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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มประเมิินผลก่่อนและหลัังการทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ 

การใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงต่่อความรู้้� และทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาล   

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 43 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ  

1) สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงสำหรัับประเมิินทัักษะ และสำหรัับสอนการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�ผู้้�วิจััย 

พััฒนาขึ้้�นและได้้รัับการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา และนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปใช้้จริิง  

2) หุ่่�นผู้้�ป่่วยเสมืือนจริงสมรรถนะสููง และ 3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบประเมิินความรู้้� และแบบประเมิินทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยแบบประเมิิน 

ความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน มีีค่่าความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 และ ค่่าความสอดคล้้องภายในเท่่ากัับ 

.70 และแบบประเมิินทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน มีีค่่าความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ .98 และ ค่่าความ

สอดคล้้องภายในเท่่ากัับ .89 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon matched pairs sign-rank test และ 

Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภท 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�หลัังการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงฯ ไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ p > .05  อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�หลัังได้้รัับการใช้้สถานการณ์์จำลอง 

เสมืือนจริงฯ มากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ p < .05 และคะแนนทัักษะในการคััดแยกประเภท 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ p < .01 ผลการวิิจััยน้ี้�เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนในการส่่งเสริิม 

การจััดการเรีียนโดยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงร่่วมกัับการจััดการเรีียนการสอนตามปกติิสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล
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The Effects of Simulation Based Learning on knowledge 

and skills of Emergency Patient Triage in Nursing students

Jintapak Prakob, M.PH.1, Warodom Samerchua, M.N.S.1*, Jetsada Jaroensiripisarn, M.N.S.1,

Poramaporn Niramon, M.N.S.1, Jiranat Chaichana, M.N.S.1

Abstract

	 A quasi-experimental research design with a two-group pretest-posttest aimed to examine 

the effects of simulation-based learning on knowledge and skills in emergency patient triage among 

nursing students. The sample consisted of 43 third-year nursing students, selected based on specified 

criteria through simple random sampling. The research instruments included: 1) a high-fidelity  

simulation scenario for assessing and teaching emergency patient triage skills, which was developed 

by the researcher, content-validated, and revised based on expert feedback before implementation. 

2) A high-fidelity simulator 3) The data collection tools included a general information questionnaire 

for the participants, a knowledge assessment questionnaire for emergency patient triage, and a skills 

assessment form for emergency patient triage. The knowledge assessment had a content validity of 

1 and an internal consistency (Cronbach’s alpha) of .70. The triage skills assessment had a content 

validity of .98 and an internal consistency of .89, respectively. Data were analyzed using Wilcoxon 

matched pairs sign-rank test and Mann-Whitney U test statistic.

	 The research findings indicated that after the implementation of a high-fidelity simulation for 

emergency patient triage, there was no statistically significant difference in post-simulation knowledge 

scores between the control and experimental groups (p > .05). However, the experimental group 

showed a statistically significant increase in knowledge scores after the simulation compared to their 

pre-simulation scores (p < .05). Additionally, the experimental group demonstrated significantly  

higher emergency triage skills than the control group (p < .01). These findings support the integration 

of high-fidelity simulation with conventional teaching methods to enhance nursing students’ education.

Key words:	Simulation based learning, Emergency patient triage, Knowledge, skills, Nursing student
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บทนำ 

	 การศึึกษาทางการพยาบาลในปัจัจุุบันัมุ่่�งเน้้นการพัฒันาทักัษะที่่�จำเป็็นสำหรับัพยาบาลวิชิาชีีพ ซึ่่�งต้้องมีีความรู้้� 

ความสามารถในการให้้บริิการสุุขภาพแก่่ประชาชนทุุกช่่วงวััยทั้้�งผู้้�ที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีี และภาวะสุุขภาพเสี่่�ยง พยาบาล

จำเป็็นต้้องมีีทักษะในการประเมิินปััญหา ให้้การพยาบาลอย่่างเหมาะสม และมีีทักษะการคิิดวิิเคราะห์์ การตััดสิินใจ 

แก้้ปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพและมีีความปลอดภััย (Maraphen, 2019) ในศตวรรษ

ที่่� 21 การจััดการเรีียนการสอนทางการพยาบาลได้้มีีการพัฒันาวิิธีีการสอนที่่�หลากหลาย เพื่่�อพัฒันานัักศึึกษาทั้้�งภาคทฤษฎีี 

และภาคปฏิิบััติิ วิิธีีการสอนที่่�ได้้รัับความสนใจและถููกนำมาใช้้มากขึ้้�น คืือ การใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ซึ่่�งถืือเป็็น

วิิธีีการที่่�มีีคุุณภาพและเป็็นหนึ่่�งในกลยุุทธ์์ที่่�ช่่วยพััฒนาทัักษะความสามารถของนัักศึึกษาพยาบาล (Durmaz, Dicle, 

Cakan, & Cakir, 2012)

	 การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�นัักศึึกษามีีส่่วนร่่วม 

ในสถานการณ์์จำลองที่่�ออกแบบให้้คล้้ายคลึึงกัับสถานการณ์์จริง มีีความปลอดภััย นัักศึึกษาสามารถเชื่่�อมโยงระหว่่าง

ทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิ ได้้ทำความเข้้าใจ วิิเคราะห์์ความคิิด พััฒนาทัักษะของการสะท้้อนคิิด เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 

และพัฒันาสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่ว่ย (Chubkhuntod, Elter, Gaewgoontol, & Potchana, 2020) นอกจากนี้้�ยังัช่่วย

ส่่งเสริิมทัักษะการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล (Janpilom, Sengsri, & Kongmanus, 2018) การสื่่�อสารและ 

การทำงานเป็็นทีีม อีีกทั้้�งนัักศึึกษามีีความพึึงพอใจและสามารถฝึึกปฏิิบััติิได้้บ่่อยตามต้้องการ (Sinthuchai, Ubonwan, 

& Boonsin, 2017) ซึ่่�งแตกต่่างจากการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง นัักศึึกษาจะไม่่มีีโอกาสได้้นำความรู้้�ไปฝึึกปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิิน คืือ บุุคคลที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือมีีอาการป่่วยกะทัันหััน ซึ่่�งเป็็นอัันตรายต่่อการทำงานของอวััยวะ

สำคัญัและอาจจะเป็น็สาเหตุุของการเสีียชีีวิตได้ ้ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิจึึงมีีความจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการประเมินิการจัดัการและ

การบำบััดรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี (National Institute for Emergency Medicine, 2015) พยาบาลถืือได้้ว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีี

บทบาทสำคััญในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัับรู้้�ถึึงภาวะการณ์์เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและการประเมิินโดยวิิธีี

การคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ (Triage) เพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะฉุกุเฉิินวิกิฤต ได้ร้ับัการดููแลรักัษาเป็น็ลำดับัแรก และ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นไปตามลำดัับความเร่่งด่่วน อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดแยกประเภทไม่่เหมาะสม ซึ่่�งการประเมิินที่่�ผิิดพลาดส่่วนใหญ่่ เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยต่่ำกว่่าเกณฑ์ 

(under triage) ร้้อยละ 3.33 และสููงกว่่าเกณฑ์์ (over triage) ร้้อยละ 15.19 (Sukjamnong, Buanban, Singharn, 

Srisawang, & Chamnarnborirak, 2021) หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินสููงกว่่าเกณฑ์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระดัับรุุนแรง 

เสีียโอกาสในการเข้้ารัับการรัักษา และใช้้ทรััพยากรเกิินความจำเป็็น ขณะเดีียวกัันหากได้้รัับการประเมิินต่่ำกว่่าเกณฑ์  

มัักส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรอคอยนาน ไม่่พึึงพอใจ ได้้รัับการดููแลที่่�ล่่าช้้า เกิิดความไม่่ปลอดภััย (Wachiradilok, Sirismut, 

Chaisit,  & Sethasathien, 2016) และอาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ (Thonsao et al., 2020) นอกจากนั้้�นยัังมีีหลายการศึึกษา

ที่่�พบว่่าอาจมาจากการขาดความรู้้�และทัักษะการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ไม่่สามารถคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยและจััด

ลำดัับการให้้การพยาบาลได้้ และไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในแต่่ละระดัับ (Aloyce,  

Leshabari, & Brysiewicz, 2014; Duko, Geja, Oltaye, Belayneh, Kedir & Gebire, 2019) ดัังนั้้�น การเตรีียม 

ความพร้้อมในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ก่่อนจบการศึึกษา จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สถาบัันต้้องให้้ความสำคััญต่่อ

กระบวนการเรีียนการสอนไม่่น้้อยไปกว่่าหััวข้้อใดหััวข้้อหนึ่่�ง

	 การจััดการเรีียนการสอนในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�สอนสามารถออกแบบได้้หลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�กัับ

วััตถุุประสงค์์ในการจััดการสอน สามารถช่่วยเพิ่่�มทัักษะการปฏิิบััติิ การทำงานเป็็นทีีม และความพึึงพอใจของนัักศึึกษาได้้ 

(Kim & Lee, 2020) หรืือใช้้หลายวิิธีีการร่่วมกััน สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�ได้้ ดัังการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะวิิกฤตและฉุุกเฉิิน ร่่วมกัับการฝึกึปฏิบัิัติกิารพยาบาลในคลิินิกิสามารถช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้�ของนัักศึึกษา
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ผลของการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อความรู้้�และทัักษะ
ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาล

พยาบาลมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิกตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว (Sinthuchai et al., 2017; 

Pangsuk, & Kingmala, 2021) อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาการใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อการตอบสนองของการเกิิด

สาธารณภััยในนัักศึึกษาพยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่านัักศึึกษาพยาบาลยัังขาดความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย และ

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 73 ตอบคำถามผิิด และประเมิินระดัับความฉุุกเฉิินต่่ำกว่่าระดัับจริิง (undertriage) ซึ่่�งอาจเกิิดจากการ

มีีความรู้้�และประสบการณ์ท์างคลิินิกิที่่�น้อ้ย (Kim & Lee, 2020) ดังันั้้�น การจััดการเรีียนการสอนร่่วมกัับการใช้ส้ถานการณ์์

จำลองสามารถช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้�และทัักษะได้้ การเตรีียมความพร้้อมในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน รวมถึึง 

การฝึึกทัักษะปฏิิบััติิในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยก่่อนที่่�จะมาปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์จริิงจึึงมีีความจำเป็็น

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ได้้ยืืนยัันถึึงความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินต่่ำและสููงกว่่าระดัับ 

ความฉุกุเฉินิจริงิ หากเกิดิการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิไม่่เหมาะสมจะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัอันัตรายตามมาได้ ้(Thonsao 

et al., 2020) ดังันั้้�น หากนักัศึึกษาได้ร้ับัการพัฒันาความรู้้�และทักัษะปฏิบิัตัิคิวบคู่่�กันัอย่่างเหมาะสมในสถานการณ์จ์ำลอง

ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิจริิง อาจจะเป็็นอีีกวิิธีีการที่่�สามารถส่่งเสริิมความรู้้� และพััฒนาทัักษะก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิจริิงได้้ แม้้ว่่า

จะมีีการใช้้สถานการณ์์จำลองในการฝึึกอบรมนัักศึึกษาพยาบาลในหลายประเทศ แต่่การวิิจััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพ 

ของการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการพััฒนาทัักษะการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในประเทศไทยยัังมีีน้้อยมาก จึึงยััง

ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าการฝึึกแบบนี้้�มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอในบริิบทของนัักศึึกษาพยาบาลไทยหรืือไม่่ โดยเฉพาะ 

ในปััจจุุบัันนี้้�มีีการใช้้วิิธีีการสอนที่่�หลากหลายในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เช่่น การบรรยาย การใช้้สถานการณ์์

จำลอง หรืือการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง แต่่ยังขาดการศึึกษาเปรีียบเทีียบที่่�ชััดเจนระหว่่างวิิธีีการเหล่่าน้ี้�ในบริิบท 

ของนัักศึึกษาพยาบาลไทย ขณะเดีียวกัันยัังไม่่พบการศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยวกัับการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการจััด 

การเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมาใช้้ในการเรีียนการสอน

วิชิาการพยาบาล ซึ่่�งคาดว่่าจะสามารถพัฒันาความรู้้�และทักัษะปฏิิบัตัิขิองนัักศึึกษาพยาบาลได้้ และช่่วยเตรีียมความพร้อ้ม

ให้น้ักัศึึกษาพยาบาลก่่อนการฝึกึปฏิบัิัติจิริงิ ผลการศึึกษาที่่�ได้จ้ะเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�สอน นักัศึึกษา สถาบัันการศึึกษา และ

ผู้้�ที่่�สนใจเกี่่�ยวกับัการจัดัการเรีียนการสอนโดยใช้ส้ถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงิในการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉินิ ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การพััฒนาการเรีียนการสอนทางการพยาบาลให้้มีีคุุณภาพต่่อไปได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการใช้้

สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการใช้้สถานการณ์์จำลอง

เสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม หลัังการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

สมมติิฐานวิิจััย

	 1.	 คะแนนความรู้้�ของนักัศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลอง ภายหลังัได้ร้ับัการใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิในการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 คะแนนความรู้้�ของนักัศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลอง ภายหลังัได้ร้ับัการใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิในการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากกว่่าก่่อนได้้รัับ
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	 3.	 คะแนนทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังได้้รัับการใช้้

สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงของ เจฟฟรีีย์์ 

(Jeffries, 2005) รวมกัับทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) ขั้้�นเตรีียมการ

ที่่�เป็น็การเตรีียมความพร้อ้มนักัศึึกษา ผู้้�สอน และเตรีียมสถานการณ์ฯ์ 2) ขั้้�นดำเนินิการ ในการจัดัการเรีียนการสอน ได้แ้ก่่ 

การแนะนำก่่อนการปฏิิบััติิ (Pre-brief) การลงมืือปฏิิบััติิ (Scenario running) และ การสรุุปการเรีียนรู้้� (Debriefing) 

และ 3) ขั้้�นประเมิินผล ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� เป็็นการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงร่่วมกัับ 

การจััดการเรีียนการสอนแบบปกติิ เพื่่�อพััฒนาความรู้้� และทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study designs) แบบสองกลุ่่�มประเมิินผลก่่อน 

และหลัังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นักัศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีทีี่่� 3 คณะพยาบาลศาสตร์์แมคคอร์์มิคิ มหาวิิทยาลััย

พายััพ ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนในปีีการศึึกษา 2566 จำนวน 125 ราย

- ความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

- ทัักษะในการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

การเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

(Simulation Based Learning)

