติิกัรรมีของมีารดูาในกัารสั่งเสัริมีที่ักัษะกัารคิดูเช่ิงบริหารเดู็กัวัยกั่อนเร่ยน

 ปั็จุจุัยที�ร่วมกัน์ทำน์ายพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ ได้แก่  

สภัาพแวดลอ้มที�บา้น์ และการสน์บัสน์นุ์ของครอบครวั สามารถุรว่มกนั์ทำน์ายพฤติกิรรมของมารดาใน์การสง่เสรมิทกัษิะ

การคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ได้อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ ร้อยละ 40.7 (R2 = 0.407, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้องกับ

การศิ่กษิาที�พบว่าสภัาพแวดล้อมที�บ้าน์มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมการเล่น์ของมารดา (Sonsee et al., 

2017) และสอดคล้องกับการศิ่กษิาของ Thisara et al. (2017) ที�พบว่าการสนั์บสนุ์น์ของครอบครัวสามารถุทำน์าย

พฤติิกรรมใน์การส่งเสริมพัฒน์าการได้ จุากผู้ลการศิ่กษิาดังกล่าวสามารถุอภัิป็รายได้ดังน์ี�

  2.1 สัภาพัแวดูลอ้มีที่่�บา้น ผู้ลการศิก่ษิาพบว่า สภัาพแวดล้อมที�บา้น์สามารถุทำน์ายพฤติกิรรมของมารดา

ใน์การสง่เสรมิทกัษิะการคดิเชงิบรหิารไดร้อ้ยละ 77.6 (β = 0.776, p < .05) หมายความวา่ การที�มารดามสีภัาพแวดลอ้ม

ที�บ้าน์ดีจุะส่งผู้ลให้มารดาสามารถุแสดงพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารให้กับเด็กวัยก่อน์เรียน์ได้ดี 

มากยิ�งข่�น์ สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ ค่อ สิ�งติ่าง ๆ ที�อยู่รอบติัวมารดาและเด็กวัยก่อน์เรียน์ ทั�งองค์ป็ระกอบของสิ�งแวดล้อม

ภัายใน์บา้น์ การดำเน์นิ์ชวีติิป็ระจุำวนั์ รวมถุง่ป็ฏิสิมัพนั์ธ์ร์ะหวา่งมารดากบัเดก็ หากมารดามอีงค์ป็ระกอบของสิ�งแวดลอ้ม

ที�ดีมีความพร้อมทั�งอุป็กรณ์ การจุัดหาของเล่น์ สถุาน์ที�ภัายใน์บ้าน์ให้ป็ลอดภััย จุะช่วยให้มารดาแสดงพฤติิกรรมส่งเสริม

ทกัษิะการคิดเชงิบริหารได้ดมีากยิ�งข่�น์ สอดคล้องกับการศิก่ษิาของ Sonsee et al. (2017) พบว่า สิ�งแวดล้อมภัายใน์บ้าน์

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

สอดคล้องกับการศิ่กษิาที�พบว่าสิ�งแวดล้อมภัายใน์บ้าน์ช่วยให้เกิดสัมพัน์ธ์ภัาพที�ดีระหว่างพ่อแม่และลูก และช่วยให้ 

ผูู้้ป็กครองแสดงพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมพัฒน์าการเด็กได้ง่ายมากข่�น์ (Altun, 2022) โดยพบว่า มารดามีสภัาพแวดล้อม

ทางกายภัาพดีที�สุด (Mean = 6.02, SD = 1.44) รองลงมา ค่อ ด้าน์การติอบสน์องของมารดา (Mean = 5.98,  

SD = .14) และมารดามีสภัาพแวดล้อมด้าน์การทำโทษิน์้อยที�สุด (Mean = 1.90, SD = .96) น์ั�น์หมายความว่า มารดา

กลุ่มติัวอย่างมีสภัาพแวดล้อมทางกายภัาพ ทั�งสถุาน์ที�ป็ลอดภััย และสภัาพแวดล้อมภัายใน์บ้าน์เหมาะสมติ่อการเรียน์รู้

ของเด็กวัยก่อน์เรียน์ รวมถุ่งมารดามีการติอบสน์องต่ิอเด็กใน์ระดับที�ดี แต่ิมารดายังมีพฤติิกรรมใน์การทำโทษิเด็กวัย 

ก่อน์เรียน์ ทำให้คะแน์น์เฉลี�ยของสิ�งแวดล้อมด้าน์การทำโทษิติ�ำที�สุด ดังน์ั�น์ การส่งเสริมให้มารดามีสภัาพแวดล้อมที�บ้าน์

ดีมากยิ�งข่�น์ ค่อ ป็รับสภัาพแวดล้อมด้าน์การทำโทษิของมารดา โดยส่งเสริมให้มารดาเลี�ยงดูแบบให้โอกาสและใช้วิน์ัย 

เชิงบวกทดแทน์ (Harymatee et al., 2018) เพราะการที�มารดาทำโทษิด้วยวิธ์ีการดุด่า ติะคอกเด็ก ทุบติี หร่อกักบริเวณ

เด็ก การกระทำดังกล่าวน์อกจุากจุะส่งผู้ลติ่อพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมพัฒน์าการด้าน์การคิดเชิงบริหารลดลง 

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

  2.2 กัารสันบัสันนุของครอบครวั ผู้ลการศิก่ษิาพบว่า การสนั์บสนุ์น์ของครอบครัวสามารถุทำน์ายพฤติกิรรม

ของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารได้ร้อยละ 50.3 (β = 0.503, p < .001) หมายความว่า มารดาที�ได้รับ

การสนั์บสนุ์น์จุากครอบครัวดีส่งผู้ลให้มารดาแสดงพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารไดด้มีป็ระสิทธิ์ภัาพ

มากยิ�งข่�น์ เม่�อพิจุารณารายด้าน์ พบว่า มารดาได้รับการสน์ับสน์ุน์จุากครอบครัวด้าน์อารมณ์มากที�สุด (Mean = 19.95, 

SD = 3.16) แสดงให้เห็น์ว่า เม่�อมารดามีเร่�องกลุ้มใจุ กังวลใจุ หร่อทุกข์ใจุ หากครอบครัวคอยดูแลเอาใจุใส่ และแสดง

ความเห็น์ใจุ ก็จุะช่วยให้มารดายังสามารถุแสดงพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารให้กับบุติรติ่อไป็ได้ 

สอดคล้องกับแน์วคิดของ Green et al. (2022) การสน์ับสน์ุน์ของครอบครัวเป็็น์ป็ัจุจุัยเสริมที�เกิดจุากบุคคลหร่อกลุ่มคน์

ที�มีอิทธ์ิพลต่ิอบุคคลนั์�น์ ป็ัจุจุัยดังกล่าวจุะแสดงให้เห็น์ว่าพฤติิกรรมสุขภัาพน์ั�น์ได้รับการสนั์บสนุ์น์ และเป็็น์แรงกระติุ้น์ 

ใน์การแสดงพฤติิกรรมทางสุขภัาพ ดังเช่น์การศิ่กษิาของ Thisara et al. (2017) พบว่า การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมสามารถุ

ทำน์ายพฤติิกรรมการส่งเสริมพัฒน์าการเด็กป็ฐมวัยของผูู้้ป็กครองได้ (β = 0.196, p < .05) เช่น์เดียวกับการศิ่กษิา 

ที�พบว่าการสนั์บสน์ุน์ทางสังคมมีความสัมพัน์ธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมการเล่น์ของเด็กวัย 

ก่อน์เรียน์ (Sonsee et al., 2017)
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  น์อกจุากนี์�ผู้ลการศิ่กษิายังพบว่า ความเครียดของมารดา และพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอของมารดาไม่สามารถุ

ทำน์ายพฤติกิรรมของมารดาใน์การสง่เสรมิทกัษิะการคดิเชงิบรหิารเดก็วยักอ่น์เรยีน์ได ้ทั�งน์ี�เน์่�องจุาก มารดากลุม่ติวัอยา่ง

มีค่าเฉลี�ยความเครียด เท่ากับ 18.73 (SD = 6.17) แสดงว่ามารดากลุ่มติัวอย่างมีความเครียดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลาง และ

มารดากลุ่มติัวอย่างมีคะแน์น์เฉลี�ยพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอ เท่ากับ 20.24 (SD = 4.75) แสดงว่า มารดากลุ่มติัวอย่าง 

มีพฤติิกรรมการใช้หน์้าจุอใน์ระดับป็าน์กลาง แติ่มารดามีค่าคะแน์น์เฉลี�ยของพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิด 

เชงิบรหิารเดก็วยักอ่น์เรยีน์คอ่น์ขา้งสงู (Mean = 106.15, SD = 12.14) การที�มารดาสามารถุจุดัการกบัความเครยีด และ

ควบคุมพฤติิกรรมการใช้หน้์าจุอได้ดี ช่วยให้มารดาสามารถุแสดงพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารได้ดี

มากข่�น์ 

 จุากผู้ลการศิ่กษิาข้างติ้น์ชี�ให้เห็น์ว่า สภัาพแวดล้อมที�บ้าน์ และการสน์ับสน์ุน์ของครอบครัวสามารถุทำน์าย

พฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ได้ ทั�งน์ี�ควรน์ำผู้ลการวิจุัยดังกล่าวไป็ใช้ 

เป็็น์แน์วทางใน์การส่งเสริม และให้คำแน์ะน์ำแก่มารดา เพ่�อให้มารดามีพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหาร

ที�ดีมากข่�น์ น์ำมาสู่เด็กวัยก่อน์เรียน์ที�มีทักษิะการคิดเชิงบริหารที�สมวัย และเติิบโติอย่างคุณภัาพติ่อไป็

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 1. ด้าน์บรหิารการศิก่ษิา ผูู้บ้รหิารศินู์ยพ์ฒัน์าเดก็เลก็สามารถุน์ำผู้ลการวจิุยัไป็จัุดกจิุกรรม และจุดัทำน์โยบาย 

ใน์การจุดับรกิารใหข้อ้มลูเกี�ยวกบัสภัาพแวดลอ้มที�บา้น์ และการสน์บัสน์นุ์ของครอบครวัที�สง่ผู้ลติอ่พฤติกิรรมของมารดา

ใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์

 2. ด้าน์การศิ่กษิาพยาบาล คณาจุารย์ใน์สถุาบัน์การศ่ิกษิา สามารถุน์ำผู้ลการวิจุัยไป็ใช้ใน์การจุัดการเรียน์ 

การสอน์ให้กับน์ิสิติ น์ักศิ่กษิา และน์ำผู้ลการวิจุัยไป็ใช้ใน์การจุัดบริการวิชาการเพ่�อส่งเสริมให้มารดามี พฤติิกรรมใน์การ

ส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารที�ดีมากข่�น์

 3. ด้าน์บริการพยาบาลเด็กวัยก่อน์เรียน์ พยาบาลสามารถุน์ำผู้ลการวิจุัยไป็ให้คำแน์ะน์ำเกี�ยวกับการจัุด 

สิ�งแวดล้อมภัายใน์บา้น์ รวมถุง่สง่เสรมิและกระติุน้์ใหเ้กดิการสนั์บสน์นุ์ภัายใน์ครอบครวั เพ่�อชว่ยใหม้ารดาสามารถุแสดง

บทบาทใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ได้ดีมากยิ�งข่�น์

ข้อเสนอแนะในการทำวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 1. ควรมีการศิ่กษิาป็ัจุจุัยที�เกี�ยวข้องกับพฤติิกรรมของมารดาใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็ก 

วัยก่อน์เรียน์แยกเป็็น์รายด้าน์ เพ่�อใช้เป็็น์ข้อมูลพ่�น์ฐาน์ใน์การพัฒน์าชุดกิจุกรรม หร่อโป็รแกรมที�ช่วยส่งเสริมพฤติิกรรม

มารดาใน์ด้าน์ที�น์ั�น์ ๆ ติ่อไป็

 2. ควรมกีารพฒัน์าโป็รแกรมหรอ่ชดุกจิุกรรมที�ชว่ยสง่เสรมิสิ�งแวดลอ้มที�บา้น์และการสน์บัสน์นุ์ของครอบครวั

เพ่�อให้มารดามีพฤติิกรรมใน์การส่งเสริมทักษิะการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อน์เรียน์ที�มีป็ระสิทธ์ิภัาพมากข่�น์

กิตติกรรมปัระกาศึ

 งาน์วิจุัยน์ี�ได้รับทุน์สน์ับสน์ุน์การทำวิจุัย จุากบัณฑ์ิติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา
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อิที่ธ์ิพัลของกัารเผู้ช่ิญปััญหาและความีเข้มีแข็งที่างใจติ่อความีเคร่ยดู

ของนักัศึึกัษาพัยาบาลที่่�ฝึึกัวิช่าปัฏิิบัติิกัารพัยาบาลขั�นพั่�นฐาน  
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บทคััดย่่อ

 การวิจุยัครั�งน์ี�เป็็น์การวิจุยัเชงิพรรณน์าแบบเชงิทำน์าย เพ่�อศิก่ษิาอิทธิ์พลของการเผู้ชิญปั็ญหาและความเข้มแขง็ 

ทางใจุติ่อความเครียดของน์ักศิ่กษิาพยาบาลที�ฝั่ึกวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ กลุ่มติัวอย่างเป็็น์น์ักศิ่กษิาพยาบาล

ชั�น์ป็ีที� 2 ป็ีการศิ่กษิา 2566 วิทยาลัยพยาบาลแห่งหน์่�งใน์ภัาคเหน์่อ จุำน์วน์ 85 คน์ เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ป็ระกอบด้วย 1) แบบป็ระเมิน์ความเครียดสวน์ป็รุง 2) แบบป็ระเมิน์การเผู้ชิญปั็ญหา และ 3) แบบป็ระเมิน์ 

ความเข้มแข็งทางใจุ มีค่าความเช่�อมั�น์ของแบบป็ระเมิน์เท่ากับ 0.926, 0.753, 0.884 ติามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถุิติิเชิงพรรณน์า และสถุิติิความถุดถุอยพหุคูณแบบขั�น์   

  ผู้ลการวิจุัย พบว่า กลุ่มติัวอย่างส่วน์ใหญ่มีความเครียดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลางร้อยละ 55.29 การเผู้ชิญป็ัญหา

อยูใ่น์ระดับสงูรอ้ยละ 91.76 ความเขม้แขง็ทางใจุอยูใ่น์ระดับสูงรอ้ยละ 92.94 ติวัแป็รความเขม้แขง็ทางใจุสามารถุพยากรณ์

ความเครียดของนั์กศ่ิกษิาพยาบาลฯ ได้ร้อยละ 26.60 (R2 = 0.266) อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถิุติิ (p <.001) ผู้ลจุาก 

การวิจุยัน์ี�สามารถุน์ำไป็พัฒน์ารูป็แบบการจัุดการเรยีน์การสอน์เพ่�อเพิ�มความเขม้แขง็ทางใจุโดยการส่งเสริมความสามารถุ

การป็รับติัวเชิงบวกและเป็็น์ผูู้้ที�มีความอดทน์และความย่ดหยุ่น์ทางอารมณ์เม่�อเผู้ชิญกับติัวก่อความเครียดขณะฝั่ึกฏิิบัติิ

การพยาบาลหร่อใน์สถุาน์การณ์ชีวิติที�เผู้ชิญความยุ่งยากได้อย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ 

คำสัำคัญ:  การเผู้ชิญป็ัญหา ความเข้มแข็งทางใจุ ความเครียด ป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ น์ักศิ่กษิาพยาบาล   
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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
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บทนำ 

 ใน์ทุกช่วงของชีวิติมน์ุษิย์ทุกคน์ติ้องเผู้ชิญความเครียดหร่อป็ัญหาที�เข้ามาใน์ชีวิติอย่างหลีกเลี�ยงไม่ได้  

(Inevitable difficults) ความเครียดที�เกิดข่�น์เป็็น์ทั�งสิ�งท้าทาย (Challenging) และสิ�งคุกคาม (Threateninng) ที�ส่งผู้ล 

กระทบติ่อร่างกาย จุิติใจุ อารมณ์ของบุคคลน์ั�น์ ๆ (Walsh, Owen, Mustafas, & Beech, 2020) น์ักศิ่กษิาพยาบาลเป็็น์

ช่วงวัยอายุ 18-22 ป็ี เป็็น์ช่วงที�มีการเป็ลี�ยน์ผู้่าน์จุากวัยรุ่น์เข้าสู่วัยผูู้้ใหญ่ติอน์ติ้น์ ที�จุะติ้องป็รับติัวกับการเป็ลี�ยน์แป็ลง

ติ่าง ๆ ใน์ชีวิติ (Aryuwat, Asp, Lovenmark, Radabutr, & Holmgren, 2023) จุากการศิ่กษิาที�ผู้่าน์มาพบว่าน์ักศิ่กษิา

พยาบาลมคีวามเครยีดมากกวา่น์กัศิก่ษิาที�เรยีน์สาขาวชิาอ่�น์ ๆ  (Lavoie-Tremblay, Sanzone, Aube, & Paquet, 2022; 

Zheng, Jiao, & Hao, 2022) ทั�งน์ี�การเรียน์การสอน์ทางการพยาบาลเป็็น์การเรียน์ที�เน์้น์ทั�งภัาคทฤษิฎีีและป็ฏิิบัติิ  

(Lertsakornsiri, 2015)  

 การศิ่กษิาภัาคป็ฏิิบัติิถุ่อว่าเป็็น์หัวใจุของการเรียน์การสอน์วิชาชีพการพยาบาล เพราะลักษิณะงาน์ของการฝั่ึก

ป็ฏิิบัติิการพยาบาลดูแลผูู้้เจุ็บป็่วยและรับผู้ิดชอบชีวิติมน์ุษิย์โดยติรง น์ักศิ่กษิาพยาบาลจุ่งติ้องมีความรับผู้ิดชอบ มีความ

อดทน์ ละเอยีดรอบคอบ (Lertsakornsiri, 2015) จุากการศิก่ษิาที�ผู้า่น์มาพบวา่ น์กัศิก่ษิาพยาบาลมกัเผู้ชญิกบัความเครยีด

ขณะฝั่ึกภัาคป็ฏิิบัติิ เกี�ยวข้องกับขาดความรู้และทักษิะการพยาบาล (Liu, Yang, Chen, Zhang, & Zeng, 2022)  

การส่�อสารและขั�น์ติอน์ของการดูแลผูู้้ป็่วย สัมพัน์ธ์ภัาพกับอาจุารย์และบุคลากรด้าน์สุขภัาพ สภัาพแวดล้อมใน์หอผูู้้ป็่วย

ทั�งความเจุบ็ป่็วย ความทุกข์และความติายของผูู้้ป็ว่ย รวมถุง่ภัาระงาน์ที�ได้รบัมอบหมายมีจุำน์วน์มากเกิน์ไป็ (Chaiwcharn 

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

คุกคามส่งผู้ลติ่อสุขภัาพทั�งทางกาย จุิติใจุและอารมณ์ หากเกิดความเครียดระดับสูงและเครียดอย่างติ่อเน์่�อง จุะทำให้

น์ักศิ่กษิาไม่สามารถุเผู้ชิญปั็ญหาและเกิดอัน์ติรายต่ิอสุขภัาพได้ อย่างไรก็ติามหากนั์กศิ่กษิาป็รับติัวและสามารถุเผู้ชิญ

ป็ัญหาหร่อจัุดการกับความเครียดได้  จุะทำให้นั์กศิ่กษิาป็ระสบความสำเร็จุใน์การศ่ิกษิา และมีความเข้มแข็งทางใจุ  

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

2018)   

 การเผู้ชิญปั็ญหา (Coping) เป็็น์ความสามารถุที�จุำเป็็น์ของบุคคลใน์การจัุดการกับสิ�งที�ทำให้เกิดความเครียด  

ใน์รูป็การกระทำหร่อความคิดที�พยายามหาวิธ์ีแก้ไข ควบคุม โดยการป็รับติัวเชิงบวก (Positive adaptation) โดยมุ่งเน์้น์

การแก้ป็ัญหา (Problem-focused coping) และมุ่งเน์้น์จุัดการอารมณ์ (Emotional focused coping) ที�เหมาะสม  

เพ่�อให้เกิดสมดุลของร่างกาย จุิติใจุ อารมณ์ สู่สภัาวะสมดุลติามป็กติิ และมีทักษิะการเผู้ชิญป็ัญหามากข่�น์ (Pothimas, 

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

and Chansungnoen (2018) พบว่า น์ักศิ่กษิาพยาบาลที�ข่�น์ฝั่ึกงาน์บน์หอผูู้้ป็่วยใน์รายวิชาป็ฏิิบัติิหลักการพยาบาลและ

เทคน์คิการพยาบาล มคีวามเครยีดโดยรวมอยูใ่น์ระดบัป็าน์กลางและมีพฤติกิรรมการเผู้ชญิความเครยีดใน์ภัาพรวมอยูใ่น์

ระดับมาก และการศิ่กษิา Kaneko and Momino (2015) พบว่าน์ักศิ่กษิาพยาบาลที�มีความเครียดสูง จุะมีพฤติิกรรม 

ใน์การเผู้ชิญป็ัญหาน์้อย หร่อใน์ทางกลับกัน์ค่อ น์ักศิ่กษิาพยาบาลที�มีความเครียดติ�ำ จุะมีพฤติิกรรมใน์การเผู้ชิญป็ัญหา

ที�ดีและ/หร่อมีความเข้มแข็งทางใจุ

 ความเข้มแข็งทางใจุ (Psychological resilience) เป็็น์ความสามารถุการป็รับติัวเชิงบวกใน์ติัวบุคคล กล่าวค่อ 

เป็็น์ผูู้้ที�มีความอดทน์และมีความย่ดหยุ่น์ทางอารมณ์เม่�ออยู่ท่ามกลางปั็ญหาหร่อที�มีความกดดัน์ใน์สถุาน์การณ์ โดย 

บคุคลน์ั�น์จุะหาวธิ์จีุดัการกบัปั็ญหาดว้ยติน์เองและ/หรอ่หาแหลง่เก่�อหน์นุ์เพ่�อชว่ยใหต้ิน์สามารถุผู้า่น์ป็ญัหาอปุ็สรรคและ

ดำเน์ิน์ชีวิติไป็ใน์ทางที�ดี (Grotberg, 1995; Walsh, Owen, Mustafa, & Beech, 2020) ไม่เกิดความเจุ็บป็่วย 

ทั�งทางกายและจิุติใจุ (Aryuwat, Lovenmark, Radabutr, & Holmgren, 2023) ความเข้มแข็งทางใจุจุ่งเป็็น์ 

กระบวน์การที�ติ้าน์ความเครียด (Buffer stress) หร่อทำให้ความเครียดลดลง (Pothimas, Meepring, & Youjaiyen, 

2021) 
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 จุากข้อมูลความเครียดของน์ักศิ่กษิาพยาบาลชั�น์ป็ีที� 2 ป็ีการศิ่กษิา 2565 สถุาบัน์การศิ่กษิาพยาบาลแห่งหน์่�ง 

ใน์ภัาคเหน์่อของป็ระเทศิไทย พบว่า ก่อน์ข่�น์ฝึั่กวิชาป็ฏิิบัติิหลักการและเทคน์ิคการพยาบาล ซึ่่�งเป็็น์การฝั่ึกป็ฏิิบัติ ิ

การพยาบาลใน์คลิน์กิครั�งแรก น์กัศิก่ษิาพยาบาลมีความเครยีดระดบัสงูและระดบัรนุ์แรงรอ้ยละ 37.20 และร้อยละ 38.40 

ติามลำดับ (Academic Department, Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj, 2023) สอดคล้อง

กับการศิ่กษิาที�ผู้่าน์มาของสถุาบัน์การศิ่กษิาใน์ป็ระเทศิไทยและต่ิางป็ระเทศิ พบว่าน์ักศิ่กษิาพยาบาลชั�น์ป็ีที� 2  

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

การศิ่กษิาของ Sam & Lee (2020) พบว่า น์ักศิ่กษิาพยาบาลมีความเครียดระดับรุน์แรงร้อยละ 45.70 และมีความ 

เข้มแข็งทางใจุติ�ำถุ่งร้อยละ 55 

  จุากเหติุผู้ลและการทบทวน์การศิ่กษิาที�ผู้่าน์มา พบว่าความเครียดของนั์กศ่ิกษิาพยาบาลเช่�อมโยงกับการฝึั่ก

ป็ฏิิบัติิงาน์ใน์คลิน์ิค ความเครียดน์ำไป็สู่ความทุกข์ทางจิุติใจุและทำให้เกิดความเจุ็บป่็วยทางกาย (Tantalanukul, & 

Wongsawat, 2017) หากน์กัศ่ิกษิามกีารจุดัการความเครยีดและมคีวามเขม้แขง็ทางใจุ จุะเป็น็์ป็ระโยชน์ใ์น์การเรยีน์รูแ้ละ

มทีกัษิะการใชช้วีติิทั�งสว่น์ติน์และเชงิใน์วชิาชพี อกีทั�งน์กัศิก่ษิาพยาบาลทกุคน์จุะติอ้งผู้า่น์การฝั่กึวชิาป็ฏิิบตัิหิลกัการและ

เทคน์ิคการพยาบาล ซ่ึ่�งเป็็น์วิชาสำคัญใน์การวางรากฐาน์ให้น์ักศ่ิกษิาพยาบาลมีความรู้ ทักษิะการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ 

และมีเจุติคติิที�ดีติ่อวิชาชีพ จุากการการศิ่กษิาที�ผู้่าน์มามีการศิ่กษิาเกี�ยวกับความเครียด การเผู้ชิญป็ัญหาเป็็น์จุำน์วน์มาก 

แติ่การศิ่กษิาเกี�ยวกับความเข้มแข็งทางใจุของนั์กศิ่กษิาพยาบาลใน์การฝั่ึกป็ฏิิบัติิงาน์ใน์คลิน์ิคยังมีข้อค้น์พบที�ข้อจุำกัด  

ผูู้้วิจุัยเห็น์ความสำคัญของการศิ่กษิาเกี�ยวกับอิทธ์ิพลของการเผู้ชิญป็ัญหาและความเข้มแข็งทางใจุติ่อความเครียดของ

น์ักศ่ิกษิาพยาบาลใน์วิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ เพ่�อน์ำผู้ลการศิ่กษิาไป็พัฒน์ารูป็แบบการจุัดการเรียน์การสอน์

เพ่�อส่งเสริมการเผู้ชิญป็ัญหาเชิงบวก มีความเข้มแข็งทางใจุสูงข่�น์และมีทัศิน์คติิที�ดีใน์การจุะเป็็น์พยาบาลที�ดีใน์อน์าคติ

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 1. เพ่�อศ่ิกษิาระดับความเครียด การเผู้ชิญป็ัญหา และความเข้มแข็งทางใจุของนั์กศ่ิกษิาพยาบาลที�ฝึั่กวิชา 

ป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ 

 2. เพ่�อศิก่ษิาอทิธ์พิลของการเผู้ชญิป็ญัหา ความเขม้แขง็ทางใจุติอ่ความเครยีดของน์กัศิก่ษิาพยาบาลที�ฝั่กึวชิา

ป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์  

สมมติฐานการวิจััย่

 การเผู้ชิญปั็ญหา และความเข้มแข็งทางใจุมีอิทธิ์พลต่ิอกับความเครียดของนั์กศ่ิกษิาพยาบาลที�ฝึั่กวิชา 

ป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ 

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 การวิจุัยครั�งน์ี�ผูู้้วิจุัยใช้แน์วคิดแบบจุำลองความเครียดของลาซึ่ารัสและฟ่อล์คแมน์ (Lazarus & Folk, 1984)  

กล่าวค่อ ความเครียดเป็็น์สิ�งเร้าหร่อสิ�งกระติุ้น์ (stressors) ส่งผู้ลให้บุคคลติอบสน์องติ่อสิ�งเร้าด้วยการป็รับติัวเพ่�อเผู้ชิญ

ป็ัญหาหร่อจุัดการกับป็ัญหา (Coping) ผู้ลที�ติามมาค่อความสมดุลของร่างกาย จุิติใจุและอารณ์ (Zheng, Jiao, & Hao, 

2022) การเผู้ชิญป็ัญหาที�เหมาะสม สอดคล้องกับแน์วคิดความเข้มแข็งทางใจุ (Resilience) ของกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 

1995)  จุากการทบทวน์การศิก่ษิาที�ผู้า่น์มา พบว่าป็จัุจุยัที�ทำใหน้์กัศิก่ษิาพยาบาลเกิดความเครยีดขณะฝั่กึภัาคป็ฏิบัิติกิาร

พยาบาล ได้แก่ ขาดความรู้ทางทฤษิฎีี ขาดป็ระสบการณ์ใน์การลงม่อป็ฏิิบัติิจุริง ป็รับติัวกับสิ�งแวดล้อมใน์หอผูู้้ป็่วยไม่ดี 

อีกทั�งกังวลเกี�ยวกับการสร้างสัมพัน์ธ์ภัาพกับผูู้้ป็่วย ทีมสุขภัาพและอาจุารย์ผูู้้สอน์ใน์คลิน์ิก เป็็น์ติ้น์ (Chaiwcharn, & 

Papol, 2021; Liu, Yang, Chen, Zhang, & Zeng, 2022; Zheng, Jiao, & Hao, 2022) เม่�อบุคคลมีความกังวลหร่อ
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ความเครียด จุะมีการป็รับติัวหาวิธ์ีแก้ป็ัญหา เพ่�อเผู้ชิญป็ัญหาและมีกระบวน์การใช้ความเข้มแข็งทางใจุที�เหมาะสม เพ่�อ

ให้ความเครียดลดลง ดังนั์�น์ผูู้้วิจุัยจุ่งติ้องการศิก่ษิาติัวแป็รอิสระ ค่อ 1) การเผู้ชิญปั็ญหา และ 2) ความเข้มแข็งทางใจุ  

ติัวแป็รติาม ค่อ ความเครียดของน์ักศิ่กษิาพยาบาลที�ฝั่ึกวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์  ดังแสดงใน์แผู้น์ภัาพที� 1

ภาพัที่่� 1 แสดงกรอบแน์วคิดการวิจุัย

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 การวิจุัยครั�งนี์�เป็็น์การวิจุัยเชิงพรรณน์าแบบเชิงทำน์าย (Predictive correlational research) เพ่�อศ่ิกษิา

อิทธิ์พลของการเผู้ชิญปั็ญหา ความเข้มแข็งทางใจุติ่อความเครียดของนั์กศ่ิกษิาพยาบาลที�ฝึั่กวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

ขั�น์พ่�น์ฐาน์ 

 ปัระช่ากัรและกัลุ่มีติัวอย่าง

 ปัระช่ากัร ค่อ น์ักศิ่กษิาพยาบาลชั�น์ป็ีที� 2 กำลังศิ่กษิาใน์ป็ีการศิ่กษิา 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชน์น์ี 

พุทธ์ชิน์ราช จุำน์วน์ 147 คน์

 กัลุ่มีติัวอย่าง ค่อ น์ักศิ่กษิาพยาบาล ชั�น์ป็ีที� 2 ป็ีการศิ่กษิา 2566  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชน์น์ี พุทธ์ชิน์ราช 

ที�ฝั่ึกวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ จุำน์วน์ 85 คน์ โดยใช้วิธ์ีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คุณสมบัติิ

ติามเกณฑ์์การคัดเข้า (Inclusion criteia) ค่อ 1) อายุ 18 ป็ีข่�น์ไป็ 2) ลงทะเบียน์เรียน์วิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ 

3) ยิน์ดีเข้าร่วมการวิจุัย เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion criteia) ค่อ 1) ไม่สมัครใจุเข้าร่วมโครงการวิจุัย 2) มีความเครียด

ร่วมกับมีอาการกระวน์กระวายใจุ และไม่สามารถุติอบแบบสอบถุามได้ 

 ขน์าดกลุ่มติัวอย่างที�ใช้ใน์การศิ่กษิาน์ี� ได้จุากการคำน์วณขน์าดของกลุ่มติัวอย่างด้วย G* power Test family: 

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

& Napha-rrak, 2019) โดยกำหน์ดคา่ขน์าดอิทธ์พิล (Effect size) เท่ากบั 0.20  คา่ความน่์าจุะเป็น็์ของความคลาดเคล่�อน์

ชน์ิดที� 1 (type I erorr prob) เท่ากับ .05 อำน์าจุการทดสอบ (type II error ) เท่ากับ .95  ได้กลุ่มติัวอย่างจุำน์วน์  

81 คน์  (Sanitlou, Sartphet, & Napha-rrak, 2019) เพ่�อป็้องกัน์การสูญเสียของกลุ่มติัวอย่าง จุ่งมีจุำน์วน์กลุ่มติัวอย่าง

ทั�งสิ�น์ 85 คน์  

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารวิจัย

 เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็็น์แบบสอบถุาม ป็ระกอบด้วย 4 ส่วน์ ได้แก่

 ส่วน์ที� 1 ข้อมูลทั�วไป็ของกลุ่มติัวอย่าง มีข้อคำถุาม ได้แก่ เพศิ อายุ ผู้ลการเรียน์เฉลี�ยสะสม  

 ส่วน์ที� 2 แบบป็ระเมนิ์ความเครยีดสวน์ป็รงุ (Suanprung Stress Test-20) กรมสขุภัาพจุติิ กระทรวงสาธ์ารณสขุ  

จุำน์วน์ 20 ข้อ (Mahatnirunkul, Poompisanchai, & Tapunya, 1997) เป็็น์แบบป็ระเมิน์ความเครียดที�สร้างข่�น์ 

เพ่�อวดัความเครยีดของคน์ไทย ลกัษิณะคำติอบเป็น็์มาติราสว่น์ป็ระมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั (1-5 คะแน์น์) คะแน์น์ 

5 คะแน์น์ (รู้ส่กเครียดมากที�สุด) จุน์ถุ่ง 1 คะแน์น์ (ไม่รู้ส่กเครียดเลย) การแป็ลความหมายคะแน์น์โดยเทียบติาม 

อัน์ติรภัาคชั�น์ ดังน์ี�  

ความเครียดของน์ักศิ่กษิาพยาบาล

ที�ฝั่ึกวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์

การเผู้ชิญป็ัญหา

ความเข้มแข็งทางใจุ
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  ระดับความเครียดเล็กน์้อย หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่าง  0-23 คะแน์น์

  ระดับความเครียดป็าน์กลาง หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่าง 24-41 คะแน์น์

  ระดับความเครียดสูง หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่าง 42-61 คะแน์น์

  ระดับความเครียรุน์แรง หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่าง 62 คะแน์น์ ข่�น์ไป็

 ส่วน์ที� 3 แบบป็ระเมิน์การเผู้ชิญปั็ญหา ซึ่่�งผูู้้วิจัุยสร้างข่�น์เองโดยป็ระยุกต์ิแน์วคิดของลาซึ่ารัสและฟ่อล์คแมน์ 

(Lazarus and Folkman, 1984) และทบทวน์เอกสารเกี�ยวกบัการฝั่กึป็ฏิบิตัิกิารพยาบาล ลกัษิณะคำติอบเป็น็์มาติราสว่น์

ป็ระมาณค่า 4 ระดับ โดยคำถุามทางบวกให้คะแน์น์ 4 คะแน์น์ (มากที�สุด) จุน์ถุ่ง 1 คะแน์น์ (ไม่มีเลย) และข้อคำถุาม 

ทางลบให้ 1 คะแน์น์ (มากที�สุด) จุน์ถุ่ง 4 คะแน์น์ (ไม่มีเลย) คะแน์น์รวมทั�งหมดอยู่ใน์ช่วง 20-80 คะแน์น์ การแป็ล 

ความหมายคะแน์น์โดยเทียบติามอัน์ติรภัาคชั�น์ ดังน์ี� 

  การเผู้ชิญป็ัญหาระดับติ�ำ หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่าง 20-40 คะแน์น์

  การเผู้ชิญป็ัญหาระดับป็าน์กลาง หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่าง 41-60 คะแน์น์ 

  การเผู้ชิญป็ัญหาระดับสูง หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่าง 61-80 คะแน์น์

 ส่วน์ที� 4 แบบป็ระเมิน์ความเข้มแข็งทางใจุ ซึ่่�งผูู้้วิจุัยสร้างข่�น์โดยป็ระยุกติ์แน์วคิดของกร็อทเบอร์ก (Grotberg, 

1995) เป็็น์แบบป็ระเมิน์การรับรู้ความเข้มแข็งทางใจุของติน์เอง มีข้อคำถุามจุำน์วน์ 20 ข้อ แบ่งเป็็น์ 3 องค์ป็ระกอบ ค่อ 

1) ฉัน์เป็็น์คน์ที�มีความเข้มแข็งภัายใน์ (I am) จุำน์วน์ 7 ข้อ 2) ฉัน์เป็็น์คน์ที�มีความสามารถุ (I can) จุำน์วน์ 8 ข้อ และ  

3) ฉัน์มีบุคคลที�คอยช่วยเหล่อหร่อสน์ับสน์ุน์ (I have) จุำน์วน์ 5 ข้อ คะแน์น์แบ่งเป็็น์ 5 ระดับ (1-5) การที�ติน์เองมีหร่อ

เป็็น์สิ�งน์ั�น์ ๆ  มากที�สุดให้ 5 คะแน์น์ ถุ่งการที�ติน์เองมีหร่อเป็็น์สิ�งน์ั�น์ ๆ  น์้อยที�สุด ให้ 1 คะแน์น์ และมีข้อความที�มีคะแน์น์

ผู้กผู้ัน์จุำน์วน์ 2 ข้อ ค่อ ข้อ 13, 19 การแป็ลผู้ลคะแน์น์ใช้การพิจุารณาแบบแบ่งระดับอิงเกณฑ์์โดยป็ระยุกติ์หลักการ 

ของเบท์ส (Best, 1978) แบ่งคะแน์น์ออกเป็็น์ 3 ระดับ 

  ความเข้มแข็งทางใจุระดับติ�ำ หมายถุ่ง  มีคะแน์น์น์้อยกว่าร้อยละ 60

  ความเข้มแข็งทางใจุระดับป็าน์กลาง หมายถุ่ง  มีคะแน์น์ระหว่างร้อยละ 60 - 79.99

  ความเข้มแข็งทางใจุระดับสูง หมายถุ่ง  มีคะแน์น์มากกว่าหร่อเท่ากับ ร้อยละ 80 ข่�น์ไป็

 กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัเคร่�องมี่อ 

 การติรวจุสอบความติรงเชิงเน์่�อหา (Content validity) แบบสอบถุามข้อมูลทั�วไป็ แบบป็ระเมิน์ความเครียด

สวน์ป็รุง แบบป็ระเมิน์การเผู้ชิญปั็ญหา และความเข้มแข็งทางใจุ ผู้่าน์การติรวจุสอบจุากผูู้้ทรงคุณวุฒิจุำน์วน์ 3 ท่าน์ 

ป็ระกอบดว้ย อาจุารยผ์ูู้เ้ชี�ยวชาญดา้น์วจิุยั อาจุารยด์า้น์การพยาบาลสขุภัาพจุติิและจุติิเวช  และอาจุารยผู้์ู้สอน์วชิาป็ฏิิบตัิิ

การพยาบาลติั�น์พ่�น์ฐาน์ พจิุารณาความถุกูติอ้งของเน์่�อหา ความชดัเจุน์ของภัาษิา และความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คำถุาม

กับวัติถุุป็ระสงค์การวิจุัย (Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ผูู้้วิจุัย 

ได้มีการป็รับเน์่�อหาใน์แบบสอบถุามทั�ง 3 ฉบับเพ่�อให้สอดคล้องกับบริบทที�ศิ่กษิาติามข้อเสน์อแน์ะของผูู้้ทรงคุณวุฒิ

 การติรวจุสอบความเช่�อมั�น์ (Reliability) ผูู้้วิจุัยน์ำแบบสอบถุามทั�งหมดไป็ทดลองใช้ใน์กลุ่มน์ักศิ่กษิาพยาบาล

ที�มีลักษิณะใกล้เคียงกับกลุ่มติัวอย่างจุำน์วน์ 30 คน์ จุากน์ั�น์วิเคราะห์หาค่าความเช่�อมั�น์ของแบบป็ระเมิน์ ได้แก่  

แบบป็ระเมิน์ความเครียดสวน์ป็รุง แบบป็ระเมิน์การเผู้ชิญป็ัญหา และความเข้มแข็งทางใจุ โดยใช้สูติรสัมป็ระสิทธ์ิ� 

ความเช่�อมั�น์ครอน์บาค (Cronbach’s  alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.926, 0.753, 0.884 ติามลำดับ ซึ่่�งถุ่อว่า 

แบบป็ระเมิน์มีค่าความเช่�อมั�น์อยู่ใน์เกณฑ์์ที�เหมาะสม

 จริยธ์รรมีกัารวิจัย

 งาน์วิจุัยนี์�ได้รับการรับรองโครงการวิจุัยจุากกรรมการจุริยธ์รรมการวิจุัยใน์มนุ์ษิย์ วิทยาลัยการสาธ์ารณสุข 

สิริน์ธ์ร จุังหวัดพิษิณุโลก SCPHPL เลขที� 4/2566.1.14 ลงวัน์ที�  25 กรกฎีาคม 2566 ผูู้้วิจุัยคำน์่งถุ่งหลักความเคารพ 

ใน์ศิักดิ�ศิรีความเป็็น์มน์ุษิย์ หลักคุณป็ระโยชน์์และความเสี�ยง มีการชี�แจุงวัติถุุป็ระสงค์การวิจุัย แบบสอบถุามที�ใช้ใน์การ
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เก็บรวบรวมข้อมูล จุากนั์�น์ให้กลุ่มตัิวอย่างตัิดสิน์ใจุเข้าร่วมหร่อป็ฏิิเสธ์ได้โดยไม่มีผู้ลติ่อการป็ระเมิน์ผู้ลด้าน์การเรียน์ 

หรอ่ดา้น์อ่�น์ใดที�อาจุส่งผู้ลกระทบต่ิอกลุม่ตัิวอยา่ง เม่�อกลุม่ตัิวอย่างยนิ์ดีเขา้รว่มโครงการวิจุยั จุง่ให้ลงน์ามยิน์ยอมเขา้รว่ม

การวิจุัย อีกทั�งข้อมูลของกลุ่มตัิวอย่างจุะถุูกเก็บไว้เป็็น์ความลับ ไม่มีการระบุช่�อ การเผู้ยแพร่และน์ำเสน์อข้อมูล 

ใน์ภัาพรวมเท่าน์ั�น์

 กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล 

 หลังโครงการวิจุัยได้รับอน์ุมัติิจุริยธ์รรมการวิจุัยใน์มน์ุษิย์แล้ว ผูู้้วิจุัยป็ระสาน์งาน์กับผูู้้เกี�ยวข้อง เพ่�อขออน์ุญาติ

ใน์การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี�แจุงวัติถุุป็ระสงค์การวิจุัย ขั�น์ติอน์การวิจุัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล จุากน์ั�น์ผูู้้วิจุัยใช้

การสุม่อย่างงา่ย สุม่เลขที�ของน์กัศิก่ษิาที�เป็น็์ติวัแทน์ใน์การทำแบบสอบถุามติามจุำน์วน์ที�กำหน์ด  และจัุดทำแบบสอบถุาม

ใน์รูป็ออน์ไลน์์ และลิงค์ผู้่าน์ Google เติรียมจุัดส่งผู้่าน์ไลน์์แอป็พลิเคชัน์ แล้วจุ่งชี�แจุงให้น์ักศิ่กษิากลุ่มติัวอย่างทั�งชั�น์ป็ี

ทราบวัติถุุป็ระสงค์การวิจุัย การติอบแบบสอบถุาม การพิทักษิ์สิทธ์ิ�แก่กลุ่มตัิวอย่าง จุากน์ั�น์ให้น์ักศ่ิกษิาลงน์ามแสดง

เจุติน์ารมณ์การเข้าร่วมการวิจุัย ทำแบบสอบถุามที�ใช้ใน์การวิจุัยใน์แบบฟ่อร์มออน์ไลน์์ (Google form) การติอบ

แบบสอบถุามใช้เวลา 15-20 น์าที และส่งแบบสอบถุามกลับให้ผูู้้วิจุัย ผูู้้วิจุัยติรวจุสอบความสมบูรณ์และน์ำไป็วิเคราะห์

ข้อมูลทางสถุิติิ 

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล กำหน์ดค่าน์ัยสำคัญทางสถุิติิ .05

 1. วิเคราะหข์อ้มลูทั�วไป็ ได้แก่ เพศิ อาย ุผู้ลการเรยีน์เฉลี�ยสะสม หาคา่ความถุี�  (Frequency) คา่เฉลี�ย (Mean)  

ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ (Standard deviation) ร้อยละ (Percentage)

 2. วิเคราะห์ระดับคะแน์น์ความเครียด การเผู้ชิญป็ัญหา  และความเข้มแข็งทางใจุ ด้วยหาค่าความถุี� ค่าเฉลี�ย 

ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ ค่าติ�ำสุดและค่าสูงสุด ร้อยละ  