1.	ขั้้ �นเตรีียมการ

	 1.1	 การเตรีียมความพร้้อมผู้้�สอน

		  -	ออกแบบสถานการณ์์จำลอง (Simulation design)

		  -	ออกแบบโจทย์์สถานการณ์์ (Simulation scenario)

		  -	กำหนดวััตถุุประสงค์์และผลลััพธ์์

	 1.2	 การเตรีียมความพร้้อมผู้้�เรีียน	

		  -	ปฐมนิิเทศ แจ้้งวััตถุุประสงค์์ และข้้อตกลง

		  -	อธิิบายขั้้�นตอนต่่าง ๆ ในสถานการณ์์จำลอง

	 1.3	 การจััดเตรีียมห้้องปฏิิบััติิการเสมืือนจริิง

		  -	เตรีียมสถานที่่�/วััสดุุ และอุุปกรณ์์

		  -	เตรีียมทดสอบหุ่่�นจำลองเสมืือนจริิง

		  -	เตรีียมผู้้�ป่่วยจำลอง

2.	ขั้้ �นดำเนิินการ

	 2.1	 แนะนำก่่อนการปฏิิบััติิ (Pre-brief)

	 2.2	 ระยะลงมืือปฏิิบััติิ (Scenario running)

	 2.3	 สรุุปการเรีียนรู้้� (Debriefing)

3.	ขั้้ �นประเมิินผล
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ผลของการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อความรู้้�และทัักษะ
ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาล

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์บััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 คณะพยาบาลศาสตร์์แมคคอร์์มิิค 

มหาวิิทยาลัยัพายัพั ที่่�จะลงทะเบีียนเรีียนรายวิชิาปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ในภาวะฉุุกเฉิินและวิิกฤต ในปีีการศึึกษา  2567 

ผู้้�วิจิัยัทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างด้ว้ยวิธิีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� 

(Selection without replacement) กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*POWER  

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยอาศััยค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จากผลการศึึกษาการใช้้

สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้�และความมั่่�นใจในความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 (Pangsuk, & Kingmala, 2021) ผู้้�วิิจััยนำค่่าที่่�เกิิดจากการทดลอง คืือ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง (
E
) เท่่ากับั 18 และกลุ่่�มควบคุุม (

C
) เท่่ากับั 14.45 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกลุ่่�มทดลอง (SD

E
) 

เท่่ากัับ 1.56 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกลุ่่�มควบคุุม (SD
C
) เท่่ากัับ 2.51 นำมาคำนวณหาค่่าอิิทธิิพล (effect size) ได้้

ขนาดของอิิทธิิพลเท่่ากัับ 1.69 และกำหนดค่่านััยสำคััญของการทดสอบเท่่ากัับ .05 กำหนดกำลัังทดสอบ (Power of 

the test) ที่่� .95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 11 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดของ

แต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกจำนวนหนึ่่�งเท่่า (Gray, & Grove, 2021.; Pangsuk, & Kingmala, 2021) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 22 ราย รวม 44 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	 เครื่่�องมืือสำหรัับการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่

		  1.1	 สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแนวคิิดของเจฟฟรีีย์ (Jeffries, 2005) ร่่วมกัับ 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Department of Medical Service, Ministry 

of Public Health, 2018) ประกอบด้้วย 1) สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงสำหรัับการสอนทัักษะในการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน จำนวน 3 สถานการณ์์ ประกอบด้้วยสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิ  

(Resuscitation) คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (Multiple trauma) โดยใช้้หุ่่�นจำลองเสมืือนจริิงสมรรถนะสููง ระดัับ 2 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนมาก (Emergency) คืือ ผู้้�ป่่วยสงสััยเลืือดออกในสมอง (R/O stroke) และระดัับ 3 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

เร่่งด่่วน (Urgent) คืือ ผู้้�ป่วยกระดููกหัักแบบเปิิด (Open fracture) โดยการใช้้ผู้้�ป่่วยจำลองร่่วมกัับชุุดฝึึกเฉพาะส่่วน 

(Standardize patient with hybrid simulation) และ 2) สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงสำหรัับการประเมิินทัักษะ 

ในการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิภายหลังัการทดลอง จำนวน 3 สถานการณ์์ที่่�แตกต่่างจากขั้้�นฝึกึทักัษะ ประกอบด้ว้ยสถานการณ์์

ผู้้�ป่่วย 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิ คืือ ผู้้�ป่่วยชััก (Seizure) โดยใช้้หุ่่�นจำลองเสมืือนจริิงสมรรถนะสููง  

ระดัับ 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนมาก คืือ ผู้้�ป่่วยท้้องนอกมดลููก (Ectopic pregnancy) และระดัับ 3 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน 

คืือ ผู้้�ป่่วยอาเจีียนเป็็นเลืือด (Upper gastrointestinal bleeding) โดยการใช้้ผู้้�ป่่วยจำลองร่่วมกัับชุุดฝึึกเฉพาะส่่วน

		  1.2	หุ่ ่�นผู้้�ป่่วยเสมืือนจริิงสมรรถนะสููง METIMAN ขนาด 74” H x 26” W x 11” D (188 cm x 66 cm 

x 28 cm) Weight Mannequin/Simulator 100 Ibs (45.4 kg) จำนวน 1 ตััว ควบคุุมผ่่านโปรแกรม Muse 2.7 ระบบ

ปฏิิบััติิการ Mac OS X 10.6-10.11

	 2.	 เครื่่�องมืือสำหรัับการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ และเกรดเฉลี่่�ยสะสม

		  2.2	 แบบประเมิินความรู้้�และทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Aloyce et al., 2014) ที่่�ผู้้�วิิจััย

ขออนุุญาตนำมาใช้้และดััดแปลงโดยดำเนิินการแปลและแปลย้้อนกลัับ แบบประเมิินนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�

			ส่่   วนที่่� 1 แบบประเมิินความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน จำนวน 10 ข้้อ คำตอบแบบ 

เลืือกตอบ (Multiple choice) จำนวน 4 ตััวเลืือก ซึ่่�งมีีคำตอบที่่�ถููกต้้องเพีียงข้้อเดีียว โดยตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด

ให้้ 0 คะแนน รวม 10 คะแนน 
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			ส่่   วนที่่� 2 แบบประเมิินทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง 

ซึ่่�งเป็็นแบบสัังเกตพฤติิกรรมสำรวจรายการเลืือกตอบ (Observational checklist) ผู้้�สอนเป็็นผู้้�ประเมิินโดยการสัังเกต

พฤติิกรรมตามรายการปฏิิบััติิจำนวน 20 ข้้อ ให้้คะแนนแบบ 2 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิถููกต้้องให้้ 1 คะแนน และปฏิิบััติิ 

ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 คะแนน รวม 20 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	 1.	 สถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงสำหรัับการสอนและประเมิินทักัษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิิน ผู้้�วิจิัยั

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และ

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

นำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุง ทดลองใช้้และลงโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อควบคุุมหุ่่�นจำลองให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงตาม

สถานการณ์์ที่่�กำหนดก่่อนนำไปใช้้

	 2.	 แบบประเมิินความรู้้�และแบบประเมิินทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 6 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 1 ท่่าน พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริง 2 ท่่าน  

โดยแบบประเมิินความรู้้�ฯ ทำการตรวจสอบค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of item Objective  

Congruence [IOC]) ซ่ึ่�งได้้ค่่า เท่่ากัับ 1.00 และแบบประเมิินทัักษะฯ ทำการตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content Validity Index [CVI]) เท่่ากัับ .98

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

	 1.	 สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงสำหรัับการสอนและประเมิินทัักษะการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

หลัังการทดลอง ที่่�ผ่่านการปรับัปรุุงตามข้อ้เสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิผู้้�วิจิัยัดำเนินิการให้อ้าจารย์ใ์นกลุ่่�มวิิชาการพยาบาล

ฉุุกเฉิินและวิิกฤต จำนวน 3 ท่่าน ทดลองใช้้ และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

	 2.	 สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงสำหรัับการสอนและประเมิินทัักษะการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ที่่�ผ่่าน

การปรับัปรุุงตามข้อ้เสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิผู้้�วิจิัยัดำเนินิการทดลองใช้ก้ับันักัศึึกษาพยาบาลที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยคลึึงกับั

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย (Tato, 2018) เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจต่่อเนื้้�อหา และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

	 3.	 แบบประเมิินความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 10 ราย และทำการตรวจสอบค่่าความสอดคล้อ้งภายในโดยการคำนวณหา

ค่่าคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) ได้้เท่่ากัับ .70

	 4.	 แบบประเมิินทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริง ผู้้�วิจััย 

ดำเนินิการทดลองใช้กั้ับนักัศึึกษาพยาบาลที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 10 ราย (Tato, 2018) เพื่่�อประเมินิ

ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�สังัเกต (Interrater reliability) โดยให้ผู้้้�ประเมินิจำนวน 3 ท่่าน ทำการประเมินิพร้้อมกัันต่่อนักัศึึกษา 

1 ราย และทำการตรวจสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้องกััน (Percentage of agreement) ได้้เท่่ากัับ .89

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1.	ภ ายหลัังได้้รัับการรัับรองการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างด้้านจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยั มหาวิทิยาลัยัพายัพัแล้้ว ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในการทำวิจิัยัต่่อคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ 

แมคคอร์์มิิค มหาวิิทยาลััยพายััพ

	 2.	 หลัังจากได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิิจััยสำรวจรายชื่่�อนัักศึึกษาที่่�ลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชาที่่�มีีการจััดการเรีียน 

การสอนแบบสถานการณ์์จำลอง ประจำปีีการศึึกษา 2566

	 3.	ผู้ �ช่่วยวิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ผู้้�วิจััยแนะนำตนเอง ขอความร่่วมมืือจากนัักศึึกษา 
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ผลของการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อความรู้้�และทัักษะ
ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาล

อธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และขั้้�นตอนของการวิิจััย เมื่่�อนัักศึึกษายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย

	 4.	 กำหนดแผนการทดลอง จััดเตรีียมสถานการณ์์จำลอง หุ่่�นจำลองเสมืือนจริิง และเตรีียมผู้้�ป่่วยจำลอง

	 5.	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 44 ราย

		  5.1	ผู้ �วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินความรู้้�ในการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Pre-test) โดยใช้้เวลา 15 นาทีี

		  5.2	 หลัังจากนั้้�นเรีียงลำดัับคะแนนของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููงไปต่่ำ และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

โดยการระบุุหมายเลขกำกัับหน่่วยรายชื่่�อ ซึ่่�งหมายเลข 1 หมายถึึง กลุ่่�มทดลอง และหมายเลข 2 หมายถึึง กลุ่่�มควบคุุม 

ได้้กลุ่่�มทดลองจำนวน 22 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 22 ราย

		  5.3	 กลุ่่�มทดลอง จำนวน 22 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

			   5.3.1	ภายหลัังการประเมิินความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

การสอนโดยการบรรยายประกอบวิิดีีโอเรื่่�องการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Triage) เวลารวมประมาณ 1 ชั่่�วโมง 

			   5.3.2	ภายหลังัเสร็จ็สิ้้�นการบรรยายเรื่่�องการคััดแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิประกอบวิิดีีโอ กลุ่่�มทดลอง

ถููกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 7-8 ราย เพื่่�อเข้้ารัับการฝึึกทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง 

เสมืือนจริิงสำหรัับการสอน ตามขั้้�นตอนการเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงของ เจฟฟรีีย์์ (Jeffries, 2005) 

ประกอบด้้วย 1) ระยะเกริ่่�นนำ (Pre-brief) โดยผู้้�วิจััยช้ี้�แจ้้งถึึงรายละเอีียดสถานการณ์์ บทบาท หน้้าที่่�ของพยาบาล 

ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เป็็นเวลา 5 นาทีี 2) ระยะลงมืือปฏิิบััติิ (Scenario running) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิิน

การสอน สาธิติ พร้้อมอำนวยความสะดวก และช่่วยเหลืือในระหว่่างกระบวนการเรีียนรู้้� หลังัจากนั้้�นให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างทำการ

ฝึึกทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสถานการณ์์ละ 5 นาทีี จำนวน 3 สถานการณ์์ รวมครั้้�งละ 15 นาทีี จำนวน 

2 ครั้้�ง ในหน่ึ่�งสัปัดาห์ ์โดยแต่่ละครั้้�งให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละคนได้้ผลัดัเปลี่่�ยนในการปฏิบิัตัิทิักัษะในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน 

และ 3) ระยะสรุุป (Debriefing) ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิในสถานการณ์์ 

โดยการเปิิดโอกาสให้้อธิิบายความคิิด ความรู้้�สึึกและสถานการณ์์ วิิเคราะห์์ถึึงการปฏิิบััติิ และการนำไปใช้้ในอนาคต 

ในสถานการณ์์จริิง โดยใช้้เวลา 15 นาทีี

			   5.3.3	ภายหลังัได้ร้ับัการสอนโดยการบรรยายและการสอนโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเป็น็เวลา 1 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มทดลองได้รั้ับการประเมิินทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงเป็น็รายบุุคคล 

ด้้วยวิิธีีการสัังเกตจากผู้้�วิจััย ตามขั้้�นตอนการเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงของ เจฟฟรีีย์ (Jeffries, 2005) 

ประกอบด้้วย 1) ระยะเกริ่่�นนำ (Pre-brief) 2) ระยะลงมืือปฏิิบััติิ (scenario running) สถานการณ์์ละ 5 นาทีี จำนวน 

3 สถานการณ์ ์รวมระยะเวลา 15 นาทีี และ 3) ระยะสรุุป (Debriefing) โดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างสะท้อ้นคิดิเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิิ

ในสถานการณ์์โดยการเปิิดโอกาสให้้อธิิบายความคิิด ความรู้้�สึึกและสถานการณ์์ วิิเคราะห์์ถึึงการปฏิิบััติิ และการนำไปใช้้

ในอนาคตหากเกิิดสถานการณ์์จริิง อย่่างไรก็็ตาม ในขั้้�นตอนการประเมิินทัักษะ กลุ่่�มทดลอง จำนวน 1 ราย ขอถอนตััว

ออกจากการวิิจััย

			   5.3.4	 เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการเข้า้ฝึกึในสถานการณ์จ์ำลอง ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มทดลองทำแบบประเมินิความรู้้�ในการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Post-test) โดยใช้้เวลา 15 นาทีี 

		  5.4	 กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 22 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

			   5.4.1	ภายหลัังการประเมิินความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับ 

การสอนโดยการบรรยายประกอบวีีดีีโอเรื่่�องการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Triage) เวลารวมประมาณ 1 ชั่่�วโมง 