 3. วิเคราะห์การถุดถุอยพหุคูณแบบขั�น์ติอน์ (Stepwise multiple regression) โดยผู่้าน์การทดสอบ 

ข้อติกลงเบี�องติ้น์ของการถุดถุอยพหุคูณ พบว่า 1) การมีข้อมูลแจุกแจุงป็กติิหร่อกระจุายติามป็กติิ (Normality) โดย

พิจุารณาจุากกราฟ่ Normal Q-Q plot พบว่าขัอมูลส่วน์ใหญ่อยู่ติามแน์วเส้น์ติรง 2) ทดสอบความแป็รป็รวน์ของค่า

ความคลาดเคล่�อน์คงที�มีความเป็็น์เอกภัาพ (Homoscedasticity) และจัุดการไม่ให้มีข้อมูลที�ผู้ิดป็กติิ (Outliers) โดย

พจิุารณาจุากกราฟ่ Scatter plot พบวา่การกระจุายของจุดุหา่งจุากเสน้์ติรงอยา่งสมมาติร และอยูร่ะหวา่ง ±2 3) ติวัแป็ร

มีความสัมพัน์ธ์์เชิงเส้น์ (linearity) 4) ติัวแป็รอิสระแติ่ละติัวไม่มีความสัมพัน์ธ์์พหุร่วมเชิงเส้น์สูง (Multicollinearity)  

โดยพิจุารณา Variance Inflation Factor: VIF มีค่าไม่เกิน์ 10 ซึ่่�งได้ ค่า VIF 1.00 ส่วน์ค่า Tolerance 1.00 และ 

ค่าการยอมรับ (Tolerance) ไม่เกิน์ 5 แสดงว่าข้อมูลไม่มีป็ัญหาความสัมพัน์ธ์์พหุระหว่างติัวแป็ร (Multicollinerity) 

(Tabachnick & Fidell, 2007) 5)  ไม่เกิดป็ัญหาความคลาดเคล่�อน์มีความสัมพัน์ธ์์กัน์ (Autocorrelation) โดยพิจุารณา

จุากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 2.12 แสดงว่าข้อมูลไม่มีป็ัญหาความคลาดเคล่�อน์มีความสัมพัน์ธ์์กัน์

ผลการวิจััย่

 1. ข้อมูลทั�วไป็ของกลุ่มติัวอย่าง กลุ่มติัวอย่างทั�งหมดจุำน์วน์ 85 คน์ พบว่า เป็็น์เพศิหญิงจุำน์วน์ 73 คน์  

(ร้อยละ 85.88) เพศิชายจุำน์วน์ 12 คน์ (ร้อยละ 14.12) ส่วน์ใหญ่มีอายุเฉลี�ย 19.86 ± 0.62 ป็ี และมีผู้ลการเรียน์สะสม

เฉลี�ย 3.03 ± 0.8    

 2. ระดับคะแน์น์ของตัิวแป็ร พบว่า กลุ่มตัิวอย่างส่วน์ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลางร้อยละ 

55.29 (Mean = 40.87, SD = 11.30) การเผู้ชิญป็ัญหาอยู่ใน์ระดับสูงร้อยละ 91.76 (Mean = 70.64, SD = 5.64)  

ความเข้มแข็งทางใจุอยู่ใน์ระดับสูงร้อยละ 92.94 (Mean = 91.55, SD = 6.13) ดังติารางที� 1 
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ติารางที่่� 1 ระดับคะแน์น์ความเครียด การเผู้ชิญป็ัญหา และความเข้มแข็งทางใจุของน์ักศ่ิกษิาพยาบาลที�ฝึั่กวิชาป็ฏิิบัติ ิ

  การพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ (n = 85)

 ระดูับคะแนนติัวแปัร จำนวน (คน) ร้อยละ

ความีเคร่ยดู (คะแน์น์เติ็ม 100 คะแน์น์)        

- ระดับเล็กน์้อย (0-23 คะแน์น์) 1 1.18

- ระดับป็าน์กลาง (24-41 คะแน์น์) 47 55.29

- ระดับมาก (42-61 คะแน์น์) 31 36.47

- ระดับรุน์แรง (62-100 คะแน์น์) 6 7.06

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

กัารเผู้ช่ิญปััญหา (คะแน์น์เติ็ม 80 คะแน์น์)   

- ระดับติ�ำ (20-40 คะแน์น์) 0 0.00

- ระดับป็าน์กลาง (41-60 คะแน์น์) 7 8.24

- ระดับสูง (61-80 คะแน์น์) 78 91.76

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

ความีเข้มีแข็งที่างใจฯ   

- ระดับติ�ำ (น์้อยกว่าร้อยละ 60) 0 0.00

- ระดับป็าน์กลาง (ร้อยละ 60 - 79.99) 6 7.06

- ระดับสูง (มากกว่าหร่อเท่ากับ ร้อยละ 80) 79 92.94

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

 3. ผู้ลการทำน์ายตัิวแป็รที�มีอิทธ์ิพลติ่อความเครียดของนั์กศิ่กษิาพยาบาลใน์วิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

ขั�น์พ่�น์ฐาน์ พบว่า ติัวแป็รความเข้มแข็งทางใจุเพียงติัวเดียวสามารถุพยากรณ์ความเครียดของน์ักศ่ิกษิาพยาบาลฯ  

ได้ร้อยละ 26.60 โดยมีค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์พหุคูณ (R2) เท่ากับ 0.266 (B = -0.951) อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ 

ที� .001 แสดงว่า เม่�อความเข้มแข็งทางใจุเพิ�มข่�น์ 1 หน่์วย ค่าความเครียดของนั์กศ่ิกษิาพยาบาลฯ ลดลง -0.951  

ดังติารางที� 2

ติารางที่่� 2 การทำน์ายความเครียดของน์ักศิ่กษิาพยาบาลที�ฝั่ึกวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์

         ติัวแปัรที่ำนาย B S.E. Beta t p-value

ค่าคงที� (constand) 127.981 15.90  8.049 <.001

ความเข้มแข็งทางใจุ -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

 การสร้างสมการใน์รูป็คะแน์น์ดิบพยากรณ์ความเครียดของนั์กศิ่กษิาพยาบาลที�ฝั่ึกวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

ขั�น์พ่�น์ฐาน์ ได้ดังน์ี�

  ความเครียดของน์ักศิ่กษิาพยาบาล = (127.981) - 0.951 (ความเข้มแข็งทางใจุ)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา46
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การอภิิปัราย่ผล

 จุากผู้ลการวิจุัย ผูู้้วิจุัยอภัิป็รายผู้ล ติามวัติถุุป็ระสงค์ ดังน์ี�

 1. เพ่�อศ่ิกษิาระดับความเครียด การเผู้ชิญป็ัญหา และความเข้มแข็งทางใจุของนั์กศ่ิกษิาพยาบาลที�ฝึั่กวิชา 

ป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ พบว่า กลุ่มติัวอย่างส่วน์ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลางร้อยละ 55.29  

การเผู้ชญิป็ญัหาอยูใ่น์ระดบัสงูรอ้ยละ 91.76  ความเขม้แขง็ทางใจุอยูใ่น์ระดบัสูงรอ้ยละ 92.94 ซึ่่�งสอดคลอ้งกบัการศิก่ษิา 

Yodthong, Sanee, and Chansungnoen (2018)  ที�พบว่า น์ักศิ่กษิาส่วน์ใหญ่มีความเครียดใน์ระดับป็าน์กลาง และ 

มีการเผู้ชิญป็ัญหาหร่อจุัดการความเครียดใน์ภัาพรวมอยู่ใน์ระดับมาก โดยมีพฤติิกรรมการจุัดการความเครียดมุ่งเน์้น์ 

การแก้ป็ัญหาอยู่ใน์ระดับมาก อีกทั�งใน์รายข้อของพฤติิกรรมการจัุดการความเครียดพบว่า “ตัิวนั์กศ่ิกษิาเองค่อคน์ที� 

แก้ป็ัญหาได้ดีที�สุด” และ “น์ักศิ่กษิาหากำลังใจุและความช่วยเหล่อจุากเพ่�อน์และครอบครัว” จุ่งทำให้น์ักศิ่กษิาพยาบาล

มกีารจุดัการความเครยีดอยูใ่น์ระดบัมากและมีระดบัความเครยีดระดบัป็าน์กลาง  ทั�งน์ี�อธ์บิายไดว้า่ ความเครียดเลก็น์อ้ย

และระดับป็าน์กลางก่อให้เกิดผู้ลใน์แง่ดีหร่อป็ระโยชน์์ (Advantage) ติ่อบุคคลทำให้เกิดความกระติ่อร่อร้น์ ติ่�น์ติัวที�จุะ

ทำงาน์เพ่�อแก้ไขปั็ญหาด้วยความท้าทาย (Sam & Lee, 2020) อีกทั�งจุะกระติุ้น์ให้บุคคลเกิดแรงจูุงใจุ (Motivation)  

ใน์การทำงาน์ด้วยความอดทน์ อตุิสาหะ พยายามที�จุะจุดัการกับปั็ญหา เกดิการป็รับตัิวและเผู้ชญิปั็ญหาเชงิบวก (Positive 

stress coping) และทำให้เกิดความมั�น์ใจุที�จุะเผู้ชิญกับความเครียดที�เกิดข่�น์อย่างมีเป็้าหมาย เกิดผู้ลลัพธ์์ที�ดีและ 

เป็็น์ป็ระโยชน์์ติ่อบุคคลน์ั�น์ ๆ (Zheng, Jiao, & Hao, 2022) สอดคล้องกับผู้ลการศิ่กษิาของ Sam and Lee (2020)  

พบว่า ความสัมพัน์ธ์์ของการรับรู้ความเครียด (Perceived stress) และความเข้มแข็งทางใจุ มีความสัมพัน์ธ์์เชิงลบ และ

ผู้ลการศิก่ษิาของ Sangon, Nintachan, and Kingkaew (2018) ที�พบวา่เหติกุารณท์ี�สรา้งความยุง่ยากใจุมคีวามสมัพนั์ธ์์

ทางลบกับความแข็งแกร่งใน์ชีวิติ (Resilence) ของน์ักศิ่กษิาพยาบาล อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ หร่ออธ์ิบายได้ว่าบุคคล

ที�เผู้ชิญปั็ญหาเหมาะสมจุะมีความเข้มแข็งทางใจุและส่งผู้ลให้ความเครียดลดลง สอดคล้องกับการศิ่กษิาครั�งน์ี�ที�พบว่า 

น์ักศิ่กษิาพยาบาลมีความเครียดระดับป็าน์กลาง (Moderate level) ความเครียดระดับป็าน์กลางเป็็น์ความเครียด 

ที�เกดิข่�น์ไดใ้น์ชีวติิป็ระจุำวนั์ ความเครยีดระดบัน์ี�สง่ผู้ลใหบ้คุคลเกดิความกระติอ่รอ่รน้์ใน์การทำงาน์ และน์กัศิก่ษิาพยาบาล

กลุม่น์ี�มกีารเผู้ชิญป็ญัหาและความเขม้แขง็ทางใจุอยูใ่น์ระดับสงู ซึ่่�งหากบุคคลที�มคีวามเครียดน้์อยหรอ่ป็าน์กลางจุะส่งผู้ล

ติ่อการจุัดการความเครียดได้ดี และมีความเข้มแข็งภัายใน์ติน์เองสูง (Sam & Lee, 2020; Zheng, Jiao, & Hao, 2022)

 2. อิทธิ์พลของการเผู้ชิญปั็ญหาและความเข้มแข็งทางใจุติ่อความเครียดของนั์กศิ่กษิาพยาบาลที�ฝั่ึกวิชา 

ป็ฏิบิตัิกิารพยาบาลขั�น์พ่�น์ฐาน์ พบว่า ติวัแป็รความเขม้แขง็ทางใจุเพยีงติวัเดยีวสามารถุพยากรณ์ความเครียดของนั์กศิก่ษิา

พยาบาลฯ ได้ร้อยละ 26.60 มีค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์พหุคูณ (R2 = 0.266, B = -0.951) อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิที� 

.001 แสดงว่าเม่�อความเข้มแข็งทางใจุเพิ�มข่�น์ 1 หน์่วย ค่าความเครียดของน์ักศิ่กษิาพยาบาลฯ ลดลง -0.951 ทั�งน์ี�อธ์ิบาย

ได้ว่า บุคคลที�มีความเครียดสูงจุะมีความเข้มแข็งทางใจุติ�ำ หร่ออีกน์ัยหน์่�งค่อ บุคคลที�มีความเครียดติ�ำจุะมีความเข้มแข็ง

ทางใจุสูง ทั�งน์ี�เพราะบุคคลที�มีความเครียดติ�ำหร่อป็าน์กลาง จุะสามารถุป็รับวิธ์ีคิด เห็น์มุมมองการได้รับป็ระโยชน์์จุาก

ความเครียด ความเครียดเป็็น์สิ�งท้าทาย และยอมรับว่าติน์เองเป็็น์บุคคลสำคัญที�จุะแก้ป็ัญหาและทำหน์้าที�ให้ดีที�สุด และ

เผู้ชิญป็ัญหาเชิงบวก มุ่งเน้์น์การแก้ปั็ญหามากกว่ามุ่งเน้์น์อารมณ์ ทำให้เกิดความมั�น์ใจุใน์การรับม่อกับสถุาน์การณ ์

ที�ยุ่งยากลำบากหร่อช่วงเวลาของสถุาน์การณ์ที�ทำให้เกิดความเครียด ทำให้บุคคลน์ั�น์มีการเติิบโติด้าน์วิธ์ีคิดเชิงบวกและ

มีป็ระสบการณ์ชีวิติที�เข้มแข็งมากข่�น์ (Alatawi, Morsy, & Sharif, 2022; Walsh, Owen, Mustafa, & Beech, 2020)  

สอดคล้องกับการศิ่กษิาของ Aryuwat, Asp, Lovenmark, Radabutr, and Holmgren (2023) ที�พบว่า น์ักศิ่กษิา

พยาบาลที�มคีวามเขม้แขง็ทางใจุจุะจุดัการสาเหติขุองความเครยีดแบบไมห่ลกีหน์ปี็ญัหา อกีทั�งเป็น็์คน์ที�มคีวามสขุ ป็ระสบ

ความสำเร็จุใน์การเรียน์เป็็น์อย่างดี (Alatawi, Morsy, & Sharif, 2022)
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 ข้อจำกััดูในกัารศึึกัษาครั�งน่� 

 1. ข้อจุำกดัเกี�ยวกบัติวัแป็รที�สง่อทิธ์พิลติอ่ความเครียดขณะที�น์กัศิก่ษิาพยาบาลฝึั่กภัาคป็ฏิบัิติวิชิาการพยาบาล

ขั�น์พ่�น์ฐาน์มีเพียง 2 ติัวแป็ร อาจุไม่ครอบคลุมการทำน์ายความเครียด ควรเพิ�มป็ัจุจุัยอ่�น์ ๆ ที�เกี�ยวข้องกับความเครียด  

ได้แก่ ความรู ้ความพร้อมใน์การฝึั่กของนั์กศิก่ษิา การจุดัการเรยีน์การสอน์ ลกัษิณะส่วน์บุคคล ทกัษิะชีวติิ แหล่งช่วยเหลอ่ 

และสน์ับสน์ุน์ติ่าง ๆ เป็็น์ติ้น์

 2. ข้อจุำกัดเร่�องเคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัย กล่าวค่อ แบบป็ระเมิน์การเผู้ชิญปั็ญหา และแบบป็ระเมิน์ 

ความเข้มแข็งทางใจุ เป็็น์เคร่�องม่อสร้างใหม่ ข้อคำถุามอาจุยังไม่ครอบคลุมเน์่�อหา   

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 ผู้ลการวิจุัยน์ี� สามารถุน์ำไป็ใช้ป็ระโยชน์์ด้าน์การศิ่กษิา การป็ฏิิบัติิการพยาบาล และการวิจุัย ดังน์ี� 

 1. ด้าน์การศิ่กษิา ควรน์ำเสน์อผู้ลการวิจุัยติ่อผูู้้บริหารสถุาน์ศ่ิกษิาและผูู้้เกี�ยวข้อง เพ่�อน์ำไป็ใช้ใน์การจุัด 

การเรียน์การสอน์ โดยเฉพาะเม่�อแก่นั์กศิ่กษิาพยาบาลฝั่ึกป็ฏิิบัติิการพยาบาลครั�งแรก และเป็็น์แน์วทางใน์การพัฒน์า

กิจุกรรมสำหรับน์ักศิ่กษิาพยาบาลที�ฝั่ึกวิชาป็ฏิิบัติิการพยาบาลอ่�น์ ๆ ติ่อไป็

 2. ด้าน์ป็ฏิบิตัิกิารพยาบาล ควรน์ำเสน์อผู้ลการวิจุยัต่ิอผูู้้บรหิารทางการพยาบาลและผูู้้เกี�ยวข้อง เพ่�อมส่ีวน์ร่วม 

ใน์การลดป็ัจุจุัยที�ก่อความเครียด และส่งเสริมให้เกิดการเผู้ชิญป็ัญหาเชิงบวก ความเข้มแข็งทางใจุของน์ักศิ่กษิาพยาบาล

ขณะฝั่ึกป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

 3. ด้าน์การวิจุัย ควรสน์ับสน์ุน์ให้มีการพัฒน์าโป็รแกรมการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจุ และการเผู้ชิญป็ัญหา 

จุะส่งผู้ลให้ลดความเครียดใน์การเรียน์ของน์ักศิ่กษิาพยาบาล  

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั      

 ควรสร้างโป็รแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจุและการเผู้ชิญปั็ญหาของนั์กศ่ิกษิาพยาบาล เพ่�อส่งเสริมการมี

สุขภัาวะทางจิุติใจุที�ดี เพราะจุะช่วยเติรียมให้นั์กศิ่กษิาพยาบาลเป็็น์พยาบาลที�สามารถุแก้ป็ัญหาใน์การป็ระกอบวิชาชีพ

ได้อย่างเหมาะสม  
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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  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา56

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

FACTORS INFLUENCING DIETARY BEHAVIORS OF ADULTS 
WITH RECURRENT KIDNEY STONES IN WENZHOU, CHINA

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



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา58

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

FACTORS INFLUENCING DIETARY BEHAVIORS OF ADULTS 
WITH RECURRENT KIDNEY STONES IN WENZHOU, CHINA

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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ผู้ลกัารเติร่ยมีผู้้้ปั่วยกั่อนกัารฝึังเข็มีร่วมีกัับกัารใช่้สัุคนธ์บำบัดู

ติ่อความีวิติกักัังวลและความีดูันโลหิติในผู้้้ปั่วยฝึังเข็มี โรงพัยาบาลกัลาง 

น์วพร มีเสียงศิรี, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

 การศิ่กษิาน์ี�มีวัติถุุป็ระสงค์เพ่�อป็ระเมิน์ผู้ลการเติรียมผูู้้ป็่วยก่อน์การฝั่ังเข็มร่วมกับการใช้สุคน์ธ์บำบัดติ่อ 

ความวิติกกังวลและความดัน์โลหิติใน์ผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็ม โรงพยาบาลกลางเป็็น์การวิจุัยก่�งทดลองโดยเก็บข้อมูลแบบกลุ่มเดียว

วัดก่อน์หลัง คัดเล่อกกลุ่มติัวอย่างแบบเฉพาะเจุาะจุง ติามเกณฑ์์คัดเข้า จุำน์วน์ 25 คน์ เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ป็ระกอบด้วยแบบสอบถุามป็ัจุจัุยส่วน์บุคคล และแบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวลเคร่�องม่อที�ใช้ใน์การดำเน์ิน์การ

ทดลองคอ่คูม่อ่การเติรียมผูู้้ป็ว่ยก่อน์การฝัั่งเขม็ คูม่อ่การให้สคุน์ธ์บำบัด เคร่�องวัดความดัน์โลหิติอัติโน์มัติ ิวเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้สถุิติิเชิงพรรณน์า ได้แก่ ความถุี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ เป็รียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแน์น์ 

ความวิติกกังวลและความดัน์โลหิติ ด้วยสถุิติิ Paired t-testโดยถุ่อว่ามีน์ัยสำคัญทางสถุิติิเม่�อ p-value < 0.05  

 ผู้ลการศิ่กษิาพบว่า ค่าเฉลี�ยความวิติกกังวลก่อน์และหลังการได้รับการเติรียมผูู้้ป็่วยร่วมกับการใช้สุคน์ธ์บำบัด

แติกติ่างกัน์อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิที�ระดับ .05 โดยค่าเฉลี�ยความวิติกกังวลหลังการฝั่ังเข็มสูงกว่าก่อน์การฝั่ังเข็มอย่าง

มนี์ยัสำคญัทางสถุติิ ิ(p = 0.001) คา่เฉลี�ยความดนั์โลหติิซึ่สีโติลิกหลังการฝัั่งเขม็ลดลงกว่ากอ่น์การฝัั่งเขม็อยา่งมนี์ยัสำคญั

ทางสถุิติิ (p < 0.001) และค่าเฉลี�ยความดัน์โลหิติไดแอสโติลิกหลังการฝั่ังเข็มลดลงกว่าก่อน์การฝั่ังเข็มอย่างมีน์ัยสำคัญ

ทางสถุิติิ (p < 0.001)

 จุากการศิก่ษิาสรปุ็ได้ว่าการเติรียมผูู้้ป่็วยก่อน์การฝัั่งเขม็ร่วมกบัการใช้สคุน์ธ์บำบดั ใน์ผูู้ป่้็วยฝัั่งเขม็ โรงพยาบาลกลาง 

ชว่ยลดความดัน์โลหติิ แต่ิไมส่ามารถุลดความวิติกกงัวล ขอ้เสน์อแน์ะเพิ�มเติมิจุากการศ่ิกษิาครั�งน์ี� การควบคุมตัิวแป็รกวน์

ใน์การคัดเล่อกกลุ่มติัวอย่าง รวมถุ่งการเพิ�มจุำน์วน์กลุ่มติัวอย่างโดยมีการเป็รียบเทียบ จุะช่วยสน์ับสน์ุน์ผู้ลการศิ่กษิา 

คำสัำคัญ: การเติรียมผูู้้ป็่วย การฝั่ังเข็ม การใช้สุคน์ธ์บำบัด ความวิติกกังวล  
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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

 การฝั่ังเข็ม (Acupuncture) เป็็น์ศิาสติร์การแพทย์แผู้น์จีุน์ที�น์ำมาใช้ใน์การรักษิาพยาบาลและเป็็น์ที�ยอมรับ 

จุากองค์การอน์ามัยโลก ดังเห็น์ได้จุากป็ัจุจุุบัน์มีการใช้เทคโน์โลยีสมัยใหม่มาใช้ร่วมกับการฝั่ังเข็มเช่น์ การใช้อัลติราซึ่าวด์

การใช้เลเซึ่อร์ (Van Hal, Dydyk, & Green, 2021) แม้ว่าการฝั่ังเข็มจุะเป็็น์ที�ยอมรับใน์การรักษิาพยาบาล แติ่ยังพบ 

ผู้ลขา้งเคยีง/ภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ เชน่์ เป็น็์ลมจุากความต่ิ�น์เติน้์กลัวเขม็ รา่งกายออ่น์เพลยีการเกดิอบุตัิกิารณเ์ขม็งอเน์่�องจุาก

มกีารขยบัติวัเวลาฝั่งัเขม็ หรอ่เกดิภัาวะเลอ่ดออกจุากการฝั่งัเขม็ถุกูหลอดเลอ่ดที�อยูใ่ติผู้้วิหน์งัหรอ่มลีมใน์โพรงเย่�อหุม้ป็อด 

หร่อเกิดการติิดเช่�อ (Ministry of Public Health, 2008; Van Hal, Dydyk, & Green, 2021) จุากอุบัติิการณ์ดังกล่าว

ป็ระเมิน์ได้ว่าสาเหติุเกิดได้ทั�งจุากวิธ์ีการหร่อป็ระสบการณ์ของแพทย์/พยาธ์ิสภัาพของผูู้้ป็่วยทั�งด้าน์ร่างกายและจุิติใจุ 

ความวติิกกงัวลติอ่การฝั่งัเขม็สง่ผู้ลติอ่ระบบป็ระสาทอตัิโน์มตัิ ิโดยไป็กระติุน้์ระบบป็ระสาทซึ่มิพาเธ์ติกิ ใหท้ำงาน์มากข่�น์

ส่งผู้ลให้มีการติอบสน์องติ่อระบบติ่าง ๆ ใน์ร่างกายเป็ลี�ยน์แป็ลง เช่น์ ม่อเท้าเย็น์ ใจุสั�น์ อัติราการเติ้น์ของหัวใจุเพิ�มข่�น์ 

กล้ามเน์่�อเกร็ง ความวิติกกังวลที�เกิดใน์แติ่ละบุคคลมีระดับความรุน์แรงไม่เท่ากัน์ข่�น์กับหลายป็ัจุจุัย เช่น์ อายุ ภัาวะ 

ทางอารมณ์ สุขภัาพ ป็ระสบการณ์ รวมทั�งการรับรู้ของแต่ิละบุคคล เม่�อเกิดความวิติกกังวล ร่างกายจุะหลั�งฮีอร์โมน์ 

ที�ทำให้หัวใจุเติ้น์เร็วข่�น์ เล่อดสูบฉีดมากข่�น์ ผู้น์ังหลอดเล่อดหดเกร็งข่�น์ ทำให้เกิดความดัน์โลหิติสูงข่�น์ (Leonard, 2021) 

ฉะน์ั�น์การดูแลให้ผูู้้ป็่วยมีความพร้อมก่อน์การฝั่ังเข็มทั�งสภัาพร่างกายและจุิติใจุจุ่งมีความจุำเป็็น์ 

 การเติรียมผูู้ป่้็วยก่อน์การฝัั่งเขม็ที�ผู่้าน์มา กลุม่งาน์เวชกรรมฟ้่�น์ฟ่ ู โรงพยาบาลกลาง ได้จุดัทำแผู่้น์พบัให้ความรู ้

เร่�องการฝัั่งเข็ม เพ่�อให้รายละเอียดเบ่�องติ้น์แก่ผูู้้ป็่วยที�มารับการฝั่ังเข็มครั�งแรกซึ่่�งขาดรูป็แบบที�ชัดเจุน์ทั�งการเติรียมติัว

ของผูู้้ป็่วย รวมถุ่งการพยาบาลที�ให้กับผูู้้ป็่วยจุ่งทำให้ผูู้้ป็่วยเกิดความคิดและจิุน์ติน์าการเร่�องการฝัั่งเข็มที�แติกต่ิางกัน์ 

เกดิเป็็น์ความรูส้ก่กลวั ไม่ป็ลอดภัยั ซึ่่�งสอดคล้องกบัทฤษิฎีกีารป็รบัติน์เองของ Leventhal and Johnson (1983) ที�ระบุ 

ว่าเม่�อบุคคลเผู้ชิญกับเหติุการณ์ที�คุกคามหร่อติ่งเครียดจุะสามารถุควบคุมติน์เองได้เหมาะสมหากบุคคลผูู้้น์ั�น์มีความรู้

ความเข้าใจุ (schema) ซึ่่�งได้มาจุากป็ระสบการณ์ที�เคยพบมาก่อน์ บัน์ท่กเป็็น์ภัาพใน์ใจุ (mental image) และน์ำออก

มาใชอ้ยา่งเป็น็์ระบบ แติห่ากไม่มคีวามรู้ความเขา้ใจุจุะทำใหเ้กดิป็ฏิิกิรยิาทางอารมณเ์กดิข่�น์ ฉะน์ั�น์การให้ขอ้มลูที�ถุกูติอ้ง

ใน์ขั�น์ติอน์การเติรียมความพร้อมแก่ผูู้้ป็่วยจุะช่วยให้ผูู้้ป็่วยควบคุมติน์เองได้อย่างเหมาะสม

 น์อกจุากการเติรียมผูู้้ป็ว่ยโดยการให้ขอ้มูลดังกล่าวข้างต้ิน์แล้วยังพบว่ามีการน์ำสุคน์ธ์บําบัด (aromatherapy)

ซึ่่�งเป็็น์วิธ์ีการหน่์�งที�ช่วยใน์การผู่้อน์คลายป็รับสภัาพอารมณ์และจิุติใจุโดยการใช้กลิ�น์หอมของน์�ำมัน์หอมระเหยจุาก 

ส่วน์ป็ระกอบของพ่ชชน์ิดติ่าง ๆ มาสูดดม ซึ่่�งเป็็น์ส่วน์หน์่�งของการรักษิาแบบผู้สมผู้สาน์ (complementary) ที�ใช้เสริม

ร่วมกับการรักษิาหลัก (National Center for Complementary and Integrative Health, 2020) เม่�อกลิ�น์ 

ของน์�ำมัน์หอมระเหยเขา้สูร่่างกาย จุะไป็กระติุน้์ระบบป็ระสาทให้ส่งสัญญาณไป็ยังสมองและสั�งงาน์ออกมาติามคุณสมบัติิ

ของน์�ำมัน์หอมระเหยเช่น์การใช้กลิ�น์ลาเวน์เดอร์ช่วยระงับป็ระสาท ลดความวิติกกังวล ลดความดัน์โลหิติ ลดการอักเสบ

ลดความเจุ็บป็วด ช่วยสมาน์แผู้ล และทำให้ค่าแอมพลิจุูดคล่�น์สมองป็ระเภัทอัลฟ่าเพิ�มข่�น์แสดงถุ่งสภัาวะจุิติ 

ที�ผู้่อน์คลาย (Hongratanaworakit, 2012; Sayorwan et al., 2012) จุากการทบทวน์วรรณกรรมที�ผู้่าน์มา พบว่า 

มีการน์ำสุคน์ธ์บำบัดกลิ�น์ลาเวน์เดอร์บูรณาการร่วมกับการรักษิาหร่อการทำหัติถุการต่ิาง ๆ เช่น์ บำบัดเพ่�อให้คุณภัาพ

การน์อน์หลับของผูู้้สูงอายุที�มีภัาวะสมองเส่�อม ลดความวิติกกังวลใน์ผูู้้ป่็วยเจุาะไขกระดูก ลดความวิติกกังวลใน์ผูู้้ป่็วย 

ที�เข้ารับการสวน์หัวใจุ และช่วยลดความดัน์โลหิติใน์ผูู้้ป็่วยสูงอายุที�มีความดัน์โลหิติสูง จุากผู้ลการศิ่กษิาที�ผู้่าน์มาแสดงว่า

มกีารน์ำสุคน์ธ์บำบัดกลิ�น์ลาเวน์เดอร์มาใชเ้พ่�อช่วยลดความวิติกกังวลและลดความดัน์โลหิติ แต่ิยงัไม่พบการน์ำสุคน์ธ์บำบัด

กลิ�น์ลาเวน์เดอร์มาใช้ใน์การลดความวิติกกังวลและภัาวะความดัน์โลหิติขณะฝั่ังเข็ม

 กลุ่มงาน์เวชกรรมฟ้่�น์ฟู่ โรงพยาบาลกลาง สำนั์กการแพทย์ เปิ็ดให้บริการโดยการฝัั่งเข็มติั�งแต่ิป็ี พ.ศิ 2535  

เป็น็์หน่์วยงาน์ที�ให้บริการติรวจุรักษิาผูู้้ป็ว่ยที�มคีวามผิู้ดป็กติขิองระบบกล้ามเน์่�อและกระดูก (musculoskeletal system) 

มีจุำน์วน์เติียงบริการ 6 เตีิยง พยาบาลวิชาชีพป็ระจุำห้องฝัั่งเข็ม 1 คน์ สถิุติิผูู้้ป่็วยฝัั่งเข็มใน์หน์่วยงาน์เวชกรรมฟ่้�น์ฟู่  
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ป็ี พ.ศิ. 2562-2564 จุำน์วน์ 237, 185 และ 136 ราย ติามลำดับ มีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็มเฉลี�ยเท่ากับ 186 รายติ่อป็ี ผูู้้ป็่วย

ที�มารับบรกิารส่วน์ใหญ่คอ่ กลุม่อาการป็วดเร่�อรงัใน์ติำแหน์ง่กระดกูสัน์หลงั คอ สะบัก ไหล่ และต้ิน์แขน์ ภัาวะแทรกซ้ึ่อน์

ที�เกิดข่�น์ป็ี พ.ศิ. 2562-2564 จุำน์วน์ 16, 12 และ 6 ราย คิดเป็็น์ร้อยละ 6.75, 6.48 และ 4.41 ติามลำดับ ใน์ป็ี 2564 

ภัาวะแทรกซึ่้อน์ที�เกิดข่�น์ ได้แก่ เป็็น์ลม จุำน์วน์ 1 ราย คิดเป็็น์ร้อยละ 0.73 เข็มงอหลุดจุากการขยับติัวไป็มา จุำน์วน์  

3 ราย คิดเป็็น์ร้อยละ 2.20 ขอยุติิการรักษิาก่อน์การรักษิาสิ�น์สุด จุำน์วน์ 2 ราย คิดเป็็น์ร้อยละ 1.47 จุากอุบัติิการณ์และ

ภัาวะแทรกซึ่้อน์ที�เกิดข่�น์ ส่วน์หน์่�งเกิดจุากผูู้้ป่็วยขาดการเติรียมพร้อมก่อน์มารับการฝั่ังเข็มที�ดี เช่น์ ไม่ได้รับป็ระทาน์

อาหาร พักผู้่อน์ไม่เพียงพอและบางส่วน์เกิดความคิดและจุิน์ติน์าการเร่�องการฝั่ังเข็มทำให้รู้ส่กกลัว ไม่ป็ลอดภััย เกิดเป็็น์

ความวิติกกังวล แสดงให้เห็น์ถุ่งสภัาพอารมณ์อย่างหน์่�งที�ไม่สุขสบาย กลัวหวาดหวั�น์ ไม่สามารถุบอกสาเหติุได้ชัดเจุน์ 

(Chansuk, 2021)

 จุากการศ่ิกษิาน์ำร่อง (pilot study) เกี�ยวกับความวิติกกังวลและความดัน์โลหิติใน์ผูู้้ป็่วยที�มารับการฝัั่งเข็ม 

ครั�งแรก ณ แผู้น์กเวชกรรมฟ่้�น์ฟู่ โรงพยาบาลกลาง โดยใช้แบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญของ Spielberger, 

Gorsuch, and Lushene (1970) จุำน์วน์ 39 ราย พบว่า ความวิติกกังวลหลังการฝั่ังเข็มสูงกว่าความวิติกกังวล 

ก่อน์การฝั่ังเข็มอย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p = 0.004) ใน์ขณะที�ความดัน์โลหิติก่อน์และหลังการฝั่ังเข็มไม่แติกติ่างกัน์ 

(Meesiengsri, 2020) ดังน์ั�น์ การทำให้ผูู้้ป็่วยผู้่อน์คลายความต่ิงเครียดและความวิติกกังวล ถุ่อเป็็น์บทบาทสำคัญ 

ของพยาบาลวิชาชีพที�ให้การพยาบาลผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็ม ผูู้้วิจุัยเป็็น์พยาบาลวิชาชีพป็ระจุำห้องฝั่ังเข็ม โรงพยาบาลกลาง จุ่งน์ำ

กระบวน์การพยาบาลมาใช้ใน์การเติรียมความพร้อมทั�งด้าน์ร่างกายและจิุติใจุ โดยจัุดทำคู่มอ่การเติรียมผูู้้ป่็วยก่อน์การฝัั่งเขม็ 

เพ่�อให้ข้อมูลแก่ผูู้้ป็่วยติั�งแติ่วัน์น์ัดฝั่ังเข็มเน์่�อหาป็ระกอบด้วยความรู้เร่�องการฝั่ังเข็ม ความหมายของการฝั่ังเข็มความรู้ส่ก

และอาการขณะฝัั่งเข็มและถุอน์เข็มขั�น์ติอน์ใน์การฝัั่งเข็มรวมถุ่งการพยาบาลที�ให้ผูู้้ป็่วยฝัั่งเข็ม ติั�งแต่ิก่อน์การฝัั่งเข็ม  

การพยาบาลขณะฝัั่งเขม็ การพยาบาลภัายหลังการฝัั่งเขม็รวมถุง่การน์ำสุคน์ธ์บำบัดกลิ�น์ลาเวน์เดอร์มาใช้ร่วมกับการฝัั่งเขม็ 

วัตถุุปัระสงคั์ในการวิจััย่

 วตัิถปุัระสังคท์ี่ั�วไปั เพ่�อศิก่ษิาผู้ลการเติรยีมผูู้ป้็ว่ยกอ่น์การฝั่งัเขม็รว่มกบัการใชส้คุน์ธ์บำบดัติอ่ความวติิกกงัวล

และความดัน์โลหิติใน์ผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็ม โรงพยาบาลกลาง

 วัติถุปัระสังค์เฉพัาะ  

 1. เป็รียบเทียบคะแน์น์เฉลี�ยความวิติกกังวลก่อน์และหลังการฝั่ังเข็ม

 2. เป็รียบเทียบค่าเฉลี�ยความดัน์โลหิติก่อน์และหลังการฝั่ังเข็ม

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 การศิ่กษิาครั�งนี์�มุ่งเน์้น์การสร้างความรู้ความเข้าใจุ (schema) ใน์การเติรียมความพร้อมก่อน์การฝั่ังเข็ม  

โดยการบรูณาการจุากทฤษิฎีกีารป็รบัติน์เอง (Leventhal & Johnson, 1983) โดยจุดัทำเป็น็์คูม่อ่การเติรยีมความพรอ้ม 

ป็ระกอบไป็ด้วยข้อมูลทั�ง 4 ป็ระเภัท ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลเกี�ยวกับวิธ์ีการขั�น์ติอน์ (procedural information)  

เป็น็์ขอ้มลูใหผูู้้ป้็ว่ยทราบวตัิถุปุ็ระสงค ์รายละเอยีดขั�น์ติอน์ใน์การป็ฏิบิตัิ ิและวธิ์กีารฝั่งัเขม็ และสิ�งแวดลอ้มติา่ง ๆ  ใน์หอ้ง

ฝั่ังเข็ม 2) การให้ข้อมูลบอกเล่าความรู้ส่กติ่าง ๆ ที�เกิดข่�น์ (sensory information) ความรู้ส่กและอาการแสดงที�เกิดข่�น์

กับป็ระสาทสัมผู้ัสทั�งห้า เช่น์ ความรู้ส่กขณะปั็กเข็ม ความรู้ส่กขณะคาเข็มและกระติุ้น์เข็มด้วยไฟ่ฟ่้า การมองเห็น์ภัาพ 

ขั�น์ติอน์ และเหติกุารณต์ิา่ง ๆ  ที�เกดิข่�น์ใน์ขณะฝั่งัเขม็ 3) การใหข้อ้มลูเกี�ยวกบัสิ�งที�ควรป็ฏิบิตัิ ิ(behavioral  information)

เป็็น์ข้อมูลเกี�ยวกับสิ�งที�ผูู้้ป่็วยควรป็ฏิิบัติิขณะฝั่ังเข็ม เช่น์ การเคล่�อน์ไหวร่างกาย วิธ์ีการผู้่อน์คลายกล้ามเน์่�อและ  

4) การจุัดการเม่�อเผู้ชิญความเครียด (coping skills instruction) เป็็น์ข้อมูลที�ทำให้ผูู้้ป็่วยสามารถุเผู้ชิญกับเหติุการณ์ได้

อย่างเหมาะสม เช่น์ การใช้เทคนิ์คผู่้อน์คลาย ความรูที้�ได้รบัจุะถุกูบนั์ทก่เป็็น์ภัาพใน์ใจุ เม่�อผูู้้ป่็วยต้ิองเผู้ชญิกบัเหติกุารณ์จุรงิ 
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ใน์การฝั่ังเข็มภัาพใน์ใจุที�ถุูกบัน์ท่กไว้จุะถูุกน์ำออกมาใช้ใน์การป็รับติน์เอง เพ่�อลดป็ฏิิกิริยาทางอารมณ์ที�เกิดข่�น์ เช่น์  

ความกลวั ความวิติกกงัวล น์อกจุากน์ี�ยงัมกีารใชส้คุน์ธ์บำบดัใหผูู้้ป้็ว่ยสดูดมน์�ำมนั์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร ์(lavender) 

มีความเข้มข้น์ของสารละลายร้อยละ10 สูดดมใน์ช่วงเวลา 5 น์าที ก่อน์การฝั่ังเข็มจุน์สิ�น์สุดการฝั่ังเข็มใน์ครั�งน์ั�น์ รวมเวลา

ทั�งสิ�น์ 25 น์าที มาช่วยให้ผูู้้ป็่วยคลายความวิติกกังวลและควบคุมความดัน์โลหิติของผูู้้ป็่วย ซึ่่�งส่งผู้ลติ่อคุณภัาพการรักษิา

พยาบาลผูู้้ป็่วยที�รักษิาพยาบาลด้วยวิธ์ีการฝั่ังเข็ม

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 ปัระช่ากัรกัลุ่มีติัวอย่าง ค่อ ผูู้้ป็่วยที�มารับบริการฝั่ังเข็ม กลุ่มงาน์เวชกรรมฟ่้�น์ฟู่ โรงพยาบาลกลางติั�งแติ่วัน์ที�  

9 มิถุุน์ายน์ พ.ศิ. 2565 ถุ่งวัน์ที� 15 สิงหาคม พ.ศิ. 2566 จุำน์วน์ 180 คน์

 กัลุ่มีติัวอย่าง ค่อ ผูู้้ป็่วยที�มารับบริการฝัั่งเข็ม กลุ่มงาน์เวชกรรมฟ้่�น์ฟู่ โรงพยาบาลกลางติั�งแต่ิวัน์ที�  

9 มิถุุน์ายน์ พ.ศิ. 2565 ถุ่งวัน์ที� 15 สิงหาคม พ.ศิ. 2566 เป็็น์การเล่อกแบบเฉพาะเจุาะจุง (Purposive sampling)  

ติามเกณฑ์์คัดเข้าจุำน์วน์ 25 คน์ เม่�อผูู้้ป็่วยเข้าร่วมการวิจุัยผู้่าน์ติามเกณฑ์์การคัดเข้า มาน์ัดหมายวัน์น์ัดฝั่ังเข็มผูู้้ป็่วยจุะ

ไดร้บัคำชี�แจุงข้อมูลจุากผูู้้ชว่ยเหลอ่คน์ไข ้หลังจุากน์ั�น์ผูู้้ป็ว่ยจุะได้รบัคูม่อ่การเติรียมผูู้้ป็ว่ยก่อน์การฝัั่งเขม็ และคูม่อ่การใช้

สคุน์ธ์บำบัดและใน์วัน์ฝัั่งเขม็ เม่�อผูู้้ป็ว่ยเซึ่น็์ใบยิน์ยอมเขา้ร่วมวิจุยัผูู้้ป็ว่ยจุะได้รบัสุคน์ธ์บำบัดร่วมกับการฝัั่งเขม็ รายละเอียด

ติามคู่ม่อการให้สุคน์ธ์บำบัด 

 เกัณ์ฑ์์กัารคัดูเข้า 

 1) อายุติั�งแติ่ 18-65 ป็ี 

 2) มีป็ัญหาระบบกล้ามเน์่�อและกระดูก (Musculoskeletal system) ที�มีการบาดเจุ็บติามการวิน์ิจุฉัยของ

แพทย์ที�ระบุใน์ ICD-10 ใน์ติำแหน์่ง คอ สะบัก หลัง ไหล่ และติ้น์แขน์ ที�มารับการรักษิาด้วยวิธ์ีการฝั่ังเข็มครั�งแรก

 3) มีการรับรู้ป็กติิ และรู้ส่กติัวดี ไม่มีป็ระวัติิทางจุิติเวช โรควิติกกังวล โรคซึ่่มเศิร้า

 4) สามารถุอ่าน์และเข้าใจุภัาษิาไทย และไม่มีป็ัญหาทางการได้ยิน์

 5) ไม่มีป็ระวัติิเป็็น์โรคความดัน์โลหิติสูง และโรคหัวใจุ/ภัาวะหัวใจุเติ้น์ผู้ิดจุังหวะ

 6) ไม่มีป็ัญหาด้าน์การรับกลิ�น์ แพ้กลิ�น์ลาเวน์เดอร์ หร่อเป็็น์โรคไซึ่น์ัสอักเสบ ไม่เป็็น์โรคภัูมิแพ้

 เกัณ์ฑ์์กัารคัดูออกั

 1) ผูู้้ป็่วยไม่มาติามน์ัด

 2) ผูู้้ป็่วยติั�งครรภั์และให้น์มบุติร

 เกัณ์ฑ์์ยุติิกัารศึึกัษา

 1) ผูู้้ป็่วยเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์ขณะฝั่ังเข็ม เช่น์  หน์้าม่ด หายใจุลำบาก เป็็น์ลม

 กัารกัำหนดูขนาดูกัลุ่มีติัวอย่าง 

 จุากการศิ่กษิาของ Traiputorn & Thanasilp (2016) ผู้ลของโป็รแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคน์ธ์บำบัด 

ติอ่ความวติิกกงัวลของผูู้ด้แูลใน์ครอบครวัใน์ระหวา่งรอผูู้ป้็ว่ยผู้า่ติดัเน์่�องอกสมองมคีา่สว่น์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์จุากผู้ลของ

โป็รแกรมการให้ข้อมลูร่วมกบัสคุน์ธ์บำบัดต่ิอความวิติกกงัวลของผูู้้ดแูลใน์ครอบครัวใน์ระหว่างรอผูู้้ป่็วยผู่้าติดัเน์่�องอกสมอง 

เท่ากับ 7.9 และมีค่าเฉลี�ยผู้ลของโป็รแกรมการก่อน์และหลังให้ข้อมูลร่วมกับสุคน์ธ์บำบัดต่ิอความวิติกกังวลของผูู้้ดูแล 

ใน์ครอบครัวใน์ระหว่างรอผูู้้ป็่วยผู้่าติัดเน์่�องอกสมองเท่ากับ 42.1 และ 47.6 ติามลำดับ โดยใช้สูติรการคำน์วณขน์าด 

กลุ่มติัวอย่าง (Chirawatkul, 2015) ดังน์ี�

  (z
α
 + z

α
)2(s1 - s2)

2

 n = _______________
         (m1 - m2)

2
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 แที่นค่าสั้ติร

  (1.96 + 1.28)2(7.9)2

 n = ________________
      (47.6 - 42.1)2

  654.68
 n = ______
   30.25

 n =	 21.64	≈	22
 

 จุากการคำน์วณไดข้น์าดของกลุม่ติวัอยา่ง 22 ราย แติเ่พ่�อป้็องกนั์การถุอน์ของกลุ่มติวัอย่างระหวา่งการทดลอง 

ผูู้้วิจุัยจุ่งเพิ�มกลุ่มติัวอย่างอีก 10% เป็็น์ 3 ราย จุ่งมีขน์าดติัวอย่างอย่างน์้อย 25 ราย

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารวิจัย

 เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัยครั�งน์ี� ป็ระกอบด้วย 2 ส่วน์ ดังน์ี�

 1. เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถุามจุำน์วน์ 1 ฉบับ แบ่งออกเป็็น์ 3 ติอน์ ได้แก่

ติอน์ที� 1 แบบสอบถุามป็ัจุจุัยส่วน์บุคคล จุำน์วน์ 4 ข้อ ป็ระกอบด้วย เพศิ อายุ ระดับการศิ่กษิา ความดัน์โลหิติ ลักษิณะ

ข้อคำถุามเป็็น์แบบติัวเล่อก และเติิมคำลงใน์ช่องว่างติอน์ที� 2 แบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวล (ก่อน์การฝั่ังเข็ม) และ  

ติอน์ที� 3 แบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวล (หลังการฝั่ังเข็ม) 

 แบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญของ Spielberger et al. (1970) ที�แป็ลโดย น์ิติยา คชภัักดี และคณะ  

ซึ่่�งได้ขอลขิสทิธ์ิ�จุากเจุ้าของเคร่�องมอ่วิจุยัมาแป็ลเป็็น์ภัาษิาไทย เป็็น์แบบป็ระเมนิ์ความวติิกกงัวลด้วยติน์เอง ป็ระกอบด้วย 

ข้อคำถุาม 20 ข้อ ข้อความที�แสดงถุ่งความวิติกกังวลใน์ทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อคำถุามที� 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19, 20 เป็็น์ข้อความที�แสดงถุ่งความวิติกกังวลใน์ทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อคำถุามที� 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 

คำถุามแต่ิละข้อให้เลอ่กติอบโดยผูู้้ติอบป็ระเมิน์ติน์เองว่ามคีวามรูส้ก่ใน์แต่ิละข้อมากน้์อยเพียงใด คำติอบเป็น็์มาติราส่วน์

ป็ระมาณค่า จุากมีความรู้ส่กน์ั�น์ ๆ มากที�สุดจุน์ถุ่งไม่มีความรู้ส่กน์ั�น์ ๆ เลย ข้อคำถุามที�เป็็น์ด้าน์บวกให้คะแน์น์ ดังน์ี�

      มากที�สุด ให้ 4 คะแน์น์ 

      ค่อน์ข้างมาก ให้ 3 คะแน์น์

      มีบ้าง  ให้ 2 คะแน์น์ 

      ไม่มีเลย  ให้ 1 คะแน์น์ 

 ส่วน์ข้อคำถุามทางลบ การให้คะแน์น์จุะเป็็น์ไป็ใน์ทางติรงกัน์ข้าม

 2. เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การดำเน์ิน์การทดลองป็ระกอบด้วย

  2.1 คู่ม่อการเติรียมผูู้้ป็่วยก่อน์การฝั่ังเข็ม 

  2.2 คู่ม่อการให้สุคน์ธ์บำบัด

  2.3 เคร่�องวัดความดัน์โลหิติอัติโน์มัติิ Omron รุ่น์ HEM-7130

  2.4 น์�ำมัน์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร์ (lavender) มีความเข้มข้น์ของสารละลายร้อยละ 10

 กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัเคร่�องมี่อ

 1. แบบป็ระเมนิ์ความวิติกกังวลขณะเผู้ชญิของ Spielberger et al. (1970) ซึ่่�งผูู้ว้จิุยัได้ทำหน์งัสอ่ขออนุ์ญาติใช้ 

และน์ำมาทดลองใช้ (try out) กับผูู้้ป็่วยที�มาฝั่ังเข็ม กลุ่มงาน์เวชกรรมฟ่้�น์ฟู่ โรงพยาบาลกลางคล้ายคล่งกับกลุ่มติัวอย่าง 

จุำน์วน์ 30 คน์ แล้วน์ำมาวิเคราะห์หาค่าความเที�ยงโดยใช้ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่าของครอน์บาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที�ยง เท่ากับ 0.76
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 2. คู่ม่อการเติรียมผูู้้ป็่วยก่อน์การฝั่ังเข็ม โดยใช้แน์วคิดทฤษิฎีีการป็รับติน์เองของ Leventhal and Johnson 

(1983) ผูู้้วิจุัยน์ำคู่ม่อการเติรียมผูู้้ป็่วยก่อน์การฝั่ังเข็มให้ผูู้้ทรงคุณวุฒิจุำน์วน์ 3 ท่าน์ ป็ระกอบด้วย แพทย์ผูู้้เชี�ยวชาญ 

ด้าน์การฝั่ังเข็ม จุำน์วน์ 1 ท่าน์ อาจุารย์พยาบาลที�มีป็ระสบการณ์ด้าน์การสอน์ไม่น์้อยกว่า 5 ป็ี จุำน์วน์ 1 ท่าน์ พยาบาล

วิชาชีพที�มีป็ระสบการณ์การพยาบาลแพทย์ทางเล่อก จุำน์วน์ 1 ท่าน์ ติรวจุสอบความติรงติามเน์่�อหา ได้ค่า IOC = 0.9 

และความเหมาะสมของคู่ม่อมีความเหมาะสมมาก (M = 4.3, SD = 0.8)

 3. คู่ม่อการให้สุคน์ธ์บำบัด ผูู้้วิจุัยน์ำคู่ม่อการให้สุคน์ธ์บำบัดให้ผูู้้ทรงคุณวุฒิจุำน์วน์ 3 ท่าน์ ป็ระกอบด้วย 

อาจุารย์ทางด้าน์เภัสัชกรรม จุำน์วน์ 1 ท่าน์ แพทย์แผู้น์ไทยและแผู้น์ไทยป็ระยุกติ์ จุำน์วน์ 1 ท่าน์ พยาบาลวิชาชีพที�มี

ป็ระสบการณ์การพยาบาลแพทย์ทางเล่อกจุำน์วน์ 1 ท่าน์ ติรวจุสอบความติรงติามเน์่�อหา ได้ค่า IOC = 0.7 และ 

ความเหมาะสมของคู่ม่อมีความเหมาะสมมาก (M = 3.94, SD = 1.1)

 4. เคร่�องวัดความดัน์โลหิติอัติโน์มัติิ Omron รุ่น์ HEM-7130 ผู้่าน์การสอบเทียบติามป็กติิจุากศิูน์ย์เคร่�องม่อ

แพทย์จุำน์วน์ 1 เคร่�อง สำหรับวัดความดัน์โลหิติ

 5. น์�ำมัน์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร์เป็น็์น์�ำมัน์หอมระเหยบริสุทธ์ิ�จุากธ์รรมชาติ ิ100% จุากบริษิทัที�จุดทะเบียน์

น์ำเข้า จุำหน์่ายน์�ำมัน์หอมระเหยที�น์่าเช่�อถุ่อ มีเอกสารแสดงข้อมูลที�จุำเป็็น์ได้แก่ ช่�อทางวิทยาศิาสติร์ ป็ระเทศิที�ผู้ลิติ 

และวิธ์ีการสกัด พร้อมทั�งมีใบรับรอง Certificate of Analysis (CoA) รายงาน์ผู้ลการวิเคราะห์คุณภัาพทางเคมีที�ผูู้้ผู้ลิติ

ติรวจุสอบ ทดสอบ และรับรองเทียบกับค่ามาติรฐาน์ 

 กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล

 ผูู้้วิจุัยดำเน์ิน์การวิจุัยเก็บรวบรวมข้อมูลดังน์ี�

 ขั�นกั่อนกัารที่ดูลอง

 1. ขออน์มุตัิกิารทำวจิุยัผู่้าน์หวัหน้์าพยาบาล หวัหน้์ากลุม่งาน์ส่งเสรมิการวจิุยั และผูู้อ้ำน์วยการโรงพยาบาลกลาง 

เพ่�อขอรับรองโครงการวิจัุยจุากคณะกรรมการจุริยธ์รรมการวิจุัยใน์คน์ กรุงเทพมหาน์คร ได้รับการรับรองโครงการวิจุัย

วัน์ที� 9 มิถุุน์ายน์ 2565 รหัสโครงการ N002h/65

 2. เม่�อโครงการวิจุัยได้รับการรับรองจุากคณะกรรมการจุริยธ์รรมการวิจุัยใน์คน์ กรุงเทพมหาน์คร แล้ว ผูู้้วิจุัย

ป็ระสาน์งาน์แพทย์กลุ่มงาน์เวชกรรมฟ่้�น์ฟู่ เพ่�อชี�แจุงวัติถุุป็ระสงค์ การวิจุัย ขั�น์ติอน์การดำเน์ิน์การวิจุัย และการเชิญชวน์

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจุัย

 3. ป็ระชาสัมพนั์ธ์์เชญิชวน์อาสาสมัครเข้าร่วมวจิุยัโดยติดิโป็สเติอร์บรเิวณหน้์าเคาน์์เติอร์กลุม่งาน์เวชกรรมฟ้่�น์ฟู่ 

โรงพยาบาลกลาง 

 4. กระบวน์การขอความยิน์ยอม ทำเม่�อผูู้้ป็่วยมาน์ัดฝั่ังเข็มที�กลุ่มเวชกรรมฟ่้�น์ฟู่ โดยผูู้้ช่วยเหล่อคน์ไข้ป็ระจุำ

ห้องฝั่ังเข็ม ซึ่่�งผูู้้วิจุัยได้อธ์ิบายรายละเอียดและวัติถุุป็ระสงค์ของการวิจุัยให้เข้าใจุเป็็น์ที�เรียบร้อยแล้ว เป็็น์ผูู้้เชิญชวน์และ

ชี�แจุงขอ้มลูแกผูู่้ป้็ว่ยที�มีลกัษิณะติามเกณฑ์ค์ดัเขา้เพ่�อใหผูู้้ป้็ว่ยมรีะยะเวลาใน์การติดัสิน์ใจุเขา้รว่มวิจุยัอยา่งเพยีงพอ และ

ให้ผูู้้ป็่วยลงน์ามใน์เอกสารยิน์ยอมใน์วัน์ที�มาฝั่ังเข็ม

 ขั�นดูำเนินกัารที่ดูลอง

 1. วัน์น์ัดฝั่ังเข็มทำกิจุกรรมดังน์ี�

  1) ผูู้้ช่วยเหล่อคน์ไข้ป็ระจุำห้องฝั่ังเข็มดำเน์ิน์การเชิญชวน์และชี�แจุงข้อมูลแก่ผูู้้ป็่วยใช้เวลาป็ระมาณ  

10 น์าที

  2) ผูู้ว้จิุยัเติรียมผูู้้ป็ว่ยก่อน์การฝัั่งเขม็ติามคู่มอ่การเติรียมผูู้้ป็ว่ยก่อน์การฝัั่งเขม็และคู่มอ่การให้สุคน์ธ์บำบัด

ใช้เวลาป็ระมาณ 20 น์าที
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 2. วัน์ฝั่ังเข็มทำกิจุกรรมดังน์ี�

  1) ผูู้้ป็่วยเซึ่็น์ใบยิน์ยอมเข้าร่วมวิจุัยใช้เวลาป็ระมาณ 5 น์าที

  2) ผูู้้วิจุัยป็ระเมิน์ความพร้อมของผูู้้ป็่วยก่อน์การฝั่ังเข็มใช้เวลาป็ระมาณ 5 น์าที

  3) ผูู้้ป็่วยติอบแบบสอบถุามปั็จุจัุยส่วน์บุคคล และทำแบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวลก่อน์การฝัั่งเข็มใช้เวลา

ป็ระมาณ 10 น์าที หลังจุากน์ั�น์ให้ผูู้้ป็่วยพัก 5 น์าที แล้ววัดความดัน์โลหิติ ครั�งที� 1

  4) เข้าสู่กระบวน์การให้สุคน์ธ์บำบัดร่วมกับการฝั่ังเข็ม ใน์ช่วงเวลา 5 น์าที ก่อน์การฝั่ังเข็มจุน์สิ�น์สุด 

การฝั่ังเข็มใน์ครั�งน์ั�น์ รวมเวลาทั�งสิ�น์ 25 น์าที รายละเอียดติามคู่ม่อ ดังน์ี�

   - จุัดให้ผูู้้ป็่วยน์ั�งบน์เติียงเติรียมพร้อมการใช้สุคน์ธ์บำบัด       

   - ล้างมอ่ใหส้ะอาดดว้ยน์�ำยาลา้งมอ่ Alcohol gel 70% หลงัจุากน์ั�น์ชบุน์�ำมนั์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร์

มีความเข้มข้น์ของสารละลายร้อยละ10 

   - ให้ผูู้้ป็่วยถุ่อไม้พัน์สำลีที�ชุบน์�ำมัน์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร์ความเข้มข้น์ของสารละลายร้อยละ 10 

สูดดมป็ระมาณ 5 น์าที

   - จุากน์ั�น์วางไม้พนั์สำลีวางไวบ้น์หมอน์ ซึ่่�งห่างจุากป็ลายจุมูกป็ระมาณ 10 เซึ่น์ติเิมติร พร้อมแจุง้แพทย์

เพ่�อทำการฝั่ังเข็ม (เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยสูดดมติ่อเน์่�องขณะฝั่ังเข็ม 20 น์าที) 

   - เม่�อเสร็จุสิ�น์การฝั่ังเข็มน์ำไม้พัน์สำลีออก

  5) หลังจุากเสร็จุสิ�น์การทำสุคน์ธ์บำบัด ให้ผูู้้ป็่วยน์อน์พัก 5 น์าที หลังจุากน์ั�น์วัดความดัน์โลหิติ ครั�งที� 2 

และทำแบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวลหลังการฝั่ังเข็มใช้เวลาป็ระมาณ 10 น์าที

 ขั�นสัรุปัผู้ลกัารที่ดูลอง

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป็ของผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็ม ใช้สถุิติิเชิงพรรณน์า น์ำเสน์อเป็็น์ค่าความถุี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และ

ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 2. เป็รียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแน์น์ความวิติกกังวล ค่าเฉลี�ยความดัน์โลหิติซึ่ีสโติลิก และค่าเฉลี�ยความดัน์โลหิติ 

ไดแอสโติลิกก่อน์การฝั่ังเข็มและหลังการฝั่ังเข็ม โดยใช้สถุิติิ Paired t-test ผู้ลการทดสอบการแจุกแจุงเป็็น์โค้งป็กติิของ

ข้อมูล พบว่า มีการแจุกแจุ้งเป็็น์โค้งป็กติิ (Shapiro - wilk, Sig = .805, .682, .731 ติามลำดับ) 

 3. รายงาน์ผู้ลการวิจุัย

 กัารพัิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิ�กัลุ่มีติัวอย่าง

 โครงการวิจุัยน์ี�ได้รับการรับรองจุากคณะกรรมการจุริยธ์รรมการวิจุัยใน์คน์ กรุงเทพมหาน์คร วัน์ที� 9 มิถุุน์ายน์ 

2565 รหัสโครงการ N002h/65 และติ่ออายุการรับรองครั�งที� 1 วัน์ที� 9 มิถุุน์ายน์ 2566 การพิทักษิ์สิทธ์ิ�กลุ่มติัวอย่าง 

ผูู้้วิจุัยชี�แจุงวัติถุุป็ระสงค์และขั�น์ติอน์ใน์การเก็บข้อมูลโดยข้อมูลทั�งหมดจุะถูุกเก็บเป็็น์ความลับ และน์ำเสน์อผู้ลการวิจัุย

เป็็น์ภัาพรวม โดยกลุ่มติัวอย่างสามารถุถุอน์ติัวจุากการวิจุัยได้โดยไม่ติ้องแจุ้งเหติุผู้ล ซึ่่�งไม่มีผู้ลกระทบใด ๆ ติ่อการรักษิา

พยาบาล
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ผลการวิจััย่

ติารางที่่� 1 ข้อมูลทั�วไป็ของผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็มจุำแน์กติาม เพศิ อายุ ระดับการศิ่กษิา 

ข้อมี้ลที่ั�วไปั จำนวน (n = 25) ร้อยละ

เพัศึ  

 ชาย 6 24.00

 หญิง 19 76.00

อายุ (ปัี) ค่าเฉลี�ย Mean = 47.72  SD = 12.82

  Min = 25  Max = 65

ระดูับกัารศึึกัษา  

 ป็ระถุมศิ่กษิา 1 4.00

 มัธ์ยมศิ่กษิา 11 44.00

 ป็ริญญาติรี 11 44.00

 สูงกว่าป็ริญญาติรี 2 8.00

 จุากติารางที� 1 ลักษิณะทั�วไป็ของผูู้้ป่็วยฝัั่งเข็ม พบว่า ส่วน์ใหญ่เป็็น์เพศิหญิงจุำน์วน์ 19 ราย คิดเป็็น์ 

ร้อยละ 76.00 อายุเฉลี�ย 47.72 ป็ี (SD = 12.82) และจุบการศ่ิกษิาระดับมัธ์ยมศ่ิกษิาและระดับป็ริญญาติรี จุำน์วน์  

11 ราย คิดเป็็น์ร้อยละ 44.00 ซึ่่�งขณะทำการทดลองไม่มีผูู้้ถุอน์ติัวหร่อเกิดผู้ลข้างเคียง

ติารางที่่� 2 เป็รียบเทียบความวิติกกังวลและความดัน์โลหิติก่อน์และหลังการฝั่ังเข็ม 

  ผู้้้ปั่วยฝึังเข็มี Mean SD t p-value

  (n = 25)

คะแนนความีวิติกักัังวล    

 ก่อน์การฝั่ังเข็ม  59.20 9.58 -3.612 0.001

 หลังการฝั่ังเข็ม  63.44 8.06

ความีดูันโลหิติซี่สัโติลิกั    

 ก่อน์การฝั่ังเข็ม  134.92 12.13 7.242 <.001

 หลังการฝั่ังเข็ม  120.84 11.60

ความีดูันโลหิติไดูแอสัโติลิกั    

 ก่อน์การฝั่ังเข็ม  84.20 8.26 4.835 <.001

 หลังการฝั่ังเข็ม  76.88 8.79

 จุากติารางที� 2 พบว่า ค่าเฉลี�ยความวิติกกังวลของผูู้้ป็่วยหลังการฝั่ังเข็ม 63.44 คะแน์น์ (SD = 8.06) สูงกว่า

ค่าเฉลี�ยความวิติกกังวลก่อน์การฝั่ังเข็ม 59.20 คะแน์น์ (SD = 9.58) อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p = 0.001) ค่าเฉลี�ย 

ความดัน์โลหิติซีึ่สโติลิกของผูู้้ป็ว่ยหลังการฝัั่งเขม็ 120.84 mmHg (SD = 11.60) ลดลงกว่าก่อน์การฝัั่งเขม็ 134.92 mmHg 

(SD = 12.13)  อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิที� (p < 0.001) ค่าเฉลี�ยความดัน์โลหิติไดแอสโติลิกหลังการฝั่ังเข็ม76.88 mmHg 

(SD = 8.79) ลดลงกว่าก่อน์การฝั่ังเข็ม 84.20 mmHg (SD = 8.26) อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p < 0.001)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา72

ผลการเตรียมผ้�ป่่วยก่อนการฝัังเข็็มร่วมกับการใช้�สุุคนธบำบัดต่อความวิตกกังวล
และความดันโลหิิตในผ้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง

ป่ีที่ี� 32 ฉบับที่ี� 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

อภิิปัราย่ผล

 1. ความวิติกกังวลของผูู้้ป่็วยที�ได้รับการเติรียมก่อน์การฝั่ังเข็มร่วมกับการใช้สุคน์ธ์บำบัด พบว่า ค่าเฉลี�ย 

ความวิติกกังวลหลังการฝั่ังเข็มสูงกว่าความวิติกกังวลก่อน์การฝั่ังเข็ม อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิที�ระดับ .05 (p = 0.001)

อาจุเน์่�องจุากการพยาบาลผูู้ป้็ว่ยที�ไดร้บัการรกัษิาโดยการฝั่งัเขม็ ผูู้ป้็ว่ยทกุรายจุะไดร้บัการรกัษิาใน์สถุาน์ที�ที�จุดัเป็น็์สดัสว่น์ 

มีม่าน์กั�น์แยกเป็็น์รายบุคคล และผูู้้ป่็วยแต่ิละคน์จุะมีกริ�งสำหรับกดเรียกพยาบาล เม่�อมีป็ัญหาต้ิองการความช่วยเหล่อ

ส่วน์พยาบาลจุะสังเกติอาการผูู้้ป็่วยโดยไม่รบกวน์ผูู้้ป็่วยติลอดช่วงเวลา 20-30 น์าที ของการฝั่ังเข็ม ทำให้ผูู้้ป็่วยรู้ส่กว่า

ติน์เองติ้องอยู่คน์เดียว แม้ว่าพยาบาลมีการสังเกติอาการเป็็น์ระยะ ๆ แติ่ด้วยบริบทของการฝั่ังเข็มที�ยังมีเข็มป็ักอยู่บน์

ผู้วิหน์งัติามรา่งกาย พรอ้มทั�งติดิเคร่�องกระติุน้์เขม็ดว้ยไฟ่ฟ่า้รว่มดว้ย ทำใหผูู้้ป้็ว่ยไมส่ามารถุมองเหน็์เจุา้หน์า้ที�ขณะสงัเกติ

อาการ ติ่างจุากหัติถุการทั�วไป็ที�มีเจุ้าหน์้าที�อยู่กับผูู้้ป่็วยติลอดระยะเวลาของการทำหัติถุการ ดังเช่น์การศ่ิกษิาของ  

Suwannapomngse, Tanthunkanokrat, and Sookjit (2022) พบว่าหลังให้ข้อมูลเติรียมความพร้อมก่อน์การติรวจุ 

สวน์หัวใจุช่วยลดความวิติกกังวลขณะติรวจุสวน์หัวใจุ อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p < 0.001) เพราะการสวน์หัวใจุ แพทย์ 

พยาบาลส่งเคร่�องม่อ และพยาบาลช่วยเหล่อรอบน์อก จุะให้การรักษิาพยาบาลผูู้้ป่็วยอย่างใกล้ชิดรอบตัิวผูู้้ป่็วยติลอด

ระยะเวลาที�ทำการสวน์หัวใจุ และมีการส่�อสารเพ่�ออธิ์บายพยาธิ์สภัาพที�เกิดข่�น์กับเส้น์เลอ่ดที�หล่อเลี�ยงหัวใจุ พร้อมแสดง

ภัาพทางหน์า้จุอใหผูู้้้ป่็วยเหน็์ติลอดระยะเวลาการรกัษิาพยาบาลดว้ยเชน่์กัน์ การรกัษิาพยาบาลที�มบีคุลากรทางการแพทย์

ดูแลอย่างใกล้ชิดเป็็น์วิธ์ีการหน์่�งที�ช่วยให้ผูู้้ป็่วยเกิดความมั�น์ใจุใน์ความป็ลอดภััยของติน์เอง น์อกจุากน์ี�ใน์การติรวจุ 

สวน์หัวใจุ กรณีผูู้้ป็่วยเกิดความวิติกกังวล แพทย์จุะมีคำสั�งการรักษิาให้ยากล่อมป็ระสาท (sedative) ผูู้้ป็่วยกลุ่มเหล่าน์ี�

ร่วมด้วย จุ่งทำให้ความวิติกกังวลผูู้้ป็่วยเหล่าน์ี�ลดลง แม้ว่าการวิจุัยครั�งน์ี�ได้น์ำหลักการให้สุคน์ธ์บำบัด มาช่วยลด 

ความวิติกกังวลของผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็ม โดยให้ผูู้้ป็่วยสูดดมน์�ำมัน์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร์ก่อน์การฝั่ังเข็ม 5 น์าที และติลอด

ระยะเวลาที�ฝั่ังเข็ม 20 น์าที รวม 25 น์าที แติ่ไม่สามารถุลดความวิติกกังวลของผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็มได้ อาจุเน์่�องมาจุากวิธ์ีการ 

ฝั่ังเข็มใช้หลักการกระติุ้น์ทำให้เกิดอาการเจุ็บเพ่�อให้ร่างกายเกิดการติอบสน์องติ่อการกระติุ้น์น์ั�น์ ทำให้เกิดการซึ่่อมแซึ่ม

หร่อรักษิา หร่อระบายส่วน์เกิน์ให้ออกมา (Mahidol University, 2020) ทำให้ผูู้้ป็่วยรู้ส่กหน์ัก ๆ หน์่วง ๆ ติ่�อ ๆ ใน์จุุด

ฝั่ังเข็ม และรู้ส่กเหม่อน์มีกระแสไฟ่ฟ้่าแล่น์แป็ลบไป็ติามเส้น์ลมป็ราณ และเม่�อมีการกระติุ้น์เข็มด้วยกระแสไฟ่ฟ่้า 

ทำให้กล้ามเน์่�อบริเวณน์ั�น์มีการกระติุกเบา ๆ เป็็น์จุังหวะติามการป็ล่อยคล่�น์ไฟ่ฟ่้า ผูู้้ป็่วยจุะรู้ส่กติ่�อ ๆ ชา ๆ หร่อหน์ัก ๆ 

(Kaeoket, 2012) และภัายหลังการฝั่ังเข็ม ผูู้้ป็่วยอาจุมีอาการป็วดหน์ัก ๆ  บริเวณจุุดฝั่ังเข็ม จุากการกระติุ้น์ติามหลักการ

ฝั่ังเข็ม ข่�น์กับลักษิณะของรอยโรค รวมถุ่งระยะเวลาของความเจุ็บป่็วยส่งผู้ลต่ิอระดับความป็วดที�เกิดข่�น์ใน์ผูู้้ป็่วย 

แติ่ละบุคคลแติกติ่างกัน์จุัดเป็็น์ติัวแป็รกวน์ (confounding factor) แม้สูดดมน์�ำมัน์หอมระเหยจุ่งไม่ช่วยทำให้ผูู้้ป็่วยรู้ส่ก

ผู้่อน์คลายซึ่่�งไม่สอดคล้องกับการศิ่กษิาของ Abbaszadeh, Tabari, and Asadpour (2020) พบว่า กลุ่มทดลองที�สูดดม

น์�ำมัน์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร์เป็็น์เวลา 15 น์าที ก่อน์เจุาะไขกระดูกความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญน์้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p < 0.001) 

 2. ความดัน์โลหิติของผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็มที�ได้รับการเติรียมก่อน์การฝัั่งเข็มร่วมกับการใช้สุคน์ธ์บำบัดก่อน์และหลัง

การฝั่ังเข็ม พบว่า ค่าเฉลี�ยความดัน์โลหิติของผูู้้ป่็วยฝั่ังเข็มร่วมกับการใช้สุคน์ธ์บำบัดหลังการฝั่ังเข็ม ลดลงกว่าก่อน์การ 

ฝั่งัเขม็ อยา่งมนี์ยัสำคญัทางสถุติิทิี�ระดบั .05 (p < 0.001) เน์่�องจุากผูู้ป้็ว่ยไดน้์อน์พกัใน์สภัาพแวดลอ้มที�สงบ รว่มกบักลไก

การออกฤทธ์ิ�ของน์�ำมัน์หอมระเหยทั�ง 2 ทาง ค่อทางด้าน์สรีรวิทยาและด้าน์จุิติวิทยาผู้่าน์ป็ระสาทการรับกลิ�น์ซึ่่�งจุะเกิด

ได้ใน์เวลาเดียวกัน์ โดยองค์ป็ระกอบหลักของน์�ำมัน์หอมระเหยกลิ�น์ลาเวน์เดอร์ ป็ระกอบด้วยสารลิน์าโล (Linalool)  

และสารไลน์าลิลอะซึ่ีเติท (Linalyl acetate) มีฤทธ์ิ�ช่วยทำให้รู้ส่กสงบและผู้่อน์คลายกล้ามเน์่�อ เม่�อได้รับกลิ�น์โมเลกุล

ของน์�ำมัน์หอมระเหยจุะผู่้าน์ป็ระสาทสัมผู้ัสรับกลิ�น์ (olfactory nerves) ส่งติ่อไป็ยังระบบลิมบิก (limbic system)  

และสมองส่วน์ไฮีโป็ธ์าลามัส (hypothalamus) ทำหน้์าที�ควบคุมด้าน์อารมณ์ ความรูส่้ก ความคดิ ความจุำ ระบบฮีอรโ์มน์ 

โดยการหลั�งสารส่�อป็ระสาทใน์สมอง เช่น์ เอน์เดอร์ฟ่ิน์ (endorphin) สร้างอารมณ์สุข ลดความเจุ็บป็วด และช่วย 
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การน์อน์หลับ และซึ่ีโรโทน์ิน์ (serotonin) ช่วยทำให้สงบ และผู้่อน์คลาย รวมถุ่งระบบป็ระสาทอัติิโน์มัติิ ที�มีผู้ลทำให ้

คล่�น์สมองอลัฟ่า่เพิ�มข่�น์ ซึ่่�งช่วยใหเ้กดิการผู้อ่น์คลาย ทำให้หลอดเล่อดลดการหดติวั ซึ่่�งมีส่วน์สัมพัน์ธ์ท์ำให้เลอ่ดไหลเวยีน์

ดีข่�น์ ส่งผู้ลให้ความดัน์โลหิติลดลง (Hongratanaworakit, 2012) สอดคล้องกับการศิ่กษิาของ Rahmadhani (2022) 

พบว่าค่าความดัน์โลหิติหลังให้สุคน์ธ์บำบัดลาเวน์เดอร์ลดลงกว่าก่อน์ให้สุคน์ธ์บำบัดอย่างมีน์ัยสำคัญ ค่าซึ่ีสโติลิก  

(p = 0.001) และค่าไดแอสโติลิก (p < 0.001) และการศ่ิกษิาของ Sayorwan et al. (2012) พบว่าผู้ลของน์�ำมัน์ 

ดอกลาเวน์เดอร์มีผู้ลทำให้ความดัน์โลหิติลดลง และสน์ับสน์ุน์งาน์ของ Chaikaew and Patarajittranon (2015) พบว่า  

ผู้ลของการใช้สุคน์ธ์บำบัดใน์ผูู้้ป็่วยความดัน์โลหิติสูงขณะรอสังเกติอาการที�แผู้น์กอุบัติิเหติุและฉุกเฉิน์ ความดัน์โลหิติ 

มแีน์วโน้์มลดลง และระยะเวลาสงัเกติอาการสั�น์ลง โดยค่าซึ่สีโติลกิลดติ�ำกว่า 10.5 mmHg (p < 0.001) ค่าไดแอสโติลกิ 

ลดติ�ำกว่า 9.7 mmHg (p < 0.001)

  

การนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 1. การเติรยีมผูู้ป้็ว่ยรว่มกบัสคุน์ธ์บำบดัอาจุน์ำมาใน์ผูู้ป้็ว่ยความดนั์โลหติิสงูที�ไมม่ขีอ้จุำกดัเกี�ยวกบัการดมกลิ�น์ 

แติ่ควรมีการศิ่กษิาเพิ�มเติิมเพ่�อช่วยใน์การย่น์ยัน์ผู้ล เน่์�องจุากการวิจัุยครั�งนี์�ไม่มีกลุ่มศ่ิกษิาเป็รียบเทียบและการควบคุม

ติัวแป็รกวน์ 

 2. การพัฒน์ารูป็แบบการพยาบาลที�ส่งเสริมการพยาบาลผูู้้ป่็วยอย่างใกล้ชิดใน์สถุาน์การณ์การขาดแคลน์ 

อัติรากำลัง โดยเฉพาะผูู้้ป็่วยที�ได้รับการรักษิาโดยการทำหัติถุการ เพ่�อช่วยลดความวิติกกังวลของผูู้้ป็่วย 

 ข้อจำกััดูในกัารวิจัย

 1. ธ์รรมชาติิของกลุ่มติัวอย่างและติัวแป็ร เช่น์ ระดับความเจุ็บป็วดที�แติกติ่างกัน์ ระยะเวลาของการเจุ็บป็่วย

ของโรค รวมทั�งธ์รรมชาติิของความดัน์โลหิติที�มีหลายป็ัจุจุัยที�ส่งผู้ลติ่อระดับความดัน์โลหิติ และลักษิณะบุคลิกภัาพ 

วิติกกังวลของกลุ่มตัิวอย่าง (state-trait anxiety) ที�แติกติ่างกัน์ เป็็น์ข้อมูลพ่�น์ฐาน์ของกลุ่มตัิวอย่างที�อาจุจุะมีผู้ลติ่อ

ติัวแป็รติามใน์การศิ่กษิา

 2. กิจุกรรม ลำดับกิจุกรรม รวมถุ่งระยะเวลาใน์การดำเนิ์น์กิจุกรรมและการป็ระเมิน์ผู้ล อาจุส่งผู้ลต่ิอ 

ติัวแป็รติามและผู้ลการศิ่กษิา

 3. ลักษิณะของการใชส้คุน์ธ์บำบัดโดยผู่้าน์เคร่�องพ่น์ละอองฝั่อยกับการสูดดมจุากไม้พนั์สำลี รวมถุง่ระยะเวลา

ใน์การสูดดมกลิ�น์ของสุคน์ธ์บำบัด อาจุมีผู้ลติ่อติัวแป็รติามที�ศิ่กษิา น์อกจุากน์ี�การป็ระเมิน์ความวิติกกังวลใน์การทดลอง

แบบกลุ่มเดียววัดก่อน์-หลัง โดยการทำทดลอง 1 ครั�ง ระยะเวลาเริ�มจุน์สิ�น์สุดการทดลอง อาจุจุะมีผู้ลติ่อการลดลงของ

ค่าเฉลี�ยความวิติกกังวล 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 1. การให้ข้อมูลความรู้ส่กขณะรับการรักษิาโดยการฝั่ังเข็ม เป็็น์การให้ข้อมูลที�บรรยายได้ยาก เช่น์ ความรู้ส่ก

เหมอ่น์มกีระแสไฟ่วิ�งผู้า่น์ อาการหน์กัติง่บรเิวณจุดุฝั่งัเขม็ เป็น็์ติน้์ การใหข้อ้มูลป็ระเภัทน์ี�อาจุติอ้งมีการป็ระยกุติใ์ชอ้ปุ็กรณ์

หร่อเคร่�องม่อที�มีความรู้ส่กใกล้เคียงกัน์ เช่น์ เคร่�องน์วดกล้ามเน์่�อบน์ผู้ิวหน์ังเพ่�อจุำลองแทน์การบรรยายความรู้ส่ก

 2. ควรมกีลุม่ทดลองเป็รยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ที�ไดร้บัการเติรยีมผูู้ป้็ว่ยกอ่น์การฝั่งัเขม็รว่มกบัการใชส้คุน์ธ์บำบดั

และกลุ่มที�ไม่ได้รับการเติรียมผูู้้ป็่วยก่อน์การฝั่ังเข็มร่วมกับการใช้สุคน์ธ์บำบัดและควบคุมติัวแป็รกวน์ (confounding 

factor) ติั�งแติ่กระบวน์การคัดกรองกลุ่มติัวอย่าง
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ผลการเตรียมผ้�ป่่วยก่อนการฝัังเข็็มร่วมกับการใช้�สุุคนธบำบัดต่อความวิตกกังวล
และความดันโลหิิตในผ้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง
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กิตติกรรมปัระกาศึ

 ผูู้้วิจุัยขอขอบคุณโรงพยาบาลกลางที�ได้มอบทุน์สนั์บสนุ์น์ใน์การทำวิจุัยครั�งน์ี� และขอขอบคุณผูู้้อำน์วยการ 

โรงพยาบาลกลาง หวัหน้์าพยาบาล คณะกรรมการจุรยิธ์รรมการวจิุยัใน์คน์กรงุเทพมหาน์คร รวมทั�ง ดร.ภัทัรารตัิน์์ ตินั์น์กุจิุ 

ที�ใหค้ำแน์ะน์ำ สนั์บสน์นุ์และช่วยเหลอ่ให้การวิจุยัครั�งน์ี�สำเรจ็ุลุล่วงไป็ด้วยดี ขอขอบคุณผูู้้ทรงคุณวุฒทิี�ไดก้รณุาติรวจุสอบ

ความถูุกต้ิอง ให้ข้อเสน์อแน์ะเพิ�มเติิมให้งาน์วิจุัยฉบับน์ี�ให้มีความสมบูรณ์ยิ�งข่�น์ และสุดท้ายขอขอบคุณอาสาสมัคร 

ทุกท่าน์ผู้ลการวิจุัยครั�งน์ี�จุะน์ำไป็ใช้ใน์การป็รับป็รุงระบบการให้บริการผูู้้ป็่วยฝั่ังเข็มใน์โรงพยาบาลกลางติ่อไป็
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กัารพััฒนาร้ปัแบบกัารพัยาบาลที่างไกัลสัำหรับผู้้้สั้งอายุโรคเร่�อรัง

ในอำเภอสัันที่ราย จังหวัดูเช่่ยงใหมี่

เบญจุมาศิ ถุาดแสง, พย.ม.1* ป็ิยะพัน์ธ์ุ์ น์ัน์ติา, ป็ร.ด.1 น์ภัาพร วงศิ์วิวัฒน์น์ุกิจุ, พย.ม.2 

เพลิน์จุิติ คำเสน์, พย.บ.3 สุทธ์ิลักษิณ์ จุัน์ทะวัง, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

 การวิจุัยใน์ครั�งนี์�เป็็น์การวิจัุยเพ่�อพัฒน์ารูป็แบบการพยาบาลทางไกลของผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังใน์อำเภัอสัน์ทราย 

จุงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้แน์วคดิการพยาบาลทางไกลร่วมกับการใช้กระบวน์การพยาบาล (Nursing process) ป็ระกอบด้วย 

2 ระยะค่อ ระยะที� 1) ศิ่กษิาหลักการแน์วคิด ความเป็็น์ไป็ได้ใน์การใช้การพยาบาลทางไกลและสำรวจุสภัาพปั็ญหา 

ความติ้องการของผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง กลุ่มผูู้้บริหารและพยาบาลวิชาชีพ ระยะที� 2) น์ำรูป็แบบที�พบใน์ระยะที� 1 มาศิ่กษิา

ถุ่งป็ระสิทธ์ิผู้ลของรูป็แบบการพยาบาลทางไกลติ่อคุณภัาพชีวิติผูู้้สูงอายุ (การรายงาน์ผู้ลการศ่ิกษิาใน์บทความวิจัุยนี์� 

จุะรายงาน์ผู้ลเฉพาะใน์ระยะที� 1) กลุ่มตัิวอย่างค่อผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังใน์อำเภัอสัน์ทราย จุำน์วน์ 397 คน์ โดยการสุ่ม 

อย่างง่าย ใช้แบบสอบถุามการพยาบาลทางไกล และมีการสัมภัาษิณ์เชิงล่กใน์กลุ่มผูู้้บริหารและพยาบาลวิชาชีพ ศ่ิกษิา

ระหว่างเด่อน์ธ์ัน์วาคม พ.ศิ. 2565 ถุ่งเด่อน์พฤษิภัาคม พ.ศิ. 2566 

 ผู้ลการศิ่กษิาพบป็ัญหาใน์การใช้บริการและความติ้องการการใช้รูป็แบบพยาบาลทางไกล ดังน์ี� 1) การเดิน์ทาง

มารับบริการ มีป็ัญหาระดับมาก (Mean = 3.50, SD = 1.29) 2) การติิดติามดูแลจุากพยาบาลมีป็ัญหาระดับป็าน์กลาง 

(Mean = 2.56, SD = 1.03) 3) การได้รับความรู้เกี�ยวกับการดูแลโรคเร่�อรัง มีป็ัญหาระดับป็าน์กลาง (Mean = 2.56, 

SD = 1.02) 4) ค่าใช้จุ่ายใน์การเดิน์ทางมารับการบริการ มีปั็ญหาระดับป็าน์กลาง (Mean = 2.87, SD = 1.26)  

5) ช่องทางการติิดติ่อส่�อสารกับพยาบาล มีป็ัญหาระดับป็าน์กลาง (Mean = 2.69, SD = 1.12) และผู้ลการสัมภัาษิณ์ 

เชิงล่ก พบว่า ด้าน์การให้บริการผู่้าน์รูป็แบบการพยาบาลทางไกลควรมีรูป็แบบที�ชัดเจุน์ เน้์น์กระบวน์การพยาบาล 

ติามแน์วทางป็ฏิบิตัิขิองสภัาการพยาบาลเบ่�องติน้์  ดา้น์การรกัษิาความลบัติอ้งมีการรกัษิาความลบัของผูู้้สงูอายโุรคเร่�อรงั  

ด้าน์งบป็ระมาณ ควรมีการจุัดทำน์โยบายที�ชัดเจุน์ติั�งแติ่ระบบโรงพยาบาลแม่ข่ายถุ่งลูกข่าย ดังน์ั�น์รูป็แบบการพยาบาล

ทางไกล ป็ระกอบด้วย 1) ระบบการพยาบาลทางไกลใน์การดูแลผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง 2) แอป็พลิเคชัน์ไลน์์ ใน์การกำกับ

ติิดติามให้การพยาบาลผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังติามกระบวน์การพยาบาลทั�ง 5 ขั�น์ติอน์ 3) คู่ม่อการป็ฏิิบัติิการพยาบาล  

4) โป็รแกรมฝั่ึกอบรมเพ่�อเพิ�มพูน์ทักษิะสำหรับผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง 

คำสัำคัญ: รูป็แบบการพยาบาลทางไกล ผูู้้สูงอายุ โรคเร่�อรัง   

1 อาจุารย์คณะพยาบาลศิาสติร์ มหาวิทยาลัยแม่โจุ้ เชียงใหม่
2 อาจุารย์คณะพยาบาลศิาสติร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพติำบลบ้าน์ร่มหลวง เชียงใหม่
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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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คัวามเปั็นมาและคัวามสำคััญของปััญหา  

 สังคมไทยมกีารเป็ลี�ยน์แป็ลงโครงสรา้งป็ระชากรโดยเขา้สู่สงัคมผูู้สู้งอายตัุิ�งแติป่็ ี2565 จุากรายงาน์สถุาน์การณ์

ผูู้้สูงอายุไทย พบว่าจุำน์วน์ป็ระชากรไทยทั�งหมด 66 ล้าน์คน์ มีผูู้้สูงอายุที�อายุ 60 ป็ีข่�น์ไป็ป็ระมาณ 13 ล้าน์คน์ หร่อ 

คิดเป็็น์ร้อยละ 19 (Department of Older Persons, 2022) สัดส่วน์ผูู้้สูงอายุสูงที�เพิ�มข่�น์ย่อมหมายถุ่งภัาระของรัฐ 

ชมุชน์ และครอบครัว ใน์การดูแลสุขภัาพ คา่ใชจุ้า่ยใน์การยังชพี ที�จุะต้ิองสูงข่�น์ติามไป็ด้วย ผูู้้สงูอายุเป็น็์วัยที�มคีวามเส่�อม

ของร่างกาย จุากกระบวน์การเป็ลี�ยน์แป็ลงของร่างกายติามธ์รรมชาติิ โรคเร่�อรังที�พบได้บ่อยใน์ผูู้้สูงอายุค่อ โรคความดัน์

โลหิติสูง โรคเบาหวาน์ โรคหัวใจุ อัมพาติ/อัมพฤกษิ์ โรคหลอดเล่อดใน์สมองติีบ และโรคมะเร็ง เป็็น์ติ้น์ (Thai  