			   5.4.2	ภายหลังัได้ร้ับัการสอนโดยการบรรยายเป็น็เวลา 1 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มควบคุุมได้ร้ับัการประเมินิทักัษะ

ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงเป็็นรายบุุคคล ด้้วยวิิธีีการสัังเกตจากผู้้�วิิจััย ตาม



ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2567
Volume 32 No. 4 (Oct - Dec) 2024

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 9

The Effects of Simulation Based Learning on knowledge and skills
of Emergency Patient Triage in Nursing students

ขั้้�นตอนการเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงของ เจฟฟรีีย์์ (Jeffries, 2005) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

			   5.4.3	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการเข้้าฝึึกในสถานการณ์์จำลอง ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมทำแบบประเมิินความรู้้� 

ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Post-test) โดยใช้้เวลา 15 นาทีี

			   5.4.4	ภายหลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสิ้้�นสุุดลง กลุ่่�มควบคุุมถููกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 7-8 ราย เพื่่�อเข้้ารัับ

การฝึึกทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงสำหรัับการสอน ตามขั้้�นตอน 

การเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงของ เจฟฟรีีย์์ (Jeffries, 2005) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

	 6.	ผู้ ้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลและนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความรู้้� และทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองภายหลัังการทดลองโดยทดสอบการกระจายของข้้อมููล พบว่่าการแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ  

จึึงใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test 

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความรู้้�ในการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและ

หลัังทดลอง โดยทดสอบการกระจายของข้้อมููลพบว่่าการแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิใช้้จึึงสถิิติิ Wilcoxon matched pairs 

signed-rank test 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยพายััพ รหััสโครงการ 

COE No. 67/029 PYU_REC No.67/038/2 โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยดำเนิินการแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััย 

หลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมวิิจััย วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาของการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจง

ให้้ทราบถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย ในระหว่่างการวิิจััยหากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เกิิดความไม่่สบายใจหรืือเกิิดความเครีียดระหว่่างเข้้าร่่วมการทดลองต้้องการที่่�ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถ

กระทำได้้โดยไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อผลการประเมิินผลการเรีียนทั้้�งในรายวิิชาทฤษฎีีหรืือปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถามถููกเก็บ็ไว้เ้ป็น็ความลับัใช้ร้หัสัตัวัเลขแทนการระบุุถึึงกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละคน และจำกัดัผู้้�ที่่�เข้า้ถึึงข้อ้มููลเฉพาะ

ผู้้�วิิจััย และการนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการวิิจััย สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา  

 

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�จำนวน 43 ราย ผลการศึึกษาพบว่่าเกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 95.35) 

อายุุเฉลี่่�ย 21.74 ปีี (SD + 1.67) ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 41.86 และ 27.91 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมระหว่่าง 2.51-3.00 และ  

3.01-3.50 ตามลำดัับ โดยกลุ่่�มทดลองจำนวน 21 ราย เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 95.24) มีีอายุุเฉลี่่�ย 22.00 ปีี  

(SD + 1.61) ร้้อยละ 57.14 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมระหว่่าง 2.51-3.00 และน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 9.52 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสม  

2.00-2.50 และ 3.51-4.00 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 22 ราย มากที่่�สุุดร้้อยละ 95.45 เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 21.50 

(SD + 1.73) โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 31.82 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสม 3.01-3.50 และน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 4.55 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสม

น้้อยกว่่า 2.00 ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีเพศ อายุุ และเกรดเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ .05

	 2.	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ของนักัศึึกษาพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองหลังัการใช้ส้ถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน พบว่่าระดัับคะแนนมััธยฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ดัังตารางที่่� 1
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ผลของการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อความรู้้�และทัักษะ
ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาล

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองหลัังการใช้ ้

		  สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

กลุ่่�มตััวอย่่าง Min-Max Median IQR
Mann-Whitney U test

Z p-value

กลุ่่�มทดลอง (N= 21)

กลุ่่�มควบคุุม (N= 22)

3-9

3-9

6

6

4-8

4.75-7.25
-.432 .666

IQR = Interquartile range

	 3.	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการใช้้สถานการณ์์จำลอง 

เสมืือนจริงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนมััธยฐานหลัังการใช้้สถานการณ์์จำลอง 

เสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสููงกว่่าก่่อนใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p < .05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการใช้้สถานการณ์์จำลอง 

		  เสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (n = 21)

การดำเนิินการ Min-Max Median IQR

Wilcoxon matched pairs 

sign-rank test

Z p-value

ก่่อนการใช้้สถานการณ์์จำลอง

หลัังการใช้้สถานการณ์์จำลอง

3-7

3-9

5

6

4-6

4-8
-2.670 .008

IQR = Interquartile range, 

	 4.	 ผลการเปรีียบเทีียบทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของของนัักศึึกษาพยาบาลระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองภายหลัังการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนมััธยฐานสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม 

		  และกลุ่่�มทดลองภายหลัังการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

กลุ่่�มตััวอย่่าง Min-Max Median IQR
Mann-Whitney U test

Z p-value

กลุ่่�มทดลอง (N= 21)

กลุ่่�มควบคุุม (N= 22)

16-19

9-14

18

12

16-19

9-13
-5.671 .001

IQR = Interquartile range  
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อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาอภิิปรายตามสมมติิฐานของการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	 คะแนนความรู้้�ของนักัศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองภายหลังัได้ร้ับัการใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิในการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) อภิิปรายได้้ว่่า การจััดการ

เรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง (Jeffries, 2005) มีีกระบวนการทบทวนความรู้้�ให้้แก่่นัักศึึกษาก่่อนเรีียน (Pre-briefing) 

จากนั้้�นได้้ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์เสมืือนจริงทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ได้้รัับ มีีการสะท้้อนคิิด 

ประสบการณ์์และสรุุปผลการเรีียนรู้้� (Debriefing) ภายหลัังการเรีียน ทำให้้เกิิดการส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�มากกว่่าการบรรยาย 

ส่่วนการจัดัการเรีียนการสอนตามปกติ ิที่่�มีีการบรรยายความรู้้�มอบหมายให้น้ักัศึึกษาได้ศ้ึึกษาด้ว้ยตนเองในหัวัข้อ้ที่่�กำหนด 

ผู้้�สอนแนะนำวิิธีีการศึึกษาช่่วยให้้นักัศึึกษาสามารถค้นคว้้าหาความรู้้�อย่่างเป็็นระบบทำให้้เกิดิการจดจำ การทำความเข้า้ใจ 

และนำไปใช้้ เพื่่�อสรุุปความคิิดรวบยอดของตนเองจึึงทำให้้มีีคะแนนความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกััน แม้้ว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ได้้รัับการบรรยายความรู้้�และมอบหมายให้้ศึึกษาทบทวนด้้วยตนเองในหััวข้้อนั้้�น ๆ ซึ่่�งก็็อาจมีีส่่วนช่่วยให้้นัักศึึกษา 

มีีความรู้้�ที่่�มากขึ้้�นเช่่นเดีียวกันั สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, Engelhart, Furst, Hill, & Krathwohl, 

1956) ได้้กล่่าวว่่า การเรีียนรู้้�หมายถึึง กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจากเดิิมไปสู่่�พฤติิกรรมใหม่่ที่่�ค่่อนข้้างถาวร

หากบุุคคลเกิดิการเรีียนรู้้�จะเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความรู้้�ความเข้า้ใจ และความคิิด (Cognitive Domain) เป็็นการ

เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาสาระใหม่่ ก็็จะทำให้้นัักศึึกษาเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจได้้มากขึ้้�น ผ่่านการจดจำ เข้้าใจ สามารถ

แสดงออกมาในรููปของการแปลความ ตีีความ คาดคะเน ขยายความ หรืือ การกระทำอื่่�น ๆ และส่่งผลต่่อการนำความรู้้�

ไปใช้้ สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�ของนัักศึึกษาได้้ นอกจากนี้้�อาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ทางคลิินิิกของ

นัักศึึกษา (Kim & Lee, 2020) หรืือจากประสบการณ์์การทำงานในด้้านการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีผลต่่อ 

ความรู้้�ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Duko et al., 2019) นอกจากนั้้�นการจััดการเรีียนการสอนให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของผู้้�เรีียน และมีีการผสมผสานการจััดการเรีียนรู้้�ในรููปแบบหลากหลาย จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chubkhuntod et al. (2020) ที่่�ศึึกษาผลของการจััดการเรีียนรู้้� 

โดยใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจ และความสามารถในการใช้้กระบวนการพยาบาลมารดาและทารก 

ในระยะคลอด ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มทดลองได้้รัับการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

หลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.01) แต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการสอนตามปกติิ  

(p > .05)

	 2.	 คะแนนความรู้้�ของนักัศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลอง ภายหลังัได้ร้ับัการใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิในการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากกว่่าก่่อนได้้รัับ ผลการศึึกษาคะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองภายหลััง

ได้้รัับการใช้้สถานการณ์์จำลองฯ มากกว่่าก่่อนได้้รัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) อาจมีีส่่วนจากกระบวนการ 

การเรีียนการสอนโดยวิิธีีการบรรยายประกอบวิิดีีโอหรืือวิิธีีการสอนแบบปกติิ หลัังจากนั้้�นได้้รัับการสอนโดยการเข้้าฝึึก

ทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และอีีก 1 ครั้้�ง ภายในหนึ่่�งสััปดาห์์ ตามขั้้�นตอนการเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิงของ เจฟฟรีีย์์ (Jeffries, 2005) คืือ การแจ้้งถึึงรายละเอีียดสถานการณ์์ บทบาท หน้้าที่่�ของพยาบาล 

ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Pre-briefing) จากนั้้�นจึึงลงมืือฝึึกปฏิิบััติิ (Scenario running) การคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในสถานการณ์์เสมืือนจริิงที่่�มีีความหลากหลาย ถืือได้้ว่่าเป็็นการทวบทวนความรู้้�ผนวกกัับการเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ และร่่วมสรุุปผลการเรีียนรู้้� (Debriefing) สะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับ อาจส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษา

มีีความรู้้�มากกว่่าความรู้้�ที่่�เกิิดจากการเรีียนรู้้�ด้้วยวิิธีีการสอนแบบปกติิเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา  

ที่่�แม้้ว่่าจะมีีวิิธีีการจััดการเรีียนการสอนด้้วยการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงที่่�แตกต่่างกัันในแง่่ของรายละเอีียด  

การประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการสอนอื่่�น ๆ หรืือแง่่ของเวลา ก็็พบว่่าหลัังการทดลองนัักศึึกษาพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

ก่่อนทดลองและหลัังทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Chubkhuntod et al., 2020; Kulachat  
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et al., 2022; Norkaeo et al., 2018; Pangsuk, & Kingmala, 2021; Sinthuchai et al., 2017) 

	 3.	 การใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนัักศึึกษา พบว่่าการสอนโดยใช้้

สถานการณ์์จำลองมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะของพยาบาลเกี่่�ยวกัับการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เหตุุผลสำคััญที่่�ทำให้้การสอนแบบจำลองสถานการณ์์มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 1) การจำลองสถานการณ์์ 

ช่่วยให้้พยาบาลได้้ประสบการณ์์ทางคลิินิิกที่่�หาได้้ยากในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย 2) การจำลองสถานการณ์์ช่่วยให้้มีี

โอกาสในการรัับความคิิดเห็็นและแก้้ไขข้้อผิิดพลาดได้้ทัันทีี 3) การฝึึกปฏิิบััติิจริงช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�ทางทฤษฎีี และ  

4) การจำลองสถานการณ์์ช่่วยเพิ่่�มการเก็็บรัักษาความรู้้�และการพััฒนาทัักษะ

	ดั งนั้้�น จึึงกล่่าวได้้ว่่าการเรีียนรู้้�ที่่�ใช้้สถานการณ์์จำลองมีีผลให้้ความรู้้� และทัักษะในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินของนัักศึึกษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นได้้ นัักศึึกษามีีส่่วนร่่วมอภิิปรายเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิทัักษะในการคััดแยกประเภท 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในขั้้�นสรุุปร่่วมกัับผู้้�สอนทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�อำนวยความสะดวกและสนัับสนุุนให้้เกิิดการเรีียนรู้้� โดยการสร้้าง

บรรยากาศที่่�ดีี ใช้ค้ำถามปลายเปิดิเพื่่�อให้น้ักัศึึกษาแสดงความคิดิเห็น็ต่่อการปฏิบิัตัิทิักัษะทั้้�งในด้้านบวกและด้า้นลบ และ

ให้เ้สนอทางเลืือกเพื่่�อให้ก้ารปฏิบิัตัิทิักัษะดัังกล่่าวดีีขึ้้�น ทำให้้นักัศึึกษามีีความพยายามอย่่างเต็็มที่่�ในการทำกิจิกรรมนั้้�น ๆ  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	 สามารถนำแนวทางการจััดการเรีียนรู้้�โดยการใช้้สถานการณ์์จำลองเกี่่�ยวกัับทัักษะการคััดแยกประเภท 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยกำหนดการฝึึกซ้้ำสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ไปประยุุกต์์ใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ยัังไม่่มีีประสบการณ์์ในแผนก

ฉุุกเฉิินก่่อนขึ้้�นปฏิิบััติิจริง เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทัักษะของนัักศึึกษา และเป็็นการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�การฝึึก 

ปฏิิบััติิจริิง

	 2.	 ควรมีีการนำสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงไปใช้้ในหลัักสููตรการฝึึกอบรมพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการเตรีียมพร้้อมในกรณีีฉุุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	ศึึ กษาผลของการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงกัับตััวแปรอื่่�น เช่่น ความมั่่�นใจในตนเอง ความพึึงพอใจ 

ภาวะผู้้�นำ การสื่่�อสาร การทำงานเป็็นทีีม เป็็นต้้น 

	 2.	ศึึ กษาผลของการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงร่่วมกัับการสอนรููปแบบอื่่�น เช่่น การสอนแบบ Active 

learning เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 3.	ศึึ กษาปััจจััยอื่่�นและควบคุุมตััวแปรที่่�อาจมีีผลต่่อความรู้้�และทัักษะของการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ของนัักศึึกษาพยาบาล เช่่น ประสบการณ์์ทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันต่่อการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง 

	 4.	 ควรมีีการเพิ่่�มระยะเวลาของการฝึึกฝนหรืือการทบทวนเพิ่่�มเติิมในการใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง 

ในกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งอาจเพีียงพอสำหรัับการพััฒนาทัักษะในเชิิงลึึกเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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ผลของการใช้้การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

ต่่อการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล

ละมััด เลิิศล้้ำ, พย.ม.1 ชนิิดา ธนสารสุุธีี, พย.ม.1* ทิิพวััลย์์ ธีีรสิิริิโรจน์์, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงต่่อการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล  

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็นักัศึึกษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ ชั้้�นปีทีี่่� 3 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์ป์ระชารักัษ์ ์นครสวรรค์์ 

ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2 จำนวน 146 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน  

ตุุลาคม 2566 - พฤษภาคม 2567 ด้้วยแบบวััดการตััดสิินทางคลิินิิกของลาซาเตอร์์ ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าแบบคอร์์นบาร์์ค เท่่ากัับ 0.78 โดยนัักศึึกษาทำแบบประเมิินด้้วยตนเองก่่อนเริ่่�มสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง 

กรณีีแรกและเมื่่�อสิ้้�นสุุดกรณีีสุุดท้้าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ด้้วยสถิิติิ Paired T-Test ผลการศึึกษา 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการตััดสิินทางคลิินิิกหลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01  

(p < .001)

	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการเรีียนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงมีีประโยชน์์ต่่อการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา

และสามารถพัฒนาทัักษะการตััดสิินทางคลิินิกิของนัักศึึกษาพยาบาลได้้ จึึงควรมีีการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริงในทุุกรายวิิชาทางการพยาบาลเพื่่�อพััฒนาทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่าง 
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Effects of Simulation Based-Learning on Nursing Students’

Clinical judgement 

Lamad Lertlum, M.S.N.1, Chanida Tanasansutee, M.S.N.1*, Tippawan Teerasiriroj, M.S.N.1

Abstract

	 This study is quasi-experimental research with a one-group pre-posttest design. The objective 

was to examine the effect of simulation based-learning on nursing students’ clinical judgement.  