Gerontology Research Institute Foundation, 2019) จุากการสำรวจุข้อมูลจุังหวัดเชียงใหม่พบว่ามีป็ระชาก 

รผูู้้สูงอายุ จุำน์วน์ 318,959 คน์ ติ่อป็ระชากรทั�งหมดใน์จุังหวัดเชียงใหม่ จุำน์วน์ 1,174,450 คน์ คิดเป็็น์ร้อยละ 27.16 

แสดงให้เห็น์ว่าจุังหวัดเชียงใหม่มีสถุาน์ะเป็็น์สังคมผูู้้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยใน์ป็ี พ.ศิ. 2565 มีจุำน์วน์ 305,764 คน์  

ร้อยละอัติราการเพิ�มข่�น์คิดเป็็น์ 4.10 ป็ี พ.ศิ. 2566 มีจุำน์วน์ 318,959 คน์ ร้อยละอัติราการเพิ�มข่�น์คิดเป็็น์ 4.32 โดย

อำเภัอสัน์ทรายน์ั�น์เป็น็์หน่์�งใน์เขติป็ริมณฑ์ลของจัุงหวัดเชยีงใหม่ ที�มกีารเจุรญิเติบิโติอย่างรวดเรว็และมีจุำน์วน์ป็ระชากร

เป็็น์อัน์ดับสองรองจุากอำเภัอเม่อง จุากสถุิติิของสำน์ักงาน์สาธ์ารณสุขจุังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังใน์เขติ

อำเภัอสัน์ทราย จุำน์วน์ 32,880 คน์ (Ministry of Public Health, 2020)  

 จุากการทบทวน์วรรณกรรมพบวา่ ป็ญัหาที�พบใน์การดแูลสขุภัาพผูู้สู้งอาย ุไดแ้ก ่การเขา้ถุง่แหลง่ขอ้มลูขา่วสาร

และสวสัดกิารที�รฐัจุดัใหก้บัผูู้ส้งูอายยุงัไมเ่พยีงพอกบัความติอ้งการของผูู้ส้งูอาย ุและไมส่ามารถุติอบสน์องป็ญัหาไดอ้ยา่ง

แท้จุริง (Tupanich, Chaiyalap, & Chaiyalap, 2019) น์อกจุากน์ี�ยังไม่มีระบบการดูแลสุขภัาพผู้่าน์ระบบดิจุิทัลมาใช้

อย่างเป็็น์รูป็ธ์รรม ดังน์ั�น์ผูู้้วิจุัยจุ่งสน์ใจุที�จุะพัฒน์าการดูแลสุขภัาพทางไกลเพ่�อให้ผูู้้สูงอายุเข้าถุ่งแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

ด้าน์สุขภัาพและยังช่วยให้ผูู้้สูงอายุเข้าถุ่งการดูแลได้สะดวกข่�น์ รวมทั�งมีคุณภัาพชีวิติที�ดี โดยสภัาพยาบาลมีน์โยบายที�จุะ

สน์ับสน์ุน์ระบบบริการพยาบาลทุกรูป็แบบแก่ป็ระชาชน์อย่างติ่อเน์่�อง และติระหน์ักถุ่งการเข้าถุ่งบริการสุขภัาพอย่าง 

ทั�วถุ่งและเท่าเทียม โดยสามารถุจุัดการและดูแลสุขภัาพติน์เองได้ จุากปั็ญหาดังกล่าวผูู้้วิจุัยจุ่งมีความสน์ใจุที�จุะพัฒน์า

ระบบการพยาบาลทางไกล (Telenursing) ข่�น์เพ่�อเป็็น์การขยายขอบเขติการป็ฏิิบัติิการพยาบาลโดยใช้เทคโน์โลยี 

การส่�อสารเข้าช่วยเพ่�อขยายการพยาบาลไป็สู่ผูู้้ป่็วยที�อยู่ห่างไกล ผู้่าน์ช่องทางการส่�อสารที�หลากหลายทั�งใน์รูป็แบบ 

ของเสียง ภัาพและสัญญาณเพ่�อป็ระหยัดเวลา ระยะทางและค่าใช้จุ่ายและทําให้สามารถุจัุดบริการให้ป็ระชาชน์จํุาน์วน์

เพิ�มมากข่�น์ น์อกจุากน์ี�ยังใช้กระบวน์การพยาบาล (Nursing process) ซ่ึ่�งเป็็น์การวางกรอบการทำงาน์ของพยาบาล

วิชาชีพใน์การป็ฏิิบัติิการพยาบาลที�มีคุณภัาพใน์ทุกมิติิของการพยาบาลที�ครอบคลุม การส่งเสริมสุขภัาพ การป็้องกัน์โรค 

การดแูลรกัษิาและการฟ่้�น์ฟ่สูขุภัาพมาใชเ้ป็น็์กรอบแน์วคดิใน์การทำวจิุยัครั�งน์ี� (Pantasee, 2020) โดยใน์ระยะที� 1 ทำการ

ศิ่กษิาหลักการ แน์วคิด ความเป็็น์ไป็ได้ใน์การใช้การพยาบาลทางไกลและสำรวจุสภัาพป็ัญหาความติ้องการของผูู้้สูงอายุ

โรคเร่�อรัง ผู้่าน์แบบสอบถุามการพยาบาลทางไกล และสัมภัาษิณ์เชิงล่กพยาบาลวิชาชีพผูู้้ที�เคยให้การพยาบาลทางไกล

หร่อให้คำป็ร่กษิาผู้่าน์ระบบสุขภัาพทางไกล เพ่�อค้น์หาสภัาพป็ัญหาใน์การใช้ระบบการพยาบาลทางไกลที�ผู่้าน์มา  

เก็บข้อมูลโดยการสัมภัาษิณ์เชิงล่กพยาบาลวิชาชีพ และผูู้้บริหารที�มีส่วน์เกี�ยวข้องใน์การกำหน์ดน์โยบายเพ่�อค้น์หา 

ความเป็น็์ไป็ไดใ้น์การจุดัรปู็แบบการพยาบาลทางไกลใหเ้หมาะสมกบับรบิทสถุาน์การณท์ี�เป็น็์จุรงิ และเม่�อไดผู้้ลการวจิุยั

แล้วจุะทำการศิ่กษิาป็ระสิทธ์ิผู้ลของรูป็แบบการพยาบาลทางไกลใน์ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังต่ิอคุณภัาพชีวิติของผูู้้สูงอายุ 

โรคเร่�อรังติ่อไป็

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 เพ่�อพัฒน์ารูป็แบบการพยาบาลทางไกลของผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังใน์อำเภัอสัน์ทราย จุังหวัดเชียงใหม่  
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กรอบแนวคัิดในการวิจััย่ (อธีิบาย่แนวคัิด ทฤษฎีีพื่ร้อมสรุปัเปั็นแผนภิูมิปัระกอบ)

 ผูู้ว้จิุยัใชก้รอบแน์วคดิติามแน์วทางการพยาบาลทางไกลของสภัาการพยาบาลรว่มกับการใชก้ระบวน์การพยาบาล 

5 ขั�น์ติอน์ ดังน์ี� 1) การป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพ 2) การวิน์ิจุฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผู้น์การพยาบาล 4) การป็ฏิิบัติิ

การพยาบาล 5) การป็ระเมิน์ผู้ลการพยาบาล (Nursing Council, 2021)

ภาพัที่่� 1 กรอบแน์วคิดการวิจุัย

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 การวิจุัยครั�งน์ี� เป็็น์การวิจุัยแบบ Research and Development มีขั�น์ติอน์การพัฒน์าดังน์ี� 

 ศิก่ษิาหลักการแน์วคิด ความเป็น็์ไป็ได้ใน์การใชห้ลกัการพยาบาลทางไกลและสำรวจุสภัาพปั็ญหาความต้ิองการ

ของผูู้ส้งูอายโุรคเร่�อรงัผู้า่น์แบบสอบถุามการพยาบาลทางไกล และการสัมภัาษิณเ์ชงิลก่ผูู้้บรหิารและพยาบาลวิชาชพีที�ให้

คำป็ร่กษิาผู่้าน์ระบบการพยาบาลทางไกล เพ่�อค้น์หาความเป็็น์ไป็ได้ใน์การจัุดรูป็แบบการพยาบาลทางไกลให้เหมาะสม

กับบริบทสถุาน์การณ์ที�เป็็น์จุริง

 ปัระช่ากัร

 ป็ระชากรที�ใช้ใน์การวิจุัยครั�งน์ี� ค่อ ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังใน์อำเภัอสัน์ทราย จุำน์วน์ 32,880 คน์ พยาบาลวิชาชีพ

ที�ให้คำป็ร่กษิาผู้่าน์ระบบการพยาบาลทางไกล และผูู้้บริหารโรงพยาบาลที�มีส่วน์เกี�ยวข้องใน์การกำหน์ดน์โยบายใน์เขติ

อำเภัอสัน์ทราย จุังหวัดเชียงใหม่ 

 กัลุ่มีติัวอย่าง

 มี 3 กลุ่ม ดังน์ี� 

 1) ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง การกำหน์ดขน์าดกลุ่มตัิวอย่างโดยใช้ใน์ติารางสําเร็จุรูป็ของทาโร ยามาเน์่ (Yamane, 

1976) ที�ระดับความเช่�อมั�น์ร้อยละ 95 ความคลาดเคล่�อน์ไม่เกิน์ร้อยละ 5 ได้จุำน์วน์ 397 คน์ โดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ทําการศิ่กษิาใน์ 12 หมู่บ้าน์ ใน์เทศิบาลติำบลแม่แฝั่ก อำเภัอสัน์ทราย จุังหวัดเชียงใหม่ 

โดยกําหน์ดเลขที�ของหน์่วยทุกหน์่วยใน์ป็ระชากรจุากหมายเลข 1 ถุ่งหมายเลข สุดท้าย และสุ่มอย่างง่าย

 2) พยาบาลวิชาชีพที�ให้คำป็ร่กษิาผู้่าน์ระบบการพยาบาลทางไกล จุำน์วน์ 10 คน์ โดยคัดเล่อกกลุ่มติัวอย่าง

แบบเจุาะจุง (Purposive sampling)

 3) ผูู้้อำน์วยการโรงพยาบาลจุำน์วน์ 3 คน์ โดยคัดเล่อกกลุ่มติัวอย่างแบบเจุาะจุง (Purposive sampling)

 เคร่�องมี่อในกัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล

 1. แบบสอบถุามความติ้องการการใช้รูป็แบบพยาบาลทางไกล แบ่งเป็็น์ 2 ติอน์ ค่อ 1.1) แบบสัมภัาษิณ์ 

ข้อมูลส่วน์บุคคลของผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังและผูู้้ดูแลหลัก จุำน์วน์ 16 ข้อ และ 1.2) แบบสอบถุามป็ัญหาใน์การใช้บริการ

Nursing Process 5 ขั�นติอน

1) การป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพ 

2) การวิน์ิจุฉัยทางการพยาบาล 

3) การวางแผู้น์การพยาบาล 

4) การป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

5) การป็ระเมิน์ผู้ลการพยาบาล

แนวที่างกัารพัยาบาลที่างไกัล

1. ติ้องมีการย่น์ยัน์ตัิวติน์ของผูู้้ให้การพยาบาลและผูู้้รับการ 

 พยาบาลทางไกล

2. ป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพผู้่าน์ระบบทางไกล

3. วิเคราะห์ข้อมูลและวิน์ิจุฉัยการพยาบาล

4. วางแผู้น์การพยาบาลและให้การพยาบาลผู้่าน์ระบบทางไกล

5. บัน์ท่กทางการพยาบาล

6. ป็ระเมิน์ผู้ลการให้การพยาบาลทางไกล

7. ป็ระสาน์การส่งติ่อ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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และความติ้องการการใช้รูป็แบบพยาบาลทางไกล จุำน์วน์ 10 ข้อเป็็น์แบบเล่อกติอบ มาติราส่วน์ 5 ระดับจุาก 1 (เป็็น์

ป็ัญหาน์้อยที�สุด) ถุ่ง 5 (เป็็น์ป็ัญหามากที�สุด) โดยคะแน์น์รวมแบบสอบถุามมีค่าระหว่าง 1-5 คะแน์น์ แบ่งเป็็น์ 3 ระดับ

ดังน์ี� คะแน์น์รวมระหว่าง 1.00-2.30 คะแน์น์ มีป็ัญหาใน์ระดับน์้อย คะแน์น์รวมระหว่าง 2.31-3.60 คะแน์น์ มีป็ัญหา 

ใน์ระดับป็าน์กลาง คะแน์น์รวมระหว่าง 3.61-5.00 คะแน์น์ มีป็ัญหาใน์ระดับมาก

 2. แบบสัมภัาษิณ์เชิงล่กใน์พยาบาลวิชาชีพ จุำน์วน์ 5 ข้อ และผูู้้บริหารที�มีส่วน์เกี�ยวข้องใน์การเสน์อน์โยบาย 

จุำน์วน์ 7 ข้อ 

 กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัเคร่�องมี่อ

 1. การติรวจุสอบความติรงติามเน์่�อหา ผูู้้วิจุัยน์ำแบบสอบถุามความต้ิองการการใช้รูป็แบบพยาบาลทางไกล 

และแบบสัมภัาษิณ์เชิงล่กได้ติรวจุสอบความติรงของเน์่�อหา (Content Validity Index) โดยน์ำไป็ให้ผูู้้ทรงคุณวุฒิจุำน์วน์ 

3 ท่าน์ ได้แก่ อาจุารย์พยาบาลผูู้้เชี�ยวชาญทางด้าน์การพยาบาลทางไกล 1 ท่าน์ อาจุารย์พยาบาลผูู้้เชี�ยวชาญด้าน์การ

พยาบาลผูู้้สูงอายุ 1 ท่าน์ และผูู้้เชี�ยวชาญด้าน์ระบบการดูแลสุขภัาพทางไกล  1 ท่าน์ ติรวจุสอบความถุูกติ้อง ครอบคลุม

ของเน์่�อหา มีค่าความติรงเชิงเน์่�อหา Content Validity index: CVI เท่ากับ .96

 2. การติรวจุสอบความเที�ยง (Reliability) ผูู้้วิจุัยน์ำแบบสอบถุามความต้ิองการการใช้รูป็แบบพยาบาล 

ทางไกล ที�แกไ้ขจุากผูู้ท้รงคณุวฒุแิลว้ไป็ทดลองใช ้(Try out) กบักลุม่ติวัอยา่งที�คลา้ยคล่งกนั์กบัผูู้ส้งูอายโุรคเร่�อรงั จุำน์วน์ 

10 ราย คำน์วน์หาค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่าของครอน์บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .73 

 กัารพัิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิของกัลุ่มีติัวอย่าง

 ผูู้้วิจุัยได้ดำเนิ์น์การพิทักษ์ิสิทธ์ิของกลุ่มตัิวอย่าง โดยน์ำเข้าการพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธ์รรมการวิจุัย 

คณะพยาบาลศิาสติร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Study Code - EXP 063 อน์ุมัติิวัน์ที� 20 ติุลาคม พ.ศิ. 2565 ถุ่งวัน์ที� 19 

ติลุาคม พ.ศิ. 2566 หลงัไดร้บัอน์ญุาติใหด้ำเนิ์น์การวจิุยัผูู้ว้จิุยัไดแ้จุง้วตัิถุปุ็ระสงค ์ขั�น์ติอน์การวจิุยัใหก้ลุม่ตัิวอยา่งรบัทราบ

ก่อน์ และเก็บข้อมูลไว้เป็็น์ความลับ รวมทั�งมีเอกสารยิน์ยอมเข้าร่วมวิจุัยหากกลุ่มตัิวอย่างไม่สมัครใจุสามารถุยกเลิก 

การติอบคำถุามและไม่มีผู้ลติ่อการรักษิาพยาบาลแติ่อย่างใด  

 วิธ์่กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล

 ผูู้้วิจุัยดำเน์ิน์การเก็บข้อมูลด้วยติน์เอง โดยมีขั�น์ติอน์ ดังน์ี�

 1. หลังจุากได้รับการอนุ์มัติิทุน์จุากมหาวิทยาลัยแม่โจุ้และได้รับการพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธ์รรม 

งาน์วิจุัย จุากคณะพยาบาลศิาสติร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผูู้้วิจุัยน์ำหน์ังส่อแน์ะน์ำติัวเข้าพบผูู้้อำน์วยการสำน์ักงาน์

สาธ์ารณสุขอำเภัอสัน์ทราย 

 2. ผูู้้วิจุัยแน์ะน์ำติน์เองกับกลุ่มติัวอย่าง ชี�แจุงวัติถุุป็ระสงค์ ขั�น์ติอน์ ระยะเวลาใน์การเข้าร่วมวิจุัย เพ่�อให้ 

กลุ่มติัวอย่างได้ติัดสิน์ใจุเข้าร่วมด้วยความสมัครใจุ และลงช่�อยิน์ยอมใน์แบบฟ่อร์มที�เติรียมไว้ 

 3. ผูู้ว้จิุยัสำรวจุสภัาพป็ญัหาและความติอ้งการของผูู้ส้งูอายโุรคเร่�อรงั ผู้า่น์แบบสอบถุามการพยาบาลทางไกล 

โดยการสัมภัาษิณ์และบัน์ท่กใน์ระบบ google form (ผูู้้ช่วยวิจุัยเป็็น์ผูู้้สัมภัาษิณ์และบัน์ท่กข้อมูล)

 4. ผูู้้วิจุัยสัมภัาษิณ์เชิงล่กพยาบาลวิชาชีพที�ให้การพยาบาลผู้่าน์ระบบทางไกล จุำน์วน์ 10 ท่าน์ เพ่�อวิเคราะห์

ป็ัญหาเชิงล่กใน์การทำงาน์

 5. ผูู้ว้จิุยัสัมภัาษิณเ์ชงิลก่ผูู้อ้ำน์วยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภัาพป็ระจุำติำบล จุำน์วน์ 3 ทา่น์ เพ่�อใหไ้ดข้อ้มลู

เชิงน์โยบายและความเป็็น์ไป็ได้ใน์การจุัดทำระบบการพยาบาลทางไกล

 6. ผูู้้วิจุัยสรุป็รูป็แบบการพยาบาลทางไกล ที�สอดคล้องกับการให้การพยาบาลทางไกลติามแน์วทางป็ฏิิบัติิ 

ของสภัาการพยาบาล และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน์ และน์ำมาป็ระเมิน์ผู้ลติ่อไป็

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล

 ผูู้ว้จิุยัน์ำขอ้มลูที�ไดม้าจุากผูู้ส้งูอายโุรคเร่�อรงัวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถุติิเิชงิพรรณน์า และเป็รยีบเทยีบคะแน์น์เฉลี�ย
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ของป็ัญหาใน์การใช้บริการและความติ้องการการใช้รูป็แบบพยาบาลทางไกล และข้อมูลจุากการสัมภัาษิณ์เชิงล่กของ

พยาบาลวิชาชีพที�เคยให้บริการทางไกล และผูู้้บริหารที�มีส่วน์เกี�ยวข้องใน์การกำหน์ดน์โยบายน์ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภัาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน์่�อหา (Content analysis)  

 

ผลการวิจััย่

 ผูู้้วิจุัยน์ำข้อมูลที�ได้มาจุากการสัมภัาษิณ์ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังมาวิเคราะห์ข้อมูลส่วน์บุคคลของกลุ่มติัวอย่าง 

ดว้ยสถิุติเิชงิพรรณน์าใน์ติอน์ที� 1 และติอน์ที� 2 น์ำผู้ลการวิจุยัมาเป็รียบเทียบคะแน์น์เฉลี�ยของปั็ญหาใน์การใชบ้รกิารและ

ความติ้องการการใช้รูป็แบบพยาบาลทางไกล  

 ติอนที่่� 1 ข้อมี้ลสั่วนบุคคลของกัลุ่มีติัวอย่าง   

 กลุ่มติัวอย่างใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี�ค่อ ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง ที�มารักษิาที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพป็ระจุำติำบล  

ใน์เทศิบาลติำบลแม่แฝั่ก อำเภัอสัน์ทราย จุังหวัดเชียงใหม่ จุำน์วน์ 397 ราย จุำแน์กข้อมูลส่วน์บุคคลของกลุ่มติัวอย่าง 

ได้แก่ เพศิ อายุ น์�ำหน์ัก ส่วน์สูง ดัชน์ีสุขภัาพ ศิาสน์า สถุาน์ภัาพ ระดับการศิ่กษิา อาชีพป็ัจุจุุบัน์ รายได้ แหล่งรายได้ 

ความพอเพียงของรายได้ ระยะเวลาที�เป็็น์โรคเร่�อรัง โรคป็ระจุำติัวอ่�น์ ๆ และยาที�ได้รับ รายละเอียดดังน์ี� กลุ่มติัวอย่าง

ร้อยละ 35.77 เป็็น์เพศิชาย และร้อยละ 64.23 เป็็น์เพศิหญิง ร้อยละ 35.77 มีอายุระหว่าง 60-69 ป็ี ร้อยละ 65.20 

มีอายุระหว่าง 70-79 ป็ี ร้อยละ 24.40 มีอายุระหว่าง 80 ป็ีข่�น์ไป็ ร้อยละ 10.40 และน์ับถุ่อศิาสน์าพุทธ์ ร้อยละ 98.30 

น์บัถุอ่ศิาสน์าครสิติ ์รอ้ยละ 1.70 มสีถุาน์ะภัาพคูร่อ้ยละ 64.40 หมา้ย 29.60 โสด 6.00 และดา้น์การศ่ิกษิา รอ้ยละ 89.80 

จุบการศิ่กษิาระดับป็ระถุมศิ่กษิาป็ีที� 4 ด้าน์อาชีพ ร้อยละ 50.20 ป็ระกอบอาชีพ ร้อยละ 49.80 ไม่ได้ป็ระกอบอาชีพ   

ความพอเพียงของรายได้ พบว่าร้อยละ 75.60 รายได้ไม่พอเพียง ร้อยละ 24.40 รายได้พอเพียง ผูู้้ดูแลหลักของผูู้้สูงอายุ

ส่วน์ใหญ่จุะเป็็น์บุคคลใน์ครอบครัว โดยแบ่งเป็็น์เพศิชาย ร้อยละ 46.80 เพศิหญิง ร้อยละ 53.20 ระยะเวลาที�เป็็น์ 

โรคเร่�อรงัสว่น์ใหญเ่ฉลี�ยอยูท่ี� 5-7 ป็ ีโดยจุะมโีรคเร่�อรงัรว่มสองโรคข่�น์ไป็ โดยเฉพาะโรคความดนั์โลหติิสงูและโรคเบาหวาน์ 

และยาที�ได้รับจุะเป็็น์กลุ่มยารักษิาโรคความดัน์โลหิติสูงและโรคเบาหวาน์

 ติอนที่่� 2 แบบสัอบถามีปััญหาในกัารใช่้บริกัารและความีติ้องกัารกัารใช่้ร้ปัแบบพัยาบาลที่างไกัล    

ติารางที่่� 1 ค่าเฉลี�ย และส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ (SD) ของป็ัญหาใน์การใช้บริการและความติ้องการการใช้รูป็แบบ 

  พยาบาลทางไกล (n = 397)

รายกัาร Mean SD แปัลผู้ล

1. ท่าน์รู้ส่กว่าการใช้บริการโดยรวมของโรงพยาบาลหร่อโรงพยาบาล 

 ส่งเสริมสุขภัาพป็ระจุำติำบลของท่าน์มีป็ัญหามากหร่อน์้อยเพียงใด           

2.45 1.05 มีป็ัญหาน์้อย

2. ท่าน์รูส้ก่วา่การติดิติามดแูลจุากพยาบาลมปี็ญัหามากหรอ่น์อ้ยเพยีงใด 2.56 1.03 มีป็ัญหาป็าน์กลาง

3. ท่าน์มีป็ัญหาใน์การได้รับความรู้เกี�ยวกับการดูแลโรคเร่�อรังของท่าน์ 

 มากหร่อน์้อยเพียงใด

2.56 1.02 มีป็ัญหาป็าน์กลาง

4. ท่าน์มีป็ัญหาเกี�ยวกับค่าใช้จุ่ายใน์การเดิน์ทางมารับบริการมากหร่อ 

 น์้อยเพียงใด

2.87 1.26 มีป็ัญหาป็าน์กลาง

5. ท่าน์มีป็ัญหาใน์การเดิน์ทางมารับบริการมากน์้อยเพียงใด 3.50 1.29 มีป็ัญหามาก

6. ท่าน์มีป็ัญหาใน์ช่องทางการติิดติ่อส่�อสารกับพยาบาลมากหร่อน์้อย 

 เพียงใด

2.69 1.12 มีป็ัญหาป็าน์กลาง
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 กลุ่มติัวอย่างจุำน์วน์ 397 คน์ ส่วน์ใหญ่ไม่รู้จุักความหมายของการพยาบาลทางไกล คิดเป็็น์ร้อยละ 86.1 และ

มีบางส่วน์รู้จุัก คิดเป็็น์ร้อยละ 13.9 แติ่เม่�อให้กลุ่มติัวอย่างอธ์ิบายความหมายยังไม่สามารถุอธ์ิบายได้อย่างถุูกติ้อง  

ครบถุว้น์ ดงัน์ั�น์ใน์การออกแบบรูป็แบบการพยาบาลทางไกลน์ั�น์ติอ้งมีการชี�แจุงความหมายของการพยาบาลทางไกลด้วย 

และกลุ่มตัิวอย่างคิดว่าการใช้สมาร์ติโฟ่น์เพ่�อติิดต่ิอส่�อสารกับพยาบาลมีความยุ่งยาก คิดเป็็น์ร้อยละ 45.8 และคิดว่า 

ไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 54.2 การพยาบาลทางไกลจุะมีป็ระโยชน์์ต่ิอกลุ่มตัิวอย่าง ค่อ การพยาบาลทางไกลทำให้เกิดความ

สะดวก รวดเร็ว ไม่เสียเวลาใน์การเดิน์ทางมารับการรักษิา และกลุ่มติัวอย่างติ้องการให้รูป็แบบการพยาบาลทางไกล 

ใน์ชุมชน์มีรูป็แบบที�ติิดต่ิอส่�อสารได้ง่าย เช่น์ พยาบาลให้คำแน์ะน์ำทางโทรศัิพท์ หร่อมีแอฟ่พลิเคชัน์ไลน์์ใน์การแจุ้ง 

ผู้ลเล่อด แจุ้งผู้ลการติรวจุ หร่อมีการติิดติามทางโทรศิัพท์ smart phone โดยพยาบาลโทรติิดติามอาการผู้่าน์ระบบ 

Video call เป็็น์ติ้น์

 ข้อมลูจุากการสมัภัาษิณเ์ชงิลก่ของพยาบาลวชิาชพีและผูู้บ้รหิารที�มสีว่น์เกี�ยวขอ้งใน์การกำหน์ดน์โยบายผูู้ว้จิุยั

น์ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภัาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน์่�อหา (Content analysis) ดังน์ี�

ติารางที่่� 2 ข้อมูลเชิงคุณภัาพเกี�ยวกับความคิดเห็น์ของพยาบาลวิชาชีพติ่อการพยาบาลทางไกล (n = 10)

มีุมีมีองดู้านผู้้้ให้บริกัาร                                                     ความีคิดูเห็น

1. ป็ัญหาบริการสุขภัาพใน์ป็ัจุจุุบัน์ - ป็ัญหาการเดิน์ทางไป็ติรวจุติามน์ัด (ค่าใช้จุ่ายใน์การเดิน์ทาง, ไม่มีผูู้้ดูแล)

  - ป็ัญหาการรับยาไม่ติ่อเน์่�อง

  - สถุาน์การณ์ระบาดของโรคติิดเช่�อไวรัสโคโรน์า 2019

   (ข้อจุำกัดใน์การเยี�ยมบ้าน์)

  - ป็ัญหาใน์การป็ระสาน์การรับและส่งติ่อผูู้้ป็่วยกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

2. ท่าน์เห็น์ด้วยกับการให้บริการผู้่าน์ - เห็น์ด้วย (ควรมีรูป็แบบที�ชัดเจุน์ และควรมีภัาระงาน์ใน์การให้คำป็ร่กษิา

 รูป็แบบการพยาบาลทางไกลหร่อไม่    ผู้่าน์ระบบออน์ไลน์์)

3. ท่าน์มีความคิดเห็น์อย่างไรติ่อแน์ว - การย่น์ยัน์ตัิวติน์ของผูู้้ให้การพยาบาลทางไกลและผูู้้รับบริการควรจัุดทำ 

 ป็ฏิิบัติิการพยาบาลทางไกลติาม  ให้ง่าย ไม่ซึ่ับซึ่้อน์ 

 ป็ระกาศิสภัาการพยาบาล  - กระบวน์การพยาบาลทั�ง 5 ขั�น์ติอน์ ควรมีการระบุรายละเอียดให้ชัดเจุน์

 ป็ี พ.ศิ. 2564                 

4. ท่าน์มีความติ้องการให้เกิดการ  - ติ้องการ โดยมีรูป็แบบการป็ระชุมทางวิดีโอแบบสด (live video  

 พยาบาลทางไกลหร่อไม่ รูป็แบบ  conferencing), การติิดติามผูู้้ป็่วยจุากระยะไกล (remote patient 

 เป็็น์อย่างไร             monitoring) ผู้่าน์LINE 

5. ท่าน์มีข้อเสน์อแน์ะใน์การให้บริการ - มกีารป็ระสาน์งาน์และส่งติอ่ขอ้มูลของผูู้้สูงอายทุกุครั�งที�เขา้รบัการบริการ

 ผู่้าน์การพยาบาลทางไกลอย่างไร  - การเข้าถุ่งระบบอิน์เทอร์เน์็ติของผูู้้สูงอายุทำได้ลำบาก จุ่งจุำเป็็น์ต้ิองมี 

   ผูู้้ดูแล
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ติารางที่่� 3 ข้อมูลเชิงคุณภัาพเกี�ยวกับความคิดเห็น์ของผูู้้บริหารที�มีส่วน์เกี�ยวข้องกับการกำหน์ดน์โยบาย (n = 3)  

มีุมีมีองดู้านวิสััยที่ัศึน์ หร่อดู้านนโยบาย     ความีคิดูเห็น

1. ป็ัญหาบริการสุขภัาพใน์ป็ัจุจุุบัน์  - พยาบาลวิชาชีพขาดแคลน์    

                                      - ป็ัญหาใน์การป็ระสาน์การรับและส่งติ่อผูู้้ป็่วยกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

2. ท่าน์เห็น์ด้วยกับการให้บริการผู้่าน์   - เห็น์ด้วย (ควรจุัดทำเป็็น์น์โยบายที�ชัดเจุน์ สามารถุป็ฏิิบัติิได้เหม่อน์กัน์) 

 รูป็แบบการพยาบาลทางไกลหร่อไม่  - มีการรักษิาความลับของผูู้้รับบริการ

3. ท่าน์มีความคิดเห็น์อย่างไรติ่อแน์ว - การย่น์ยัน์ตัิวติน์ของผูู้้ให้การพยาบาลทางไกลและผูู้้รับบริการควรจัุดทำ 

 ป็ฏิิบัติิการพยาบาลทางไกลติาม  ให้ง่าย ไม่ซึ่ับซึ่้อน์  

 ป็ระกาศิสภัาการพยาบาล               - ควรมีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพร่วมด้วย

 ป็ี พ.ศิ. 2564

4. ท่าน์มีความติ้องการให้เกิดการ  - ติ้องการ โดยมีรูป็แบบการป็ระชุมทางวิดีโอแบบสด (live video  

 พยาบาลทางไกลหร่อไม่ รูป็แบบ  conferencing), การติิดติามผูู้้ป็่วยจุากระยะไกล (remote patient 

 เป็็น์อย่างไร    monitoring) ผู้่าน์ LINE

5. ท่าน์มขีอ้เสน์อแน์ะใน์การใหบ้รกิาร       - มกีารป็ระสาน์งาน์และสง่ติอ่ขอ้มลูของผูู้สู้งอายทุกุครั�งที�เขา้รบัการบรกิาร

 ผู้่าน์การพยาบาลทางไกลอย่างไร    - การเข้าถุ่งระบบอิน์เทอร์เน์็ติของผูู้้สูงอายุ

ดู้านงบปัระมีาณ์         ความีคิดูเห็น

6. ท่าน์มีความคิดเห็น์อย่างไรติ่อการ - ควรมีการเพิ�มงบป็ระมาณใน์การจุ้างบุคลากรที�ช่วยจุัดทำระบบ

 จุัดทำงบป็ระมาณเพ่�อรองรับระบบ - โรงพยาบาลแม่ข่ายควรมีการรองรับค่าใช้จุ่ายแก่ลูกข่าย (การส่งติ่อ)

 การพยาบาลทางไกล

7. ท่าน์เห็น์ด้วยกับการพัฒน์า      - เห็น์ด้วย (ควรส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพใน์ด้าน์ทักษิะทางเทคโน์โลยี)  

 เทคโน์โลยีดิจุิติัลที�เหมาะสมภัายใติ้

 งบป็ระมาณที�หน์่วยงาน์ท่าน์มีอยู่        

 รูป็แบบการพยาบาลทางไกลใน์ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง ป็ระกอบด้วย  

 1. ระบบการพยาบาลทางไกลใน์การดูแลผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง โดยมีโรงพยาบาลสัน์ทราย ซึ่่�งเป็็น์แม่ข่าย และ

ติอ้งมกีารป็ระสาน์งาน์กบัโรงพยาบาลชมุชน์ที�เป็น็์โรงพยาบาลลกูขา่ย โดยสามารถุสง่ติอ่ขอ้มลูผูู้ส้งูอายโุรคเร่�อรงัใน์พ่�น์ที�

ให้แก่แพทย์เพ่�อที�จุะสามารถุดูแลรักษิาได้อย่างรวดเร็ว และมีช่องทางการติิดต่ิอส่�อสารที�สะดวกใน์การรับ-ส่งข้อมูล  

โดยจุัดทำระบบการย่น์ยัน์ติัวติน์ของผูู้้ให้การพยาบาลทางไกล และผูู้้รับการพยาบาลทางไกลผู้่าน์ระบบสารสน์เทศิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพป็ระจุำติำบล

 2. แอป็พลิเคชัน์ไลน์์ ใน์การให้การพยาบาลผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังติามกระบวน์การพยาบาลทั�ง 5 ขั�น์ติอน์ ผู้่าน์

แอป็พลิเคชัน์ไลน์์ ดังน์ี� ขั�น์ที� 1) การป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพใน์ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง โดยพยาบาลติ้องทบทวน์จุากป็ระวัติิ

สุขภัาพเดิม และป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพเพิ�มเติิม และมีอุป็กรณ์ใน์การป็ระเมิน์สัญญาณชีพเบ่�องติ้น์ให้ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง 

ที�บ้าน์อย่างเพียงพอ เช่น์ เคร่�องวัดความดัน์โลหิติ ป็รอทวัดไข้ เป็็น์ติ้น์ หากมีภัาวะผู้ิดป็กติิ หร่อมีป็ระวัติิเพิ�มเติิมที�รุน์แรง

ควรมีระบบส่งติ่อที�เหมาะสมและทำได้ทัน์ที ขั�น์ที� 2) การวิน์ิจุฉัยการพยาบาล เป็็น์การระบุป็ัญหาสุขภัาพของผูู้้สูงอายุ

โรคเร่�อรังบน์พ่�น์ฐาน์ของการวิเคราะห์ข้อมูลจุากการป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพใน์ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังเบ่�องต้ิน์ เพ่�อน์ำไป็สู่ 

การแกไ้ขป็ญัหาสขุภัาพที�เหมาะสมโดยที�พยาบาลวชิาชพีสามารถุกระทำไดโ้ดยอสิระภัายใน์ขอบเขติหน์า้ที�ติามกฎีหมาย 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกลสำหรับผูู้�สูงอายุโรคเร้�อรัง
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และติั�งข้อวิน์ิจุฉัยการพยาบาลที�สำคัญติามบทบาทหน์้าที�ของวิชาชีพทั�ง 4 บทบาท ค่อ การป็้องกัน์โรค การส่งเสริม 

สุขภัาพ การดูแลรักษิา และการฟ่้�น์ฟู่ร่างกายให้แก่ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง  ขั�น์ที� 3) การวางแผู้น์การพยาบาล เป็็น์การกำหน์ด

วิธ์ีป็ฏิิบัติิการพยาบาลเพ่�อแก้ป็ัญหาสุขภัาพของผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังติามที�วินิ์จุฉัยไว้เบ่�องติ้น์ โดยพยาบาลจุะวางแผู้น์ 

การพยาบาลจุากผู้ลการวิเคราะห์ข้อมูลใน์แอป็พลิเคชัน์ไลน์์ และเรียงลำดับความสำคัญของข้อวิน์ิจุฉัยทางการพยาบาล 

เพ่�อจุัดการแก้ไขป็ัญหาให้ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังเป็็น์รายบุคคล ทั�งนี์�ติ้องมีการกำหน์ดเป้็าหมายของการพยาบาลให้ชัดเจุน์ 

กำหน์ดเกณฑ์์การป็ระเมิน์ผู้ล หร่อผู้ลลัพธ์์ที�คาดหมาย และกำหน์ดกิจุกรรมการพยาบาลที�เหมาะสมกับการพยาบาล 

ทางไกล ขั�น์ที� 4) การป็ฏิิบัติิการพยาบาล พยาบาลสามารถุให้คำแน์ะน์ำ (Inform) หร่อ กำกับดูแล (Attend) ผูู้้สูงอายุ

โรคเร่�อรังได้ ขั�น์ที� 5) การป็ระเมิน์ผู้ล พยาบาลต้ิองมีการบัน์ท่กทางการพยาบาลใน์ OPD Card และมีการส่งต่ิอกัน์ 

ใน์ระบบเพ่�อให้สามารถุป็ระเมิน์ผู้ลการป็ฏิิบัติิการพยาบาลได้อย่างติ่อเน์่�อง

 3. คู่ม่อการป็ฏิิบัติิการพยาบาลผู้่าน์รูป็แบบการพยาบาลทางไกลใน์ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง 

 4. โป็รแกรมฝึั่กอบรมเพ่�อเพิ�มพูน์ทักษิะสำหรับผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังและผูู้้ดูแลใน์การใช้รูป็แบบการพยาบาล 

ทางไกล

 ระบบกัารพัยาบาลที่างไกัลในผู้้้สั้งอายุโรคเร่�อรัง

 ใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี�ระบบเช่�อมโยงระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลสัน์ทราย) และโรงพยาบาลลูกข่าย 

มีระบบการทำงาน์หลักป็ระกอบด้วยคอมพิวเติอร์ (node) จุากโรงพยาบาลชุมชน์ เช่�อมติ่อข้อมูลเข้ามาสู่คอมพิวเติอร์

แมข่่าย (server) เพ่�อการเข้าถุง่ขอ้มลูของผูู้ป้็ว่ย โดยผู่้าน์ gateway server ซึ่่�ง gateway server ทำหน้์าที�เช่�อมติอ่ขอ้มลู

กับ replicated server (replicated databases) ซึ่่�งเป็็น์ข้อมูลป็ระวัติิการรักษิาผูู้้ป็่วย และจุะมีการย่น์ยัน์ติัวติน์ของ 

ผูู้้ให้บริการการพยาบาลทางไกล กับผูู้้รับบริการทางไกล ผู้่าน์ระบบดังกล่าว และใน์กระบวน์การพยาบาลทั�ง 5 ขั�น์ติอน์ 

พยาบาลทำการติดิต่ิอผู้า่น์ทาง Mobile application ไลน์ ์เพ่�อส่�อสารกับผูู้้สูงอายโุรคเร่�อรงั และมีการบนั์ทก่ใน์เวชระเบียน์

อย่างเป็็น์ระบบดังแสดงใน์แผู้น์ภัาพที� 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 

แผู้นภาพัที่่� 2

สรุปัและอภิิปัราย่ผล

 จุากการวิจุัยเร่�องการพัฒน์ารูป็แบบการพยาบาลทางไกลใน์ผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง สามารถุอภัิป็รายผู้ลได้ดังน์ี�     

 1. รูป็แบบการพยาบาลทางไกลที�พัฒน์าข่�น์น์ี�อยู่ภัายใต้ิกรอบแน์วคิดการใช้กระบวน์การพยาบาล (Nursing 

process) ซึ่่�งเป็็น์การวางกรอบการทำงาน์ของพยาบาลวิชาชีพใน์การป็ฏิิบัติิการพยาบาลที�มีคุณภัาพใน์ทุกมิติิ 

ของการพยาบาลที�ครอบคลุม การส่งเสริมสุขภัาพ การป็้องกัน์โรค การดูแลรักษิาและการฟ่้�น์ฟู่สุขภัาพ สามารถุใช้ได้ทั�ง

ใน์โรงพยาบาลและชมุชน์ ป็ระกอบดว้ย 5 ขั�น์ติอน์ ไดแ้ก ่การป็ระเมนิ์ภัาวะสขุภัาพ การวนิ์จิุฉยัการพยาบาล การวางแผู้น์

การพยาบาล การใช้แผู้น์การพยาบาลและการป็ระเมิน์ผู้ลการพยาบาล (Potter & Perry, 2005) 
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 2. การพยาบาลทางไกลที�พัฒน์าข่�น์ โดยใช้แอป็พลิเคชัน์ไลน์์ เข้ามาร่วมกำกับติิดติามใน์แต่ิละขั�น์ติอน์ของ

กระบวน์การพยาบาลน์ั�น์ส่งผู้ลที�มีป็ระสิทธ์ิผู้ลใน์การดูแลสุขภัาพของผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังที�บ้าน์ ซึ่่�งให้ป็ระโยชน์์ทั�งใน์ส่วน์

ของผูู้ส้งูอายแุละภัาครฐับาล น์อกจุากน์ี�พยาบาลยงัสามารถุใชก้ระบวน์การพยาบาลทั�ง 5 ขั�น์ติอน์ผู้า่น์ระบบดจิุทิลัไดอ้ยา่ง

รวดเรว็ ดงัน์ั�น์การติดิติามภัาวะสุขภัาพของผูู้้สงูอายโุรคเร่�อรงัผู้า่น์การพยาบาลทางไกลจุง่มีป็ระโยชน์ต่์ิอผูู้ส้งูอายอุยา่งยิ�ง

สอดคลอ้งกบัจุากงาน์วิจุยัของณฐัภัสัสร เดมิขนุ์ทด และคณะ พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่ระดบัน์�ำติาลใน์เลอ่ดที�ลดลงมากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p-value < 0.001) และกลุ่มที�ได้รับการติิดติามสุขภัาพทางไกล มีความสม�ำเสมอ

ใน์การรับป็ระทาน์ยาเพิ�มข่�น์มากกว่ากลุ่มควบคุม (Dermkhuntod et al., 2021)

 3. การพัฒน์าทักษิะด้าน์เทคโน์โลยีดิจุิติัลที�เหมาะสมให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้่าน์คู่ม่อการป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

และการอมรมสร้างความเข้าใจุใน์การให้การพยาบาลทางไกลนั์�น์เป็็น์สิ�งสำคัญที�จุะช่วยให้การส่�อสารระหว่างผูู้้ให้การ

พยาบาลทางไกลและผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรังมีความชัดเจุน์ มีระบบทะเบียน์และการบัน์ท่กป็ระวัติิ ข้อมูลติ่าง ๆ ของผูู้้สูงอายุ

โรคเร่�อรัง รวมทั�งมีการจุัดทำระบบการบัน์ท่กข้อมูล เสียง ภัาพ หร่อวิดีโอ โดยระหว่างการพยาบาลทางไกลติ้องมีการ

รักษิาความลับของผูู้้สูงอายุโรคเร่�อรัง ที�สอดคล้องกับพระราชบัญญัติิคุ้มครองข้อมูลส่วน์บุคคล พ.ศิ. 2562 หร่อกฎีหมาย

ที�เกี�ยวข้อง และให้การพยาบาลทางไกลติามแน์วทางป็ฏิบัิติขิองสภัาการพยาบาลด้วย (Nursing Council, 2021) สอดคล้อง

กบังาน์วจิุยัของป็ราโมทย ์ถุา่งกระโทก ที�กลา่วถุง่การเพิ�มขดีความสามารถุหรอ่สง่เสรมิใหผูู้้ป้็ว่ยมบีทบาทใน์การดแูลรกัษิา

สขุภัาพติน์เอง มหีลกัจุรยิธ์รรมระหวา่งการใหบ้รกิาร ไดแ้ก ่ความซึ่่�อสตัิย ์การรกัษิาความลบัของผูู้ป้็ว่ย สามารถุถุา่ยทอด

ความเห็น์อกเห็น์ใจุผู้่าน์การพยาบาลทางไกลด้วยการแสดงออกทางสีหน์้า และการส่�อสารด้วยวาจุา การใช้อุป็กรณ์ 

การป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพแบบดิจุิทัล ใน์การเก็บรวบรวมข้อมูลผูู้้ป็่วยโดยละเอียด มีความมั�น์ใจุใน์การใช้เทคโน์โลยี และ

สามารถุเพิ�มความมั�น์ใจุให้แก่ผูู้ป้็ว่ยใน์การใชเ้ทคโน์โลยีดจิุทิลั (Thangkratok, Palacheewa, & Tongtham, 2023) และ

จุากการศิ่กษิาด้าน์การแพทย์ทางไกลของวิภัาดา มุกดา และวัน์เพ็ญ ควรสมาน์ พบว่าแน์วทางการพัฒน์าระบบดังกล่าว

ควรมีกฎีหมายที�รองรับการป็ฏิิบัติิงาน์ซึ่่�งรูป็แบบการพยาบาลทางไกลมีพระราชกิจุจุานุ์เบกษิา ของสภัาการพยาบาล

รองรับ และใน์ด้าน์ป็ัจุจุัยน์ำเข้า ควรมีการป็ระเมิน์อัติรากำลัง กำหน์ดความรับผู้ิดชอบอำน์าจุหน์้าที� ด้าน์กระบวน์การ 

ควรมีการพัฒน์าคุณภัาพบุคลากรอย่างติ่อเน์่�อง (Mukda & Kuensman, 2020)

 ดังน์ั�น์รูป็แบบการพยาบาลทางไกลที�พัฒน์าข่�น์น์ี�มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน์ ถุ่อว่าเป็็น์น์วัติกรรม 

อยา่งหน์่�งที�มปี็ระสทิธ์ภิัาพใน์การดแูลสขุภัาพของผูู้ส้งูอายโุรคเร่�อรงัที�บา้น์ ซึ่่�งใหป้็ระโยชน์ท์ั�งใน์สว่น์ของผูู้ส้งูอายแุละภัาค

รัฐบาล 

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 1. ควรมีการศิ่กษิาวิจุัยใน์ระยะต่ิอไป็โดยมีการน์ำรูป็แบบการพยาบาลทางไกลดังกล่าวมาศ่ิกษิาใน์รูป็แบบ 

การวิจุัยก่�งทดลองเพ่�อศิ่กษิาป็ระสิทธ์ิผู้ลของการพยาบาลทางไกลติ่อคุณภัาพชีวิติผูู้้สูงอายุ

 2. ควรพัฒน์าระบบการพยาบาลทางไกลที�ผูู้้ป็่วยและพยาบาลที�เกี�ยวข้องสามารถุเข้าถุ่งและใช้งาน์ระบบ 

ผู้า่น์โทรศิพัท์มอ่ถุอ่หรอ่อปุ็กรณ์ส่�อสาร โดยไมต่ิอ้งติดิติั�งอปุ็กรณ์อ่�น์เพิ�มเติมิหรอ่รอเครอ่ขา่ยจุากโรงพยาบาลแม่ขา่ย และ

ข้อมูลสามารถุเก็บเป็็น์ความลับได้

กิตติกรรมปัระกาศึ 
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ผู้ลของกัารสันับสันุนที่างสัังคมีจากัพัยาบาลติ่อความีวิติกักัังวล

ในผู้้้ปั่วยที่่�เข้ารับกัารใสั่สัายสัวนที่างหลอดูเล่อดูดูำสั่วนกัลาง

น์ิคม คำเหล่อง, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

 การวิจุัยก่�งทดลองน์ี�มีวัติถุุป็ระสงค์ เพ่�อศิ่กษิาป็ระสิทธ์ิผู้ลของการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาล ใน์การลด

ความวิติกกงัวลจุากการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง กลุ่มตัิวอยา่งเป็น็์ผูู้้ป็ว่ยที�เขา้รบัการทำหัติถุการ

ใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางครั�งแรก ณ หน์่วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม แห่งหน์่�ง ที�มีคุณสมบัติิติามเกณฑ์์คัดเข้า

และเกณฑ์์คัดออก จุำน์วน์ 44 ราย แบ่งเป็็น์กลุ่มทดลองที�ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาล และ กลุ่มควบคุม 

ที�ได้รับการพยาบาลติามป็กติิ กลุ่มละ 22 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง มกราคม 2565 ถุ่ง มกราคม 2566 เคร่�องม่อวิจุัย

ป็ระกอบดว้ย แผู้น์การสน์บัสน์นุ์ทางสงัคมจุากพยาบาลที�ไดร้บัการติรวจุสอบที�ถุกูติอ้งและเหมาะสมจุากผูู้ท้รงคณุวฒุแิลว้ 

แบบสอบถุามข้อมูลส่วน์บุคคล และแบบวัดความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญของสปิ็ลเบอร์เกอร์ ที�มีค่าสัมป็ระสิทธิ์�อัลฟ่่า 

ครอน์บาค 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถุิติิเชิงพรรณน์าและสถุิติิทดสอบที

 ผู้ลการวิจุัยพบว่าเม่�อเป็รียบเทียบคะแน์น์ความวิติกกังวลก่อน์และหลังการทดลอง ภัายใน์กลุ่มทดลอง พบว่า 

มีคะแน์น์ความวิติกกังวลหลังการทดลองติ�ำกว่าก่อน์การทดลอง อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (t = 5.93, p < .001) เม่�อ

เป็รียบเทียบคะแน์น์ความวิติกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแน์น์ความวิติกกังวลก่อน์การทดลอง

ไม่แติกต่ิางกัน์ แต่ิหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแน์น์ความวิติกกังวลติ�ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนั์ยสำคัญทางสถิุติิ  

(t = .09, p = .926; t = -2.97, p < .01 ติามลำดับ) ผู้ลการวิจุัยแสดงให้เห็น์ถุ่งป็ระสิทธ์ิผู้ลของการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม

จุากพยาบาลใน์การลดความวิติกกังวลของผูู้้ป่็วยซ่ึ่�งพยาบาลสามารถุใช้วิธ์ีการป็ฏิิบัติิน์ี�เป็็น์แน์วทางใน์การดูแลผูู้้ป็่วย 

ที�เข้ารับการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางอย่างมีคุณภัาพ   

คำสัำคัญ:  การสน์ับสน์ุน์ทางสังคม ความวิติกกังวล หัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง 

1 หน์่วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม งาน์การพยาบาลผูู้้ป็่วยอายุรศิาสติร์ โรงพยาบาลมหาราชน์ครเชียงใหม่
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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

 ความวิติกกังวลเป็็น์ป็ัญหาที�พบได้บ่อยใน์บุคคลทั�วไป็ทั�งผูู้้ที�มีสุขภัาพดีและผูู้้เจุ็บป่็วย หากความวิติกกังวล 

อยู่ใน์ระดับติ�ำจุะส่งผู้ลทางบวกติ่อความติ่�น์ติัว การรับรู้ ความจุำและสติิ แติ่หากความวิติกกังวลสูงข่�น์จุะส่งผู้ลใน์ทางลบ 

ทำใหป้็ระสาทสมัผู้สัและการรบัรูแ้คบลง ความสน์ใจุและความสามารถุใน์การเรยีน์รู้ลดลง เกิดการเป็ลี�ยน์แป็ลงทางสรีระ

ติ่าง ๆ และเม่�อความวิติกกังวลอยู่ใน์ระดับรุน์แรงจุะส่งผู้ลต่ิอพฤติิกรรมของบุคคลได้ (Chikittipornlert, 2017)  

ความวติิกกงัวลจุง่สง่ผู้ลกระทบติอ่ผูู้ป้็ว่ยและเป็น็์ภัาวะที�บคุลากรสขุภัาพควรใหค้วามสำคญัและมุง่ชว่ยเหล่อเพ่�อบรรเทา

ผู้ลกระทบที�เกิดกับผูู้้ป็่วยให้น์้อยที�สุด

 ความวิติกกังวลเป็็น์สภัาวะทางอารมณ์ของความไม่สุขสบายเป็็น์ทุกข์หร่อต่ิงเครียดที�เกิดจุากการป็ระเมิน์

สถุาน์การณ์ที�เข้ามากระทบว่าเป็็น์สิ�งคุกคามหร่ออาจุทำให้เกิดอัน์ติรายติ่อติน์เอง (Spielberger, 1983) ความวิติกกังวล

เป็็น์กระบวน์การที�บุคคลป็ระเมิน์ความน์่าจุะเป็็น์ของสถุาน์การณ์ใน์อน์าคติ ไม่ได้เป็็น์ความรู้ส่กที�เกิดข่�น์โดยติรงติ่อ

สถุาน์การณ์ที�มากระทบ การป็ระเมิน์สถุาน์การณ์เป็็น์ผู้ลจุากการที�บุคคลเรียน์รู้จุากป็ระสบการณ์ใน์อดีติซึ่่�งเกี�ยวข้องกับ

ป็จัุจุยัติา่ง ๆ  ได้แก ่บคุลกิภัาพ การรับรูข้้อมลูขา่วสาร ความรู ้ป็ระสบการณ์ สติปิ็ญัญาและแหล่งป็ระโยชน์ต่์ิาง ๆ  (Lazarus 

& Folkman, 1984) ซึ่่�งหากบุคคลรับรู้ป็ัจุจุัยดังกล่าวอย่างเพียงพอจุะป็ระเมิน์สถุาน์การณ์ที�มากระทบได้อย่างเหมาะสม

ทำให้ไม่เกิดวิติกกังวลข่�น์ได้

 ผูู้้ป็่วยที�ติ้องรับการทำหัติถุการต่ิาง ๆ เป็็น์กลุ่มหน่์�งที�มีโอกาสเกิดความวิติกกังวลใน์ระดับสูงซึ่่�งจุะข่�น์กับชนิ์ด

ของหัติถุการ สำหรับผูู้้ป็่วยที�ติ้องรับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางเป็็น์กลุ่มที�มีโอกาสเกิดความ

วิติกกังวลใน์ระดับที�ส่งผู้ลกระทบติ่อติัวผูู้้ป็่วยได้มาก เน์่�องจุากเป็็น์หัติถุการที�อาจุก่อให้เกิดอัน์ติรายได้จุากการผู้่าติัด 

และแทงเข็มผู้่าน์ผู้ิวหน์ังเข้าทางหลอดเล่อดดำใหญ่ที�คอเพ่�อสอดสายสวน์ให้ป็ลายสายสวน์เข้าไป็อยู่ใน์ติำแหน์่งของ  

superior vena cava การใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางน์ี�ได้ถุูกน์ำมาใช้ใน์กระบวน์การรักษิาผูู้้ป็่วยทั�งที�อยู่ใน์

ภัาวะวิกฤติและเร่�อรัง (Parienti et al., 2015) โดยเฉพาะผูู้้ป็่วยที�จุำเป็็น์ติ้องใช้หลอดเล่อดดำเป็็น์เวลาน์าน์ ผูู้้ป็่วยที�หา

หลอดเล่อดดำลำบาก โดยจุะใช้ใน์การให้สารน์�ำ สารอาหารที�มีความเข้มข้น์สูง ใช้เก็บเล่อดเพ่�อติรวจุและใช้ป็ระเมิน์ 

ความดัน์ใน์หลอดเล่อดดำส่วน์กลาง (Smith & Nolan, 2013) รวมทั�งใน์ผูู้้ที�ติ้องฟ่อกเล่อดด้วยเคร่�องไติเทียม (Vaidya 

et al., 2022) โรงพยาบาลมหาราชน์ครเชียงใหม่ได้ให้บริการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง ติามบริบทและ 

ความเชี�ยวชาญของแติล่ะหน์ว่ยงาน์ ซึ่่�งหน่์วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียมได้ใหบ้ริการทำหตัิถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำ

สว่น์กลางแกผูู่้ป้็ว่ยสามกลุม่ ไดแ้ก่ ผูู้ป้็ว่ยโรคไติเร่�อรงัที�จุะเขา้รบัการบำบดัทดแทน์ไป็ดว้ยการฟ่อกเลอ่ดดว้ยเคร่�องไติเทยีม  

ผูู้ป้็ว่ยโรคมะเรง็ทางระบบโลหิติวทิยาที�ติอ้งการป็ลูกถุ่ายไขกระดูกที�มคีวามจุำเป็น็์ติอ้งรบัยาเคมีบำบดัขน์าดสูงและผูู้้บรจิุาค

เซึ่ลล์ติ้น์กำเน์ิดเม็ดเล่อด 

 จุากรายงาน์ป็ระจุำปี็ของหน่์วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียมใน์ปี็ พ.ศิ. 2564 พบว่า มีผูู้้ป่็วยเข้ารับการทำหัติถุการ 

ใสส่ายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำสว่น์กลางจุำน์วน์ 180-200 รายติอ่ป็ ีจุากการศิก่ษิาน์ำรอ่งของ หน์ว่ยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทยีม

ใน์ป็ ีพ.ศิ. 2564 พบวา่ผูู้ป้็ว่ยเขา้รบัการทำหตัิถุการรอ้ยละ 70 จุะมคีวามวติิกกงัวล กลวัวา่การรบัการทำหตัิถุการจุะทำให้

เกิดอัน์ติรายติ่อติน์เอง กลัวความเจุ็บป็วด กลัวการการได้รับยาระงับความรู้ส่ก น์อกจุากน์ี�พบอาการแสดงที�อาจุเกิดจุาก

ความวติิกกงัวลไดแ้ก ่การสอบถุามขอ้มลูการทำหตัิถุการและการดแูลติอ่เน์่�องรอ้ยละ 54 ความดนั์โลหติิสงูข่�น์รอ้ยละ 25 

ชีพจุรเร็วข่�น์ร้อยละ 22 เกิดความไม่พร้อมติ้องเล่�อน์การทำหัติถุการร้อยละ 5 เกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์ติ้องน์อน์โรงพยาบาล

รอ้ยละ 6 ขอ้มลูดงักลา่วแสดงถุง่ความวิติกกงัวลที�พบใน์ผูู้ป้็ว่ยกลุม่น์ี� โดยทั�วไป็ความวติิกกงัวลที�พบจุะเกดิข่�น์มากใน์ระยะ

ก่อน์การทำหัติถุการและจุะลดน้์อยลงเม่�อทำหัติถุการสำเร็จุ ผูู้้ป็่วยที�แพทย์วางแผู้น์จุะใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำ 

ส่วน์กลางจุะรับการนั์ดหมายซ่ึ่�งใน์วัน์รับใบนั์ดจุะได้รับการพยาบาลติามป็กติิ โดยพยาบาลจุะให้ข้อมูลอย่างคร่าว ๆ  

เกี�ยวกับวิธ์ีการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางและวิธ์ีการป็ฏิิบัติิติัวก่อน์ทำ ขณะทำและหลังทำ รวมทั�งติอบ 

ข้อสงสัยของผูู้้ป็่วย ใน์วัน์ทำหัติถุการผูู้้ป็่วยจุะได้รับการติรวจุป็ระเมิน์ขั�น์ติ้น์เกี�ยวกับสัญญาณชีพและความพร้อมติ่าง ๆ  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา90
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และจุะรอรับการทำหตัิถุการติามเวลาที�กำหน์ดโดยจุะอยูใ่น์ความดแูลของทมีพยาบาล หลังการทำหตัิถุการผูู้้ป่็วยจุะได้รบั 

การดูแลจุน์มีอาการคงที�จุ่งจุำหน่์ายออกจุากหน่์วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม จุากปั็ญหาความวิติกกังวลที�เกิดข่�น์ใน์ผูู้้ป่็วย

กลุม่น์ี�  ผูู้ว้จิุยัจุง่ป็ระสงค์จุะหาวธิ์กีารป็ฏิบัิติทิี�สามารถุช่วยป้็องกนั์และลดความวติิกกงัวลของผูู้้ป็ว่ยไดอ้ยา่งมปี็ระสิทธิ์ภัาพ

 การจุะลดความวิติกกังวลใน์ผูู้้ป่็วยที�เข้ารับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางให้ได้ผู้ล 

จุะติ้องมุ่งจัุดการกับป็ัจุจัุยที�มีอิทธ์ิพลต่ิอความวิติกกังวลของผูู้้ป็่วย จุากการทบทวน์วรรณกรรมไม่พบรายงาน์เกี�ยวกับ

ปั็จุจุยัที�มอีทิธ์พิลต่ิอความความวติิกกงัวลใน์ผูู้ป่้็วยกลุม่น์ี�โดยติรง มเีพยีงการศิก่ษิาและปั็จุจุยัที�เกี�ยวข้องใน์กลุม่ติวัอย่างอ่�น์ 

เชน่์ ผูู้้ป็ว่ยที�รอป็ลูกถุา่ยไติซึ่่�งพบว่าความรูแ้ละการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมมีความสัมพนั์ธ์ท์างลบกับความวิติกกังวล (r = -11, 

-56 ติามลำดับ, p < .01) (Khamlueang et al., 2023) และใน์กลุ่มผูู้้สูงอายุที�รับการส่องกล้องทางเดิน์อาหารส่วน์ติ้น์

พบว่าระดับการศิ่กษิา ป็ระสาทการรับรู้ การรับรู้ความรุน์แรงของความเจุ็บป็่วยและความติ้องการข้อมูล มีความสัมพัน์ธ์์

กับความวิติกกังวล (η = 0.24, r = .25, .84, .22 ติามลำดับ) (Onthaisong & Leethong-in, 2019) น์อกจุากน์ี�ยังพบ

การวิจุัยที�ทดสอบผู้ลของการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมต่ิอความวิติกกังวลใน์ผูู้้ป็่วยสวน์หัวใจุ (Krueaklat, Wannapornsiri, 

Tepsuriyanont, & Jittham., 2021) และจุากการทบทวน์การทบทวน์หลักฐาน์เชงิป็ระจุกัษ์ิเกี�ยวกบัการป็ฏิบิตัิทิี�เป็็น์เลศิิ 

ของวิธ์ีการดูแลด้าน์จุิติใจุสำหรับผูู้้ที�เข้ารับการติรวจุสวน์หัวใจุและหลอดเล่อด การสน์ับสน์ุน์ทางสังคม การพูดคุย  

การรับฟ่งั การอยูก่บัผูู้ป้็ว่ย ระหวา่งทำหตัิถุการเป็น็์พฤติกิรรมการดแูลที�สำคญัเพ่�อชว่ยลดความวติิกกงัวล (Mojun, 2012) 

จุะเห็น์ได้ว่าการสน์ับสนุ์น์ทางสังคมเป็็น์ปั็จุจัุยที�มีอิทธ์ิพลติ่อความวิติกกังวลที�สำคัญและเป็็น์วิธ์ีการดูแลที�พยาบาล 

พ่งป็ฏิิบัติิติ่อผูู้้ป็่วย ใน์การศิ่กษิาน์ี�ผูู้้วิจุัยใช้แน์วคิดการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมของ House (1981) ซ่ึ่�งเป็็น์การสน์ับสน์ุน์ 

ทางสังคมสี�ด้าน์ได้แก่ การสน์ับสน์ุน์ด้าน์ข้อมูลข่าวสาร ด้าน์อารมณ์ ด้าน์การป็ระเมิน์ค่า และด้าน์วัสดุสิ�งของ เป็็น์กรอบ

แน์วคิดใน์การกำหน์ดวิธ์ปี็ฏิบัิติเิพ่�อน์ำไป็สูก่ารลดความวิติกกังวลของผูู้้ที�เข้ารบัการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำ 

ส่วน์กลาง โดยการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุะดำเน์ิน์การอย่างมีแบบแผู้น์มีกิจุกรรมการสน์ับสน์ุน์ด้าน์ติ่าง ๆ ติามป็ัญหาและ

ความติ้องการของผูู้้ที�จุะเข้ารับการทำหัติถุการ โดยคาดว่าการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลจุะทำให้ผูู้้ที�เข้ารับการทำ

หัติถุการรับรู้การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมที�จุะได้รับจุากพยาบาล รับรู้แหล่งป็ระโยชน์์หร่อแหล่งช่วยเหล่อเม่�อเกิดป็ัญหาและ

ความต้ิองการอัน์จุะทำให้ความวิติกกังวลลดลงได้ ใน์การวิจุยัครั�งน์ี�ผูู้ว้จิุยัป็ระสงค์ที�จุะศิก่ษิาป็ระสิทธิ์ผู้ลของการสนั์บสนุ์น์

ทางสงัคมจุากพยาบาล ใน์การลดความวติิกกงัวลจุากการทำหตัิถุการใสส่ายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำสว่น์กลาง ผู้ลการวจิุยั

จุะเป็็น์ข้อมูลสำหรับผูู้้ที�เกี�ยวข้องใน์การกำหน์ดวิธ์ีป็ฏิิบัติิเพ่�อลดความวิติกกังวลของผูู้้ป็่วยที�จุะเข้ารับการทำหัติถุการ 

ใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางติ่อไป็ 

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 เพ่�อศิ่กษิาป็ระสิทธ์ิผู้ลของการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาล ใน์การลดความวิติกกังวลจุากการทำหัติถุการ

ใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางโดยมีวัติถุุป็ระสงค์เฉพาะดังน์ี�

 1. เพ่�อเป็รียบเทียบความวิติกกังวลระหว่างก่อน์และหลังการได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาล 

 2. เพ่�อเป็รียบเทียบความวิติกกังวลระหว่างกลุ่มที�ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลและกลุ่มที�ได้รับ

การพยาบาลติามป็กติิ

สมมติฐานการวิจััย่

 1. ความวิติกกังวลของผูู้้ที�เขา้รับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำส่วน์กลางหลังได้รบัการสนั์บสนุ์น์

ทางสังคมจุากพยาบาลติ�ำกว่าก่อน์ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาล

 2. ความวิติกกังวลของกลุ่มที�ได้รับการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมจุากพยาบาลติ�ำกว่ากลุ่มที�ได้รับการพยาบาล 

ติามป็กติิ
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กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 การศิ่กษิาครั�งน์ี�ใช้แน์วคิดความวิติกกังวลของสปิ็ลเบอร์เกอร์ (Spielbergers, 1983) และการสนั์บสนุ์น์ 

ทางสังคมของ House (1981) สป็ิลเบอร์เกอร์ให้ความหมายของความวิติกกังวลว่าเป็็น์สภัาวะทางอารมณ์ของความ 

ไมส่ขุสบาย เป็น็์ทกุข ์หรอ่ติง่เครยีด เกดิจุากการป็ระเมนิ์สิ�งเรา้ที�เขา้มากระทบวา่คกุคามอาจุทำใหเ้กดิอนั์ติรายติอ่ติน์เอง 

และแบ่งความวิติกกังวลเป็็น์ 2 แบบค่อความวิติกกังวลแบบแฝั่ง (trait Anxiety) และความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญ (State 

anxiety) ซึ่่�งใน์การศิ่กษิาน์ี� มุ่งศิ่กษิาเฉพาะความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญ ซึ่่�งเป็็น์ความวิติกกังวลที�เกิดข่�น์เม่�อมีสถุาน์การณ์

มากระทบและมีแน์วโน้์มจุะทำให้เกิดอัน์ติรายหรอ่คุกคาม ทั�งน์ี�การใส่สายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำส่วน์กลางเป็น็์สถุาน์การณ์

ที�ผูู้้ป็่วยมีแน์วโน้์มจุะป็ระเมิน์สถุาน์การณ์ใน์ลักษิณะของสิ�งคุกคามและเกิดความกลัวทำให้เกิดความวิติกกังวลได้ 

อย่างมาก (Elay & Ozkaya, 2020)    

 โดยทั�วไป็ความวิติกกังวลที�เกิดข่�น์ใน์ผูู้้ป็่วยที�จุะเข้ารับการบำบัดรักษิาใน์โรงพยาบาลจุะมีความสัมพัน์ธ์์กับ 

ป็ัจุจุัยติ่าง ๆ ได้แก่ ความรู้ (Haddad et al., 2017; Khamlueang et al., 2023 ; Yilmaz et al., 2012) การสน์ับสน์ุน์

ทางสังคม (Khamlueang et al., 2023) ระดับการศิ่กษิา ป็ระสาทการรับรู้ การรับรู้ความรุน์แรงของความเจุ็บป็่วยและ

ความติ้องการข้อมูล (Onthaisong & Leethong-in, 2019) และการไม่มีป็ระสบการณ์การทำหัติถุการน์ั�น์ ๆ (Yilmaz 

et al., 2012) จุากการทบทวน์วรรณกรรมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมเป็็น์แน์วคิดที�ได้รับการยอมรับว่าสามารถุช่วยป็้องกัน์

และลดความติ่งเครียดและความวิติกกังวลได้เป็็น์แน์วคิดที�เหมาะสำหรับบริบทสัมพัน์ธ์ภัาพระหว่างบุคคลโดยเฉพาะ 

ผูู้้ป็่วยกับพยาบาล

 การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมเป็็น์การรับรู้การช่วยเหล่อสนั์บสน์ุน์จุากผูู้้อ่�น์ใน์สิ�งที�ช่วยให้บุคคลเผู้ชิญและควบคุม

สถุาน์การณ์ที�มากระทบได้เหมาะสม จุากแน์วคิดของ House (1981) การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมเป็็น์การรับรู้การช่วยเหล่อ 

สน์ับสนุ์น์จุากผูู้้อ่�น์ เป็็น์แหล่งป็ระโยชน์์ ที�ช่วยให้บุคคลป็ระเมิน์สถุาน์การณ์ว่าติน์เองสามารถุควบคุมสถุาน์การณ์น์ั�น์ได้ 

ซึ่่�งป็ระกอบด้วย การสน์ับสน์ุน์ด้าน์ข้อมูลข่าวสาร การสน์ับสน์ุน์ด้าน์อารมณ์ การสน์ับสน์ุน์ด้าน์การป็ระเมิน์ค่าและ 

การสน์ับสน์ุน์ด้าน์วัสดุสิ�งของ ใน์การศิ่กษิาน์ี�ผูู้้วิจุัยได้กำหน์ดชุดกิจุกรรมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลใน์ 4 ด้าน์ 

ดงักลา่ว ไดแ้กก่ารสน์บัสน์นุ์ดา้น์ขอ้มลูขา่วสารเป็น็์การใหข้อ้มลูเกี�ยวกบัการใสส่ายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำสว่น์กลางและ

การป็ฏิบิตัิติิวั การสน์บัสนุ์น์ดา้น์อารมณไ์ดแ้กก่ารแสดงความจุรงิใจุ ความเอาใจุใส ่และความเหน็์อกเหน็์ใจุ การสน์บัสน์นุ์

ด้าน์การป็ระเมิน์ค่าได้แก่ การให้ผูู้้ป็่วยได้แสดงข้อมูลย้อน์กลับ การติอบคำถุามผูู้้ป็่วย โดยการให้ความเคารพความเป็็น์

บุคคล ยอมรับความคิดเห็น์ ยกย่องชมเชยเพ่�อให้บุคคลรู้ส่กมีคุณค่าใน์ติัวเองและการสน์ับสน์ุน์ด้าน์วัสดุสิ�งของ ได้แก่  

การมอบเอกสาร แผู่้น์พับ และการช่วยเหลอ่โดยติรงติามความจุำเป็น็์ของบุคคลใน์เร่�องการป็ระสาน์งาน์เกี�ยวกับค่ารักษิา 

สิทธิ์การรักษิา และการน์ัดหมายเวลาใน์การทำหัติถุการ การให้การสน์ับสน์ุน์ช่วยเหล่อดังกล่าวอย่างเพียงพอทำให้ 

ผูู้้เข้ารับการทำหัติถุการรับรู้ถุ่งการได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลส่งผู้ลให้มีข้อมูลเกี�ยวกับการทำหัติถุการ 

อย่างเพียงพอ มีความรู้เพิ�มข่�น์ และมีโอกาสผู้่อน์คลายความวิติกกังวลก่อน์การใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง 

น์อกจุากน์ี�การไดร้บัการชว่ยเหลอ่ติามความจุำเป็น็์สง่ผู้ลใหผูู้้ป้็ว่ยรบัรูว้า่มแีหลง่ชว่ยเหลอ่ติน์เอง สง่ผู้ลใหค้วามวติิกกงัวล

จุากสถุาน์การณ์ ใส่สายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำส่วน์กลางลดลงได้ ใน์การวิจุยัน์ี�ผูู้้วจิุยัจุง่คาดว่าการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมจุาก

พยาบาลสามารถุลดความวิติกกังวลก่อน์การทำหัติถุการของผูู้้ที�ติ้องเข้ารับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำ

ส่วน์กลางได้

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 การวจิุยัครั�งน์ี�เป็น็์การวจิุยัแบบก่�งทดลอง (Quasi experimental research) ศิก่ษิาแบบสองกลุม่ วดักอ่น์และ

หลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design)  
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 ปัระช่ากัรและกัลุ่มีติัวอย่างในกัารวิจัย

 กลุ่มป็ระชากรเป็็น์ผูู้้ที�เข้ารับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางป็ระกอบด้วย ป็่วยโรคไติ

เร่�อรังที�บำบัดทดแทน์ไติด้วยการฟ่อกเล่อดด้วยเคร่�องไติเทียม ผูู้้ป่็วยโรคมะเร็งทางระบบโลหิติวิทยาที�ติ้องการป็ลูกถุ่าย

ไขกระดูกที�มีความจุำเป็็น์ติ้องได้รับยาเคมีบำบัดขน์าดสูงและผูู้้บริจุาคเซึ่ลล์ติ้น์กำเน์ิดเม็ดเล่อด ที�มีอายุ 18 ป็ีข่�น์ไป็ 

 กลุ่มติัวอย่างเป็็น์ผูู้้ที�จุะเข้ารับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางเป็็น์ครั�งแรกที�หน่์วย 

เป็ลี�ยน์ไติและไติเทียมที�มีคุณสมบัติิติามเกณฑ์์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีความวิติกกังวลใน์การทำหัติถุการ

อยูใ่น์ระดบัป็าน์กลางข่�น์ไป็โดยมคีะแน์น์ความวติิกกงัวลที�ป็ระเมนิ์จุากคะแน์น์ความวติิกกงัวลโดยการป็ระเมนิ์ดว้ยสายติา 

(visual Analog Scale-Anxiety : VAS-A) ติั�งแติ ่33.4 คะแน์น์ข่�น์ไป็ แบบป็ระเมนิ์น์ี�ผูู้้วิจุยัใชใ้น์การป็ระเมนิ์ผูู้ป่้็วยเน์่�องจุาก

เป็็น์การป็ระเมิน์ที�ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาสั�น์ ผูู้้ป็ระเมิน์สามารถุทำได้โดยไม่ติ้องผู้่าน์การฝั่ึกอบรมเป็็น์พิเศิษิ 2) ไม่มีป็ัญหา 

ใน์การได้ยิน์และการมองเห็น์ 3) สามารถุเข้าใจุและส่�อสารด้วยภัาษิาไทยได้ 4) ไม่มีป็ระวัติิการป็่วยหร่อมีความผู้ิดป็กติิ

ทางจิุติและไม่ได้รับยาลดอาการวิติกกังวล 5) ไม่เคยได้รับการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางมาก่อน์และ  

6) ยนิ์ยอมเขา้รว่มการวจิุยั สำหรบัเกณฑ์ค์ดัออก (exclusion criteria) ไดแ้กผูู่้ป้็ว่ยที�มอีาการแทรกซึ่อ้น์รนุ์แรงเฉยีบพลนั์

ได้แก่ ภัาวะน์�ำท่วมป็อด ระดับโพแทสเซึ่ียมใน์เล่อดสูง ระดับความรู้ส่กติัวลดลง ผูู้้ป็่วยที�รับป็ระทาน์ยาละลายลิ�มเล่อด 

และผูู้้ป็่วยที�มีภัาวะหัวใจุเติ้น์ผู้ิดจุังหวะชน์ิดรุน์แรง

 การคำน์วณขน์าดกลุ่มตัิวอย่าง ใช้วิธี์การเปิ็ดติารางอำน์าจุทดสอบ (statistic power table) โดยกำหน์ด 

อำน์าจุทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ระดับน์ัยสำคัญทางสถุิติิที� .05 เน์่�องจุากไม่พบการศิ่กษิาที�คล้ายคล่งกับ 

การศิก่ษิาน์ี�มากอ่น์ผูู้ว้จิุยัจุง่ไดก้ำหน์ดคา่ขน์าดอทิธ์พิล (effect size) โดยกำหน์ด .50 ซึ่่�งเป็น็์ขน์าดกลาง (Burns & Grove, 

2009; Polit & Beck, 1986) ได้กลุ่มติัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน์ ผูู้้วิจุัยได้คัดเล่อกกลุ่มติัวอย่าง

จุากผูู้ม้คีณุสมบตัิติิามเกณฑ์โ์ดยกลุม่ทดลองไดร้บัการสน์บัสน์นุ์ทางสงัคมจุากพยาบาลและกลุม่ควบคมุที�ไดร้บัการพยาบาล

ติามป็กติิ 

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารวิจัย

 เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัยป็ระกอบด้วย 

 1. เคร่�องม่อใน์การดำเน์ิน์การวิจุัย ได้แก่ 

  1.1 แผู้น์การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาล ป็ระกอบด้วย ชุดกิจุกรรมการสน์ับสน์ุน์ด้าน์ข้อมูลข่าวสาร 

ด้าน์อารมณ์ ด้าน์การป็ระเมิน์ค่า และด้าน์วัสดุสิ�งของที�พัฒน์าข่�น์โดยผูู้้วิจุัยเพ่�อส่งเสริมการรับรู้การสนั์บสนุ์น์ทางสังคม

จุากพยาบาลของกลุม่ติวัอยา่ง การสน์บัสน์นุ์ดา้น์ขอ้มลูขา่วสารป็ระกอบดว้ยกจิุกรรม ไดแ้ก ่การใหข้อ้มลูเกี�ยวกบัการทำ

หตัิถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำสว่น์กลางคลอบคลมุเกี�ยวกบัความหมายและวธิ์กีารของการทำหตัิถุการใสส่ายสวน์

ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง ภัาวะแทรกซึ่้อน์ที�อาจุเกิดข่�น์และการป็ฏิิบัติิติัวก่อน์ ขณะ และหลังการใส่สายสวน์ทาง 

หลอดเล่อดดำสว่น์กลาง และการจุดัการกบัอาการผู้ดิป็กติ ิกจิุกรรมการสน์บัสน์นุ์ดา้น์อารมณ ์ ไดแ้กก่ารสรา้งสมัพนั์ธ์ภัาพ

โดยการทักทาย เรียกช่�อผูู้้ป่็วยการพูดคุยที�แสดงความสน์ใจุ เอาใจุใส่สภัาวะอารมณ์ของผูู้้ป็่วย การแสดงความรู้ส่ก 

เห็น์อกเห็น์ใจุ การแน์ะน์ำวิธ์ีผู้่อน์คลายความเครียด รวมทั�งวิธ์ีการพูดระบายความกลัวความวิติกกังวล การพูดให้กำลังใจุ 

การติอบสน์องความต้ิองการของผูู้้ป็่วย การสนั์บสนุ์น์ด้าน์การป็ระเมิน์ค่า ได้แก่ การให้ข้อมูลที�จุำเป็็น์อย่างเพียงพอ 

เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยติัดสิน์ใจุเกี�ยวกับการทำหัติถุการด้วยติน์เอง การให้ผูู้้ป็่วยแสดงข้อมูลย้อยกลับ การติอบข้อคำถุาม ยอมรับ

ความคิดเห็น์ ยกย่องชมเชยเม่�อสามารถุป็ฏิิบัติิติัวได้อย่างถุูกติ้อง เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยรู้ส่กมีคุณค่าใน์ติัวเอง และการสน์ับสน์ุน์

ด้าน์วัสดุสิ�งของ ได้แก่ การให้คำแน์ะน์ำใน์เร่�องค่ารักษิา สิทธ์ิการรักษิา เวลาใน์การทำหัติถุการ การมอบแผู้่น์พับเกี�ยวกับ

การทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดดำส่วน์กลาง โดยชุดกิจุกรรมให้การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุะทำเป็็น์รายบุคคล 

2 ครั�ง ครั�งละ 20 น์าที ครั�งแรกให้การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมใน์วัน์ที�ผูู้้ป็่วยมารับการน์ัดหมายและครั�งที� 2 ใน์วัน์ที�มารอรับ

การทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง 
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Effect of Social Support from Nurse on Anxiety in Patients 
Undergoing Central Venous Catheterization

  1.2 ส่�อการสอน์ ได้แก่ power point วีดิทัศิน์์เร่�อง central venous catheter bundle : proper  

insertion และแผู้่น์พับเร่�องการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางที�ผูู้้วิจุัยพัฒน์าข่�น์

  1.3 แบบวัดความวิติกกังวลโดยการป็ระเมิน์ด้วยสายติา (Visual Analog Scale-Anxiety : VAS-A)  

เป็็น์แบบวัดที�ใช้คัดกรองกลุ่มติัวอย่างที�จุะเข้าร่วมใน์การวิจุัย ลักษิณะของเคร่�องม่อเป็็น์เส้น์ติรงแน์วน์อน์ความยาว  

100 มิลลิเมติร ความวิติกกังวลมีค่าติั�งแติ่ 0 - 100 คะแน์น์ (1 มิลลิเมติรเท่ากับ 1 คะแน์น์) โดยป็ลายซึ่้ายสุด ซึ่่�งมีค่า  

0 คะแน์น์ ขอบด้าน์ซึ่้ายมีข้อความว่า ไม่มีความวิติกกังวลเลย ส่วน์ป็ลายด้าน์ขวาสุด ซึ่่�งมีค่า 100 คะแน์น์ ขอบด้าน์ขวา

มีข้อความว่า มีความวิติกกังวลมากที�สุด ผูู้้วิจัุยได้แบ่งคะแน์น์ความวิติกกังวลเป็็น์ 3 ระดับ โดยคะแน์น์ 0 - 33.3  

มีความวิติกกังวลใน์ระดับติ�ำ คะแน์น์ 33.4 - 66.7 มีความวิติกกังวลระดับป็าน์กลาง และ คะแน์น์ 66.8-100 มีความ 

วิติกกังวลสูง ทั�งน์ี�ผูู้้วิจุัยคัดกลุ่มติัวอย่างเพ่�อเข้าร่วมการวิจัุยหากมีความวิติกกังวลระดับป็าน์กลางข่�น์ไป็ ซ่ึ่�งเป็็น์ระดับที�

ความวิติกกังวลจุะส่งผู้ลทางลบกับผูู้้ป็่วยได้

 2. เคร่�องม่อใน์การเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่

  2.1 แบบสอบถุามข้อมูลส่วน์บุคคล ได้แก่ อายุ เพศิ สถุาน์ภัาพสมรส การศิ่กษิา อาชีพ รายได้ สิทธิ์ 

การรักษิาพยาบาล การได้รับข้อมูลก่อน์ทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางและโรคร่วม 

  2.2 แบบวัดความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญของสป็ิลเบอร์เกอร์ (State Anxiety ; STAI Form Y-1 ) ซึ่่�งเป็็น์

ส่วน์หน์่�งของแบบวัดความวิติกกังวล (The State-Trait Anxiety inventory; STAI) (Spielberger, 1983) ฉบับการแป็ล

เป็็น์ภัาษิาไทยโดย สมโภัชน์์ เอี�ยมสุภัาษิิติ, ธ์าติรี น์น์ทศิักดิ� และ ดาราวรรณ ติ๊ะป็ิน์ติา (Thapinta, 1992) ป็ระกอบด้วย

คำถุามจุำน์วน์ 20 ข้อ เป็็น์ข้อความด้าน์บวก 11 ข้อ ค่อ ข้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 15, 17, 18 และ 20 และข้อความ

ด้าน์ลบ 9 ข้อ ค่อ ข้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16 และ 19 ลักษิณะเป็็น์มาติรวัดแบบป็ระมาณค่า 4 ระดับ และ มีคำถุาม

ทั�งด้าน์บวกและด้าน์ลบ เกณฑ์์การให้คะแน์น์โดย คำถุามด้าน์บวก คำติอบ ไม่มีเลย 4 คะแน์น์ มีบ้าง 3 คะแน์น์  

ค่อน์ข้างมาก 2 คะแน์น์ และ มากที�สุด 1 คะแน์น์ ส่วน์คำถุามด้าน์ลบให้คะแน์น์ติรงข้ามกัน์ คะแน์น์รวมที�เป็็น์ไป็ได้มีค่า

ระหว่าง 20 - 80 คะแน์น์ ผูู้้วิจุัยได้แบ่งระดับความวิติกกังวลออกเป็็น์ 3 ระดับ ติามวิธ์ีการทางสถุิติิโดย 20 - 40 คะแน์น์ 

มีวิติกกังวลระดับเล็กน์้อย 40.1 - 60 คะแน์น์ มีความวิติกกังวลระดับป็าน์กลาง และ 60.1 - 80 คะแน์น์ มีความวิติก

กังวลระดับสูง 

 กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัเคร่�องมี่อวิจัย

 ผูู้้วิจุัยน์ำแผู้น์การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลและส่�อการสอน์ต่ิาง ๆ ให้ผูู้้ทรงคุณวุฒิ 5 คน์ ติรวจุสอบ 

ความเหมาะสมของกิจุกรรม ภัาษิา และความน่์าสน์ใจุของส่�อการสอน์ ผูู้้ทรงคุณวุฒิป็ระกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไติ  

1 คน์ อาจุารย์พยาบาล 1 คน์ พยาบาลผูู้้เชี�ยวชาญการฟ่อกเล่อดด้วยเคร่�องไติเทียม 2 ค น์และพยาบาลหน์่วยโรคมะเร็ง

ทางระบบโลหิติวิทยา 1 คน์ ซึ่่�งผูู้้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน์ 5 คน์ มีป็ระสบการณ์ใน์การใช้แน์วคิดการส่งเสริมการสนั์บสน์ุน์ 

ทางสังคมแก่ผูู้้ป็่วย จุากนั์�น์ผูู้้วิจุัยน์ำแผู้น์มาป็รับติามข้อเสน์อแน์ะของผูู้้ทรงคุณวุฒิแล้วก่อน์น์ำไป็ทดลองใช้กับกลุ่มที�มี

ลักษิณะคล้ายคล่งกับกลุ่มติัวอย่างจุำน์วน์ 5 ราย

 ส่วน์แบบป็ระเมิน์ความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญของสป็ิลเบอร์เกอร์ ผูู้้วิจุัยน์ำไป็ทดสอบความเช่�อมั�น์แบบหาความ

สอดคล้องใน์กลุ่มติัวอย่างที�มีลักษิณะคล้ายคล่งกับกลุ่มติัวอย่างใน์การศิ่กษิาจุำน์วน์ 10 ราย ได้ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�อัลฟ่า 

ของครอน์บาค ( Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94 

 กัารรวบรวมีข้อมี้ล

 ผูู้้วิจุัยดำเน์ิน์การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยติน์เองติั�งแติ่ 18 มกราคม 2565 ถุ่ง 19 มกราคม 2566 ณ หน์่วย 

เป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม โรงพยาบาลมหาราชน์ครเชียงใหม่ โดยผูู้้วิจุัยทำการคัดเล่อกกลุ่มติัวอย่างจุากผูู้้ป่็วยติามเกณฑ์์ 

ที�กำหน์ด กลุม่ตัิวอย่างจุะมารับการนั์ดหมายเพ่�อการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเลอ่ดดำส่วน์กลางก่อน์ทำหัติถุการ

ป็ระมาณ 3-5 วัน์ การทำหัติถุการทุกวัน์ อังคาร และวัน์พฤหัสบดี ผูู้้วิจุัยจุะสลับวัน์ใน์การเก็บข้อมูล ระหว่างกลุ่มควบคุม
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และกลุม่ทดลอง โดยจุะไมเ่กบ็ทั�งสองกลุม่ใน์วนั์เดยีวกนั์เพ่�อป็อ้งกนั์การป็น์เป็้�อน์ของขอ้มลู ใน์วนั์รบัใบน์ดัผูู้ว้จิุยัจุะชี�แจุง

วตัิถุปุ็ระสงคข์องการศิก่ษิา และแจุง้สทิธ์ิ�ใน์การติดัสนิ์เขา้รว่มหรอ่ไมเ่ขา้รว่มติามความสมคัรใจุ เม่�อผูู้ป้็ว่ยยนิ์ดเีขา้รว่มวจิุยั

จุ่งให้ผูู้้ป็่วยลงน์ามใน์หน์ังส่อแสดงเจุติน์ายิน์ยอมเข้าร่วมการวิจุัย หลังจุากน์ั�น์ผูู้้วิจุัยดำเน์ิน์การใน์กลุ่มติัวอย่างดังน์ี� 

 กัลุ่มีควบคุมี เก็บข้อมูลครั�งที� 1 โดยการสัมภัาษิณ์ข้อมูลส่วน์บุคคลและใช้แบบวัดความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญ

ของสป็ิลเบอร์เกอร์ เป็็น์ pretest ใน์วัน์ที�มารับใบน์ัดเพ่�อทำหัติถุการ จุากน์ั�น์กลุ่มติัวอย่างได้รับการดูแลติามป็กติิจุาก