The sample consisted of 146 third-year Bachelor of Science in nursing students from Boromarajonani 

College of Nursing Sawanpracharak Nakhonsawan, academic year 2023, who were enrolled in the adult 

nursing practicum II. Data were collected from October 2023 to May 2024 using the Thai version of  

a Lasater Clinical Judgment rubric assessment tool, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.78.  

Students completed the evaluation themselves before starting the first simulation scenario and at the 

end of the last scenario. Data were analyzed using paired t-test statistics through computer software. 

The result illustrated that the sample group had significantly higher clinical judgment skills scores 

after the trial compared to before the trial, with a statistical significance at the .01 level (p < .001).

	 These findings suggest that learning through simulation based-learning is beneficial for  

students’ learning and can enhance the clinical judgment skills of nursing students. Therefore,  

simulation based-learning should be incorporated into all nursing courses to continuously develop 

the clinical decision-making skills of nursing students. 

Key words:	Simulation Based-Learning, Clinical judgement, Nursing student



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 17

Effects of Simulation Based-Learning on Nursing Students’
Clinical judgement

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2567
Volume 32 No. 4 (Oct - Dec) 2024

บทนำ

	 การปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในปััจจุุบันมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น เนื่่�องจากองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์และ

การพยาบาลมีีความก้า้วหน้า้ รวมทั้้�งภาวะการดำเนินิของโรคที่่�มีีความยุ่่�งยากซับัซ้อ้นและความชุุกของการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั

มีีมากขึ้้�น อััตราส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย สิ่่�งอำนวยความสะดวกทางคลิินิิกที่่�จำกััด และการขาดแคลนอััตรากำลััง (Tamata 

& Mohammadnezhad, 2023) กำหนดให้้พยาบาลต้้องมีีความสามารถในการตอบสนองต่่อสถานการณ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ซัับซ้้อน (Premji & Hatfield, 2016) การพยาบาลจึึงต้้องอาศััยทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจที่่�สููงขึ้้�น การคิิดและการตััดสิิน

ทางคลิินิิกถืือเป็็นทัักษะที่่�สำคััญและจำเป็็นสำหรัับพยาบาลทุุกระดัับ

	 การตััดสิินทางคลิินิิก (Clinical Judgement) หมายถึึง การแปลความและการสรุุปเกี่่�ยวกัับสถานการณ์ ์

ของผู้้�ป่่วยและการตััดสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วย (Connor et al., 2023; Lasater, 2007, 2011) ทัักษะ 

การสังัเกตและการให้เ้หตุุผลเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ในการตัดัสินิทางคลินิิกิที่่�ถููกต้อ้งและเชื่่�อถืือได้ ้ซึ่่�งต้อ้งอาศัยัการพิจิารณาปัจัจัยั

ที่่�ซัับซ้้อน การตััดสิินใจเลืือกการพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจงตามสถานการณ์์ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย พยาบาลจำเป็็นต้้องใช้้ 

ความรู้้�ทางวิิชาชีีพและทางคลิินิิก ประสบการณ์์ เพื่่�อตีีความสิ่่�งที่่�สัังเกตเห็็น และตััดสิินใจให้้การพยาบาลแก่่ผู้�ป่่วย 

รายบุุคคล การตััดสิินทางคลิินิิกถืือเป็็นทัักษะสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้พยาบาลสามารถตัดสิินทางคลิินิิกได้้ 

เหมาะสมและปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ปลอดภััยแก่่ผู้�ป่วย และยัังช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพการพยาบาล (Manetti, 2018; 

Strickland et al., 2017; Van Graan et al., 2016) ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�กัับทัักษะการตััดสิินใจและ 

การตััดสิินทางคลิินิิกของพยาบาล โดยทัักษะการสัังเกตและการให้้เหตุุผลถืือเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ การส่่งเสริิมทัักษะ

เหล่่านี้้�ในนัักศึึกษาพยาบาลจึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการศึึกษาพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (Fogg et al., 2020)

	 การจัดัการเรีียนการสอนในรายวิิชาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2 ที่่�ผ่่านมา มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อให้้นักัศึึกษาพยาบาล

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพในระยะเฉีียบพลััน วิิกฤติิ เรื้้�อรััง และระยะสุุดท้้าย อย่่างไรก็็ตาม พบว่่านัักศึึกษา 

มีีข้้อจำกััดในการฝึึกปฏิิบััติิจริิง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ได้้รัับอนุุญาตให้้ทำหน้้าที่่�เพีียงผู้้�สัังเกตการณ์์ในคลิินิิกเท่่านั้้�น ซึ่่�งจำกััด

โอกาสในการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง ด้้วยเหตุุผลด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

นัักศึึกษาพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลและการตััดสิินทางคลิินิิกไม่่ได้้เต็็มที่่� ส่่งผลกระทบต่่อความพร้้อมในการ

ปฏิิบััติิงานหลัังสำเร็็จการศึึกษา ทำให้้มีีสมรรถนะการตััดสิินทางคลิินิิกไม่่เพีียงพอกัับความคาดหวัังของหน่่วยงาน นั่่�นคืือ

พยาบาลจบใหม่่มักไม่่มีีทักษะการตััดสินิทางคลิินิกิที่่�เพีียงพอที่่�จะให้้การพยาบาลแก่่ผู้�ป่ว่ยอย่่างปลอดภัยั และไม่่สามารถ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลด้้วยตนเองโดยอิิสระ ยังัต้อ้งอยู่่�ภายใต้ก้ารนิเิทศของพยาบาลรุ่่�นพี่่�ที่่�มีีประสบการณ์ ์(Dickison et al., 

2019) สภาพแวดล้้อมการพยาบาลในปััจจุุบััน ทำให้้นัักศึึกษาต้้องการการพััฒนาทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิกก่่อนสำเร็็จ

การศึึกษา

	 การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง (Simulation Based-Learning: SBL) เป็็นการ

จััดการเรีียนการสอนแบบโต้้ตอบ (Interactive learning) ที่่�ใช้้หลัักทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แบบประสบการณ์์ (Experiential 

learning) ซึ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�จากการทำจริงในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย โดยนัักศึึกษาได้้รับัโอกาสในการฝึึกฝนการตััดสิิน

ทางคลิินิิกในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นจริิงในภาคปฏิิบััติิได้้ (Klenke-Borgmann et al., 2021; Salameh et al., 

2021) นัักศึึกษาสามารถฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำหลายครั้้�งจนเกิิดความชำนาญในการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ โดย 

ไม่่ส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย และเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการเตรีียมความพร้้อมสู่่�การปฏิิบััติิ 

การพยาบาลขั้้�นสููง (Fawaz et al., 2016) การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลองทางคลิินิิกที่่�หลากหลายยัังช่่วยพััฒนาและ

เสริิมสร้้างทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Ayed & Khalaf, 2018; Ayed et al., 2022) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่่างานวิจิัยัส่่วนใหญ่่เน้น้การจัดัการเรีียนการสอนโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิ

ในบริิบทของการแพทย์์หรืือพยาบาลเฉพาะบางสถานการณ์์ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ประยุุกต์์ใช้้การเรีียนรู้้�จาก

สถานการณ์จ์ำลองเพื่่�อพัฒันาการตััดสินิทางคลิินิกิของนัักศึึกษาพยาบาลยัังคงมีีผลวิิจัยัที่่�ยังัไม่่ชัดเจน (Thammakijpirote, 
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et al., 2023) นอกจากนี้้� ยัังขาดการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการประเมิินและการวััดทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

เรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลผ่่านการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

	จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาเรื่่�อง ผลของการใช้้การจััดการเรีียนการสอน 

ด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล โดยใช้้แนวคิิดการตััดสิินทางคลิินิิกของ

ลาซาเตอร์์ (Miraglia & Asselin, 2015; Rogers & Franklin, 2023) เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาทัักษะการตััดสิิน

ทางคลิินิิก และใช้้แบบจำลองการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ (Experiential Learning) ของ Klob (1984) เป็็นกรอบ 

ในการออกแบบการจััดการเรีียนการสอน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษามีีความมั่่�นใจในการตััดสิินทางคลิินิิกและการปฏิิบััติิ 

การพยาบาล สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และ

เป็็นแนวทางในการพััฒนาทัักษะทางปััญญา สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอน 

ด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

สมมติิฐานการวิิจััย

	นั กศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงจะมีีคะแนนการตััดสิิน 

ทางคลิินิิกหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้� ใช้้แบบจำลองการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ (Experiential Learning) ของ Klob (1984) เป็็นกรอบ

ในการออกแบบการจััดการเรีียนการสอน โดยแบบจำลองการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ (Experiential Learning) หรืือ 

Experiential Learning Cycle ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. ประสบการณ์์ที่่�เป็็นรููปธรรม (Concrete Experience) 

2. การสะท้้อนคิิดจากการสัังเกต (Reflective Observation) 3. การสร้้างแนวคิิดที่่�เป็็นนามธรรม (Abstract  

Conceptualization) 4. การทดลองปฏิิบััติิ (Active Experimentation) งานวิิจััยนี้้�จััดให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้ลงมืือทำ

และมีีส่่วนร่่วมในสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริง ซ่ึ่�งช่่วยให้้เกิิดประสบการณ์์ที่่�เป็็นรููปธรรม (Concrete Experience)  

ภายหลัังจากการจำลองสถานการณ์์เสมืือนจริิง นัักศึึกษาพยาบาลจะต้้องสะท้้อนความคิิดและวิิเคราะห์์เหตุุการณ์์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น (Reflective Observation) เพื่่�อทำความเข้้าใจและสรุุปแนวคิิดเชิิงนามธรรม (Abstract Conceptualization) 

หลัังจากนั้้�น นัักศึึกษาพยาบาลนำแนวคิิดที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิงบนหอผู้้�ป่่วย (Active  

Experimentation) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงแบ่่งการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาฯ ออกเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนการฝึึกภาคปฏิิบััติิ (Pre clinic) ด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง และระยะการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย 

(Clinic) และใช้แ้นวคิดิการตัดัสินิทางคลินิิกิของลาซาเตอร์ ์(Lasater, 2007, 2011) ซึ่่�งพัฒันามาจากโมเดลการตัดัสินิทาง

คลิินิิกของแทนเนอร์์ Tanner’s Clinical Judgement Model (2006) เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาทัักษะการตััดสิิน

ทางคลิินิิก โดยการประเมิินการตััดสิินทางคลิินิิก ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 11 มิิติิ ดัังนี้้� 1) ด้้านการสัังเกตเห็็น 

ประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่ การสัังเกตแบบเจาะจง การตระหนัักรู้้�ถึึงรููปแบบ การวิินิิจฉัยทางคลิินิิกที่่�ไม่่เป็็นไปตาม 

คาดหมายและการแสวงหาข้้อมููล 2) ด้้านการแปลความหมาย ประกอบด้้วย 2 มิิติิ ได้้แก่่ การจััดลำดัับความสำคััญของ

ข้้อมููลและการเข้้าใจข้้อมููล 3) ด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการประกอบด้้วย 4 มิิติิ ได้้แก่่ ความสุุขุุมและการแสดงออก

อย่่างมีีความมั่่�นใจ ความชััดเจนในการสื่่�อสาร มีีการวางแผนที่่�ดีีและมีีความยืืดหยุ่่�น และทัักษะการพยาบาล และ  

4) ด้้านการสะท้้อนกลัับ ประกอบด้้วย 2 มิิติิได้้แก่่ การประเมิิน/การวิิเคราะห์์ ตนเองและความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนา
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	 การศึึึ�กษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิิ�จััั�ยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ่่่��มเดีีี�ยววััั�ดก่่่�อนและหลััั�ง 

การทดลอง (One group pre-post test) เพื่่่��อศึึึ�กษาผลของการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

ต่่อการตััดสินิใจทางคลิินิกิของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิติ ชั้้�นปีทีี่่� 3 ในรายวิิชาปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2 วิทิยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในรายวิิชานี้้�แบ่่งออกเป็็นระยะเวลา  

4 สัปัดาห์ ์โดยมีีรายละเอีียด คืือสัปัดาห์์ที่่� 1 และ 2 นักัศึึกษาจะฝึึกปฏิบิััติิที่่�หอผู้้�ป่ว่ยอายุุรกรรม, ในสัปัดาห์์ที่่� 3 ฝึกึปฏิบิััติิ

ที่่�หอผู้้�ป่วยหนักัศัลัยกรรม, และในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 จะฝึกึปฏิบิัตัิทิี่่�หอผู้้�ป่วยหนักัอายุุรกรรม ซึ่่�งนักัศึึกษาพยาบาลจะถููกหมุุนเวีียน

มาฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชานี้้�ครั้้�งละ 3-4 กลุ่่�ม (รวมจำนวนประมาณ 24-32 คน) ต่่อตารางการฝึึกภาคปฏิิบััติิ โดยมีีอาจารย์์