พยาบาลป็ระจุำหน่์วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม และเก็บข้อมูลครั�งที� 2 ใน์วัน์ที�มารับการทำหัติถุการ ณ หน่์วยเป็ลี�ยน์ไติ 

และไติเทียม ผูู้้ป็่วยจุะได้รับการดูแลติามป็กติิจุากพยาบาลหัติถุการ ซึ่่�งจุะให้ข้อมูลการทำหัติถุการอย่างย่อแก่ผูู้้ป็่วย  

ไม่เป็็น์แบบแผู้น์ เสร็จุแล้วจุะใช้แบบวัดความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญของสป็ิลเบอร์เกอร์เป็็น์ posttest ก่อน์เข้ารับการทำ

หัติถุการ หลังจุากเก็บข้อมูล ผูู้้วิจุัยมอบคู่ม่อการป็ฏิิบัติิติัวแก่กลุ่มติัวอย่างที�ป็ระสงค์อยากได้คู่ม่อน์ี� ซึ่่�งจุะเป็็น์ป็ระโยชน์์

แก่ผูู้้ป็่วยใน์ขณะทำและหลังทำหัติถุการ

 กัลุ่มีที่ดูลอง เก็บข้อมูลครั�งที� 1 โดยการสัมภัาษิณ์ข้อมูลส่วน์บุคคลและใช้แบบวัดความวิติกกังวลขณะเผู้ชิญ

ของสป็ิลเบอร์เกอร์เป็็น์ Pretest ใน์วัน์ที�มารับใบน์ัดเพ่�อทำหัติถุการ จุากน์ั�น์กลุ่มติัวอย่างได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม

จุากพยาบาลติามแผู้น์ที�กำหน์ด ทั�ง 4 ด้าน์ ด้าน์ที� 1 ค่อการสน์ับสน์ุน์ด้าน์ข้อมูลข่าวสาร (informational support)  

ผูู้ว้จิุยัใหข้อ้มลูเกี�ยวกับการทำหตัิถุการใสส่ายสวน์ทางหลอดเล่อดดำสว่น์กลาง คลอบคลมุเกี�ยวกบัความหมาย วธิ์กีารของ

การทำหัติถุการ ภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ที�อาจุเกิดข่�น์และการป็ฏิิบัติิตัิวก่อน์ ขณะ และหลังการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำ 

ส่วน์กลาง รวมถุ่งการจัุดการกับอาการผู้ิดป็กติิ ด้วยโป็รแกรม power point ป็ระกอบการบรรยาย และชมวีดิทัศิน์์  

ด้าน์ที� 2 การสน์ับสน์ุน์ด้าน์อารมณ์ (emotional support) โดยผูู้้วิจุัยจุะสอบถุามความพร้อมของผูู้้ป็่วย ให้การยกย่อง 

ให้ความรัก ความจุริงใจุ ความเอาใจุใส่ และความรู้ส่กเห็น์อกเห็น์ใจุ ด้าน์ที� 3 การสน์ับสน์ุน์ด้าน์การป็ระเมิน์ค่า  

(appraisal support) ผูู้้วิจุัยรับฟ่ังความคิดเห็น์ของผูู้้ป็่วยและให้ผูู้้ป็่วยได้มีโอกาสสอบถุามถุ่งข้อกังวลใจุ ยอมรับ 

ความคิดเห็น์ เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยรู้ส่กมีคุณค่าใน์ติัวเอง และ ด้าน์ที� 4 การสน์ับสน์ุน์ด้าน์วัสดุสิ�งของ (instrumental support) 

ผูู้้วิจุัยให้เวลาใน์การอธ์ิบาย ติรวจุสอบสิทธ์ิการรักษิา ให้คำแน์ะน์ำเร่�องสิทธ์ิการรักษิา ค่าใช้จุ่าย ใน์การทำหัติถุการ เม่�อ

ผูู้้ป็่วยไม่มีข้อสงสัยกังวลใจุผูู้้วิจุัยมอบใบน์ัดทำหัติถุการ และมอบคู่ม่อการป็ฏิิบัติิติัวให้แก่กลุ่มติัวอย่าง ใช้เวลาใน์การทำ

กิจุกรรมป็ระมาณ 20 น์าที หลังจุากน์ั�น์ใน์วัน์ทำหัติถุการ ผูู้้วิจัุยดำเน์ิน์กิจุกรรมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมซึ่�ำ จุากนั์�น์ทำ 

posttest ขณะรอทำเข้ารับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล

 ผูู้้วิจุัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โป็รแกรมสำเร็จุรูป็ หาค่าเฉลี�ย ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ ความถุี� และร้อยละ 

ของข้อมูลส่วน์บุคคล และระดับความวิติกกังวล ทดสอบความแติกติ่างของข้อมูลส่วน์บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยใช้ chi square และ Fisher exact ทดสอบการแจุกแจุงข้อมูลของคะแน์น์ความวิติกกังวลด้วยสถุิติิ 

Kolmogorov-Smirnov Test ซ่ึ่�งพบว่าคะแน์น์กระจุายเป็็น์โค้งป็กติิจุ่งได้เป็รียบเทียบคะแน์น์ความวิติกกังวลระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใชส้ถิุติ ิindependent t-test และเป็รียบเทียบคะแน์น์ก่อน์และหลังได้รบัการสนั์บสนุ์น์

ทางสังคมอย่างมีแบบแผู้น์จุากพยาบาลโดยใช้สถุิติิ paired t-test 

 จริยธ์รรมีวิจัย

 โครงการวิจัุยครั�งนี์�ผู้่าน์การรับรองจุากคณะกรรมการหน่์วยจุริยธ์รรมการวิจุัยใน์มนุ์ษิย์ของคณะแพทยศิาสติร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Study Code: NUR-2564-08687 เอกสารเลขที� 023/2565 เม่�อวัน์ที� 20 ธ์ัน์วาคม 2564

ผลการวิจััย่

 กลุ่มติัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน์ใหญ่เป็็น์เพศิชาย (ร้อยละ 63.6 และ 54.5 ติามลำดับ) คร่�งหน์่�ง

ของกลุ่มทดลองอายุ > 60 ป็ี (ร้อยละ 50) ใน์ขณะคร่�งหน์่�งของกลุ่มควบคุมมีอายุ 36-60 ป็ี (ร้อยละ 50) ส่วน์ใหญ่ 
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ทั�งสองกลุ่มมีสถุาน์ะสมรสคู่ (ร้อยละ 77.3 และ 68.2 ติามลำดับ) การศิ่กษิาของกลุ่มทดลองอยู่ใน์ระดับป็ระถุมศิ่กษิา 

มากที�สุด (ร้อยละ 45.5) ใน์ขณะที�กลุ่มควบคุมอยู่ใน์ระดับป็ริญญาติรีมากที�สุด (ร้อยละ 50) กลุ่มทดลองไม่ทำงาน์ 

มากที�สุด (ร้อยละ 40.1) ขณะที�กลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจุ้างมากที�สุด (ร้อยละ 36.4) ส่วน์ความมั�น์คงทางการเงิน์ทั�ง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเหล่อเก็บเล็กน์้อยมากที�สุด (ร้อยละ 77.3 และ 59.1 ติามลำดับ) สิทธ์ิการรักษิาทั�งสองกลุ่ม

เป็็น์สิทธ์ิราชการมากที�สุด (ร้อยละ 45.5 และ 40.9 ติามลำดับ) โดยกลุ่มควบคุมมีโรคร่วม (ร้อยละ 45.5) ขณะที�ทดลอง

มีโรคร่วม (ร้อยละ 54.5) เม่�อเป็รียบเทียบข้อมูลส่วน์บุคคลพบว่าไม่มีความแติกติ่างกัน์ของคุณลักษิณะกลุ่มติัวอย่าง  

(ติารางที� 1)

ติารางที่่� 1 ข้อมูลส่วน์บุคคลของกลุ่มติัวอย่าง

ข้อมี้ลที่ั�วไปั
กัลุ่มีที่ดูลอง (n = 22) กัลุ่มีควบคุมี (n = 22)

p-value
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

เพศิ

 ชาย

 หญิง

14 (63.6)

8 (36.4)

12 (54.5)

10 (45.5)

54a

อายุ (ป็ี)

 ≤ 35 ป็ี

 36-60 ป็ี

 60 ป็ี ข่�น์ไป็

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

สถุาน์ภัาพสมรส

 โสด

 คู่

 หย่า/หม้าย

3 (13.6)

17 (77.3)

2 (9)

6 (27.3)

15 (68.2)

1 (4.5)

.55b

การศิ่กษิา

 ป็ระถุมศิ่กษิา

 มัธ์ยมศิ่กษิา

 อน์ุป็ริญญา

 ป็ริญญาติรี ข่�น์ไป็

10 (45.5)

3 (13.6)

1 (4.5)

8 (36.4)

5 (22.7)

6 (27.3)

-

11 (50.0)

.25b

อาชีพ

 ราชการ

 เกษิติรกร

 รับจุ้าง

 ค้าขาย

 ไม่ทำงาน์

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

ความมั�น์คงทางการเงิน์

 มั�น์คง

 เหล่อเก็บน์้อย

 ไม่เหล่อเก็บ

3 (13.6)

17 (77.3)

2 (9.1)

2 (9.1)

13 (59.1)

7 (31.8)

.18b
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ข้อมี้ลที่ั�วไปั
กัลุ่มีที่ดูลอง (n = 22) กัลุ่มีควบคุมี (n = 22)

p-value
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

สิทธ์ิการรักษิาพยาบาล

 บัติรป็ระกัน์สุขภัาพถุ้วน์หน์้า

 สิทธ์ิข้าราชการ

 สิทธ์ิป็ระกัน์สังคม

7 (31.8)

10 (45.5)

5 (22.7)

6 (27.30

9 (40.9)

7 (31.8)

.79b

โรคร่วม

 ไม่มี

 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

 เม่�อเป็รียบเทียบคะแน์น์ความวิติกกังวลใน์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน์และหลังการทดลอง  

พบว่าทั�งสองกลุ่มมีคะแน์น์ความวิติกกังวลก่อน์และหลังการทดลองอยู่ใน์ระดับป็าน์กลาง ใน์กลุ่มทดลอง คะแน์น์ 

ความวิติกกังวลหลังการทดลองติ�ำกว่าก่อน์การทดลอง อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p < .001) และใน์กลุ่มควบคุม คะแน์น์

ความวิติกกังวลหลังการทดลองติ�ำกว่าก่อน์การทดลองอย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิเช่น์กัน์ (p < .002) (ติารางที� 2)

ติารางที่่� 2 เป็รียบเทียบคะแน์น์ความวิติกกังวลใน์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน์และหลังการทดลอง โดยใช้สถุิติิ  

  Paired t-test

คะแนนความีวิติกักัังวล
กั่อนกัารที่ดูลอง หลังกัารที่ดูลอง

t p-value
Mean (SD) ระดูับ Mean (SD) ระดูับ

กลุ่มทดลอง (n=22)

กลุ่มควบคุม (n=22)

53.91 (8.65)

53.68 (7.44)

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

43.59 (5.89)

49.41 (7.05)

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

5.39

3.47

<.001

 .002

 เม่�อเป็รียบเทียบคะแน์น์ความวิติกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าคะแน์น์ความวิติกกังวล 

ก่อน์การทดลองไม่แติกติ่างกัน์ (p = .926) แติ่หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแน์น์ความวิติกกังวลติ�ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ (p < .005) โดยกลุ่มทดลองมีคะแน์น์ความวิติกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 10.32, 4.27 

คะแน์น์ติามลำดับ (ติารางที� 3)

ติารางที่่� 3 เป็รียบเทียบคะแน์น์ความวิติกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน์และหลังการทดลอง โดยใช ้

  สถุิติิ Independent t-test 

คะแนน

ความีวิติกักัังวล

กัลุ่มีที่ดูลอง (n=22) กัลุ่มีควบคุมี (n=22)
t p-value

Mean (SD) ระดูับ Mean (SD) ระดูับ

ก่อน์การทดลอง

หลังการทดลอง

53.91 (8.65)

43.59 (5.89)

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

53.68 (7.44)

49.41 (7.05)

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

.09

-2.97

.926

.005

 

ติารางที่่� 1 (ติ่อ)
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Effect of Social Support from Nurse on Anxiety in Patients 
Undergoing Central Venous Catheterization

การอภิิปัราย่ผล

 การวิจุัยน์ี�พบว่าการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลช่วยลดความวิติกกังวลก่อน์การทำหัติถุการใส่สายสวน์ 

ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางได้ ซึ่่�งสอดคล้องกับกรอบแน์วคิดการวิจุัยและสมมติิฐาน์การวิจุัย การที�ความวิติกกังวล 

หลังได้รับการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมจุากพยาบาลน้์อยกว่าก่อน์ได้รับการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมและความวิติกกังวลของกลุ่มที�

ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลมีความวิติกกังวลน์้อยกว่ากลุ่มที�ได้รับการพยาบาลติามป็กติิ สน์ับสน์ุน์แน์วคิด

ของสป็ิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ซึ่่�งให้ความสำคัญกับการป็ระเมิน์สถุาน์การณ์ที�มากระทบของบุคคล ทั�งนี์� 

การป็ระเมิน์สถุาน์การณ์เดียวกัน์ใน์แต่ิละบุคคลอาจุแติกต่ิางกัน์ได้ข่�น์อยู่กับการรับรู้ของบุคคลและแหล่งป็ระโยชน์์ 

ที�บคุคลน์ั�น์สามารถุใชไ้ด ้การสนั์บสน์นุ์ทางสงัคมจุากพยาบาลทำให้บคุคลรบัรูถุ้ง่การสนั์บสนุ์น์ช่วยเหล่อใน์ขณะเผู้ชิญกบั

สถุาน์การณ์ที�คุกคามและรับรู้แหล่งป็ระโยชน์์เม่�อเกิดป็ัญหา ส่งผู้ลให้บุคคลรับรู้ว่าสามารถุควบคุมสถุาน์การณ์นั์�น์ได้ 

หร่อเป็็น์สิ�งท้าทายมากกว่าเป็็น์สิ�งที�คุกคาม (Lazarus & Folkman, 1984)  

 ใน์การวิจุัยน์ี�ผูู้้วิจุัยได้ให้การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมแก่ผูู้้ป็่วยโดยครอบคลุมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมสี�ด้าน์ของเฮีาส์ 

(House, 1981) การสน์บัสน์นุ์ที�ให้แก่ผูู้ป่้็วยมคีวามเฉพาะเจุาะจุงกบัความต้ิองการของผูู้ท้ี�จุะรบัการทำหตัิถุการใส่สายสวน์ 

ทางหลอดเลอ่ดดำสว่น์กลาง ผูู้้วจิุยัไดใ้หก้ารสน์บัสน์นุ์ดา้น์ขอ้มลูขา่วสารอยา่งเพียงพอและมแีบบแผู้น์โดยใหข้อ้มลูโดยใช้

การบรรยายป็ระกอบ power point ชมวีดทิศัิน์แ์ละมอบแผู่้น์พับ ขอ้มูลที�ให้คลอบคลุมความหมาย วธิ์กีาร ภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ 

การป็ฏิิบัติิติัวเกี�ยวกับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง ทำให้ผูู้้ป่็วยได้รับข้อมูลเกี�ยวกับหัติถุการ

และการป็ฏิิบัติิติัวอย่างครบถุ้วน์ สามารถุทบทวน์เน์่�อหาจุากแผู้่น์พับได้ติลอดเวลารวมทั�งสามารถุสอบถุามข้อมูล 

จุากผูู้้วิจุัยได้ติลอดเวลา การสนั์บสนุ์น์ด้าน์ข้อมูล ช่วยให้ผูู้้ป็่วยตัิดสิน์ใจุ สามารถุแก้ไขสถุาน์การณ์ติ่าง ๆ ลดระดับ 

ความวิติกกังวลของผูู้้ป่็วย (Pattanajak et al., 2019) ใน์ส่วน์ของการสนั์บสนุ์น์ด้าน์อารมณ์ ผูู้้วิจุัยได้พูดคุย สร้าง

สัมพัน์ธ์ภัาพ ซึ่ักถุามป็ัญหา ให้การยกย่อง เอาใจุใส่ด้วยความจุริงใจุ ให้ความเห็น์อกเห็น์ใจุกับผูู้้ป็่วยทำให้ผูู้้ป็่วยรู้ส่ก 

เป็็น์กัน์เอง คุ้น์เคย รับรู้ว่าจุะได้รับการดูแลด้วยความจุริงใจุ การสน์ับสน์ุน์ด้าน์อารมณ์ ทำให้ผูู้้ป็่วยมีความมั�น์ใจุ เช่�อถุ่อ 

ไว้วางใจุบุคคล และรู้ส่กผู้่อน์คลายข่�น์ (Naekaew, 2017) สำหรับการสน์ับสน์ุน์ด้าน์การป็ระเมิน์ค่า ผูู้้ป็่วยจุะได้รับ 

คำติอบจุากคำถุามของผูู้้ป็่วย อีกทั�งเม่�อผูู้้วิจุัยยอมรับฟ่ังความคิดเห็น์ของผูู้้ป็่วย ทำให้ผูู้้ป็่วยรู้ส่กมีคุณค่าใน์ติัวเอง ทำให้

สภัาวะจุิติใจุเข้มแข็ง คงที� จุ่งทำให้มองสถุาน์การณ์การทำหัติถุการใน์ด้าน์บวก ใน์ส่วน์ของการสน์ับสน์ุน์ด้าน์วัติถุุสิ�งของ 

ผูู้ว้จิุยัไดส้น์บัสน์นุ์ใหผูู้้ป้็ว่ยไดร้บัป็ระโยชน์ด์า้น์การรกัษิาติามสทิธ์ ิชว่ยป็ระสาน์สทิธ์ ิและมอบเอกสารสารสน์เทศิที�จุำเป็น็์ 

ได้แก่ คู่ม่อ แผู้่น์พับเกี�ยวกับการทำหัติถุการ รวมทั�งเอกสารจุากโรงพยาบาล เช่น์ ใบรับรองแพทย์ ติามที�ผูู้้ป็่วยติ้องการ 

การสนั์บสน์นุ์ดา้น์วตัิถุสุิ�งของที�จุำเป็น็์ การให้บรกิารติามมาติรฐาน์การพยาบาลอยา่งเครง่ครดั สามารถุลดความวิติกกงัวล

ของผูู้้ป่็วย (Naekaew, 2017) การสน์บัสน์นุ์อยา่งครอบคลมุทกุดา้น์จุง่ชว่ยใหผูู้้้ป่็วยเกดิความสบายใจุและเกดิความพรอ้ม 

จุ่งส่งผู้ลทำให้ความวิติกกังวลหลังได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลน์้อยลง จุากการวิจุัยที�ผู้่าน์มาที�สน์ับสน์ุน์ผู้ล

ของการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมติ่อความวิติกกังวลได้แก่การวิจุัยของ (Buranasrikul & laorujisawat, 2015) ที�พบว่า 

เพียงการสนั์บสนุ์น์ด้าน์ข้อมูลและด้าน์อารมณ์ติามแน์วคิดของเฮีาส์ (House, 1981) ก็สามารถุทำให้ความวิติกกังวล 

ของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ป็่วยเน์่�องอกสมองลดลงได้  การศิ่กษิาดังกล่าวแสดงถุ่งความสำคัญของการสน์ับสน์ุน์ด้าน์ข้อมูลข่าวสาร

และการสน์ับสน์ุน์ด้าน์อารมณ์  การศิ่กษิาของ Tepsuriyanont, Sayasathid, Tangpanyawong, & Putim (2020)  

พบว่าการใช้โป็รแกรมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมร่วมกับการสร้างจุิน์ติภัาพสามารถุลดความวิติกกังวลก่อน์ผู้่าติัดของผูู้้ป็่วย

ผู้า่ติดัหวัใจุ และการศิก่ษิาของ Krueaklat et al. (2021) พบวา่โป็รแกรมการสน์บัสน์นุ์ทางสงัคมกอ่น์การติรวจุสวน์หวัใจุ

ช่วยลดความวิติกกังวลและทำให้ผูู้้ป็่วยมีความพร้อมใน์การทำหัติถุการ ซ่ึ่�งจุะส่งผู้ลให้เป็็น์การป็ระหยัดค่าใช้จุ่ายใน์การ

รักษิาและลดระยะเวลาใน์การรักษิาติัวอยู่ใน์โรงพยาบาล
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 เม่�อเป็รยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ที�ได้รบัการสน์บัสน์นุ์ทางสงัคมจุากพยาบาลกับกลุม่ที�ได้รบัการพยาบาลติามป็กติิ

พบวา่ความวติิกกงัวลของกลุม่ที�ไดร้บัการสนั์บสนุ์น์ทางสงัคมน้์อยกวา่กลุ่มที�ไดร้บัการพยาบาลติามป็กติ ิทั�งน์ี�อาจุเน่์�องจุาก

กลุม่ที�ไดร้บัการพยาบาลติามป็กติ ิได้รบักิจุกรรมที�พยาบาลป็ระจุำหน่์วย ได้ป็ฏิบัิติกิบัผูู้้ที�จุะรับการทำหัติถุการใส่สายสวน์

ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง โดยการให้ข้อมูลทั�วไป็เกี�ยวกับหัติถุการ ติามแน์วทางของหน์่วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม  

ซึ่่�งอาจุมีความแติกติ่างออกไป็ติามป็ระสบการณ์ของพยาบาลแติ่ละคน์ โดยไม่มีแบบแผู้น์ และเอกสารป็ระกอบที�ชัดเจุน์ 

โดยทั�วไป็พยาบาลทีมหัติถุการจุะให้ข้อมูลมาติรฐาน์ของหน์่วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม เช่น์ การแจุ้งวัน์น์ัดทำหัติถุการ  

การงดยาละลายลิ�มเลอ่ด การป็ฏิบิตัิติิวัขณะเขา้รบัการทำหตัิถุการ และการเซึ่น็์ใบยนิ์ยอม เป็น็์ติน้์ โดยไมไ่ดใ้หก้ารสน์บัสน์นุ์

ด้าน์อ่�น์อย่างเป็็น์แบบแผู้น์หร่อใช้แบบป็ระเมิน์ที�เหมาะสม ขาดการสน์ับสน์ุน์ด้าน์วัติถุุสิ�งของโดยไม่มีการจุัดเอกสารเพ่�อ

ให้ผูู้้ป็่วยได้มีโอกาสทบทวน์อีกครั�ง และขาดการสนั์บสนุ์น์ด้าน์การป็ระเมิน์ค่า อาจุทำให้ผูู้้ป็่วยได้รับได้รับการสนั์บสนุ์น์

ไม่ครบทุกด้าน์และใน์แติ่ละด้าน์อาจุไม่ครบถุ้วน์ ซึ่่�งใน์การวิจัุยนี์�พบว่าความวิติกกังวลลดลงอย่างมีนั์ยสำคัญทางสถุิติ ิ

ซึ่่�งแสดงว่าการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาลทีมหัติถุการส่งผู้ลติ่อความวิติกกังวลด้วย อย่างไรก็ติามความวิติกกังวล 

ใน์กลุ่มน์ี�ลดลงน้์อยกว่ากลุ่มที�ได้รับการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมจุากพยาบาล การลดลงของความวิติกกังวลใน์กลุ่มที�ได้รับ 

การพยาบาลติามป็กติิ อาจุเน์่�องจุากกลุ่มควบคุมส่วน์ใหญ่ (ร้อยละ 81.8) มีอายุ ≤ 60 ป็ี และอายุเฉลี�ยของกลุ่มควบคุม

น์อ้ยกว่ากลุม่ทดลองอย่างมีน์ยัสำคัญ (p < .05)  ซึ่่�งเป็น็์ช่วงวัยที�มกีารแสวงหาข้อมูลสุขภัาพจุากส่�อออน์ไลน์ห์รอ่ส่�อสังคม

ติ่าง ๆ ทำให้ได้รับข้อมูลจุากการแสวงหาข่าวสารจุากแหล่งข้อมูลสารสน์เทศิติ่าง ๆ ซึ่่�งมีอยู่มากมายใน์ป็ัจุจุุบัน์ รวมทั�ง 

ไดซ้ึ่กัถุามขอ้มูลจุากพยาบาลด้วยติน์เอง จุง่ทำใหไ้ด้รบัข้อมูลเกี�ยวกับหัติถุการที�เพียงพอ ทำให้รบัรูแ้ละติอบสน์องต่ิอการ

ทำหตัิถุการไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั�งอาจุคน้์ควา้หาวธิ์กีารจัุดการกบัความวติิกกงัวลของตัิวเองได ้ความวติิกกงัวลใน์กลุม่

ที�ได้รับการพยาบาลติามป็กติิจุ่งลดลงเช่น์เดียวกัน์ อย่างไรก็ติามเน์่�องจุากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม 

ดา้น์อ่�น์ ๆ  อย่างคลอบคลุม ทั�งด้าน์การสนั์บสนุ์น์ด้าน์อารมณ์ การป็ระเมิน์ค่าและด้าน์วัสดุสิ�งของ สง่ผู้ลให้ความวิติกกังวล

ของกลุ่มน์ี�ลดลงน์้อยกว่ากลุ่มที�ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 ผู้ลการวิจุัยนี์�เป็็น์หลักฐาน์เชิงป็ระจัุกษ์ิที�พยาบาลหน่์วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียมสามารถุน์ำไป็ใช้เป็็น์แน์วทาง 

ใน์การให้การพยาบาลเพ่�อลดความวิติกกังวลและการพัฒน์าแน์วป็ฏิิบัติิสำหรับผูู้้เข้ารับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ 

ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลาง น์อกจุากน์ี�ผูู้้บริหารทางการพยาบาลควรมีน์โยบายใน์การลดความวิติกกังวลใน์ผูู้้ป็่วยกลุ่มน์ี�  

โดยสน์ับสน์ุน์ให้ใช้แผู้น์การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจุากการวิจุัยน์ี� รวมทั�งส่งเสริมให้พยาบาลได้เรียน์รู้วิธ์ีการให้การสน์ับสน์ุน์

ทางสังคมแก่ผูู้้ป็่วย เพ่�อผู้ลใน์การลดความวิติกกังวลใน์ผูู้้ป็่วยกลุ่มดังกล่าว

ข้อเสนอแนะในการทำวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 ควรศิ่กษิาวิจุัยใน์กลุ่มติัวอย่างที�เข้ารับการทำหัติถุการใส่สายสวน์ทางหลอดเล่อดดำส่วน์กลางโดยใช้แบบ 

การวิจุัยที�เป็็น์การทดลองแบบสุ่มที�มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) โดยใช้กลุ่มติัวอย่างจุากหลาย 

สถุาน์ที� เพ่�อให้ได้ผู้ลการวิจุัยที�สามารถุเช่�อถุ่อได้สูงสุด 

กิตติกรรมปัระกาศึ

 ผูู้้วิจุัยขอขอบคุณ รศิ.ลิน์จุง โป็ธ์ิบาล และคุณน์งลักษิณ์ อิน์ติา ที�ให้คำป็ร่กษิาและแน์ะน์ำ และขอบคุณ 

หน์่วยเป็ลี�ยน์ไติและไติเทียม ห้องผู้่าติัดเล็ก หน์่วยวิชาโลหิติวิทยา หอผูู้้ป็่วยเคมีบำบัด และหอผูู้้ป็่วยป็ลูกถุ่ายไขกระดูก

และให้ยาเคมีบำบัดขน์าดสูง โรงพยาบาลมหาราชน์ครเชียงใหม่ ที�ช่วยให้การเก็บข้อมูลเป็็น์ไป็ด้วยความเรียบร้อย
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กัารพัยาบาลผู้้้ปั่วยที่่�ไดู้รับกัารติัดูมีดูล้กั ที่่อนำไข่และรังไข่ออกัที่ั�งหมีดู

เน่�องจากัมี่เน่�องอกัในมีดูล้กั : กัรณ์่ศึึกัษา 2 ราย

อรวรรณ พาน์ดอกไม้, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

 การติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ออกทั�งหมดเป็็น์วธิ์ีการหน์่�งใน์การรักษิาผูู้้ป็่วยที�มีเน์่�องอกใน์มดลูก โดยเฉพาะ

ใน์กลุ่มที�มอีายมุาก การผู้า่ติดัดงักลา่วอาจุทำใหเ้กดิภัาวะแทรกซึ่อ้น์ทั�งขณะผู้า่ติัดและหลงัการผู้า่ติดัได ้โดยเฉพาะผูู้้ป็ว่ย

ที�มีโรคอ่�น์ร่วม เช่น์ ความดัน์โลหิติสูง เบาหวาน์ และโลหิติจุาง เป็็น์ติ้น์ การพยาบาลผูู้้ป็่วยที�ได้รับการผู้่าติัดมดลูก เพ่�อ

ป็้องกัน์ภัาวะแทรกซึ่้อน์หลังผู้่าติัดจุ่งมีความสำคัญอย่างยิ�ง การศิ่กษิาครั�งน์ี�มีวัติถุุป็ระสงค์เพ่�อศิ่กษิาป็ัญหาสุขภัาพและ

กิจุกรรมการพยาบาลใน์การดูแลผูู้้ป็่วยที�ได้รับการติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ออกทั�งหมด เน์่�องจุากมีเน์่�องอกใน์มดลูก 

จุำน์วน์ 2 ราย โดยศิก่ษิาจุากเวชระเบยีน์ผูู้ป้็ว่ยใน์และผูู้ป้็ว่ยน์อก แบบบนั์ทก่การติรวจุรา่งกายโดยแพทย ์และแบบบนั์ทก่

ผู้่าติัด 

 ผู้ลการศิ่กษิาพบว่า ระยะก่อน์ผู้่าตัิด กรณีศิ่กษิาทั�งสองรายมีความวิติกกังวลเกี�ยวกับการผู้่าติัดเน์่�องจุาก 

ไมไ่ดรั้บการเติรยีมความพรอ้มกอ่น์การเขา้หอ้งผู้า่ติดั สว่น์ระยะหลงัผู้า่ติดักรณศีิก่ษิาทั�งสองรายมปี็ญัหาและความติอ้งการ

คล้ายกัน์ค่อ ไม่สุขสบายเน์่�องจุากป็วดแผู้ลผู้่าติัด และขาดความรู้ความเข้าใจุเกี�ยวกับการป็ฏิิบัติิติน์เม่�อกลับไป็อยู่บ้าน์ 

ป็ัญหาที�แติกติ่างกัน์ค่อ กรณีศิ่กษิารายที� 2 มีอายุมากและมีโรคป็ระจุำติัวเม่�อเกิดการเสียเล่อดจุากการผู้่าติัด จุ่งมี 

ความเสี�ยงติ่อเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์มากกว่า เช่น์ ภัาวะป็อดแฟ่บ และภัาวะท้องอ่ด ส่งผู้ลให้ติ้องน์อน์โรงพยาบาลน์าน์กว่า 

ผู้ลการศิ่กษิาครั�งน์ี�สามารถุใช้ใน์การพัฒน์าแน์วทางการดูแลผูู้้ป็่วยที�มีป็ัญหาสุขภัาพและกิจุกรรมการพยาบาลใน์ผูู้้ป็่วย 

ที�ได้รับการติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ อย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ เพ่�อลดภัาวะแทรกซึ่้อน์ที�อาจุเกิดข่�น์ และระยะเวลา 

ใน์การน์อน์โรงพยาบาล

คำสัำคัญ:  การผู้่าติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ เน์่�องอกใน์มดลูก กรณีศิ่กษิา
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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

 เน์่�องอกใน์มดลูกเป็็น์โรคทางน์รีเวชที�พบบ่อย ส่วน์ใหญ่พบใน์สติรีที�มีอายุมากกว่า 40 ป็ี ได้ป็ระมาณ  

3.47-10.4 เท่า (Stewart, Cookson, Gandolfo, & Schulze-Rath, 2017) และเป็็น์ข้อบ่งชี�สำคัญใน์การผู้่าติัดมดลูก 

ป็ระเทศิสหรัฐอเมริกามีรายงาน์การผู่้าตัิดมดลูกป็ระมาณ 650,000 รายต่ิอป็ี โดยร้อยละ 27 เป็็น์การผู่้าติัดเน่์�องจุาก 

มีเน์่�องอกใน์มดลูก (Gofur, 2021) จุากการศิ่กษิาพบว่า สติรีที�มีอายุ 45-49 ป็ี, 50-54 ป็ี และมากกว่า 55 ป็ี ได้รับการ

ติัดมดลูกร่วมกับติัดท่อน์ำไข่และรังไข่ออกทั�งหมด ร้อยละ 41, 69 และ 81 ติามลำดับ (Cusimano et al., 2021) สำหรับ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติิสมเด็จุพระเทพรัติน์ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ป็ี พ.ศิ. 2564-2566 มีจุำน์วน์ 

ผูู้้ป็่วยที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยเป็็น์เน์่�องอกใน์มดลูก จุำน์วน์ 884, 712 และ 1,021 ราย และได้รับการผู้่าติัดมดลูก คิดเป็็น์ 

ร้อยละ 3.39, 4.35 และ 4.15 ติามลำดับ โดยเป็็น์การติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ออกทั�งหมด คิดเป็็น์ร้อยละ 1.02, 

1.74 และ 1.28 ติามลำดับ ซ่ึ่�งการพิจุารณาให้การรักษิาโดยการผู้่าติัดมดลูกข่�น์อยู่กับความรุน์แรงของโรค อายุ และ 

ความติ้องการมีบุติรของผูู้้ป็่วย 

 การรักษิาผูู้้ป็่วยที�มีเน์่�องอกใน์มดลูกขี�น์อยู่กับอาการและความรุน์แรงของผูู้้ป่็วย กรณีที�ก้อน์เน่์�อมีขน์าด 

น์้อยกว่า 4 เซึ่น์ติิเมติร และไม่มีอาการผิู้ดป็กติิ จุะได้รับการรักษิาโดยการติิดติามอาการโดยการติรวจุด้วยคล่�น์เสียง 

ความถุี�สูง (Ultrasound) กรณีมีเล่อดออกทางช่องคลอดมากกว่าป็กติิ จุะได้รับยาฮีอร์โมน์อาจุเป็็น์ชน์ิดรับป็ระทาน์ 

หร่อฉีด ทั�งน์ี�ข่�น์อยู่กับป็ริมาณเล่อดที�ออกทางช่องคลอด และใน์กรณีที�ได้รับการรักษิาด้วยยาแล้วไม่ได้ผู้ล หร่อก้อน์เน์่�อ

มขีน์าดใหญ่ข่�น์ โติเรว็มากกว่าป็กติ ิหรอ่มีอาการแทรกซ้ึ่อน์จุากก้อน์เน์่�อกดเบียดอวัยวะอ่�น์ ซึ่่�งมีอาการแติกต่ิางกัน์ข่�น์อยู่

กบัติำแหน์ง่ของกอ้น์เน์่�อใน์มดลูก เช่น์ กอ้น์เน์่�อโติไป็กดเบยีดกระเพาะป็สัสาวะ ทำใหม้อีาการถุา่ยป็สัสาวะบอ่ย บางราย

กดเบียดลำไส้ ทำให้มีอาการท้องผูู้ก หร่อกดท่อไติ ทำให้ท่อไติบวม การทำงาน์ของไติผู้ิดป็กติิ อาจุทำให้ไติวายได้ จุ่งติ้อง

ได้รับการรักษิาโดยการผู้่าติัด (Phaliwong, 2020) น์อกจุากน์ี� การติัดมดลูกจุำเป็็น์ติ้องพิจุารณาป็ัจุจุัยอ่�น์ร่วมด้วย เช่น์ 

อายุ ความเสี�ยงต่ิอการเข้าสู่วัยหมดป็ระจุำเด่อน์ ความเสี�ยงทางพัน์ธ์ุกรรมใน์การเป็็น์โรคมะเร็งรังไข่ หร่อความเสี�ยง 

ติ่อการผู้่าติัดรังไข่ใน์ภัายหลัง (Welten, Onland-Moret, Boer, Verschuren, & Van der Schouw, 2021)   

 การติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ออกทั�งหมดเป็็น์วิธี์การรักษิาที�อาจุส่งผู้ลกระทบติ่อผูู้้ป่็วยทั�งระยะสั�น์และ 

ระยะยาว ภัาวะแทรกซ้ึ่อน์จุากการผู่้าติดัใน์ระยะแรก ได้แก ่ภัาวะช็อกจุากการเสียเลอ่ดใน์ระหว่างทำผู่้าติดั อวยัวะบริเวณ

ใกลเ้คยีงได้รบัอนั์ติรายจุากการผู่้าติดั ภัาวะป็อดอักเสบเน่์�องจุากสำลักเศิษิอาหาร (aspiration pneumonia) ถุงุลมป็อด

แฟ่บ (lung atelectasis) โดยภัาวะแทรกซึ่้อน์อาจุเกิดเพิ�มข่�น์ใน์กรณีที�มีการเจุ็บป็่วยอ่�น์ร่วมด้วย เช่น์ ความดัน์โลหิติสูง 

เบาหวาน์ (Chiang  et. Al, 2021) โรคหัวใจุ และไขมัน์ใน์เส้น์เล่อด (Matthews, Gibson, EL khoudary, & Thurston, 

2013) น์อกจุากน์ี� ยังส่งผู้ลกระทบด้าน์จิุติสังคมของผูู้้ป็่วยและครอบครัว เช่น์ ความวิติกกังวลและการขาดความรู ้

เกี�ยวกับการผู้่าติัด และการเป็ลี�ยน์แป็ลงสิ�งแวดล้อมเม่�อติ้องอยู่ใน์โรงพยาบาล ส่วน์ผู้ลกระทบใน์ระยะยาว ได้แก่  

เพิ�มความเสี�ยงติ่อการเกิดโรคหัวใจุและโรคหลอดเล่อด (Mytton et al., 2017) โรคหลอดเล่อดสมอง (Welten et al., 

2021) โรคสมองเส่�อม (Georgakis, Gill, Rannikmae, Traylor, & Anderson, 2019) และโรคพาร์กิมสัน์ (Canonico 

et al., 2021) 

 การป้็องกัน์ภัาวะแทรกซ้ึ่อน์จุากการตัิดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ออกทั�งหมดเป็็น์เป้็าหมายสำคัญใน์การดูแล 

ผูู้ป้็ว่ย จุากการดำเนิ์น์งาน์ที�ผู้า่น์มาโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสิมเด็จุพระเทพรัติน์ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

เป็็น์โรงพยาบาลขน์าดทั�วไป็ รองรับการรักษิาผูู้้ป็่วยที�จุำเป็็น์ต้ิองได้รับการผู่้าติัดแบบเปิ็ดทางหน้์าท้องมีบาดแผู้ล 

ขน์าดใหญ่ซึ่่�งติ้องใช้เวลาใน์การฟ่้�น์ติัวหลังผู่้าตัิด ผูู้้ป่็วยที�น์ัดมาไม่ได้เป็็น์ผูู้้ป็่วยที�มีภัาวะวิกฤติ ซึ่่�งจุำเป็็น์ติ้องได้รับ 

การเติรียมความพร้อมกอ่น์การผู้า่ติดัเพ่�อลดปั็ญหาที�พบค่อภัาวะวติิกกงัวลกอ่น์การผู่้าติดั และภัาวะแทรกซ้ึ่อน์หลังผู่้าติดั

ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยน์อน์โรงพยาบาลน์าน์ข่�น์ พยาบาลจุำเป็็น์ติ้องมีการเติรียมความพร้อมผูู้้ป็่วยก่อน์การผู้่าติัดเพ่�อให้การดูแล

หลังการผู้่าติัดใน์แติ่ละรายติ้องมีการพัฒน์าศิักยภัาพด้าน์การพยาบาล เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยสามารถุฟ่้�น์ตัิวสภัาพหลังผู่้าติัดและ
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กลบัสูภ่ัาวะป็กติโิดยที�ไมม่ภีัาวะแทรกซึ่อ้น์หลงัผู้า่ติดัติามมา การศ่ิกษิานี์�ใชก้ระบวน์การพยาบาลเป็น็์แน์วทางใน์การศ่ิกษิา

ป็ระกอบด้วย 5 ขั�น์ติอน์ ได้แก่ การป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพ (Health assessment) การวิน์ิจุฉัยการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) การวางแผู้น์การพยาบาล (Nursing care plan) การป็ฏิิบัติิการพยาบาล (Nursing implementation)  

และการป็ระเมนิ์ผู้ลการพยาบาล (Nursing evaluation) ดงัน์ั�น์พยาบาลดา้น์สตูิศิิาสติรแ์ละน์รเีวชกรรมจุง่มบีทบาทสำคญั

ใน์การดแูลผูู้ป้็ว่ยทั�งใน์ระยะกอ่น์และหลงัผู้า่ติดั คอ่ 1) การพยาบาลใน์ระยะกอ่น์ผู้า่ติดั พยาบาลติอ้งป็ระเมนิ์ภัาวะสขุภัาพ

ทั�งด้าน์ร่างกายและจิุติสังคมของผูู้้ป่็วยและครอบครัว เพ่�อน์ำข้อมูลมาใช้ใน์การวิเคราะห์ป็ัญหาสุขภัาพและวางแผู้น์ 

การพยาบาลใน์การเติรียมความพร้อมด้าน์ร่างกายและจุิติสังคมก่อน์ผู้่าติัด และให้คำแน์ะน์ำใน์การดูแลติน์เองก่อน์และ

หลังการผู้่าติัด และ 2) การพยาบาลใน์ระยะหลังผู้่าติัด พยาบาลติ้องป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพและวางแผู้น์การพยาบาล เพ่�อ

เฝั่า้ระวังภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ที�อาจุเกิดข่�น์ สง่เสริมใหผูู้้ป้็ว่ยฟ่้�น์ติวัเรว็ภัายหลังผู้า่ติดั และเติรียมความพร้อมใน์การดูแลติน์เอง

ที�บ้าน์ของผูู้้ป็่วยและครอบครัว ผูู้้ศิ่กษิาจุ่งมีความสน์ใจุศิ่กษิากรณีศิ่กษิาผูู้้ป็่วยที�ได้รับการติัดมดลูก ป็ีกมดลูก และรังไข่

ออกทั�งหมด เน่์�องจุากมีเน์่�องอกใน์มดลูก เพ่�อใช้เป็็น์แน์วทางใน์การพัฒน์าแน์วป็ฏิิบัติิการพยาบาลป็ระจุำหอผูู้้ป่็วย 

สูติิ-น์รีเวชกรรมอย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพติ่อไป็ 

วัตถุุปัระสงคั์

 เพ่�อศิ่กษิากรณีศิ่กษิาการพยาบาลผูู้้ป็่วยที�ได้รับการตัิดมดลูก ป็ีกมดลูก และรังไข่ออกทั�งหมด เน่์�องจุาก 

มีเน์่�องอกใน์มดลูก จุำน์วน์ 2 ราย โดยเป็็น์กรณีศิ่กษิาที�มีภัาวะแทรกซึ่้อน์อ่�น์ร่วมด้วยก่อน์ผู้่าติัด ได้แก่ ภัาวะซึ่ีด จุำน์วน์ 

1 ราย และความดัน์โลหิติสูง จุำน์วน์ 1 ราย

 

วิธีีการศึึกษา

 การศิ่กษิาจุากเอกสารการพยาบาล (Documentary study) จุากเวชระเบียน์ผูู้้ป็่วยเน์่�องอกใน์มดลูกที�เข้ารับ

การติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ ใน์โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติิสมเด็จุพระเทพรัติน์ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

ระยอง จุำน์วน์ 2 ราย กำหน์ดเกณฑ์์การคัดเล่อก ค่อ มีเน่์�องอกใน์มดลูก ได้รับการติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข ่

ออกทั�งหมด และมีโรคอ่�น์ร่วมก่อน์ผู้่าติัด การศิ่กษิาใช้กระบวน์การพยาบาลเป็็น์กรอบแน์วคิดใน์การศิ่กษิาป็ระกอบด้วย 

5 ขั�น์ติอน์ ได้แก่ การป็ระเมิน์ภัาวะสุขภัาพ การวิน์ิจุฉัยการพยาบาล การวางแผู้น์การพยาบาล การป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

และการป็ระเมิน์ผู้ลการพยาบาล 

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารศึึกัษา

 1. เวชระเบียน์ผูู้้ป็่วยน์อกและผูู้้ป็่วยใน์

 2. แบบบัน์ท่กข้อมูลผูู้้ป่็วย ได้แก่ แบบบัน์ท่กป็ระวัติิผูู้้ป็่วย แบบบัน์ท่กภัาวะสุขภัาพติามแผู้น์สุขภัาพของ 

กอร์ดอน์ 11 แบบแผู้น์ แบบป็ระเมิน์ผูู้้รับบริการของแพทย์ แบบบัน์ท่กทางการพยาบาล และแบบบัน์ท่กการผู้่าติัด  

ผลการศึึกษา

 1. ข้อมี้ลที่ั�วไปัและปัระวัติิกัารเจ็บปั่วยกัรณ์่ศึึกัษารายที่่� 1

 หญิงไทย อายุ 52 ป็ี น์�ำหน์ัก 49 กิโลกรัม สูง 152 เซึ่น์ติิเมติร BMI 21.21 ศิาสน์าพุทธ์ จุบการศิ่กษิาระดับชั�น์

มัธ์ยมศิ่กษิาติอน์ติ้น์ สถุาน์ภัาพสมรส อาชีพรับจุ้าง 

 ป็ระวัติิการเจุ็บป็่วยป็ัจุจุุบัน์ 5 เด่อน์ก่อน์ มีป็ระจุำเด่อน์มากกว่าป็กติิ ได้รับการรักษิาด้วยยา DMPA แติ่ยังมี

เล่อดออกทางช่องคลอดติลอด

 ป็ระวัติิการเจุ็บป็่วยใน์อดีติป็ฏิิเสธ์การผู้่าติัด ป็ฏิิเสธ์โรคป็ระจุำติัว ป็ฏิิเสธ์ป็ระวัติิเจุ็บป็่วยใน์ครอบครัว ผู้่าติัด 

TAH with BSO Size: at least 16 x 10 cm แผู้ลผู้่าติัด Low midline ยาว 8 ซึ่ม. Uterus size: enlarged 16 wk 
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เสียเล่อดขณะผู้่าติัดรวม 500 ml ส่งชิ�น์เน่์�อติรวจุ Pathology: Proliferative endometrium; no evidence of  

endometritis, hyperplasia or malignancy

ติารางที่่� 1 ผู้ลการติรวจุทางห้องป็ฏิิบัติิการ ติลอดระยะเวลาที�รับไว้ดูแล

รายกัาร ค่าปักัติิ
ค่าที่่�ติรวจพับ

กั่อนผู้่าติัดู หลังผู้่าติัดู

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. ข้อมี้ลที่ั�วไปัและปัระวัติิกัารเจ็บปั่วยกัรณ์่ศึึกัษารายที่่� 2

 หญิงไทย อายุ 69 ป็ี น์�ำหน์ัก 47 กิโลกรัม สูง 150 เซึ่น์ติิเมติร BMI 20.89 ศิาสน์าพุทธ์ จุบการศิ่กษิาระดับชั�น์

ป็ระถุมศิ่กษิา สถุาน์ภัาพสมรส อาชีพไม่ได้ทำงาน์ 
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 ป็ระวัติิการเจุ็บป็่วยป็ัจุจุุบัน์ หมดป็ระจุำเด่อน์ป็ระมาณ 10 ป็ี 1 เด่อน์ก่อน์ มีอาการป็วดหน์่วงท้องน์้อย  

ร่วมกับมีน์�ำออกมาทางช่องคลอด

 ป็ระวัติิการเจุ็บป็่วยใน์อดีติผู้่าติัดทำหมัน์ป็ี 2519 ป็ระวัติิเจุ็บป็่วยใน์ครอบครัว มารดาของผูู้้ป็่วยเป็็น์  

Hypertension and Hyperlipidemia

 ผู้่าติัด TAH with BSO Size: 13 x 16 cm แผู้ลผู้่าติัด Low midline ยาว 7 ซึ่ม. Uterus size: enlarged  

18 wk เสียเล่อดขณะผู้่าติัด 700 ml ส่งชิ�น์เน์่�อติรวจุวิน์ิจุฉัย Pathology: inactive endometrium with marked 

acute and chronic endometritis

ติารางที่่� 2 ผู้ลการติรวจุทางห้องป็ฏิิบัติิการ ติลอดระยะเวลาที�รับไว้ดูแล

รายกัาร ค่าปักัติิ
ค่าที่่�ติรวจพับ

กั่อนผู้่าติัดู หลังผู้่าติัดู

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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ติารางที่่� 3 ป็ัญหาและกิจุกรรมการพยาบาลระยะก่อน์ผู้่าติัดและระยะหลังผู้่าติัด   

ข้อวินิจฉัยที่างกัารพัยาบาล กัิจกัรรมีกัารพัยาบาล

ระยะกั่อนผู้่าติัดู
1. ผูู้้ป็่วยและครอบครัวมีความวิติก
กังวลเกี�ยวกับการผู้่าติัด พบใน์กรณี
ศิ่กษิาทั�งสองราย 
เป็้าหมาย เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยคลายความ
วิติกกังวล

กัารพัยาบาล
1. สร้างสัมพัน์ธ์ภัาพเพ่�อให้ผูู้้ป็่วยไว้วางใจุ
2. ป็ระเมิน์ความวิติกกังวล ความรู้ส่ก และความรู้เกี�ยวกับการผู้่าติัดของผูู้้ป็่วย
และครอบครัว
3. อธ์ิบายเกี�ยวกับความจุำเป็็น์ใน์การผู้่าติัด วิธ์ีการผู้่าติัด ภัาวะเสี�ยงและภัาวะ
แทรกซ้ึ่อน์ที�อาจุเกิดข่�น์ใน์ระหว่างทำผู่้าติัดและหลังผู่้าติัด พร้อมทั�งลงช่�อใน์ 
ใบยิน์ยอมผู้่าติัด
4. ให้คำแน์ะน์ำเกี�ยวกับการดูแลติน์เองก่อน์ผู้่าติัด ได้แก่ การทำความสะอาด
ร่างกายโดยอาบน์�ำ สระผู้ม ติัดเล็บม่อและเท้าให้สั�น์ เพ่�อช่วยใน์การสังเกติ 
การเป็ลี�ยน์แป็ลงของสีเล็บใน์ขณะได้รับยาระงับความรู้ส่ก ถุอดเคร่�องป็ระดับ 
ทุกชิ�น์ใน์ร่างกาย เช่น์ สร้อย แหวน์ และน์าฬิิกาข้อม่อ
5. ให้คำแน์ะน์ำเกี�ยวกับการดูแลที�ได้รับก่อน์ผู้่าติัด เช่น์ การได้รับสารน์�ำทาง
หลอดเล่อดดำ ความจุำเป็็น์ใน์การงดน์�ำและอาหารก่อน์และหลังผู่้าตัิด การใส่
สายสวน์ป็ัสสาวะ และการติรวจุทางห้องป็ฏิิบัติิการ 
6. ให้คำแน์ะน์ำเกี�ยวกับการดูแลติน์เองหลังผู้่าติัดใน์ช่วงแรก เช่น์ เทคน์ิค 
การหายใจุและการไออย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ วิธ์ีการบรรเทาป็วด การเคล่�อน์ไหว
ร่างกายและออกกำลังกายบน์เติียง
7. เป็ิดโอกาสให้ผูู้้ป็่วยและครอบครัวระบายความรู้ส่ก หร่อสอบถุามข้อสงสัย
เกี�ยวกับการผู้่าติัด
กัารปัระเมีินผู้ล
ผู้้้ปั่วยรายที่่� 1 มีควมพร้อมด้าน์ร่างกายใน์การเข้ารับการผู้่าติัด แติ่มีความวิติก
กังวลเกี�ยวกับการผู่้าติัด ทำให้น์อน์ไม่หลับเน่์�องจุากเป็ลี�ยน์สถุาน์ที�และมีเสียง
รบกวน์ มีผู้ลทำให้ความดัน์โลหิติสูงข่�น์ก่อน์เข้าห้องผู้่าติัด BP 150/100 mmHg 
จุำเป็็น์ติ้องได้ยาความดัน์ก่อน์เข้าห้องผู้่าติัด 
ผู้้้ปั่วยรายที่่� 2 มีความพร้อมใน์การเข้ารับการผู้่าติัดทั�งด้าน์ร่างกายและจุิติใจุ มี
ความวิติกกังวลลดลงและน์อน์หลับพักได้

ระยะหลังผู้่าติัดู
1. เสี�ยงต่ิอภัาวะพร่องออกซิึ่เจุน์ 
หลังผู้่าติัด 24 ชั�วโมงแรก เน์่�องจุาก
ป็ระสิทธิ์ภัาพการแลกเป็ลี�ยน์ก๊าซึ่ 
ลดลงจุากภัาวะซีึ่ดจุากการเสียเลอ่ด 
พบใน์กรณีศิ่กษิาทั�งสองราย
กรณศีิก่ษิารายที� 1 เสยีเลอ่ดระหวา่ง
ผู้่าติัด 500 ml
กรณศีิก่ษิารายที� 2 เสยีเลอ่ดระหวา่ง
ผู้่าติัด 700 ml

กัารพัยาบาล
1. จุัดท่าน์อน์ศิีรษิะสูง เพ่�อให้ป็อดขยายติัวเติ็มที�
2. ป็ระเมิน์ลักษิณะการหายใจุ ระดับความรู้ส่กติัว และติิดติามค่า Oxygen sat 
3. ติรวจุวัดสัญญาณชีพ หลังผู้่าติัด ทุก 15 น์าที 4 ครั�ง ทุก 30 น์าที 2 ครั�ง และ 
ทุก 1 ชั�วโมง จุำน์วน์ 2 ครั�ง และเม่�อพบอาการผู้ิดป็กติิให้รายงาน์แพทย์
4. เฝั่้าระวังและติิดติามอาการเป็ลี�ยน์แป็ลง ได้แก่ กระสับกระส่าย ผูุ้ดลุกผูุ้ดน์ั�ง 
หายใจุไม่สม�ำเสมอ ความดัน์โลหิติสูง เป็็น์ติ้น์
กัารปัระเมีินผู้ล
หลังผู้่าติัด ผูู้้ป็่วยทั�งสองราย ไม่เกิดภัาวะพร่องออกซึ่ิเจุน์ หลังผู้่าติัด
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2. มีภัาวะโพแทสเซึ่ียมใน์เล่อดติ�ำ

จุากการเสียเล่อดมากพบใน์กรณี

ศิ่กษิารายที� 2 

K = 3.38 mmol/l

กัารพัยาบาล

1. ป็ระเมิน์อาการอ่อน์เพลีย แขน์ขาอ่อน์แรง และการเคล่�อน์ไหวร่างกาย  

2. ติิดติามสัญญาณชีพ ทุก 4 ชม. หร่อติามอาการของผูู้้ป็่วย

3. ดูแลให้ได้รับ 5%D/N/2 1000 ml + KCL 20 mEq IV drip rate 80 cc/hr 

ติามแผู้น์การรักษิา

4. แน์ะน์ำให้รับป็ระทาน์อาหารที�ส่งเสริมโพแทสเซึ่ียมใน์เล่อด เช่น์ กล้วย ส้ม 

และผู้ลไม้อบแห้ง 

5. ติิดติามผู้ลการติรวจุ Electrolyte ซึ่�ำหลังได้รับ KCL ทางหลอดเล่อดดำ

กัารปัระเมีินผู้ล

ผูู้ป้็ว่ยรายที� 2 ไม่มอีาการอ่อน์เพลีย แขน์ขาอ่อน์แรง หรอ่ภัาวะขาดน์�ำ ไม่มหีวัใจุ

เติ้น์ผู้ิดจุังหวะ ผู้ลการติรวจุ Repeat K = 3.96 mmol/ll

3. มีภัาวะซึ่ีดจุากการเสียเล่อดหลัง

ผู้่าติัด พบใน์กรณีศิ่กษิาทั�งสองราย

กัารพัยาบาล

1. ป็ระเมิน์ภัาวะซึ่ีดจุากการติรวจุร่างกายและติิดติามค่า Hct 

2. ดูแลให้ได้รับ PRC สังเกติอาการแทรกซึ่้อน์จุากการได้รับเล่อด เช่น์ มีไข้  

หน์าวสั�น์ แน์่น์หน์้าอก และหายใจุลำบาก และติิดติามสัญญาณชีพติามแน์วทาง 

การดูแลใน์ขณะให้เล่อด ค่อ 15 น์าที จุำน์วน์ 2 ครั�ง 30 น์าที จุำน์วน์ 2 ครั�ง 

และ 1 ซึ่ม. จุำน์วน์ 2 ครั�ง

3. แน์ะน์ำการรับป็ระทาน์อาหารที�มีธ์าติุเหล็กสูง ได้แก่ ติับ เคร่�องใน์สัติว์ น์ม 

ผู้ักใบเขียว เป็็น์ติ้น์ และอาหารที�มีวิติามิน์ซึ่ีสูง เพ่�อส่งเสริมการดูดซึ่่มธ์าติุเหล็ก

4. ดูแลให้ได้รับยา FBC 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน์ และเย็น์ เพ่�อส่งเสริม

การสร้างเม็ดเล่อดแดง

กัารปัระเมีินผู้ล

กรณีศิ่กษิารายที� 1 Hct 25% ได้ PRC 2 Unit ติามผู้ล Hct เพิ�มข่�น์เป็็น์ 33% 

สัญญาน์ชีพป็กติิ ไม่พบเล่อดออกใน์ช่องท้อง แผู้ลผู้่าติัดไม่ซึ่่ม

กรณีศิ่กษิารายที� 2 Hct  26% ได้ PRC 3 Unit ติามผู้ล Hct เพิ�มข่�น์เป็็น์ 35% 

สัญญาน์ชีพป็กติิ ไม่พบเล่อดออกใน์ช่องท้อง แผู้ลผู้่าติัดไม่ซึ่่ม

4. ไม่สุขสบายเน่์�องจุากป็วดแผู้ล

ผู้่าติัด พบใน์กรณีศิ่กษิาทั�งสองราย

กัารพัยาบาล

1. ป็ระเมนิ์ระดบัความป็วด โดยการซึ่กัถุามใช ้pain score ดว้ย numeric scale 

2. ดแูลจัุดท่า Flower’s position เพ่�อให้กล้ามเน์่�อหน้์าท้องหย่อน์และลดอาการ

ป็วดแผู้ล

3. ดแูลให้ได้รบัยาแก้ป็วดติามแผู้น์การรักษิาของแพทย์ กรณีที�งดน์�ำและอาหาร 

โดยให้ pethidine 25 mg ทางหลอดเล่อดดำ prn ทุก 6 ชั�วโมง พร้อมทั�ง 

สังเกติอาการข้างเคียงของยา และติิดติามสัญญาณชีพภัายหลังได้รับยา กรณี 

รับป็ระทาน์อาหารได้แล้ว ดูแลให้ยา Paracetamol 325 mg 2 เม็ด prn ทุก 

4-6 ชั�วโมง
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The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 109

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

Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients: Two Case Studies

ข้อวินิจฉัยที่างกัารพัยาบาล กัิจกัรรมีกัารพัยาบาล

4. แน์ะน์ำการเคล่�อน์ไหวโดยใช้ม่อกุมบริเวณแผู้ลหร่อใช้ผู้้ารัดหน้์างท้องพยุงไว้

เพ่�อลดการกระทบกระเท่อน์แผู้ล 

5. แน์ะน์ำเทคน์ิค Breathing exercise เพ่�อผู้่อน์คลายจุากอาการป็วด

กัารปัระเมีินผู้ล

กรณีศิ่กษิารายที� 1 ภัายหลังได้รับยาแก้ป็วดเป็็น์ paracetamal 325 mg 2 เม็ด 

Pain score ลดลงจุาก 4 คะแน์น์ เป็็น์ 2 คะแน์น์

กรณีศิ่กษิารายที� 2 หลังได้รับ paracetamal 325 mg 2 เม็ด Pain score  

ลดลงจุาก 6 คะแน์น์ เป็็น์ 2 คะแน์น์ 

5. มีภัาวะป็อดแฟ่บ เกิดจุากภัาวะ

แทรกซ้ึ่อน์จุากการได้รับยาดมสสบ

ใน์ห้องผู้่าติัด พบใน์กรณีศิ่กษิา 

รายที� 2

กัารพัยาบาล

1. ป็ระเมนิ์ลกัษิณะและฟ่งัเสยีงการหายใจุ ติดิติามคา่ O2 Sat และสญัญาณชพี

ทุก 4 ชม. หร่อติามอาการ

2. จุัดท่า Fowler’s position

3. แน์ะน์ำการบริหารป็อดโดยใช้ Triflow ให้ผูู้้ป็่วยหายใจุเข้าล่ก ๆ และหายใจุ

ออกล่ก ๆ ช้า ๆ ป็ระมาณ 2-3 ครั�ง จุากน์ั�น์ให้ผูู้้ป็่วยอม mouthpiece  

ป็ิดริมฝั่ีป็ากให้สน์ิท และดูดลูกบอลให้ข่�น์ช้า ๆ อย่างน์้อย 3-5 วิน์าที เพ่�อให้

ลูกบอลพลาสติิกใน์ Triflow ขยับข่�น์ เว้น์จุังหวะพัก 2-3 วิน์าที โดยแบ่งเป็็น์เซึ่ติ

ฝั่ึกเซึ่ติละ 5-10 ครั�ง ทำสม�ำเสมอโดยรวมทั�งวัน์อย่างน์้อย 100 ครั�ง

4. ติิดติามผู้ลการติรวจุ chest x-ray (CXR) 

กัารปัระเมีินผู้ล

ผูู้้ป็่วยสามารถุฝั่ึกการบริหารป็อดโดยใช้ Triflow ได้ถุูกติ้อง 

ลูกบอลพลาสติิกลอย ค้าง 5 วิน์าที 2 ลูกคร่�ง 

ลูกคร่�ง เริ�มเคล่�อน์ไหวได้ ไม่มีภัาวะหายใจุเหน์่�อย ค่า O
2
 sat Room air = 98% 

และผู้ล CXR ดีข่�น์

6. ไม่สขุสบายเน์่�องจุากภัาวะท้องอด่ 

หลังผู้่าติัด พบใน์กรณีศิ่กษิารายที� 2

กัิจกัรรมีกัารพัยาบาล

1. ป็ระเมิน์การทำงาน์ของลำไส้ โดยการฟ่ัง Bowel sound 

2. อธิ์บายใหท้ราบถุง่สาเหติขุองอาการทอ้งอด่ภัายหลงัผู่้าติดั เน์่�องจุากยาระงบั

ความรู้ส่กแบบทั�วร่างกายมีฤทธ์ิ�ทำให้สำไส้มีการเคล่�อน์ไหวลดลง

3. กระติุน้์ใหเ้คล่�อน์ไหวรา่งกาย เพ่�อเพิ�มการเคล่�อน์ไหวของลำไส้ และลดอาการ

ท้องอ่ด 

4. ดแูลใหไ้ดร้บั losec 40 mg v ทกุ 12 ชั�วโมง ติามแผู้น์การรกัษิาเพ่�อลดอาการ

ท้องอ่ด กลไกลการออกฤทธ์ิ�ลดการผู้ลิติกรดใน์กระเพาะอาหารและลำใส้เล็ก

ส่วน์ติ้น์ บรรเทาอาการแสบร้อน์ ยอดอกอาการกล่น์ลำบาก

5. จุัดท่า Fowler’s position

6. ดูแลให้ได้รับอาหารติามแผู้น์การรักษิา โดยเริ�มจุากจุิบน์�ำ อาหารเหลว ได้แก่ 

น์ม น์�ำหวาน์ เป็็น์ติ้น์ อาหารอ่อน์ ได้แก่ ข้าวติ้ม โจุ๊ก และอาหารธ์รรมดา 
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ติามลำดับ โดยเริ�มรับป็ระทาน์ครั�งละน์้อย ๆ 

กัารปัระเมีินผู้ล

ผูู้้ป็่วยมีภัาวะท้องอ่ดลดลง Bowel sound 3-4 ครั�ง/น์าที แติ่ยังเคล่�อน์ไหว 

ได้น์้อย

7. เสี�ยงติ่อภัาวะติิดเช่�อบริเวณแผู้ล

ผู้่าติัด

กัารพัยาบาล

1. ป็ระเมิน์การติิดเช่�อบริเวณแผู้ลผู้่าติัดโดยการวัดอุณหภัูมิกายทุก 4 ชั�วโมง 

2. สังเกติลักษิณะของแผู้ลว่ามีอาการบวม แดง สัมผู้ัสร้อน์แผู้ลซึ่่ม มีกลิ�น์ 

หร่อไม่ ซึ่่�งอาจุเป็็น์อาการแสดงของการติิดเช่�อของแผู้ลผู้่าติัด

3. ทำความสะอาดแผู้ลติามแผู้น์การรักษิาโดยย่ดหลัก Aseptic Technique

4. แน์ะน์ำไม่ให้ผูู้้ป็่วยเป็ิดแผู้ล แกะเกาแผู้ล หร่อระวังไม่ให้แผู้ลเป็ียกน์�ำ

5. ดูแลทำความสะอาดร่างกายผูู้้ป็่วย และสิ�งแวดล้อมรอบเตีิยงเพ่�อลดการ

หมักหมมของเช่�อโรค

6. ดูแลให้ยาป็ฏิิชีวน์ะ ติามแผู้น์การรักษิา

กัารปัระเมีินผู้ล

กรณีศิ่กษิาทั�งสองราย ไม่มีภัาวะติิดเช่�อบริเวณแผู้ลผู้่าติัด

วางแผู้นจำหน่าย

1. ผูู้้ป็่วยและญาติิขาดความรู้ความ

เขา้ใจุเกี�ยวกับการป็ฏิบิตัิติิน์เม่�อกลบั

ไป็อยู่บ้าน์

กัารพัยาบาล

1. ป็ระเมิน์ความรู้ ความเข้าใจุผูู้้ป็่วยและญาติิเกี�ยวกับการป็ฏิิบัติิติัวเม่�อกลับไป็

อยู่บ้าน์

2. อธ์ิบายสาเหตุิของโรคให้ผูู้้ป่็วยและญาติิมีความรู้เกี�ยวกับอาการเพ่�อน์ำไป็

ป็ฏิิบัติิได้อย่างถุูกติ้อง 

3. แน์ะน์ำอาหารที�มปี็ระโยชน์ค์รบ 5 หมู ่เพ่�อช่อมแซึ่มส่วน์ที�ส่กหรอเน้์น์อาหาร

ที�ส่งเสริมการหายของแผู้ลผู้่าติัดและเสริมธ์าติุเหล็ก ได้แก่ ข้าว เน์่�อสัติว ไข่ น์ม 

ผู้ักและผู้ลไม้ ผู้ักใบเขียว เคร่�องใน์สัติว์ ติับ เป็็น์ติ้น์

4. แน์ะน์ำเร่�องการพักผู้่อน์ให้เพียงพออย่างน์้อยวัน์ละ 6-8 ชั�วโมง

5. แน์ะน์ำการดูแลแผู้ลผู้่าติัดไม่ให้ เป็ียกน์�ำ และสังเกติอาการและอาการแสดง

ของการติิดเช่�อที�แผู้ลผู้่าติัด

6. ห้ามยกของหน์ักอย่างน์้อย 1-2 เด่อน์

7. แน์ะน์ำให้รบัป็ระทาน์ยาต่ิอเน่์�อง ได้แก่ FBC 1 เมด็ หลงัอาหารเช้า กลางวนั์ เยน็์

8. แน์ะน์ำอาการผู้ิดป็กติิที�ควรมาติรวจุก่อน์วัน์น์ัด ได้แก่ มีไข้ แผู้ลผู้่าติัดอักเสบ

บวม แดง และร้อน์ มี Discharge ซึ่่มบริเวณแผู้ลผู้่าติัด ป็วดหน่์วงท้องน้์อย  

มีเล่อด หร่อหน์องออกทางช่องคลอด

กัารปัระเมีินผู้ล

ผูู้้ป็่วยรายที� 1 ยังไม่เข้าสู่วัยหมดป็ระจุำเด่อน์ จุำเป็็น์ต้ิองให้ข้อมูลเกี�ยวกับ 

ภัาวะหลังผู่้าตัิดมดลูกและรังไข่อาจุส่งผู้ลให้เกิดภัาวะวัยทอง เช่น์ ร้อน์วูบวาบ 

หงุดหงิดง่าย อารมณ์แป็รป็รวน์ ช่องคลอดแห่ง เป็็น์ติ้น์
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 สัรุปัภาวะสัุขภาพั และแผู้นกัารรักัษาของแพัที่ย์ในกัรณ์่ศึึกัษาที่่� 1

 ผูู้้ป็่วยหญิง อายุ 52 ป็ี ก่อน์มาโรงพยาบาล 5 เด่อน์ มีป็ระจุำเด่อน์มากกว่าป็กติิ และได้รับการรักษิาด้วยยา 

DMPA แติ่อาการไม่ดีข่�น์ ผู้ลการติรวจุอัลติราซึ่าวน์์ทางหน์้าท้องพบ ก้อน์เน์่�อใน์มดลูกขน์าด 16 x 10 cm ได้รับการผู้่าติัด 

TAH with BSO เสียเล่อดขณะผู้่าติัด 500 ml หลังผู้่าติัด Hct 25% ได้รับ PRC 2 unit ภัายหลังได้รับเล่อด Hct 33%  

1 วัน์หลังผู้่าติัด ผูู้้ป็่วยจิุบน์�ำได้ ไม่มีอาการท้องอ่ด สามารถุเคล่�อน์ไหวร่างกายได้ ป็วดแผู้ลผู่้าติัดหลังมีการเคล่�อน์ไหว

ร่างกาย Pain score เท่ากับ 4 คะแน์น์ ได้รับยา Paracetamol 325 mg 2 เม็ด Pain score ลดลงเหล่อ 2 คะแน์น์  

2 วัน์ หลังผู้่าติัด แผู้ลผู้่าติัดแห้งดี ไม่มีบวมแดง ไม่มี discharge ซึ่่ม แพทย์อน์ุญาติให้กลับบ้าน์ วางแผู้น์การดูแลและ 

ให้คำแน์ะน์ำการดูแลติน์เองหลังผู้่าติัดที�บ้าน์ น์ัดติรวจุแผู้ลผู้่าติัด 7 วัน์ และฟ่ังผู้ลชิ�น์เน์่�อ 14 วัน์ รวมระยะเวลาใน์การ

ดูแล 4 วัน์

 สัรุปัภาวะสัุขภาพั และแผู้นกัารรักัษาของแพัที่ย์ในกัรณ์่ศึึกัษาที่่� 2

 ผูู้้ป็่วยหญิง อายุ 69 ป็ี ก่อน์มาโรงพยาบาล 1 เด่อน์ ป็วดหน์่วงท้องน์้อย มีน์�ำไหลออกมาทางช่องคลอด  

ผู้ลติรวจุอัลติราซึ่าวน์์หน์้าท้องพบ ก้อน์เน์่�อมดลูกขน์าด 13 x 16 เซึ่น์ติิเมติร มีป็ระวัติิเป็็น์ความดัน์โลหิติสูงและไขมัน์ 

ใน์เส้น์เล่อดสูง 5 ป็ี ได้รับยา Amlodipine 1 เม็ด รับป็ระทาน์หลังอาหาร วัน์ละ 1 ครั�ง และ Simvastatin 1 เม็ด  

รับป็ระทาน์ก่อน์น์อน์ ได้รับการผู้่าติัด TAH with BSO เสียเล่อดขณะผู้่าติัด 700 ml หลังผู้่าติัดมี Hct 26 % ได้รับ PRC 

3 unit ภัายหลังได้เล่อด Hct 35% 2 วัน์หลังผู้่าติัด มีอาการท้องอ่ด ติรวจุร่างกายพบ mild tender at abdominal 

เคาะท้องได้เสียงโป็ร่งมากผู้ิดป็กติิ รายงาน์แพทย์ ได้รับ losec 40 mg v ทุก 12 ชั�วโมง และมีภัาวะโพแทสเซึ่ีย 

มใน์ร่างกายติ�ำ ดูแลให้ได้รับ 5% D/N/2 1000 ml + KCL 20 mEq IV drip rate 80 cc/hr ผูู้้ป็่วยหายใจุเหน์่�อย อัติรา

การหายใจุ 24-26/min O
2
 sat room air 85-86% Lung: clear both lung on cannula 3 LPM ภัายหลังได้รับ 

Oxygen วัด O
2
 sat = 98%  ผู้ลการติรวจุ CXP พบ lung atelectasis ดูแลกระติุ้น์ผูู้้ป็่วยให้เคล่�อน์ไหวร่างกาย และ

บริหารป็อดโดยใช้ Triflow หลังผู้่าติัด 2 วัน์ผู้ลการติรวจุ CXR ดีข่�น์ แผู้ลผู้่าติัดแห้งดี ไม่มีบวมแดง ไม่มี discharge ซึ่่ม 

แพทย์อน์ุญาติให้กลับบ้าน์ วางแผู้น์การดูแลและให้คำแน์ะน์ำการดูแลติน์เองหลังผู้่าติัดที�บ้าน์ น์ัดติรวจุแผู้ลผู้่าติัด 7 วัน์ 

และฟ่ังผู้ลชิ�น์เน์่�อ 14 วัน์ รวมระยะเวลาใน์การดูแล 5 วัน์

อภิิปัราย่ผลปััญหาสุขภิาพื่และกระบวนการพื่ย่าบาล

 1. ดู้านภาวะสัุขภาพั ผูู้้ป็่วยทั�ง 2 ราย มีป็ระวัติิการเจุ็บป็่วยใน์ป็ัจุจุุบัน์คล้ายคล่งกัน์ ค่อ ได้รับการวิน์ิจุฉัยโรค

เป็็น์ myoma uteri และได้รับการติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่ออกทั�งหมด โดยผูู้้ป็่วยรายที� 1 มีป็ระวัติิการเจุ็บป็่วย 

น์าน์กว่า ค่อ มีอาการป็ระจุำเด่อน์มากกว่าป็กติิ 5 เด่อน์ และได้รับการรักษิาด้วยยา DMPA แติ่มีขน์าดของก้อน์เน์่�อ 

เล็กกว่า ค่อ ก้อน์ขน์าด 16 x 10 ซึ่ม. และไม่มีภัาวะแทรกซึ่้อน์หลังผู้่าติัด ระยะเวลาที�อยู่ใน์โรงพยาบาลจุ่งน์้อยกว่า ค่อ 

4 วัน์ สำหรับผูู้้ป็่วยรายที� 2 มีอาการป็วดหน่์วงท้องน้์อยร่วมกับมีน์�ำไหลออกทางช่องคลอด 1 เด่อน์ พบก้อน์ขน์าด  

13 x 16 ซึ่ม. มีโรคป็ระจุำติัวเป็็น์ความดัน์โลหิติสูง เสียเล่อดใน์ขณะทำผู้่าติัด 700 ml จุ่งมีความเสี�ยงติ่อภัาวะช็อกจุาก

การเสียเล่อด และภัาวะแทรกซึ่้อน์หลังผู้่าติัดมากกว่า ได้แก่ ภัาวะป็อดแฟ่บ และท้องอ่ด ระยะเวลาที�อยู่ใน์โรงพยาบาล

จุ่งมากกว่า ค่อ 5 วัน์

 2. ระยะกั่อนผู้่าติัดู 

  2.1 ผูู้้ป่็วยและครอบครัวมีความวิติกกังวลเกี�ยวกับการผู้่าติัด พบใน์กรณีศิ่กษิาผูู้้ป็่วยทั�งสองราย ซึ่่�งเป็็น์ 

ผูู้ป้็ว่ยที�ไมไ่ดม้ภีัาวะวิกฤติมีการวางแผู้น์ล่วงหน้์าเพ่�อมาผู่้าติดั แต่ิไมม่กีารเติรียมความพร้อมก่อน์การผู่้าติดั ผูู้้ป็ว่ยไม่เขา้ใจุ

กับวิธ์ีการการป็ฏิิบัติิติัวทั�งก่อน์ ขณะและหลังผู่้าตัิดจุะส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยเกิดความวิติกกังวลเกี�ยวกับกระบวน์การขั�น์ติอน์  

ซึ่่�งใน์การเติรียมความพร้อมก่อน์การผู่้าตัิดโดยมีการดำเนิ์น์การติามแน์วป็ฏิิบัติิที�เป็็น์มาติรฐาน์ครอบคลุมกระบวน์การ

ดูแลเริ�มติั�งแติ่ระยะ ก่อน์ผู้่าติัด ขณะผู้่าติัดและหลังผู้่าติัด การให้การดูแลที�ครบถุ้วน์ทั�งทางด้าน์ร่างกาย จุิติใจุและสังคม 
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ก็จุะทำให้ผูู้้ป็่วยและครอบครัวมีความวิติกกังวลลดลงได้ จุากการศิ่กษิาของ Jimarsa and Changjeraja (2020) พบว่า

ผูู้้ป็่วยที�ได้รับโป็รแกรมการเติรียมความพร้อมก่อน์การผู่้าตัิดมีคะแน์น์ความวิติกกังวลก่อน์ผู่้าตัิดน้์อยกว่าผูู้้ป็่วยที�ได้รับ 

การพยาบาลติามป็กติิ ซึ่่�งใน์กรณีศิ่กษิารายที� 1 ไม่มีโรคป็ระจุำติัวภัาวะวิติกกังวลที�เกิดข่�น์จุ่งไม่มีผู้ลติ่อภัาวะสุขภัาพ  

สว่น์กรณศีิก่ษิารายที� 2 มโีรคป็ระจุำติวัเป็น็์ความดนั์โลหติิสงูจุำเป็น็์ติอ้งไดร้บัการดแูลเพ่�อเติรยีมความพรอ้มและเฝั่า้ระวงั

ภัาวะแทรกซึ่้อน์ที�อาจุเกิดใน์ขณะทำผู้่าติัดและหลังผู้่าติัดเพิ�มข่�น์

  2.2 มีภัาวะซึ่ีด พบใน์กรณีศิ่กษิาทั�งสองราย โดยที�กรณีศ่ิกษิารายที� 2 มีปั็จุจุัยเสี�ยงของการเกิดภัาวะ

แทรกซึ่้อน์เพิ�มข่�น์ ได้แก่ อายุที�เพิ�มข่�น์ ป็ระวัติิโรคป็ระจุำติัว จุากพยาธ์ิสภัาพผูู้้ป็่วยที�มีอายุมากข่�น์เม่�อเข้ารับการผู้่าติัด

และได้รับยาระงับความรู้ส่กจุะเพิ�มความเสี�ยงของการเกิดภัาวะแทรกซึ่้อน์ใน์ระบบหัวใจุและหลอดเล่อดขณะผู้่าติัด 

(Pumsaimoon, 2017) มโีรคร่วมเป็น็์ความดัน์โลหิติสงูสง่ผู้ลให้ไติเส่�อมหน้์าที� และจุากกระบวน์การเส่�อมติามอายุ สง่ผู้ล

ให้เกิดการเป็ลี�ยน์แป็ลงภัายใน์เซึ่ลล์ไขกระดูก มีการสร้างเซึ่ลล์เม็ดเล่อดแดงทดเทน์เซึ่ลล์เก่าช้าลง รวมถุ่งการทำหน์้าที�

ของไติลดลงอาจุส่งผู้ลให้ผู้ลติิฮีอร์โมน์อรีโิทรโพอติินิ์ลดลงซึ่่�งฮีอร์โมน์ชนิ์ดน์ี�มผีู้ลต่ิอการสร้างเมด็เลอ่ดแดง จุง่เกดิภัาวะซึ่ดี 

ติามมา กระบวน์การพยาบาลผูู้้ป็่วยระหว่างผู้่าติัดและหลังผู่้าติัดจุ่งต้ิองมีการเฝ้ั่าระวังภัาวะช็อกจุากการเสียเล่อดมีการ 

เติรียมความพร้อมใช้ใน์การให้เล่อด ระหว่างผู้่าติัดและหลังผู้่าติัดเพ่�อป็้องกัน์ภัาวะแทรกซึ่้อน์ติามมา และแจุ้งแน์วทาง

การรักษิาของแพทย์ให้ผูู้้ป่็วยและญาติิทราบเป็็น์ระยะ ใน์กระบวน์การให้การพยาบาลผูู้้ป็่วยใน์กลุ่มที�มีโรคป็ระจุำตัิว

พยาบาลควรสอดแทรกข้อมูลเหล่าน์ี�ให้ผูู้้ป็่วยและญาติิทราบถุ่งภัาวะแทรกซึ่้อน์ที�อาจุเกิดข่�น์ได้

 3. ระยะหลังผู้่าติัดู พบว่า ผูู้้ป็่วยทั�งสองรายมีป็ัญหาและความติ้องการที�คล้ายกัน์ ค่อ ไม่สุขสบายเน์่�องจุาก

ป็วดแผู้ลผู่้าติัด พยาบาลดูแลเพ่�อบรรเทาอาการป็วดแผู้ลผู่้าติัด และดูแลให้ได้รับยาแก้ป็วดติามแผู้น์การรักษิา อาการ

ป็วดลดลง และผูู้้ป็่วยและญาติิขาดความรู้ความเข้าใจุเกี�ยวกับการป็ฏิิบัติิติน์เม่�อกลับไป็อยู่บ้าน์พยาบาลป็ระเมิน์ความรู้

และให้คำแน์ะน์ำเพิ�มเติิม ส่วน์ที�แติกติ่างกัน์ ค่อ ผูู้้ป็่วยรายที� 1 มีภัาวะซึ่ีดเพิ�มข่�น์เน์่�องจุากการสูญเสียเล่อดขณะผู้่าติัด

น์อ้ยกว่าผูู้้ป็ว่ยรายที� 2 พยาบาลดูแลใหไ้ดร้บัเลอ่ดติามแผู้น์การรักษิา และแน์ะน์ำการรับป็ระทาน์อาหารและยาที�ส่งเสรมิ

การสร้างเม็ดเล่อด ผูู้้ป็่วยรายที� 2 มีภัาวะแทรกซึ่้อน์หลังผู้่าติัดมากกว่า ค่อ เสี�ยงติ่อภัาวะช็อกจุากการเสียเล่อดป็ริมาณ

มาก มีภัาวะป็อดแฟ่บ และท้องอ่ดเน์่�องจุากมีการเคล่�อน์ไหวร่างกายน์้อย ทำให้น์อน์โรงพยาบาลน์าน์กว่าผูู้้ป็่วยรายที� 1

จุากการศิก่ษิากรณีผูู้ป้็ว่ยที�ได้รบัการตัิดมดลูก ทอ่น์ำไข ่และรังไขอ่อกทั�งหมด เน่์�องจุากมีเน์่�องอกใน์มดลูก และการทบทวน์

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้องพบว่า การพยาบาลผูู้้ป่็วยก่อน์และหลังการผู้่าติัดอย่างถุูกติ้องเหมาะสมมีความสำคัญอย่างยิ�ง 

สามารถุลดภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ที�อาจุเกดิข่�น์ใน์ขณะทำผู่้าติดัและหลงัผู่้าติดั ค่าใช้จุ่าย และระยะเวลาใน์การอยูโ่รงพยาบาลได้ 

 

ข้อเสนอแนะ

 1. สามารถุใชเ้ป็น็์ขอ้มลูใน์การพฒัน์าแน์วทางการพยาบาล เพ่�อป็อ้งกนั์ภัาวะแทรกซึ่อ้น์ที�อาจุเกดิข่�น์จุากการ

ติัดมดลูก ท่อน์ำไข่ และรังไข่

 2. สามารถุใช้เป็็น์แน์วทางใน์การพัฒน์าน์วัติกรรมการพยาบาลใน์การดูแลผูู้้ป่็วยที�ได้รับการตัิดมดลูก  

ท่อน์ำไข่ รังไข่ เช่น์ น์วัติกรรมใน์การป็วดแผู้ลผู้่าติัด โป็รแกรมการป็้องกัน์ภัาวะป็อดแฟ่บหลังผู้่าติัด เป็็น์ติ้น์ 

 3. สามารถุใช้เป็็น์แน์วทางใน์การเติรียมความพร้อมก่อน์การผู่้าตัิดเพี�อป้็องกัน์และลดภัาวะแทรกซ้ึ่อน์ 

หลังผู้่าติัดใน์กลุ่มผูู้้ป็่วยที�มีอายุมาก และมีโรคแทรกซึ่้อน์
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องค์ปัระกัอบกัารเติร่ยมีความีพัร้อมีกัารเร่ยนร้้ออนไลน์แบบเช่ิงรุกั

ร่วมีกัับแบบเช่่�อมีโยงของนักัศึึกัษาพัยาบาลศึาสัติรบัณ์ฑ์ิติ : 

กัารที่บที่วนวรรณ์กัรรมี 
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บทคััดย่่อ

 การเรียน์ออน์ไลน์์จุำเป็็น์ต้ิองมีการเติรียมความพร้อม ทางด้าน์ร่างกาย อารมณ์จุิติใจุ สังคมและสติิปั็ญญา  

พร้อมจุะเรียน์รู้ได้โดยไม่มีอุป็สรรค รวมถุ่งอุป็กรณ์และสถุาพแวดล้อมที�เหมาะสมกับการเรียน์ออน์ไลน์์ ซึ่่�งองค์ป็ระกอบ

การเติรยีมความพรอ้มการเรยีน์รูอ้อน์ไลน์แ์บบเชงิรกุรว่มกบัแบบเช่�อมโยงมคีวามสำคญัติอ่น์กัศ่ิกษิาพยาบาลศิาสติรบณัฑ์ติิ

ก่อน์การเรียน์ออน์ไลน์์ สรุป็ได้ดังนี์� 1) องค์ป็ระกอบการเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ด้วยติน์เอง ป็ระกอบด้วย  

4 องค์ป็ระกอบ ได้แก่ ความสามารถุใน์การบริหารจัุดการติน์เอง ความรักใน์การเรียน์ แรงจูุงใจุใน์การเรียน์รู้ และ 

การติรวจุสอบหร่อติิดติามติน์เอง 2) องค์ป็ระกอบการเรียน์รู้ออน์ไลน์์เชิงรุก ป็ระกอบด้วย 3 องค์ป็ระกอบ ได้แก่ ผูู้้เรียน์ 

กิจุกรรม และแหล่งทรัพยากร และ 3) องค์ป็ระกอบการเรียน์รู้แบบเช่�อมโยง ป็ระกอบด้วย 5 องค์ป็ระกอบ ได้แก่  

ความเป็็น์อิสระ ความหลากหลาย การโติ้ติอบหร่อมีป็ฏิิสัมพัน์ธ์์ การเป็ิดกว้าง และสิ�งอำน์วยความสะดวกใน์การเรียน์รู้

อย่างติ่อเน์่�อง เพ่�อที�จุะช่วยผู้ลักดัน์ให้การจุัดการเรียน์การสอน์ออน์ไลน์์เป็็น์ไป็ด้วยความราบร่�น์และป็ระสบความสำเร็จุ 

และบรรลุวัติถุุป็ระสงค์การเรียน์รู้

คำสัำคัญ:  การเติรียมความพร้อม การเรียน์รู้ออน์ไลน์์แบบเชิงรุก การเรียน์รู้แบบเช่�อมโยง น์ักศิ่กษิาพยาบาล
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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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องค์ปีระกอบัการเตร่ยมความพร้อมการเร่ยนร้้ออนไลน์แบับัเชิิงรุกร่วมกับัแบับัเชิ่�อมโยง
ของนักศึึกษาพยาบัาลศึาสตรบััณฑิิต : การที่บัที่วนวรรณกรรม

บทนำ

 ยุคดิจุิทัล (Digitalage) หร่อโลกที�ไร้พรมแดน์อย่างเติ็มรูป็แบบไม่มีขอบเขติใน์การเข้าถุ่งข้อมูลข่าวสาร  

การติิดติ่อส่�อสารเป็็น์ไป็ด้วยความสะดวกรวดเร็ว ส่�อเทคโน์โลยีที�ทัน์สมัยเข้ามามีบทบาทใน์การดำเน์ิน์ชีวิติกับคน์ 

ใน์ทุกเพศิทุกวัย ป็ระเทศิไทยจุ่งมุ่งขับเคล่�อน์ป็ระเทศิด้วยการดำเน์ิน์งาน์ให้ทัน์ติ่อการเป็ลี�ยน์แป็ลงของเทคโน์โลยีที�มีอยู่

ติลอดเวลาโดยใช้การพัฒน์าคน์เพ่�อสร้างพลเม่องที�ดีและมีการรู้ทัน์ต่ิอการใช้เทคโน์โลยีจุากกรอบยุทธ์ศิาสติร์ชาติิ 

ระยะ 20 ป็ี และแผู้น์พัฒน์าเศิรษิฐกิจุและสังคมแห่งชาติิฉบับที� 12 จุะเห็น์ได้ว่าการพัฒน์าคน์ค่อหัวใจุสำคัญใน์การสร้าง 

“ความมั�น์คงมั�งคั�งและยั�งย่น์” มุ่งเน์้น์การก้าวทัน์การเป็ลี�ยน์แป็ลงและความเป็็น์ไป็ของโลกซึ่่�งทักษิะสำคัญแห่งศิติวรรษิ

ที� 21 (21st Century Skills) โดยผู่้าน์กระบวน์จัุดการเรียน์การสอน์ บน์ความรับผิู้ดชอบที�มีคุณภัาพทางการศ่ิกษิา 

การสร้างงาน์วิจุัยและน์วัติกรรมที�ติอบโจุทย์การพัฒน์าป็ระเทศิสามารถุน์ําไป็สร้างมูลค่าเพิ�ม และลดความเหล่�อมล�ำ

ทางการศิ่กษิา (Office of the Higher Education Commission: OHEC., 2018) สำหรับการศิ่กษิาใน์หลักสูติร 