ผู้้�สอนกลุ่่�มเดีียวกัันตลอดระยะเวลา

	 ประชากร นัักศึึกษาพยาบาลบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ 

ปีีการศึึกษา 2566 จำนวน 146 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

นครสวรรค์์ ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2 จำนวน 146 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

		  สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริง จำนวน 4 สถานการณ์์ ได้้แก่่ 1)ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว 3) ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะความดัันกระโหลกศีีรษะสููง ภายหลัังผ่่าตััดสมอง และ  

4) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นที่่�ต้้องได้้รัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และผ่่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลจำนวน 2 คน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตจำนวน 1 คน โดยตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาและความถููกต้้องในการใช้้ภาษา และปรัับปรุุงแก้้ไข 

ก่่อนที่่�จะนำไปใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนจริิง

	 2.	 เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

		  1)	 แบบสอบถามข้้อมููลประชากรของผู้้�เข้้าร่่วม จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ย รููปแบบการเรีียนรู้้�

		  2)	 แบบวััดการตััดสิินทางคลิินิิกของลาซาเตอร์์ ฉบัับภาษาไทย ของ ตรีีชฏา ปุ่่�นสำเริิง สุุพรรณีี กััณหดิิลก 

และศรีีประไพ อิินทร์์ชััยเทพ (2563) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าแบบคอร์์นบาร์์ค (Conbach’s Alpha coefficient) เท่่ากัับ 

0.88 ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 11 มิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้้านการสัังเกต จำนวน 3 มิิติิ 2) ด้้านการแปลความหมาย จำนวน 

2 มิิติิ 3) ด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ จำนวน 4 มิิติิ และ 4) ด้้านการสะท้้อนผลลััพธ์์ จำนวน 2 มิิติิ เกณฑ์์การให้้

คะแนน (Rubric score) ระดัับคะแนนรายข้้อคืือ 1 ถึึง 4 คะแนน โดยคะแนนรวมขั้้�นต่่ำที่่�เป็็นไปได้้และคะแนนสููงสุุด 

ของแบบวัดั คืือ 11 ถึึง 44 คะแนน การแปลผลโดยคะแนนสููงหมายถึึงมีีการตัดัสินิทางคลินิิกิที่่�ดีี นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยัทดสอบ

การตััดสิินทางคลิินิิก

1.	ด้ ้านการสัังเกตเห็็น

2.	ด้ ้านการแปลความหมาย  

3.	ด้ ้านการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ

4.	ด้ ้านการสะท้้อนกลัับ

การจััดการเรีียนการสอน

1.	 Pre clinic

	 -	 ทบทวนความรู้้�

	 -	 SBL

2.	 Clinic

	 -	 ฝึึกปฏิิบััติิจริิงบนหอผู้้�ป่่วย
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ค่่าความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำแบบวััดไปทดลองใช้้วััดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�กัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 หลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก จำนวน 30 คน 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าแบบคอร์์นบาร์์ค (Conbach’s Alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.78 ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1)	ผู้ ้�วิิจััยปฐมนิิเทศนัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนในการวิิจััย และขอความยิินยอมในการ

เข้้าร่่วมวิิจััย โดยที่่�นัักศึึกษาสามารถยุุติิการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการประเมิินผลการเรีียน

	 2)	 ประเมิินการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนการจััดการเรีียนการสอน ด้้วยแบบวััดการตััดสิิน

ทางคลิินิิก ผู้้�วิิจััยรวบรวมและตรวจสอบความถููกต้้องเพื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 3)	จั ดการเรีียนการสอนด้ว้ยสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริง ในวันัแรกของการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติกิารในแต่่ละสััปดาห์์ 

ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.1)	ขั้้�นเตรีียมการ (Pre-Brief) ปฐมนิิเทศการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง เพื่่�อชี้้�แจง

โจทย์์สถานการณ์ ์(Scenario) วัตัถุปุระสงค์ก์ารเรีียนรู้้� การใช้อุุ้ปกรณ์ต์่่าง ๆ  และหุ่่�นจำลอง รวมทั้้�งบทบาทหน้า้ที่่�ระหว่่าง

ดำเนิินสถานการณ์์ 

		  3.2)	การดำเนิินสถานการณ์์ (Simulation Activity) นัักศึึกษาฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์

จำลองเสมืือน (scenario practice) ในห้้องปฏิิบััติิการ ครั้้�งละ 3 คน ใช้้เวลา 15 นาทีีต่่อสถานการณ์์ และนัักศึึกษา

หมุุนเวีียนจนครบทุุกคน โดยผู้้�วิจิัยัทำหน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�อำนวยความสะดวก และนักัศึึกษาสามารถฝึกึทักัษะปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ซ้้ำได้้หลายครั้้�ง จนคล่่องแคล่่ว 

		  3.3)	การสรุุปบทเรีียน (Debrief) โดยผู้้�วิิจััยประชุุมกลุ่่�มนัักศึึกษา สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ให้้นัักศึึกษา

รู้้�สึึกปลอดภััย และใช้้คำถามปลายเปิิดกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษามีีส่่วนร่่วมแสดงความคิิดเห็็น สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� และวิิเคราะห์์ 

การฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จำลอง ใช้้เวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี

		  3.4)	การสะท้้อนผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้� (Reflection) เพื่่�อสะท้อ้นรููปแบบการจัดัการเรีียนการสอน และผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้� 

	 4)	ผู้ �วิจิัยัให้น้ักัศึึกษาทำแบบวััดการตััดสินิทางคลิินิกิ ภายหลังัเสร็จ็สิ้้�นการจััดการเรีียนการสอนใช้ส้ถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิง ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2

	 5)	 เมื่่�อเก็็็�บข้้้�อมููู�ลได้้้�ครบถ้้้�วน ผู้้้��วิิิ�จััั�ยทำการตรวจสอบความถููู�กต้้้�องของข้้้�อมููู�ลและนำไปวิิิ�เคราะห์์์�ผล

ตารางที่่� 1	การเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงในสถานการณ์์ ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2  

		จ  ำนวน 4 สััปดาห์์

สััปดาห์์ที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 4

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วย 

Acute MI

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วย Acute 

Heart failure with AF 

with RVR

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดสมองที่่�มีีภาวะ 

Increased intracranial 

pressure

- สถานการณ์์ ACLS

	 การวิิิ�เคราะห์์์�ข้้้�อมููู�ล 

	ผู้ ้�วิิจััยนำข้้อมููู�ลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำร็็จรููปทางสถิิติิ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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	 1.	ข้ ้อมููลประชากรคำนวณร้้อยละ และความถี่่�

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนการตััดสิินใจทางคลิินิิก ก่่อนและหลัังการเรีียนด้้วยสถานการณ์์จำลอง 

เสมืือนจริิง ด้้วยสถิิติิ Paired T-test 

	 จริิิ�ยธรรมการวิิิ�จััั�ย

	 การวิิิ�จััั�ยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุุ�ษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ โครงการวิิจััยรหััส SPR NW-REC 060/2566 ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเก็็บข้้อมููู�ล 

พร้้อมทั้้�งช้ี้�แจง อธิิบายขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวจากการเข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ 

แต่่ถ้า้กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ต้อ้งการเข้า้ร่่วมหรืือต้อ้งการถอนตัวัออกจากงานวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัจะเคารพการตัดัสิินใจ โดยไม่่มีีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่่อการเรีียนการสอน และการประเมิินผลในรายวิิชาฯ และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ซัักถามจนมีีความเข้้าใจดีี

ทุุกประการ ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัจะถููกเก็บ็เป็น็ความลััั�บ ผลการวิจิัยัจะรายงานข้อ้มููลในภาพรวม ไม่่ระบุุชื่่�อ ข้อ้มููล

ที่่�เก็็บรวบรวมจะนำมาใช้้ในการศึึกษาเท่่านั้้�น เมื่่�อการวิิจััยสิ้้�นสุุดลงจะทำลายเอกสารของแบบสอบถามทัันทีี 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 93.84 (137 คน) รองลงมาเป็็น เพศชาย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 6.16 (9 คน) อายุุระหว่่าง 19-21 ปีี เกรดเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.01-4.00 ร้้อยละ 58.93 (86 คน) รููปแบบการเรีียนรู้้� 

เป็็นแบบพึ่่�งพาเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 32.88 (48 คน) ดััั�งตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััั�ย (N = 146)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

	ช าย 9 6.16

  	 หญิิง 137 93.84

อายุุ

 	 19-21 ปีี 146 100

เกรดเฉลี่่�ย

	 < 2.00 0 0

 	 2.01-3.00 60 41.10

	 3.01-4.00 86 58.90

รููปแบบการเรีียน 

	 แบบมีีส่่วนร่่วม 43 29.45

 	 แบบพึ่่�งพา 48 32.88

	 แบบร่่วมมืือ 15 10.27

	 แบบอิิสระ 18 12.33

 	 แบบร่่วมมืือและมีีส่่วนร่่วม 0 0

	 แบบร่่วมมืือและพึ่่�งพา 7 4.80

	 แบบพึ่่�งพาและมีีส่่วนร่่วม 15 10.27



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา22

ผลของการใช้้การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง
ต่่อการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2567
Volume 32 No. 4 (Oct - Dec) 2024

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนการตััดสิินทางคลิินิกิ ก่่อนและหลัังการเรีียนด้้วยสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริง (N = 146)

การตััดสิินทางคลิินิิก M SD t p-value

ก่่อนเรีียน

หลัังเรีียน

12.05

23.94

1.83

2.92

50.28 < .001

	

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า หลังัเรีียนด้ว้ยสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิ (SBL) กลุ่่�มตัวัอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการตัดัสินิ

ทางคลิินิิก (M = 23.94, SD = 2.92) สููงกว่่าก่่อนเรีียน (M = 12.05, SD = 1.83)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดััั�บ  

p < .001 

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย พบว่่า การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง (SBL) สามารถสร้้างเสริิม

ทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ayed และคณะ (2022) ที่่�จััด 

การเรีียนการสอนโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิขั้้�นสููง (High fidelity Simulation) กับันักัศึึกษาพยาบาลในรายวิชิา

การพยาบาลเด็็ก ส่่งผลให้้นัักศึึกษามีีคะแนนการตััดสิินทางคลิินิิกหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .001 (P < .001) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Klenke-Borgmann และคณะ (2021) ที่่�ศึึกษาการใช้้สถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริงหลายครั้้�งกับันักัศึึกษาพยาบาล พบว่่า นักัศึึกษามีีคะแนนการตััดสินิทางคลิินิกิหลังัเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (P < .001) รวมทั้้�งการศึึกษาของ Strickland และคณะ (2017) ซึ่่�งศึึกษาผลของ

การใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า นัักศึึกษามีีคะแนนการตััดสิิน

ทางคลิินิิกหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .03 เช่่นเดีียวกััน และนอกจากนี้้� การศึึกษาของ 

Salameh และคณะ (2020) ศึึกษาผลของการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงโดยใช้้กรณีีศึึกษา

ที่่�ซัับซ้้อน พบว่่า สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงช่่วยพััฒนาการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .001 (P < .001) รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�และความมั่่�นใจในตนเองและเพิ่่�มความสามารถในการคิิด

เชิิงวิิพากษ์์ การสัังเกต การตีีความ การไตร่่ตรอง และการตอบสนองต่่อสถานการณ์์

	จ ะเห็็นได้้ว่่า การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง มีีผลต่่อทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิก

และระดัับความสามารถในการปฏิบัิัติกิารพยาบาลของนัักศึึกษา จากการที่่�นักัศึึกษาได้้ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในสถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิงด้ว้ยตนเอง ทั้้�งการประเมินิภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยและตัดัสินิปฏิบิััติกิารพยาบาลแก่่ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งนักัศึึกษา

ไม่่มีีโอกาสได้้ปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ริง ทำได้้เพีียงเป็็นผู้้�สังัเกตการณ์ห์รืือปฏิบัิัติติามคำสั่่�งของอาจารย์์หรืือพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง

เท่่านั้้�น (Dickison et al., 2019) ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากเหตุุผลด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การจััดการเรีียนการสอน 

ด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง สามารถส่่งเสริิมและเปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาสามารถฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้

หลายครั้้�งจนกว่่าจะสามารถตัดสิินใจปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ถููกต้้องเหมาะสมกัับสถานการณ์์ โดยไม่่เกิิดผลเสีียกัับผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้นัักศึึกษามีีความมั่่�นใจในตััวเองและความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล อัันจะช่่วยส่่งเสริิมให้้สามารถ 

ก้้าวไปสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้ (Fawaz & Hamdan-Mansour, 2016)

	 การจััดให้้นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลองทางคลิินิิกที่่�หลากหลายเป็็นวิิธีีจััดการเรีียนการสอนที่่�ช่่วย

เสริิมสร้้างทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิก (Ayed & Khalaf, 2018; Salameh et al., 2020; Pardue et al., 2022)  

ซึ่่�งนักัศึึกษาสะท้อ้นว่่าการจัดัการเรีียนการสอนด้ว้ยสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิ เป็น็การเรีียนรู้้�ที่่�มีีความสุุข สนุุก กระตุ้้�น

การคิิดวิิเคราะห์์ และทำให้้มองเห็็นภาพของการเจ็็บป่่วยและการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์วิิกฤตและฉุุกเฉิินได้้

ชัดัเจน การได้ล้งมืือปฏิบิัตัิกิารพยาบาลด้ว้ยตนเองช่่วยให้เ้กิดิความเข้า้ใจมากกว่่าการปฏิบิัตัิติามคำบอกของอาจารย์ห์รืือ
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พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ดังัคำพููดของนัักศึึกษาที่่�สะท้้อนคิิดขณะเรีียนด้้วยสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริง ที่่�ว่่า “…ก่อ่นหน้้าน้ี้� เวลา

มีี case cardiac arrest หนููได้แ้ต่ย่ืนืดูู กับบางคร้ั้�งพ่ี่�ให้้ช่ว่ยกดหน้้าอกบ้าง แต่ห่นููไม่่เข้า้ใจเลยว่าอาจารย์หมอกัับพ่ี่�พยาบาล

กำลัังทำอะไรช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย แต่่หลัังจากที่่�หนููเข้้า Sim ACLS ทำให้้หนููเข้้าใจสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย และรู้้�ว่่าจะต้้องทำ

อย่่างไรกัับสถานการณ์์นี้้�...” จะเห็็นว่่า การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริง จึึงช่่วยลดช่่องว่่าง

ระหว่่างการศึึกษาและการปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Klenke-Borgmann et al., 2021) 

	