พยาบาลศิาสติรบัณฑ์ิติเน์้น์ผูู้้เรียน์ให้เกิดทักษิะใน์ศิติวรรษิที� 21 โดยใช้ทักษิะการเรียน์รู้ 3Rs x 8Cs (Petsirasan & 

Tantrasenerat, 2016) ซึ่่�งการที�ผูู้้เรียน์จุะเกิดทักษิะการเรียน์รู้ดังกล่าวผูู้้สอน์ไม่สามารถุใช้รูป็แบบการเรียน์การสอน์ 

ใน์แบบเดมิ ๆ  ไดแ้ก ่การบรรยายไดเ้พยีงอยา่งเดยีวแติจุ่ำเป็น็์ติอ้งเป็น็์การเรยีน์การสอน์ที�มุง่เน์น้์ใหผูู้้เ้รยีน์มกีารคดิวเิคราะห์

มากกว่าท่องจุำ ผูู้้เรยีน์มีสว่น์ร่วมใน์การจัุดการเรยีน์การสอน์วางแผู้น์การเรยีน์รูข้องติน์เองมีโอกาสลงมอ่ป็ฏิบัิติจิุริงบทบาท

ของครูผูู้้สอน์จุะเป็ลี�ยน์เป็็น์ผูู้้อำน์วยความสะดวกมากกว่าการเป็็น์ผูู้้สอน์เพียงอย่างเดียวสน์ับสน์ุน์ให้ผูู้้เรียน์เรียน์รู ้

ด้วยติน์เองเพิ�มมากข่�น์ ดังน์ั�น์ ผูู้้เรียน์ควรมีความพร้อมใน์การเรียน์รู้ที�เน์้น์ผูู้้เรียน์เป็็น์สำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ�งการเรียน์รู้

ด้วยติน์เอง จุากสถุาน์การณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที�ผู่้าน์มาพบว่าสถุาบัน์ทางการศ่ิกษิาพยาบาลใน์ป็ระเทศิไทย 

ทุกสถุาบัน์มีการได้ป็รับเป็ลี�ยน์รูป็แบบการเรียน์การสอน์จุากการเผู้ชิญหน้์า (face-to-face) ไป็เป็็น์การจัุดการเรียน์ 

การสอน์ออน์ไลน์์ (Online) ซึ่่�งการป็รับเป็ลี�ยน์น์ี�ได้เกิดโดยแบ่งออกเป็็น์ 2 ส่วน์หลัก ได้แก่ ส่วน์ที� 1 ด้าน์ผูู้้สอน์ พบว่า  

มีอุป็สรรคด้าน์ความพร้อมของอาจุารย์พยาบาลเป็็น์หน์่�งใน์ป็ระเด็น์สำคัญที�ทำให้การเรียน์การสอน์ออน์ไลน์์ไม่ป็ระสบ

ความสำเร็จุเท่าที�ควรเพราะอาจุารย์พยาบาลจุำน์วน์มากยังสับสน์ต่ิอหน้์าที�ใน์การมอบหมายงาน์ การกำหน์ดส่งชิ�น์งาน์ 

คุณภัาพของชิ�น์งาน์ การออกแบบกิจุกรรมที�อาจุจุะไม่มีความเหมาะสมกับลักษิณะการเรียน์รู้ออน์ไลน์์ (Satsin &  

Wongwiseskul, 2021) และส่วน์ที� 2 ด้าน์ผูู้้เรียน์ (นิ์สิติหร่อนั์กศ่ิกษิาพยาบาล) จุำเป็็น์ติ้องให้ความสำคัญของเรียน์ 

การเรียน์อย่างกระติ่อร่อร้น์ มีการแก้ปั็ญหาและวิเคราะห์การเรียน์รู้ด้วยติน์เองให้ความร่วมม่อใน์การเรียน์รู้อย่างดี 

โดยสามารถุใช้เทคโน์โลยีการศิ่กษิาทางคอมพิวเติอร์และอิน์เทอร์เน์็ติเข้ามามีส่วน์ร่วมใน์การสร้างความกระติ่อร่อร้น์ 

ใน์การเรียน์ซึ่่�งสิ�งเหล่าน์ี�ติ่างก็เป็็น์ความท้าทายและเป็็น์เร่�องสำคัญที�อาจุารย์พยาบาลจุำเป็็น์ต้ิองให้ความสำคัญเพ่�อช่วย

ให้การเรียน์การสอน์ใน์รูป็แบบออน์ไลน์์ป็ระสบความสำเร็จุได้ติ่อไป็ (Satsin, Diteeyont, & Pattanasith, 2022)

 ดังน์ั�น์วัติถุุป็ระสงค์ใน์บทความวิชาการกล่าวถุ่งองค์ป็ระกอบการเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ออน์ไลน์์ 

แบบเชงิรกุรว่มกับแบบเช่�อมโยงของนั์กศิก่ษิาพยาบาลศิาสติรบัณฑ์ติิที�เกี�ยวข้องกับติวัผูู้เ้รยีน์ด้าน์ผูู้้เรยีน์ (นิ์สติิหรอ่นั์กศิก่ษิา

พยาบาล) ที�จุะช่วยผู้ลักดัน์ให้การจัุดการเรียน์การสอน์ออน์ไลน์์เป็็น์ไป็ด้วยความราบร่�น์และป็ระสบความสำเร็จุมากข่�น์ 

รวมทั�งจุะเป็น็์ป็ระโยชน์ต์ิอ่การออกแบบกจิุกรรม ส่�อการสอน์ เคร่�องมอ่การจุดัการเรยีน์การสอน์ และแน์วทางการเติรียม 

ความพร้อมให้แก่ผูู้้เรียน์ใน์การเรียน์การสอน์ออน์ไลน์์ที�เหมาะสมโดยเน์้น์การพัฒน์าผูู้้เรียน์ให้เป็็น์ไป็ติามเป็้าหมายของ

การเรียน์รู้และสอดคล้องกับเป็้าหมายหลักของพยาบาลศิาสติร์ เพ่�อเป็็น์การช่วยส่งเสริมให้การจุัดการการเรียน์การสอน์

ออน์ไลน์์ที�กำลังจุะกลายเป็็น์หน่์�งใน์รูป็แบบการเรียน์รู้หลักของสถุาบัน์การศิ่กษิาพยาบาลศิาสติร์ใน์ปั็จุจุุบัน์ให้ป็ระสบ

ความสำเร็จุและสอดคล้องกับเป็้าหมายของสาขาพยาบาลศิาสติร์ได้อย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ
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เน่�อหา

 การเรยีน์รูอ้อน์ไลน์เ์ป็น็์การเขา้ถุ่งโอกาสทางการศิก่ษิาสำหรบัผูู้เ้รยีน์การเขา้ถุง่การเรยีน์รูอ้อน์ไลน์แ์ละเช่�อมติอ่

ดว้ยความสามารถุใน์การสง่เสรมิการโติต้ิอบที�หลากหลาย (Laohajaratsang, 2002) โดยการเรยีน์รูอ้อน์ไลน์์ที�จุะสง่เสรมิ

ให้ผูู้้เรียน์ใน์การเรียน์รู้มากข่�น์ข่�น์อยู่กับป็ัจุจุัยที�เกี�ยวข้องติ่อการเรียน์ผู้่าน์ระบบออน์ไลน์์ ได้แก่ ป็ัจุจุัยด้าน์ด้าน์ผูู้้เรียน์ ค่อ 

ทัศิน์คติิ การกำกับติน์เอง และพฤติิกรรมการเรียน์ ส่วน์ปั็จุจัุยที�ส่งเสริมและสน์ับสน์ุน์ แรงจุูงใจุ และสภัาพแวดล้อม 

(Satsin, Diteeyont, & Pattanasith, 2022) น์อกจุากป็ัจุจุัยที�กล่าวแล้วน์ั�น์ยังพบว่าการเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้

ออน์ไลน์์แบบเชิงรุกร่วมกับแบบเช่�อมโยงส่งเสริมให้ผูู้้เรียน์ (น์ิสิติหร่อนั์กศ่ิกษิาพยาบาล) มีการเรียน์รู้ออน์ไลน์์ได้อย่าง 

มีป็ระสิทธ์ิภัาพและบรรลุวัติถุุป็ระสงค์ของการเรียน์รู้ ดังความหมายติ่อไป็น์ี�

 การเติรียมความพร้อมเรียน์รู้ด้วยติน์เอง ซึ่่�งหมายถุ่ง กระบวน์การเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ที�ผูู้้เรียน์เล่อก

ด้วยติน์เองติามความสน์ใจุ รับผู้ิดชอบติน์เอง สามารถุควบคุมติน์เอง รวมทั�งพยายามค้น์หาสิ�งใหม่ ๆ ด้วยติน์เองเพ่�อให้

บรรลุวัติถุุป็ระสงค์ความพร้อมใน์การเรียน์รู้ด้วยติน์เอง ได้แก่ การเป็ิดโอกาสติ่อการเรียน์รู้ มโน์มติิด้าน์การเป็็น์ผูู้้เรียน์ 

ที�มีป็ระสิทธ์ิภัาพ ความคิดริเริ�มและมีอิสระใน์การเรียน์รู้ ความรับผู้ิดชอบติ่อการเรียน์รู้ของติน์เอง ความรักใน์การเรียน์รู้ 

ความคิดสร้างสรรค์ การมองอน์าคติใน์แง่ดี และความสามารถุใน์การใช้ทักษิะการศิ่กษิาหาความรู้และทักษิะแก้ป็ัญหา 

ดังน์ั�น์ความพร้อมใน์การเรียน์รู้ด้วยติน์เองจุ่งเป็็น์สิ�งที�จุำเป็็น์และส่งเสริมให้การเรียน์รู้ที�โดยเน์้น์ผูู้้เรียน์เป็็น์ศิูน์ย์กลาง 

(Guglielmino, 1977)

 กัารเรย่นออนไลน์แบบเช่งิรกุั หมายถุง่ มคีวามกระติอ่รอ่ร้น์ใน์การเรยีน์รูผู้้า่น์ติวักลางที�เป็น็์ส่�อเทคโน์โลยหีรอ่

ออน์ไลน์ ์ที�ชว่ยลดขอ้จุำกดัดา้น์เวลาและสถุาน์ที�เรยีน์ ผูู้ส้อน์สามารถุน์ำเสน์อไอเดยีการเรยีน์รูไ้ดห้ลากหลายรปู็แบบ และ

ทางผูู้้เรียน์สามารถุเล่อกเรียน์ใน์เร่�องที�ติน์เองติ้องการ (Meyers & Jones, 1993; Ditsili, Rampai, & Siripipattanakul, 

2021)

 กัารเร่ยนร้้แบบเช่่�อมีโยง หมายถุ่ง การเรียน์รู้ที�เกิดข่�น์จุากการสร้างและการเช่�อมโยงความรู้เพ่�อการพัฒน์า 

เป็็น์เคร่อข่าย (Network) โดยเรียน์รู้เกิดข่�น์จุากการตัิดสิน์ใจุของผูู้้เรียน์และทรัพยากรการเรียน์รู้ต่ิาง ๆ ที�อยู่รอบตัิว 

ผู้่าน์เคร่อข่ายออน์ไลน์์แล้วน์ำมากลั�น์กรองและติกผู้ล่กการเรียน์รู้ด้วยติน์เอง (Duke, Harper, & Johnston, 2013) 

 กัารเรย่นออนไลนแ์บบเช่งิรกุักัารเรย่นร้แ้บบเช่่�อมีโยง หมายถุง่ มคีวามกระติอ่รอ่รน้์ใน์การเรยีน์รูผู้้า่น์ติวักลาง

ที�เป็็น์ส่�อเทคโน์โลยีหร่อออน์ไลน์์ โดยการเช่�อมโยงความรู้ที�เกิดข่�น์จุากการตัิดสิน์ใจุของผูู้้เรียน์และทรัพยากรการเรียน์รู้

ติ่าง ๆ ที�อยู่รอบติัวผู้่าน์เคร่อข่ายออน์ไลน์์แล้วน์ำมากลั�น์กรองและติกผู้ล่กการเรียน์รู้ด้วยติน์เอง (Meyers & Jones, 

1993; Duke, Harper, & Johnston, 2013; Ditsili, Rampai, & Siripipattanakul, 2021)

 จุากความหมายที�กลา่วมาขา้งติน้์ของการเติรยีมความพรอ้มการเรยีน์รูอ้อน์ไลน์แ์บบเชงิรกุรว่มกบัแบบเช่�อมโยง

แล้วน์ั�น์บทความน์ี�ได้เล็งเห็น์ความสำคัญขององค์ป็ระกอบการเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ออน์ไลน์์แบบเชิงรุกร่วมกับ

แบบเช่�อมโยงเพ่�อให้ผูู้้เรียน์ (นิ์สิติหร่อนั์กศิ่กษิาพยาบาล) มีการเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ออน์ไลน์์อย่างถูุกติ้องและ

เหมาะสมติามองค์ป็ระกอบ ดังน์ี�

 องค์ปัระกัอบกัารเติร่ยมีความีพัร้อมีกัารเร่ยนร้้ดู้วยตินเอง  

 การเติรียมความพร้อม จุำเป็็น์ติ้องมีสภัาพความพร้อมทางด้าน์ร่างกาย อารมณ์ จุิติใจุ สังคมและสติิป็ัญญา 

พร้อมจุะรับรู้จุากสิ�งติ่าง ๆ ได้โดยไม่มีอุป็สรรค ก่อให้เกิดความพ่งพอใจุใน์การกระทำน์ั�น์ ๆ และยังก่อให้เกิดผู้ลดีติ่อ 

การเรียน์รู้และเรียน์รู้ร่วมกับผูู้้อ่�น์ได้อย่างมีความสุข ทั�งน์ี�ใน์การเรียน์รู้ออน์ไลน์์ผูู้้เรียน์จุำเป็็น์ติ้องมีการเรียน์รู้ด้วยติน์เอง 

(Guglielmino, 1977) โดยเป็็น์การเรียน์รู้ที�ผูู้้เรียน์เป็็น์ผูู้้กำหน์ดแน์วความคิด การออกแบบการดำเน์ิน์การ และ 

การป็ระเมิน์ผู้ลการเรียน์รู้ด้วยติน์เอง ศิ่กษิาค้น์คว้าหาความรู้ (Knowledge) จุากแหล่งติ่าง ๆ ด้วยติัวเอง แล้วน์ำความรู้

มาทดลองใช้ ฝั่ึกฝั่น์ ป็รับป็รุง พัฒน์า จุน์เกิดความชำน์าญ สามารถุน์ำความรู้ที�ได้เรียน์รู้น์ั�น์ไป็ใช้จุน์เกิดป็ระโยชน์์กับ 

ติัวเองและส่วน์รวม (ZKapur, 2019)
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องค์ปีระกอบัการเตร่ยมความพร้อมการเร่ยนร้้ออนไลน์แบับัเชิิงรุกร่วมกับัแบับัเชิ่�อมโยง
ของนักศึึกษาพยาบัาลศึาสตรบััณฑิิต : การที่บัที่วนวรรณกรรม

 จุากการทบทวน์วรรณกรรมองค์ป็ระกอบการเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ด้วยติน์เอง (The Factor Analysis 

of Self-Directed Learning) ป็ระกอบด้วย 4 องค์ป็ระกอบ (Behar-Horenstein et al., 2018; Kumar et al., 2021; 

Chen & Fan, 2022) ได้แก่

 1. ความสามารถุใน์การบริหารจัุดการติน์เอง (self-management) ได้แก่ 1) วางแผู้น์บริหารจุัดการเวลา 

ที�เหมาะสมพร้อมกับการมีวิน์ัยใน์ติน์เอง 2) รับผู้ิดชอบติ่อติน์เองและผูู้้อ่�น์ 3) วางแผู้น์ชีวิติที�มีความย่ดหยุ่น์มีทางเล่อก

หลายทาง 4) ป็รับติัวเข้ากับสถุาน์การณ์ที�เกิดข่�น์กับติัวเอง และ 5) เข้าใจุติัวเองมีความติระหน์ักถุ่งเป็้าหมายด้วยติน์เอง

เสมอ 

 2. ความรักใน์การเรียน์ (love of learning) ได้แก่ 1) รับรู้ป็ระโยชน์์ของการเรียน์ 2) เห็น์คุณค่าของการ 

เรียน์รู้ 2) การเรียน์รู้อย่างสร้างสรรค์ 4) ความป็รารถุน์าใน์การเรียน์รู้ติลอดเวลา และ 5) เรียน์รู้โดยไม่จุำกัด

 3. แรงจุงูใจุใน์การเรยีน์รู ้(learning motivation) ไดแ้ก ่1) สง่เสรมิให้ติน์เองมีความคิดเชงิบวก 2) กระติอ่รอ่รน้์

ใน์การเรียน์รู้ใฝั่่หาความรู้ได้ด้วยติน์เอง 3) เรียน์รู้ด้วยติน์เองอย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ และ 4) กระติุ้น์ความอยากรู้ของติน์เอง

 4. การติรวจุสอบหร่อติิดติามติน์เอง (self-monitoring) ได้แก่ 1) วางแผู้น์การเรียน์และการดำเนิ์น์การ 

ด้วยติน์เอง 2) ป็ระเมิน์ติน์เองได้ทุกขั�น์ติอน์การเรียน์รู้ 3) น์ำการเรียน์รู้ไป็ใช้งาน์ และ 4) บูรณาการการเรียน์รู้กับการ

ป็ฏิิบัติิงาน์สะท้อน์กลับติน์เองเพ่�อพัฒน์าติน์เอง

 สรุป็ได้ว่า ผูู้้เรียน์จุำเป็็น์ต้ิองมีองค์ป็ระกอบการเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ด้วยติน์เองใน์การเรียน์ออน์ไลน์์

ครบทั�ง 4 องค์ป็ระกอบ โดยผูู้้เรียน์สามารถุใน์การบริหารจุัดการติน์เองใน์ติลอดระยะเวลาการเรียน์ออน์ไลน์์ มีความรัก

ใน์การเรยีน์ กระติุน้์ติน์เองใหเ้กดิการเรยีน์รูแ้ละมกีารติรวจุสอบหรอ่ติดิติามติน์เองอยา่งติอ่เน์่�องเพ่�อใหบ้รรลตุิามเป็า้หมาย

ของผูู้้เรียน์

 องค์ปัระกัอบกัารเร่ยนร้้ออนไลน์แบบเช่ิงรุกั

 เมเยอร์ส (ศิาสติราจุารย์ด้าน์มนุ์ษิยศิาสติร์) และโจุน์ส์ (ศิาสติราจุารย์ด้าน์ป็ระวัติิศิาสติร์) ทั�งสองแห่งที�

มหาวิทยาลัยเมโทรโพลิแทน์สเติทใน์มิน์น์ิอาโป็ลิส มีเป็้าหมายที�จุะเช่�อมช่องว่างระหว่างผู้ลการวิจุัยเกี�ยวกับการสอน์ 

และความรูค้วามเขา้ใจุกบัการฝั่กึสอน์ใน์หอ้งเรยีน์ของวทิยาลยัและมหาวทิยาลยั โดยหน์งัสอ่ของพวกเขาน์ำเสน์อผู้ลการ

วิจุัยน์ี�ใน์ลักษิณะทั�วไป็และให้คำแน์ะน์ำเชิงป็ฏิิบัติิมากมายเกี�ยวกับวิธ์ีการใช้เทคนิ์คการเรียน์รู้เชิงรุกใน์สาขาวิชาต่ิาง ๆ 

โดยผูู้้สอน์ที�เต็ิมใจุกา้วออกจุากจุดุสน์ใจุ (ซึ่่�งป็ระเพณีวางไว)้ หน้์าชั�น์เรยีน์และเพ่�อส่งเสริม (หรอ่แม้แต่ิเรยีกร้อง) ให้น์กัเรยีน์

รับผู้ิดชอบติ่อการเรียน์รู้ของติน์เอง โดยแบ่งออกเป็็น์ 3 ส่วน์ที�สำคัญ 1) ทำความเข้าใจุกับการเรียน์รู้อย่างกระติ่อร่อร้น์ 

2) กลยุทธ์์และเทคน์ิค และ 3) แหล่งข้อมูลที�ส่งเสริมการเรียน์รู้อย่างกระติ่อร่อร้น์ โดยเน์้น์วิธ์ีการจุัดการเรียน์ให้ผูู้้เรียน์ 

เชน่์ การใชก้จิุกรรมกลุม่ยอ่ย โครงการการเรยีน์รูแ้บบรว่มมอ่ สถุาน์การณจ์ุำลอง กรณศีิก่ษิาใหเ้ขา้กบักจิุกรรมใน์ห้องเรยีน์

ร่วมกับการใช้เทคโน์โลยีอย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพและการพัฒน์าความเชี�ยวชาญด้าน์การเรียน์การสอน์ (Meyers, & Jones, 

1993)

 จุากการศิ่กษิาของ Ditsili, Rampai, & Siripipattanakul (2021) และทบทวน์วรรณกรรมเพิ�มเติิมที�เกี�ยวข้อง

พบว่าองค์ป็ระกอบการเรยีน์รูอ้อน์ไลน์์เชงิรุก (Active Learning Online) สามารถุจุำแน์กองค์ป็ระกอบด้วย 3 องค์ป็ระกอบ 

(Meyers & Jones, 1993) ได้แก่ 

 1. ผูู้้เรียน์ (Learner) ป็ระกอบด้วย 1) การมีส่วน์ร่วมใน์ชั�น์เรียน์โดยลงม่อกระทำ 2) การรับข้อมูลป็้อน์กลับ 

จุากการสะทอ้น์ความคดิเหน็์อยา่งรวดเรว็ 3) การแกป้็ญัหาดว้ยติน์เอง และ 4) การพฒัน์าการคดิระดบัสงูใน์การวเิคราะห์ 

สังเคราะห์และป็ระเมิน์ผู้ลการน์ำไป็ใช้การโดยใช้เทคโน์โลยีที�ผูู้้เรียน์สน์ใจุ 

 2. กิจุกรรม (Activity) การเรียน์การสอน์ ป็ระกอบด้วย 1) การพูดการฟ่ังการอ่าน์การเขียน์ใน์แติ่ละกิจุกรรม

เพ่�อพัฒน์าผูู้้เรียน์ 2) การอภิัป็รายร่วมกับเป็็น์การน์ำเอาองค์ความรู้ที�ได้มาแลกเป็ลี�ยน์เรียน์รู้ 3) การมีส่วน์ร่วมอย่าง

กระติ่อร่อร้น์ และ 4) การสน์ทน์าส่�อสารกับติน์เองและผูู้้อ่�น์ โดยใช้เทคโน์โลยีใน์ห้องเรียน์อย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพ
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 3. แหลง่ทรพัยากร (Resource) โดยใชเ้ทคโน์โลย ีป็ระกอบดว้ย 1) การมเีทคโน์โลยใีน์การอำน์วยความสะดวก

ใน์การแสวงหาความรู้ 2) แหล่งการเรียน์รู้ที�หลากหลาย ที�ติอบสน์องความแติกติ่างกัน์ระหว่างผูู้้เรียน์ลดความเบ่�อหน์่าย

ใน์การเรียน์และการเข้าถุ่งความรู้กับแหล่งการเรียน์รู้ที�เหมาะสม 3) การจัุดเติรียม เทคโน์โลยีใน์การเรียน์การสอน์ที�ม ี

ความพร้อมสำหรับการเรียน์การสอน์ติลอดเวลาเพ่�อความติ่อเน์่�องใน์การเรียน์การสอน์ และ 4) แบบป็ระเมิน์ผู้ลใน์ทุก

หน์่วยการเรียน์รู้เพ่�อวัดและป็ระเมิน์ผู้ลความก้าวหน์้าของผูู้้เรียน์ เช่น์ แบบฝั่ึกหัดระหว่างเรียน์ แบบทดสอบก่อน์เรียน์ 

แบบทดสอบหลังเรียน์โดยการใช้เทคโน์โลยี

 สรปุ็ไดว้า่ ผูู้้เรยีน์จุำเป็น็์ติอ้งมีการใชเ้ทคโน์โลยีรว่มกบัการเรยีน์โดยเน้์น์กิจุกรรมการเรยีน์รูด้้วยติน์เองทั�งใน์และ

น์อกห้องเรียน์ เพ่�อสร้างป็ระสบการร์การเรียน์รู้ที�ดีข่�น์ ซึ่่�งส่งผู้ลให้ผู้ลลัพธ์์การเรียน์รู้น์ั�น์ดียิ�งข่�น์ด้วย

 องค์ปัระกัอบกัารเร่ยนร้้แบบเช่่�อมีโยง

 การเช่�อมโยง (connectivism) เป็็น์ทฤษิฎีีการเรียน์รู้ยุคดิจุิทัล (Duke et al., 2013) George Siemens และ 

Stephen Downes  ไดพ้ฒัน์าทฤษิฎีสีำหรบัยคุดจิุทิลัที�เรยีกวา่ Connectivism ซึ่่�งเป็น็์การป็ระณามขอบเขติของพฤติิกรรม

น์ยิม การรูคิ้ด และคอน์สติรัคติวิิสต์ิทฤษิฎีกีารเรยีน์รูท้ี�เสน์อของพวกเขาได้ออกมาถุกเถีุยงว่ามัน์เป็น็์ทฤษิฎีีการเรยีน์รูห้รอ่

ทฤษิฎีีการเรียน์การสอน์หร่อเป็็น์เพียงมุมมองการสอน์ กล่าวอย่างง่าย ๆ การเช่�อมโยงค่อการเรียน์รู้ทางสังคมที�เป็็น์ 

เคร่อข่ายโดยมีลักษิณะสะท้อน์สังคมที�มีการเป็ลี�ยน์แป็ลงอย่างรวดเร็วและมีความซึ่ับซึ่้อน์มากข่�น์เช่�อมติ่อกัน์ทั�งสังคม  

ทั�วโลกและเป็็น์ส่�อกลางโดยความก้าวหน้์าทางเทคโน์โลยีที�เพิ�มข่�น์ ผูู้้ที�มีเรียน์รู้แบบเช่�อมโยงควรมีการทักษิะหลักค่อ 

ความสามารถุใน์การมองเห็น์การเช่�อมต่ิอระหว่างแหล่งขอ้มลูและรักษิาการเช่�อมต่ิอน์ั�น์ไวเ้พ่�ออำน์วยความสะดวกใน์การ

เรยีน์รูอ้ย่างต่ิอเน่์�องภัายใน์เครอ่ข่ายสังคมการเรยีน์รูท้ี�มคีวามหลากหลายและมีจุดุมุง่หมายเดียวกัน์ ที�กำหน์ดไวม้จีุดุเน้์น์

สำหรับกลุม่คน์ที�มเีป้็าหมายร่วมกัน์ พวกเขาสามารถุส่งเสริมและรักษิาการไหลของความรูท้ี�มกีารจัุดการอย่างดี โดยทฤษิฎีี

เช่�อมโยงความรู้ (Connectivism) เป็็น์การเรียน์รู้ที�เกิดข่�น์จุากการสร้างและการเช่�อมโยงความรู้เพ่�อการพัฒน์าเป็็น์ 

เคร่อข่าย (Network) โดยเรียน์รู้เกิดข่�น์จุากการตัิดสิน์ใจุของผูู้้เรียน์และทรัพยากรการเรียน์รู้ต่ิาง ๆ ซึ่่�งอยู่รอบตัิว  

โดยเฉพาะข้อมลูเครอ่ข่ายออน์ไลน์ ์แล้วน์ำมามาคัดกรองจุน์ทำให้ทรพัยากรการเรยีน์รูต่้ิาง ๆ  เหล่าน์ั�น์มีความหมายสำหรับ

ติัวเองซึ่่�งเกิดจุากการเช่�อมโยงกับสังคมรอบตัิว และการสร้างเคร่อข่ายการเรียน์รู้ที�มีป็ฏิิสัมพัน์ธ์์ระหว่างระหว่างผูู้้สอน์  

ผูู้้เรียน์ และส่�อ ดังนั์�น์ การจุัดกิจุกรรมการเรียน์รู้ด้วยทฤษิฎีีเช่�อมโยงความรู้ (Connectivism) ผู้่าน์ส่�อสังคมออน์ไลน์์ 

จุ่งเป็็น์การพัฒน์าผูู้้เรียน์ให้เป็็น์ผูู้้มีความคิดเช่�อมโยงความคิดและแลกเป็ลี�ยน์ป็ระสบการณ์ระหว่างผูู้้เรียน์ ครูผูู้้สอน์  

ส่�อออน์ไลน์์ จุน์ผูู้้เรียน์เกิดการเรียน์รู้จุน์สามารถุน์ำการเรียน์รู้ที�เช่�อมโยงระหว่างกัน์เหล่าน์ั�น์มาพัฒน์าทักษิะการเรียน์รู ้

การทำงาน์เป็็น์กลุ่มการส่บเสาะแสวงหาความรู้ และการสร้างความรู้ด้วยติน์เอง ได้อย่างมีป็ระสิทธ์ิภัาพมากข่�น์ (Duke, 

Harper, & Johnston, 2013) 

 จุากการทบทวน์วรรณกรรมองค์ป็ระกอบการเรียน์รู้แบบเช่�อมโยง สามารถุจุำแน์กองค์ป็ระกอบการเรียน์รู้ 

แบบเช่�อมโยง ป็ระกอบด้วย 5 องค์ป็ระกอบ (Ramu et al., 2020; Yalmeh et al., 2020; Atay & Sumuer, 2021; 

Dorfman et al., 2021) ได้แก่ 

 1. ความเป็็น์อิสระ (Autonomy) ได้แก่ 1) การควบคุมติน์เอง (Self-regulated Learning; SRL)                            

2) การรับรู้ความสามารถุของติน์เอง (self-efficacy) 3) พ่�น์ที�การเรียน์รู้แบบส่วน์ติัว (privacy learning space) และ  

4) การจุัดการความรู้ (knowledge management)

 2. ความหลากหลาย (Diversity) ได้แก่ 1) พ่�น์ที�การเรียน์รู้สิ�งอำน์วยความสะดวกที�เพียงพอ (adequate 

amenities learning space) และ 2) เคร่อข่ายการเรียน์รู้ (learning networks)

 3. การโติ้ติอบหร่อมีป็ฏิิสัมพัน์ธ์์ (Interactivity) ได้แก่ 1) พ่�น์ที�การเรียน์รู้ร่วมกัน์ (collaborative learning 

space) และ 2) พ่�น์ที�การเรยีน์รูก้ารออกแบบและเลยเ์อาต์ิที�น่์าดง่ดดูใจุ (appealing design and layout learning  

space)
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องค์ปีระกอบัการเตร่ยมความพร้อมการเร่ยนร้้ออนไลน์แบับัเชิิงรุกร่วมกับัแบับัเชิ่�อมโยง
ของนักศึึกษาพยาบัาลศึาสตรบััณฑิิต : การที่บัที่วนวรรณกรรม

 4. การเป็ิดกว้าง (Openness) ได้แก่ 1) แรงจุูงใจุ (motivation) 2) ความเช่�อมโยง (connectedness) และ

ความรอบรู้สารสน์เทศิ (information literacy)

 5. สิ�งอำน์วยความสะดวกใน์การเรียน์รู้อย่างติ่อเน์่�อง (facilitate continual learning) ได้แก่ 1) คุณภัาพ 

ของเทคโน์โลยี (technology quality) 2) ความสะดวก (Ease-of-use) 3) มิติิด้าน์สิ�งแวดล้อม (environmental  

dimension) และ 4) เติรียมพ่�น์ที�การเรียน์รู้ที�เอ่�ออำน์วย (ICT provision conducive learning space)

 สรุป็ได้ว่าควรมีการเป็ิดโอกาสให้กับผูู้้เรียน์โดยเน์้น์ความเป็็น์อิสระของผูู้้เรียน์มีการควบคุม เพ่�อให้ผูู้้เรียน์รับรู้

ความสามารถุของติน์เองมคีวามเป็น็์สว่น์ติวัใน์การเรยีน์รูโ้ดยผู้า่น์เครอ่ขา่ยการเรยีน์รูท้างเทคโน์โลยกีารศิก่ษิาที�เหมาะสม 

เพ่�อให้ผูู้้เรียน์เกิดสังคมการเรียน์รู้ด้วยติน์เองที�หลากหลายและเน์้น์ผูู้้เรียน์เป็็น์ศิูน์ย์กลาง

บทสรุปั

 จุากสถุาน์การณ์โรคอุบัติิใหม่โรคโควิด-19 (COVID-19) ที�มีการแพร่ระบาดของการติิดเช่�ออย่างรวดเร็ว ส่งผู้ล

ให้ทุกสถุาบัน์การศิ่กษิาทางการพยาบาลมีการป็รับรูป็แบบการเรียน์การสอน์จุากออน์ไซึ่ติ์ (on-site) หร่อติ่อหน้์า  

(face-to-face) ได้มีป็รับการจุัดการเรียน์การสอน์ใน์รูป็แบบออน์ไลน์์ (on-line) ทั�งภัาคทฤษิฎีี ภัาคทดลอง และภัาค

ป็ฏิิบัติิให้กับน์ิสิติ/น์ักศิ่กษิาพยาบาลเพ่�อยกระดับการเรียน์การสอน์ทั�งน์ี�อน์าคติไม่สามารถุคาดการณ์ได้ว่าจุะมีโรค 

อุบัติิใหม่ที�เกิดข่�น์จุน์ให้เกิดการเรียน์เป็ลี�ยน์ด้าน์การจุัดการเรียน์ทางด้าน์การพยาบาลอย่างมากน์ิสิติ/น์ักศ่ิกษิาพยาบาล

จุำเป็น็์ติอ้งมกีารเติรยีมความพร้อมการเรยีน์รูอ้อน์ไลน์แ์บบเชงิรกุรว่มกบัแบบเช่�อมโยงของนั์กศิก่ษิาพยาบาลศิาสติรบัณฑ์ติิ 

เพ่�อให้เกิดป็ระสิทธ์ิภัาพสูงสุดใน์การเรียน์ออน์ไลน์์ 

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีการศิ่กษิาเพิ�มเติิมใน์การวิเคราะห์องค์ป็ระกอบเชิงย่น์ยัน์การเติรียมความพร้อมการเรียน์รู้ออน์ไลน์์

แบบเชิงรุกร่วมกับแบบเช่�อมโยงของน์ักศิ่กษิาพยาบาลศิาสติรบัณฑ์ิติ

 2. ส่งเสริมใหน้์กัศิก่ษิาพยาบาลมีการเติรียมความพร้อมใน์การเรยีน์ออน์ไลน์ภ์ัาคทฤษิฎีี ภัาคทดลอง และภัาค

ป็ฏิิบัติิ
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ค�าแนะน�าสั�าหรับผู้้้เข่ยนในกัารเติร่ยมีและสั่งติ้นฉบับ

วารสัารคณ์ะพัยาบาลศึาสัติร์ มีหาวิที่ยาลัยบ้รพัา

 เป็็น์วารสารเพ่�อเผู้ยแพร่ความรู้และป็ระสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศิาสติร์สุขภัาพ 

อ่�น์ ๆ รวมทั�งเผู้ยแพร่ผู้ลงาน์วิจุัย อัน์เป็็น์ป็ระโยชน์์ติ่อวิชาชีพพยาบาล และการป็ระชาสัมพัน์ธ์์วิชาชีพพยาบาล โดยผู้่าน์

การพิจุารณากลั�น์กรองจุากผูู้้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที�มีความเชี�ยวชาญใน์เร่�องน์ั�น์ จุําน์วน์ 3 ท่าน์ โดยผูู้้ทรงคุณวุฒิ 

และผูู้้เขียน์จุะไม่ทราบช่�อของแติ่ละฝั่่าย (Double-Blind Review)

ช่นิดูของเร่�องที่่�จะติ่พัิมีพั์

 1. บทความวิชาการ หร่อ บทความวิจุัย ด้าน์วิทยาศิาสติร์สุขภัาพ ได้แก่ ด้าน์การแพทย์ การพยาบาล การ

สาธ์ารณสุข การศ่ิกษิาใน์สาขาวิทยาศิาสติร์สุขภัาพ และด้าน์อ่�น์ ๆ ที�เกี�ยวข้อง ถุ้าเป็็น์วิทยานิ์พน์ธ์์ติ้องมีหนั์งส่อ 

รับรอง และ ลงน์ามทั�งอาจุารย์ที�ป็ร่กษิาหลัก และน์ิสิติผูู้้ทําวิทยาน์ิพน์ธ์์

 2. บทความป็ริทัศิน์์ บทความพิเศิษิ และป็กิณกะ

 

กัารเติร่ยมีติ้นฉบับบที่ความี

 1. จุัดพิมพ์ติ้น์ฉบับด้วยคอมพิวเติอร์โป็รแกรมสําเร็จุรูป็ Microsoft Word ด้วยอักษิร TH SarabanPSK หร่อ 

Angsana New ขน์าด 16 point บน์กระดาษิขน์าด A4 พิมพ์หน์้าเดียวเว้น์ระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น์

ระยะห่างจุากขอบกระดาษิทั�ง 4 ด้าน์ ด้าน์ละ 1 น์ิ�ว พิมพ์เลขหน์้ากํากับทุกแผู้่น์ และจุําน์วน์เน์่�อหาไม่เกิน์ 12 หน์้า (รวม 

References) 

 2. หน์้าแรก (ให้เป็็น์เลขหน์้า 0 โดยไม่น์ับรวม กับเน์่�อหา) ให้พิมพ์ช่�อเร่�องภัาษิาไทย และ ภัาษิาอังกฤษิ  

ขน์าด 20 point และเพิ�มช่�อผูู้้เขียน์ คุณวุฒิ ติําแหน์่ง และสถุาน์ที�ทํางาน์ทั�งภัาษิาไทยและภัาษิาอังกฤษิ และระบุ 

ผูู้้เขียน์หลัก (Corresponding author) โดยใส่เคร่�องหมาย * ไว้ท้ายช่�อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

 3. หน์้าถุัดมาให้เป็็น์เลขหน์้า 1 ให้พิมพ์ช่�อเร่�องทั�งภัาษิาไทยและภัาษิาอังกฤษิ พิมพ์ไว้ติรงกลางของหน์้าแรก

ด้วยอักษิรขน์าด 22 Point และติ่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน์ 250 คํา) และคําสําคัญ (Key words) ไม่เกิน์  

5 คําทั�งภัาษิาไทยและภัาษิาอังกฤษิ 

 4. ส่วน์ป็ระกอบใน์บทคดัย่อ ได้แก่ วตัิถุปุ็ระสงค์ของการศิก่ษิา (ไม่ต้ิองมส่ีวน์น์าํ) รปู็แบบและวธิ์กีารวจิุยั (กลุม่

ติัวอย่าง สถุาน์ที�และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เคร่�องม่อวิจุัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผู้ลการวิจุัย สรุป็ และ ข้อเสน์อแน์ะ

 5. บทความวิจุัย เรียงลําดับหัวข้อ ดังน์ี�

           - ความสําคัญของป็ัญหา

        - วัติถุุป็ระสงค์ของการวิจุัย

       - กรอบแน์วคิดใน์การวิจุัย

        - วิธ์ีดําเน์ิน์การวิจุัย (ป็ระกอบด้วย รูป็แบบการวิจุัย ป็ระชากรและกลุ่มติัวอย่าง เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัย 

การพิทักษิ์สิทธ์ิกลุ่มติัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

              - ผู้ลการวิจุัย

           - การอภัิป็รายผู้ล

  - ข้อจุํากัดใน์การวิจุัย
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          - สรุป็และข้อเสน์อแน์ะ

     - กิติติิกรรมป็ระกาศิ (หากมี)

  - References

 6. การใช้ภัาษิาไทยโดยย่ดหลักของราชบัณฑิ์ติยสถุาน์ หลีกเลี�ยงการใช้ภัาษิาอังกฤษิใน์ข้อความภัาษิาไทย 

ยกเว้น์กรณีจุําเป็็น์ และไม่ใช้คําย่อ น์อกจุากเป็็น์คําที�ยอมรับกัน์โดยทั�วไป็ การแป็ลศิัพท์อังกฤษิเป็็น์ไทยหร่อการเขียน์ 

ทับศิัพท์ภัาษิาอังกฤษิให้ย่ดหลักของราชบัณฑ์ิติสถุาน์ การใช้ศิัพท์ภัาษิาอังกฤษิใน์เน์่�อเร่�องภัาษิาไทย ให้ใช้อักษิรติัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้น์ช่�อเฉพาะให้ข่�น์ติ้น์ด้วยอักษิรติัวพิมพ์ใหญ่

 7. กรณีบทความภัาษิาอังกฤษิ ใช้แบบ American English

 8. การอ้างอิงทั�งใน์เน์่�อหา และ References เขียน์ด้วยภัาษิาอังกฤษิ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน์ 

20 ช่�อ และเอกสารที�ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน์ 10 ป็ี ยกเว้น์ติํารา หร่อเอกสารทฤษิฎีีบางป็ระเภัท หากเอกสารอ้างอิงน์ั�น์เขียน์

เน์่�อหาเป็็น์ภัาษิาไทย ให้ป็รับเป็็น์ภัาษิาอังกฤษิ แล้วติ่อท้ายด้วยคําว่า [in Thai] 

 9. กรณีที�ติ้น์ฉบับเป็็น์วิทยานิ์พน์ธ์์หร่อดุษิฎีีน์ิพน์ธ์์ จุะติ้องได้รับการรับรองจุากอาจุารย์ที�ป็ร่กษิาและ 

ผูู้้ร่วมเขียน์ทุกคน์ติามแบบฟ่อร์มของวารสาร

กัารสั่งบที่ความี

 1. การส่งบทความเพ่�อลงติีพิมพ์ ติ้องเสียค่าธ์รรมเนี์ยม ติามระเบียบป็ระกาศิของคณะพยาบาลศิาสติร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั�งจุ่ายธ์น์าณัติิใน์น์าม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศิาสติร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ติ.แสน์สุข 

อ.เม่อง จุ.ชลบุรี 20131”

 2. Submission บทความใน์ระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจุัดทําเป็็น์ 1 zip.file เพ่�อ upload ป็ระกอบด้วย 3 ไฟ่ล์ ค่อ 

  1)  หน์้า ‘0’ ที�มีแติ่ช่�อเร่�องและช่�อผูู้้เขียน์, 

  2)  หน์้า ‘1-12’ ที�มีช่�อเร่�อง บทคัดย่อ abstract เน์่�อหา และ References, และ 

  3)  หน์ังส่อรับรองที�ผูู้้เขียน์ลงน์ามและกรอกข้อมูลครบถุ้วน์ 

  (download แบบฟ่อร์มได้ที� goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

 3. ส่งติ้น์ฉบับบทความทั�งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมีายเหติุ  

 1. หากบทความของท่าน์ไม่ได้รับการพิจุารณาติีพิมพ์ ฝั่่ายวารสารขอสงวน์สิทธ์ิ�ใน์การค่น์ค่าใช้จุ่ายดังกล่าว

 2. การเขยีน์อ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึ่่�งสามารถุ download และศิก่ษิาติวัอย่างได้จุาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

 

Preparation of Manuscripts 

 1. Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

 2. The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

 3. The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

 4. A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

 5. The contents should be ordered as follows: 

  - Significance of the Problem

  - Purpose the Study

  - Conceptual Framework 
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  - Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

  -  Results

  -  Discussion 

  -  Conclusions and Implication for Nursing

  -  Acknowledgments (if applicable)

  -  References

 6. Use American English for manuscripts. 

 7. Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

 8. If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

 1. Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

 2. Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

  1)  page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

  2)  page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

  3)  the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

 3. The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

 1. If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

 2. Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf



ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการ
เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา
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เด็กจุ่งติ้องใช้ผูู้้อบรมเลี�ยงดูที�มีความรู้ความสามารถุเข้าใจุเด็กทั�งด้าน์ชีวจุิติสังคม และวิธ์ีเสริมพัฒน์าการเด็ก 

คณะพยาบาลศิาสติร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มองเห็น์ความสําคัญดังกล่าว จุ่งได้จัุดติั�งโครงการศูิน์ย์พัฒน์า 

เด็กเล็กข่�น์ติั�งแติ่ป็ีงบป็ระมาณ พ.ศิ. 2540

การรับสมัคร 

 1. รับเด็กอายุระหว่าง 1½ เด่อน์ ถุ่ง 4 ป็ี

 2. รับเลี�ยงเด็กป็กติิ ค่อ เด็กที�ไม่มีความพิการหร่อบกพร่องทางด้าน์ร่างกายและจุิติใจุที�ติ้องได้รับ

การดูแลเป็็น์พิเศิษิ

 3. รับสมัครติามลําดับก่อน์ - หลังจุน์ครบติามจุําน์วน์ที�ทางศิูน์ย์ฯ กําหน์ดไว้

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศิูน์ย์วิจุัยและป็ฏิิบัติิการเพ่�อการเรียน์รู้และพัฒน์าเด็กเล็ก คณะพยาบาลศิาสติร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที� 169 ถุน์น์ลงหาดบางแสน์ ติ.แสน์สุข อ.เม่อง จุ.ชลบุรี 20131  โทรศิัพท์ 038-102222 ติ่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php
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