การนำผลการวิิจััั�ย่่ไปใช้้

	 1.	 อาจารย์์ผู้้�สอนสามารถนำผลการวิิจััยไปปรัับใช้้เป็็นแนวทางในการออกแบบหลัักสููตรการเรีียนการสอน 

ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการสร้้างสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ที่่�ช่่วยให้้

นัักศึึกษาได้้ฝึึกฝนการตััดสิินใจและการปฏิิบััติิการพยาบาลในสภาพแวดล้้อมที่่�ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริง เพื่่�อส่่งเสริิม

ความมั่่�นใจและความสามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลให้้กัับนัักศึึกษา ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััยและ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สร้้างประโยชน์์ต่่อสัังคมและประชาชนในวงกว้้าง

	 2. 	ผู้�บริหิารสถาบันัการศึึกษาสามารถนำผลการวิจิัยัไปใช้ใ้นการวางนโยบายและการพัฒันาหลัักสููตรการศึึกษา

เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง โดยการสนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีีและเครื่่�องมืือ 

การจำลองที่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อเสริิมสร้้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิผลสำหรัับนัักศึึกษา การสร้้างสภาพแวดล้้อม

การเรีียนรู้้�ที่่�เสมืือนจริิงนี้้�จะช่่วยให้้นัักศึึกษามีีทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ การตััดสิินใจ และการปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จริิง

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำให้้ผลลััพธ์์ของการศึึกษาเป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพและตอบสนองต่่อความต้้องการของระบบสุุขภาพ 

ในปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาที่่�เน้น้การวิเิคราะห์ผ์ลของการเรีียนการสอนผ่่านการจัดัเรีียนการสอนด้ว้ยสถานการณ์จ์ำลอง

เสมืือนจริงิ ในด้า้นทักัษะต่่าง ๆ  ที่่�สำคัญัต่่อการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล เช่่น ทักัษะการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยและทีีมสุุขภาพ ทักัษะ

การประเมิินสถานการณ์์และการแก้้ปััญหาในกรณีีฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้สามารถพััฒนาหลัักสููตรการเรีียนการสอนที่่�ครอบคลุุม

และตอบสนองต่่อความต้้องการในภาคปฏิิบััติิจริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมการประยุุกต์์ใช้้การจััดการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ในรายวิิชา 

การพยาบาลที่่�หลากหลาย เช่่น การพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉีียบพลััน การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ หรืือการพยาบาลสุุขภาพจิิต เพื่่�อ

สร้้างโอกาสในการพััฒนาทัักษะการตััดสิินทางคลิินิิกของนัักศึึกษาในสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความพร้้อมในการ

ปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จริิงและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในทัักษะการทำงานของนัักศึึกษา
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านหนองพะวา 

ตำบลบางบุุตร อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมและปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ อสม. ในหมู่่�บ้้าน

หนองพะวา อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง จำนวน 114 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 85 คนเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน

มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2567 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันและไคสแควร์์ 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า อสม. มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางมีีคะแนนเฉลี่่�ย 14.22 คะแนน ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม.ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุทุุกด้้าน 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.04 (SD = 0.56) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการเสีียสละพััฒนาและปฏิิบััติิมากที่่�สุุด  

(ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.16, SD = 0.42) รองลงมา คืือการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.04, SD = 0.54) 

ปััจจััยด้้านอายุุ (r = -0.220, p < .05) และระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน (r = -0.218, p < .05) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ แนวทางในการสร้้างเสริิมให้้ อสม.  มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ควรให้้ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมในการระบุุปััญหาและสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของปััญหา มีีส่่วนร่่วมในการ

ตััดสิินใจและจััดกิิจกรรม มีีการมอบหมายงานให้้สอดคล้้องกัับความรู้้�ความสามารถและความถนัดของแต่่ละบุุคคล  

รวมทั้้�งมีีการประชุุมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การทำงานระหว่่าง อสม.ด้้วยกัันเพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจ 

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเหมาะสมและถููกต้้อง
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Factors Associated Participation in Health Promoting for 

Elderly of Village Health Volunteers at Nong Phawa Village, 

Bangbut Sub-district, Ban Khai District, Rayong Province

Punpaphatporn Bunprom, M.Eng1*, Pimnapat Bhumkittipich, Ph.D.2*

Abstract

	 This survey research aimed to study the participation and related factors of village health 

volunteers (VHVs) in promoting the health of the elderly. The study population consisted of 114 VHVs 

in Nong Pawa Village, Ban Khai District, Rayong Province. The sample size was 85 people. Data were 

collected between January and February 2024 and analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 

product-moment correlation, and Chi-square tests at a significance level of 0.05. 

	 The results of the study found that VHVs had a moderate level of knowledge and  

understanding of promoting the health of the elderly in the community, with an average score of 

14.22. The level of VHV participation in all aspects of promoting the health of the elderly had an 

average score of 4.04 (SD = 0.56). When considering each aspect, it was found that participation in 

sacrifice, development, and practice was the highest (average score of 4.16, SD = 0.42), followed by 

participation in evaluation (average score of 4.04, SD = 0.54). Age (r = -0.220, p < .05) and duration of 

work (r = -0.218, p < .05) were negatively related to the level of participation in promoting the health 

of the elderly. Guidelines for promoting the participation of VHVs in activities promoting the health of 

the elderly should emphasize participation in identifying problems and their real causes, participation 

in decision-making and organizing activities, assignment of tasks consistent with the knowledge,  

abilities, and aptitudes of each individual, and holding meetings to exchange work experiences among 

VHVs to create learning and understanding, enabling them to perform their duties appropriately and 

correctly.   

Key words:	Participation, Village Health Volunteers, Health Promoting Elderly
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ความสำคััญของปััญหา

	 โครงสร้้างประชากรโลกและประชากรของประเทศต่่าง ๆ  กำลัังเปลี่่�ยนแปลงไปในทิศิทางที่่�มีีประชากรผู้้�สููงอายุุ

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งสััดส่่วนและจำนวน สถิิติิปีี ค.ศ. 2023 จากเอกสารข้้อมููลประชากรโลก โดยสำนัักงาน

อ้้างอิิงประชากร (Population Reference Bureau, 2023) ได้้ระบุุว่่าปััจจุุบัันประชากรโลกมีีมากกว่่า 8 พัันล้้านคน  

แต่่ภายในปี ี2050 คาดว่่าประชากรโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 9.8 พันัล้า้นคน ขณะที่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรนั้้�นช้า้ลง แต่่จำนวน

ประชากรสููงอายุุกลัับเพิ่่�มสููงขึ้้�น ขณะที่่�องค์์การสหประชาชาติิได้้คาดการณ์์ว่่าอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�ม

สััดส่่วนถึึง 1 ใน 5 ของประชากรโลก สำหรัับประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�สููงอายุุจำนวน 12,698,362 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 19.21 โดยพบผู้้�สููงอายุุช่่วงอายุุ 60 - 69 ปีี จำนวนมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 56.07 (Department of Older Person, 

2024) และจำนวนผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นเหตุุผลควรให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มประชากรวััยนี้้� 

ให้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้้กลายเป็็น “สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (completely aged 

society)” สััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ≥ 20% นอกจากนี้้�คาดว่่าในปีี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะก้้าวเข้้าสู่่� “สัังคม

สููงอายุุระดัับสุุดยอด” (super-aged society)” สััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ≥ 28% (Department of Older 

Persons, 2024) การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ส่่งผลให้้ประเทศต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายหลายด้้าน เช่่น การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

การปรัับปรุุงระบบประกัันสังัคม และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในสัังคมของผู้้�สููงอายุุ นอกจากน้ี้�ยังัต้อ้งเตรีียมความพร้้อม

ในเรื่่�องการพััฒนาสิ่่�งอำนวยความสะดวกและบริิการสาธารณะที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุุสามารถใช้ช้ีีวิติอย่่างมีีคุุณภาพ

และมีีความสุุขในช่่วงบั้้�นปลายของชีีวิิต ทั้้�งนี้้� จากแนวโน้้มผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นนี้้�ทำให้้มีีภาวะเสี่่�ยงจากปััญหาสุุขภาพ 

โดยเฉพาะการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของผู้้�สููงอายุุ รัฐับาลได้้มีีนโยบายการพััฒนาเพื่่�อสนัับสนุุน

ให้ผู้้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีี แต่่อย่่างไรก็ต็ามสังัคมไทยยังัให้ค้วามสำคัญักับัระบบครอบครัวัในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ในอนาคต

คาดว่่าเครืือข่่ายทางสัังคมครอบครััวและเครืือญาติิจะมีีข้้อจำกััดมากขึ้้�น 

	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีในผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและลดภาระ

ทางสัังคมและเศรษฐกิิจของประเทศ การดููแลสุุขภาพที่่�ดีีช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างอิิสระ มีีความสุุข และ 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรังัต่่าง ๆ  เช่่น โรคหััวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิติสููง นอกจากน้ี้�ยังัช่่วยลดภาระ

ทางการแพทย์์และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาลในระยะยาวที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้ดำเนิินงานหลายด้้าน

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ เช่่น การจััดตั้้�งคลิินิกิเฉพาะทางสำหรัับผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล การให้้บริกิารตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย เช่่น โครงการฟิิตเนสสำหรัับผู้้�สููงอายุุ และการจััดกิิจกรรมฝึึกสมองเพื่่�อป้้องกััน 

โรคสมองเสื่่�อมนอกจากน้ี้� ยัังมีีการดำเนิินโครงการต่่าง ๆ เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในเรื่่�องสุุขภาพ และส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีการบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ รวมถึึงการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เหมาะสมโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�มีีสุุขภาพทางกายที่่�แข็็งแรงและ

สุุขภาพจิติที่่�ดีีอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เหมาะสม มีีการดููแลสุุขภาพตนเองและสามารถดำเนินิชีีวิติประจำวันัได้ด้้ว้ยตนเองอย่่าง

เป็น็ปกติิสุุข ไม่่เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคที่่�สามารถป้องกันัได้ ้ลดภาระการพ่ึ่�งพิงิทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีได้้ ดัังนั้้�นหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกลัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพอย่่าง 

ใกล้้ชิิด โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการดำเนิินกิิจกรรมงานส่่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชนอีีก 

โดยเน้น้การส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชนโดยใช้ก้ระบวนการสร้้างความรู้้�ความเข้า้ใจเพื่่�อให้้มีีทัศันคติทิี่่�ดีี และเกิิดการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมซึ่่�ง อสม. มีีบทบาทสำคััญในการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพในพื้้�นที่่� แต่่ที่่�ผ่่านมาก็็มีีสาเหตุุที่่�ทำให้้ อสม. ไม่่เข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมหรืือเข้า้มามีีส่่วนร่่วมน้้อย เนื่่�องจาก อสม. มีีหน้า้ที่่�ต้อ้งหารายได้้เพื่่�อเลี้้�ยงดููครอบครััว ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร

หรืือรัับจ้้างทั่่�วไปถ้้าหากสละเวลามาปฏิิบััติิงานอาจทำให้้ขาดรายได้้ (Chaweewan, Jiraporn, Chanyawee &  

Atchara, 2016) การขาดการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทั้้�งในเรื่่�องงบประมาณและอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำเป็็น 

การให้้ความรู้้� การจััดอบรมและอีีกทั้้�งยัังมีีปััญหาการสื่่�อสารและความเข้้าใจที่่�แตกต่่างระหว่่าง อสม. กัับผู้้�สููงอายุุ ทำให้้



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 29

Factors Associated Participation in Health Promoting for Elderly of Village Health 
Volunteers at Nong Phawa Village,Bangbut Sub-district, Ban Khai District, Rayong Province

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2567
Volume 32 No. 4 (Oct - Dec) 2024

การให้้คำแนะนำบางครั้้�งไม่่เกิิดผลตามที่่�คาดหวััง

	 แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนจึึงมีีบทบาทมากขึ้้�น เพราะชุุมชนจะเป็็นพลัังสนัับสนุุนและเป็็นฐานรองรัับ 

การพ่ึ่�งพาตนเองของประชาชน พร้อ้มทั้้�งลดการพึ่่�งพาบริกิารของรัฐั โดยเจ้า้หน้า้ที่่�ของรััฐต้อ้งเปลี่่�ยนบทบาทจากผู้้�ให้เ้ป็น็

ผู้้�สนับัสนุุน ทั้้�งในด้้านทรััพยากรและองค์์ความรู้้�โดยเปิิดโอกาสให้้ประชาชนได้้เข้า้ร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ  ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้น้กระบวน

จนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดกระบวนการ ปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพของประชากรไทย คืือ การเข้้าถึึงระบบการดููแลสุุขภาพ 

ผ่่านงานสาธารณสุุขมููลฐาน โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) (Suraphak, 2017) เป็็นระบบการดำเนิิน

การเชิงิสังัคมในระดับัพื้้�นฐาน ที่่�ทำให้ง้านสาธารณสุุขมููลฐานประสบความสำเร็จ็ โดยมุ่่�งเน้น้การส่่งเสริมิบทบาทของ อสม.

จากลัักษณะการทำงานแบบตั้้�งรัับเป็็นบริิการเชิิงรุุก เพื่่�อให้้การจััดการสุุขภาพของประชาชนในชุุมชนทั่่�วถึึงและเพื่่�อให้้ 

การดำเนิินการในระบบสาธารณสุุขสอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข (พ.ศ. 2561-2580)  

มีีเป้้าหมายที่่�ให้้ความสำคััญกัับการดึึงเอาพลัังของภาคส่่วนต่่าง ๆ มาร่่วมขัับเคลื่่�อน โดยการสนัับสนุุนการรวมตััวของ

ประชาชนในการร่่วมคิิดร่่วมทำเพื่่�อส่่วนรวมการกระจายอำนาจและความรัับผิิดชอบไปสู่่�กลไกบริิหารราชการแผ่่นดิิน 

ในระดับัท้อ้งถิ่่�น การเสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของชุุมชนในการจัดัการตนเองและการเตรีียมความพร้อ้มของประชากรไทย 

ทั้้�งในมิติิสิุุขภาพ เศรษฐกิิจ สังัคม และสภาพแวดล้้อมให้เ้ป็น็ประชากรที่่�มีีคุุณภาพ สามารถพึ่�งตนเองและทำประโยชน์แก่่

ครอบครััว ชุุมชน และสัังคมให้้นานที่่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Siripattra et al. (2022) ที่่�ทำการศึึกษาเรื่่�องการ

มีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้นในการดููแลสุุขภาพจิติของผู้้�สููงอายุุภายใต้ส้ถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) พบว่่า อสม. มีีการวางแผนในการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

ในสถานการณ์์โควิิดเพราะ อสม. ตระหนัักถึึงความรุุนแรงจึึงทำให้้มีีการตื่่�นตััวในการมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดหน้้าที่่� และ

กำหนดพ้ื้�นที่่�และขอบเขตความรัับผิิดชอบในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนา 

ที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป้้าหมายที่่� 3 สร้้างหลัักประกัันว่่าคนมีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีและ 

ส่่งเสริิมสวััสดิิภาพสาหรัับทุุกคนในทุุกวััย สร้้างและรัักษากำลัังคนด้้านสุุขภาพ (Yhaicharoen, 2022) ให้้เพีียงพอ และ

สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านสุุขภาพของประชาชน ตลอดจนพร้้อมเผชิิญกัับสถานการณ์์ความเปลี่่�ยนแปลง 

ซึ่่�งการพััฒนากํําลัังคนด้้านสุุขภาพเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ควรอยู่่�ในความสนใจของสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�องและจริิงจััง ภายใต้้

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ ประสิิทธิิภาพ และเป็็นธรรม 

	จ ากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาของ อสม. หมู่่�บ้้านหนองพะวา ได้้จััดกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุและ 

การประชุุมสามััญประจำปีีเพีียงปีีละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งส่่งผลให้้ขาดความหลากหลายและความครอบคลุุมในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม นอกจากนี้้�ยัังขาดความต่่อเนื่่�องในการจััดกิิจกรรม และขาดการมีีส่่วนร่่วมจากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน เช่่น ผู้้�นำชุุมชน หน่่วยงานภาครััฐ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น และแกนนำผู้้�สููงอายุุจากปััญหาดัังกล่่าว 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. ใน

หมู่่�บ้้านหนองพะวา ตำบลบางบุุตร อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง โดยใช้้กระบวนการการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการ

วางแผนจััดกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพชมรมผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม สามารถพึ่่�งตนเองทางด้้านสุุขภาพได้้ และเป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1)	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการมีีส่่วนร่่วมการต่่องานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านหนองพะวา ตำบลบางบุุตร อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง

	 2)	 เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัส่่วนบุุคคลและระดับัความรู้้�ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านหนองพะวา ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา30
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	จ ากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของงาน 

สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านหนองพะวา ตำบลบางบุุตร อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััด

ระยอง ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen and Uphoff (1980) (Nawamawat et al., 2021) 

ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen and Uphoff เน้้นให้้ประชาชนมีีบทบาทในกระบวนการพััฒนา โดยแบ่่ง 

การมีีส่่วนร่่วมเป็็น 4 มิิติิ ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การปฏิิบััติิ การรัับประโยชน์์ และการประเมิินผล เพื่่�อให้ ้

การพััฒนาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและตอบสนองความต้้องการของประชาชนอย่่างแท้้จริิง ซ่ึ่�งพิิจารณาบริิบท 

ด้้านคุุณลัักษณะทั่่�วไปของ อสม. ประกอบด้้วย เพศ อายุุ รายได้้ต่่อเดืือน อาชีีพหลััก ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.

และกระบวนการดำเนิินงานของ อสม. ได้้แก่่ ความรู้้�ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การมีีส่่วนร่่วมปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม. มาประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey research design) มีีวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� คืือ อสม. ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนรายชื่่�อขึ้้�นทะเบีียนกัับกระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�อาศััยอยููในชุุมชนหมู่่�บ้้านหนองพะวา ตำบลบางบุุตร อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง ปีีงบประมาณ 2567 ทั้้�งหมด 

มีีจำนวน 104 คน (Department of Health Service Support Ministry of Public Health, 2024) การคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษานี้้� กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพลความ โดยใช้้โปรแกรม G*Power การวิิเคราะห์์แบบ A priori: 

Compute required sample size ค่่าพารามิเิตอร์์ที่่�ใช้ใ้นการคำนวณประกอบด้ว้ย Tail(s) = Two, Effect size = 0.30, 

α err prob = 0.05, และ Power (1-β err prob) = 0.80 จากการคำนวณพบว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำเป็็นสำหรัับ

การศึึกษาอยู่่�ที่่� 85 คน และกำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า คััดออก ดัังนี้้� 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ เป็็น อสม. ของหมู่่�บ้้านหนองพะวา ตำบลบางบุุตร อำเภอบ้้านค่่าย 

จัังหวััดระยอง เพศชายหรืือเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 20-70 ปีี ปฏิิบััติิงาน อสม. ตั้้�งแต่่ 1 ปีี ขึ้้�นไป อ่่านออกเขีียนได้้  

มีีสติิสััมปชััญญะ 

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืือ อายุุมากกว่่า 70 ปีี ซึ่่�งอาจมีีปััญหาในการจดจำและความสามารถ 

ในการให้้ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความเป็็นจริิง ผู้้�ที่่�มีีภารกิิจ/เจ็็บป่่วย จนเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ รวมทั้้�ง

อสม. ที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

การมีีส่่วนร่่วมในการจััดการงานดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

-	การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

-	การมีีส่่วนร่่วมในการเสีียสละพััฒนาและปฏิิบััติิ

-	การมีีส่่วนร่่วมในการร่่วมในผลประโยชน์์

- การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล

1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล

- เพศ               

- อายุุ 

- รายได้้ต่่อเดืือน 

- อาชีีพหลััก 

- ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.

ความรู้้�ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยศึึกษาทบทวนทฤษฎีีแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับการปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อ

การมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และสร้้างแบบสอบถามตามรููปแบบเน้ื้�อหาที่่�ได้้ศึึกษา พร้้อม

ตรวจสอบความถููกต้้องของการใช้้ภาษาเบื้้�องต้้น พร้้อมตรวจสอบความถููกต้้องของการใช้้ภาษาเบ้ื้�องต้้น เครื่่�องมืือวิิจััย 

เชิิงปริิมาณ ใช้้แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ

	ส่่ วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก และระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน

	ส่่ วนที่่� 2	ความรู้้�เรื่่�องงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ วัดัความรู้้�ประเด็็นการดููแลสุุขภาพโดยทั่่�วไป การออกกำลัังกาย 

โภชนาการและการป้้องกัันโรคเรื้้�อรังั จำนวน 20 ข้้อ มีีลักัษณะเป็็นข้้อคำถามแบบเลืือก ตอบว่่าถููกหรืือผิดิเพีียง 1 ตัวัเลืือก 

ในแต่่ละข้้อคำถาม โดยมีีคำถามเชิิงบวก จำนวน 15 ข้้อ และข้้อคำถามเชิิงลบ จำนวน 5 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน  

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน จากนั้้�นรวมคะแนนจากทุุกข้้อ ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0 - 20 คะแนน และแบ่่ง

คะแนนรวมออกเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์การประเมิินแบบอิิงเกณฑ์์ของบลููม (Bloom., 1971) ได้้แก่่ คะแนนรวมน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 13 - 15 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก

	ส่่ วนที่่� 3	การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ มีีลัักษณะแบบสอบถามเป็็นมาตรประมาณ

ค่่า (Rating Scale) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการเสีียสละ

พัฒันาและปฏิบัิัติ ิด้า้นการมีีส่่วนร่่วมในผลประโยชน์ และด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล จำนวน 20 ข้อ้ โดยกำหนด

คะแนน 1 - 5 กล่่าวคืือ คะแนน 1 เท่่ากัับไม่่มีีส่่วนร่่วม และ คะแนน 5 เท่่ากัับมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุดแปลผลถืือตามเกณฑ์์

คะแนนรวม โดยใช้้สููตรอัันตราภาคชั้้�นและรวมคะแนนจากคำตอบในแต่่ละข้้อ ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0 - 100 คะแนน  

และแบ่่งคะแนนรวมออกเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์ของ Best JW (Best,1977) ได้้แก่่ 1 - 32 คะแนน เท่่ากัับระดัับน้้อย 

33 - 66 คะแนน เท่่ากัับระดัับปานกลาง และ 67 - 100 คะแนน เท่่ากัับระดัับมาก

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการสนทนากลุ่่�ม แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน แต่่ละกลุ่่�มใช้้เวลาไม่่เกิิน 

1 ชั่่�วโมง แนวคำถามที่่�ผู้้�วิจิัยัได้ก้ำหนดประเด็น็สนทนาและซัักซ้อ้มความเข้า้ใจการจัดัสนทนา เตรีียมประเด็็นการสนทนา 

เพื่่�อให้้ได้้ประเด็็นสนทนาที่่�ตรงตามวััตถุุประสงค์์ เป็็นแนวคำถามปลายเปิิดสนทนาถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วม 

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ซึ่่�งประเด็็นการสนทนา ประกอบด้้วยหััวข้้อ 

ปััญหา อุุปสรรคของการมีีส่่วนร่่วม และแนวทางที่่�เหมาะสมของการมีีส่่วนร่่วม

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถามจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ นำมาหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยดััชนีี IOC (Index of item objective 

congruence) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.9 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิิจััยจะนำแบบสอบถามที่่�ผ่่าน

การตรวจสอบแก้้ไขและปรัับปรุุงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้คำวิิจััยแล้้วนำไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำหมู่่�บ้้าน ตำบลตาขััน อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง ซึ่่�งมีีลักษณะการปฏิิบััติิงานที่่�คล้้ายคลึึงกัันและมีีพื้�นที่่� 

ใกล้้เคีียงกัันในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� จำนวน 20 คน หลัังจากนั้้�นนำไปวิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ของ 

ชุุดสอบถามตามลัักษณะข้้อกำหนดโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficients) ซึ่่�ง

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.85

	 การพิิทัักษ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจัยันี้้�มีีการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยการยื่่�นขอใบรัับรองจริยธรรมในการวิิจัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี เลขที่่� Exp98/66 ลงวัันที่่� 17 มกราคม 
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2567 การนำเสนอเป็็นไปในภาพรวม ระหว่่างการดำเนิินกิิจกรรมหากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ต้องการเปิิดเผยข้้อมููลของตนเอง

เป็น็สิ่่�งที่่�กระทำได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  (Phoomchaiya, 2022) เอกสารจะถููกทำลายโดยเครื่่�องย่่อยภายในระยะเวลา 

2 ปีี หลัังจากผลงานได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในภาพรวมเท่่านั้้�น อีีกทั้้�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้

ตลอดเวลาไม่่ว่่าจะด้้วยเหตุุผลใด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิเิพื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้้วย 

ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-Square test)  

และหาสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation) เพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีส่่วนร่่วมของงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ผลการวิิจััย

	คุุณลั กษณะส่่วนบุุคคลของ อสม. ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (จำนวน 71 คน ร้้อยละ 83.50) อายุุ 41-50 ปีี  

(จำนวน 33 คน ร้้อยละ 38.82) รายได้้ต่่อเดืือน 5,001 - 10,000 บาท (จำนวน 69 คน ร้้อยละ 81.18) อาชีีพหลัักคืือ

เกษตรกร (จำนวน 32 คน ร้้อยละ 37.65) มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 1-10 ปีี (จำนวน 53 คน ร้้อยละ 62.35) แสดง

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของอสม. หมู่่�บ้้านหนองพะวาในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (N = 85) 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

1. เพศ 	 15,001 - 20,000 บาท 1 1.17

	ช าย 14 16.50 	 มากกว่่า 20,000 บาท 0 0.00

	 หญิิง 71 83.50 4. อาชีีพหลััก

2. อายุุ (ปีี)  	 เกษตรกร 32 37.65

	 20 - 30 0 0.00 	รั ับจ้้าง 11 12.94

	 31 - 40 20 23.53  	ค้ ้าขาย 13 15.30

	 41 - 50 33 38.82  	 แม่่บ้้าน 21 24.71

	 51 - 60 26 30.59  	 พนัักงานเอกชน 8 9.40

	 61 - 70 6 7.06 5. ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิ (ปีี)

3. รายได้้ต่่อเดืือน   	 1 - 10 53 62.35

	ต่่ ำกว่่า 5,000 บาท 0 0.00  	 11 - 20 32 37.65

	 5,001 - 10,000 บาท 69 81.18   	 21 - 30 0 0.00

	 10,001 - 15,000 บาท 15 17.65   	 31 - 40 0 0.00

	 ระดัับความรู้้�ของ อสม. พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.22 คะแนน, SD = 2.71) และระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม.  

ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.04, SD = 0.56) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า มีีการมีีส่่วนร่่วมในการ

เสีียสละพััฒนาและปฏิิบััติิมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.16, SD = 0.42) รองลงมา คืือ การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล 
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(ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.04, SD = 0.54) การมีีส่่วนร่่วมในผลประโยชน์์ (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.02, SD = 0.57) พบว่่ามีีส่่วนร่่วม

น้้อยที่่�สุุด คืือ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.96, SD = 0.67) แสดงดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 การมีีส่่วนร่่วมเป็็นรายด้้านของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ด้้านของการมีีส่่วนร่่วม
การมีีส่่วนร่่วม

ค่่าเฉลี่่�ย SD ระดัับการมีีส่่วนร่่วม

1.	การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

2.	การมีีส่่วนร่่วมในการเสีียสละพััฒนาและปฏิิบััติิ

3.	การมีีส่่วนร่่วมในการร่่วมในผลประโยชน์์

4.	การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล

3.96

4.16

4.02

4.04

0.67

0.42

0.57

0.54

มาก

มาก

มาก

มาก

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างอายุุ ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน และความรู้้�ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขกับัการมีีส่่วนร่่วม

ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า อายุุของ อสม. (r = -0.220, p = 0.043) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า อสม. ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจะมีี

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพน้้อยลง ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน (r = -0.218 p = 0.045) มีีความสััมพัันธ์์

เชิงิลบ โดยเมื่่�อระยะเวลาในการปฏิบัิัติงิานเพิ่่�มขึ้้�น การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมจะลดลงเล็ก็น้อ้ย ส่่วนความรู้้�ของ อสม. และ

รายได้้ต่่อเดืือน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 การทำความเข้้าใจถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและการมีีส่่วนร่่วมสามารถช่่วยให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ออกแบบกลยุุทธ์ท์ี่่�เหมาะสมเพื่่�อกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�นในอนาคต แสดงดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน (r)
p-value

อายุุ

รายได้้ต่่อเดืือน

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.

ความรู้้�ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

-0.220

-0.210

-0.218

-0.159

0.043

0.054

0.045

0.145

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของอสม. ในงานเสริิมสร้้างสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััด

ระยองด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ พบว่่า ไม่่มีีตััวแปรใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล Chi-square p-value

เพศ

อาชีีพหลััก

49.020

205.898

0.131

0.282

	 การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านต่่องานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก อสม. ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน สามารถสรุุปประเด็็นสำคััญดัังต่่อไปนี้้� 

	 1)	สุุ ขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� คืือ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด นอกจากนี้้�

ยัังมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับโรคปวดเข่่าและข้้อเข่่าเสื่่�อม ดัังคำพููดที่่�ว่่า “ผู้้�สููงอายุุบ้้านเราชอบกิินเค็็ม กิินหวาน กิินของมัันอร่่อยดีี 

กิินข้้าวได้้เยอะ ไม่่ค่่อยว่่างออกกำลัังกายต้้องไปกรีีดยางแต่่เช้้า” 

	 2)	 การดำเนิินงานของชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อสม. พบว่่า “เข้้าใจบทบาทหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ที่่� รพ.สต.บ้้านหนองพะวา เคยจััดอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านที่่�ติิดเตีียง และก็็เรื่่�องโรคกัับการ

ออกกำลัังกายเราก็็พาแม่่ไปร่วมกิจกรรม  แต่่พอกลับมาบ้้านก็็ไม่่ได้้ออกกำลัังกายเพราะทำแต่่งาน” นอกจากน้ี้�ทางกลุ่่�ม

ได้้สะท้้อนเกี่่�ยวกัับการขาดความต่่อเนื่่�องในการทำกิิจกรรมของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยถึึงแม้้จะมีีการรวมกลุ่่�มทำกิิจกรรม 

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกายไม่่มีีความต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มที่่�ติิดสัังคม ดัังคำพููดที่่�ว่่า “เราพยายามจััดกลุ่่�มเต้้น

ตอนเย็็น แต่่มัันก็็ไม่่ต่่อเนื่่�อง บางทีีชวนเพื่่�อนมาเขาก็็ไม่่มาด้้วย บางคนก็็อยู่่�แต่่บ้้าน บางคนมาไม่่ได้้ไม่่มีีใครพามา” 

	 3)	 การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�ทางทีีม อสม. ได้้จััดให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ส่่วนใหญ่่ทางเจ้้าหน้้าที่่� อสม.  

จะส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การยืืดเส้้น การเดิิน การวิ่่�งเบา ๆ และการให้้คำแนะนำ 

เกี่่�ยวกัับโภชนาการที่่�เหมาะสม ส่่งเสริิมการบริิโภคผััก ผลไม้้ และอาหารที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุ การส่่งเสริิม 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคทางผู้้�สููงอายุุ อสม. ท่่านหน่ึ่�งกล่่าวเพิ่่�มว่่า “ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ชอบทำ

กิจิกรรมรำไม้พ้อง การโยคะ” “ดิฉิันัมีคีวามต้อ้งการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนโดยการสร้า้งเครือืข่า่ยทางสังัคมและ

การเชื่่�อมโยงกัับกิิจกรรมทางสัังคมรวมทั้้�งการทำให้้สภาพแวดล้้อมในชุุมชนเป็็นมิิตรต่่อผู้้�สููงอายุุด้้วย” 

	 4)	ปั ญหาอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านกัับประชาชนในชุุมชนไม่่ตรงกัันเนื่่�องจากไม่่ได้้นััดหมาย  

มีีข้้อแนะนำ “ให้้ อสม. ขอเบอร์์โทรศััพท์์เพื่่�อนััดหมายก่่อนออกตรวจเยี่่�ยมประจำสััปดาห์์” “การเพิ่่�มความรู้้� อสม. ควร

จำแนกกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม อสม. ใหม่่ ควรจััดการอบรมให้้มีีความรู้้�พื้้�นฐานในด้้านการดููแลสุุขภาพ สำหรัับกลุ่่�ม อสม. เก่่า 

ควรพััฒนาความเป็็นผู้้�นำมากขึ้้�น และควรมีีการประชุุมกัันทุุกเดืือน และมีีการประเมิินการทำงานของ อสม. เพื่่�อพััฒนา

ส่่วนขาดให้้กัับ อสม.” ปััญหาจากงบประมาณที่่�ได้้รัับสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ โดย อสม. ได้้ให้้ข้้อมููลไว้้อย่่างน่่าสนใจดัังน้ี้� 

“งบที่่�ใช้้ในการจััดกิิจกรรมแต่่ละปีีจะต้้องสอดคล้้องไปกัับแผนพััฒนาชุุมชนขององค์์การบริิหารส่่วนตำบลที่่�แต่่ละปี ี

จะสนับัสนุนุงบประมาณในการพัฒันากิจิกรรมหรือืโครงการอื่่�น ๆ  ไปด้ว้ย ตรงส่ว่นนี้้�ผู้้�นำชุมุชนก็จ็ะมาคุยุกันัว่า่จะวางแผน

กัันอย่่างไร จะขอสนัับสนุุนงบประมาณอย่่างไร หรืือเราจะช่่วยกัันอย่่างไรให้้กิิจกรรมมัันต่่อเนื่่�อง”

	ข้ อเสนอแนะเพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุข กลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้อเสนอแนะดัังน้ี้�

	 1.	 เนื่่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็นคนในพ้ื้�นที่่�และรู้้�ถึึงความต้้องการของคนในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี  

ซึ่่�งถ้้าอาสาสมััครสาธารณสุุขได้้มีีส่่วนร่่วมในการค้้นหาปััญหาและหาสาเหตุุของปััญหา รวมทั้้�งการตััดสิินใจและวางแผน

การดำเนิินงาน การปฏิิบััติิงานต่่าง ๆ จะทำให้้งานที่่�ออกมาตรงกัับความต้้องการของคนในชุุมชน และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขก็็จะรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ มากยิ่่�งขึ้้�น

	 2.	 การปฏิิบััติิงานต่่าง ๆ ของอาสาสมััครสาธารณสุุข ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิงานอยู่่�เสมอ 

โดยการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เช่่น เครื่่�องมืือวััดความดััน เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักให้้พร้้อมใช้้งาน รวมถึึงการจััดแบ่่งบุุคคล 
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ให้้ปฏิิบััติิงานให้้เหมาะสมกัับความรู้้�ความสามารถ และการวางแผนขั้้�นตอนการทำงานต่่าง ๆ ให้้ราบรื่่�น เพื่่�อให้้เวลาที่่�

ปฏิบิัตัิงิานจริงิจะได้ไ้ม่่เกิิดปัญัหาติดิขัดั ซ่ึ่�งจะทำให้้การให้บ้ริกิารประชาชนได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น และจะทำให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข

ไม่่เกิิดความรู้้�สึึกเบื่่�อกัับการแก้้ปััญหาระหว่่างการปฏิิบััติิงาน  

	 3.	บุุ คคลที่่�มีีจิิตอาสามาปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขมีีความหลากหลายทั้้�ง เพศ อายุุ อาชีีพ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�งอาสาสมััครสาธารณสุุขบางท่่าน อาจมีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน 

มานานกว่่าบุุคคลอื่่�น ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขทุุกท่่านมีีความรู้้�ที่่�เท่่าเทีียมกััน การจััดกิิจกรรมหรืือการจััด

ประชุุมต่่าง ๆ ควรมีีการแบ่่งกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อให้้ทุุกคนเกิิดความใกล้้ชิิด กล้้าแสดงออกให้้ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์มากได้้แบ่่งปััน

ประสบการณ์์แก่่ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่าซึ่่�งจะทำให้้ทุุกคนเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม  

 

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่ประจำหมู่่�บ้้านหนองพะวามีีส่่วนร่่วมในงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน ประกอบด้้วยด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการ

ตััดสิินใจ ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการเสีียสละพััฒนาและปฏิิบััติิ ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในผลประโยชน์์และด้้านการมีีส่่วนร่่วม

ในการประเมิินผล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก อสม. หมู่่�บ้้านหนองพะวามีีส่่วนร่่วมปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม. ในเรื่่�องการพััฒนา 

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้เกิิดการเสริิมสร้้างสุุขภาพชีีวิตให้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�น มีีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิด ประสบการณ์์

กัับทีีมเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองพะวา ร่่วมกัันคิิด ทบทวน ผลการปฏิิบััติิงานของชมรม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมาโดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pumprawa (2017) ซึ่่�งพบว่่ามีีการมีีส่่วนร่่วมด้้านการมีีส่่วนร่่วม 

ในการประเมิินผลและการมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกวิิธีีการและวางแผนในการแก้้ปััญหาอยู่่�ในระดัับสููง การศึึกษาของ  

Tanomsridachchai (2017) พบว่่า อสม. ในพื้้�นที่่�อำเภออ่่าวลึึก จัังหวััดกระบี่่� มีีการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับดีีและการศึึกษาของ Yhaicharoen (2022) พบว่่า อสม. ในอำเภอโพทะเล  

จัังหวััดพิิจิิตร มีีส่่วนร่่วมในงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับสููงเนื่่�องจาก อสม. มีีทััศนคติิเป็็นบวกต่่องานส่่งเสริิม 

สุุขภาพในช่่องปาก 

	ด้ านความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยส่่วนบุุคคลกัับการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขในงานสร้้างเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ รายได้้ อาชีีพ และความรู้้� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ที่่�ทำงาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sangkhasila (2018)  

พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�มีีเพศต่่างกััน ที่่�แตกต่่างกััน มีีระดัับการมีีส่่วนร่่วมไม่่แตกต่่างกััน และสอดคล้้องกัับ  

Tiativiriyakul (2017) ที่่�ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

อำเภอปาย จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ กัับการมีี

ส่่วนร่่วม ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุข ประจำหมู่่�บ้า้น ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กันัอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ปั จจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่าปััจจัยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ อายุุ ซึ่่�งมีี

ความสััมพัันธ์์ในทางลบ (r = -0.220)  อธิิบายได้้ว่่า อสม. ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นจะมีีส่่วนร่่วมในงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ลดลง โดย อสม. ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นความต้้องการที่่�จะเข้้าอบรมทางวิิชาการจะลดลง เนื่่�องจากความจำลดลง ส่่งผลต่่อการ

ปฏิิบััติิงานตามบทบาทของ อสม. ลดลงไปด้้วย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Yhaicharoen (2022) ที่่�พบว่่า อายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่องานส่่งเสริิมสุุขภาพในช่่องมากขึ้้�น นอกจากน้ี้�การศึึกษาของ Charoenson (2022)  

พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับบทบาทของ อสม. ในการปฏิิบััติิงานทีีมหมอครอบครััวจัังหวััดจัันทบุุรีี อย่่างมีี 
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นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05) ส่่วนระยะเวลาการปฏิบัิัติงิานซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์์ในทางลบ (r = -0.218) อธิบิายได้้ว่่า 

อสม. ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ในทางลบ (r = -0.218) อธิิบายได้้ว่่า อสม. ที่่�มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

นานขึ้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุน้้อยลงชี้้�ให้้เห็็นว่่าเมื่่�ออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำงานในระยะเวลานานขึ้้�น พวกเขาอาจรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าหรืือหมดไฟจากการทำงาน ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ความ

กระตืือรืือร้น้และการมีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพลดลง นอกจากนี้้�เป็น็ไปได้ว้่่า อสม. ที่่�ทำงานมานานอาจรู้้�สึึก

ว่่าตนเองมีีประสบการณ์์และความรู้้�เพีียงพอแล้้ว จึึงไม่่เห็็นความจำเป็็นในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพิ่่�มเติิม หรืืออาจมีีภาระ

หน้า้ที่่�อื่่�น ๆ  ที่่�ต้อ้งรับัผิดิชอบมากขึ้้�น ทำให้ไ้ม่่มีีเวลาและพลังังานเพีียงพอที่่�จะเข้า้ร่่วมกิจิกรรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเต็็มที่่� (Smith, 2020)

	จ ากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุในพ้ื้�นที่่�มีีปัญหาสุุขภาพหลายประการ เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงปััญหาเกี่่�ยวกัับโรคปวดเข่่าและข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งสาเหตุุหลัักมาจากพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีรสเค็็ม หวาน และมััน รวมถึึงการขาดการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ (Smith, 2020) การดำเนิินงาน 

ของชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดย อสม. พบว่่ามีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านและ 

การออกกำลังักาย แต่่การนำความรู้้�ไปปฏิบิัตัิจิริงิยังัมีีข้อ้จำกัดั เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุหลายคนต้อ้งทำงานและไม่่มีีเวลาสำหรับั

การออกกำลัังกาย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชนขาดความต่่อเนื่่�องและการมีีส่่วนร่่วม 

จากผู้้�สููงอายุุบางกลุ่่�มที่่�ติิดสัังคม (Hudson, 2021) ดัังนั้้�นการพััฒนานโยบายและกลยุุทธ์์เพื่่�อสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วม 

ของผู้้�สููงอายุุในกิจิกรรมส่่งเสริมิสุุขภาพจึึงเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ (Srihabot, Riabporn, Srisapun, Rattananimit, & Cheangkha, 

2023)

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรมีีการนำข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ศึึกษาหาปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการดููแลคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุและอาจนำไปศึึกษาเรื่่�องการเตรีียมการบริหิารจัดัการทรัพัยากร และเป็น็วางแผนในการดููแลสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุของชุุมชนต่่อไป

	 2.	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองพะวา ควรสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการทำงานของ อสม. ในงาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะการศึึึ�กษาและการวิิจััั�ยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงลึึกถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในงานเสริิมสร้้างสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้

ทราบปััจจััยใดที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. มากน้้อยเพีียงใดเพื่่�อนำไปสู่่�การกำหนดแนวทางการเสริิมสร้้างการมีี 

ส่่วนร่่วมของ อสม. ที่่�เหมาะสม

	 2.	 ควรมีีการจัดักิจิกรรมการสร้า้งเสริมิการมีีส่่วนร่่วมทำให้เ้กิดิความสำเร็จ็ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

ควรมีีการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยรููปแบบการสร้้างเสริิมการมีีส่่วนร่่วมเป็็นกลไกกำกัับความร่่วมมืือระหว่่างชุุมชน 

หน่่วยงาน และภาคส่่วนต่่าง ๆ รวมทั้้�งสร้้างเครืือข่่ายของผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการดููแล และการให้้ความรู้้�แก่่สมาชิิก 

ในชุุมชนเพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจและการร่่วมมืือในการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิจัยัขอขอบคุุณนายกองค์ก์ารบริหิารส่่วนตำบลบางบุุตรที่่�อนุุญาตให้เ้ก็บ็ข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง ขอขอบคุุณ อสม. 

และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้เสีียสละเวลาในการเข้้าร่่วมงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููก 

พิิชชานัันท์์ สุุริิยรััตน์์, พย.ม.1 สิิริิวรรณ ธััญญผล, พ.ย.ม.2* ฉััตรตยา สุุวรรณกาศ, ปพส.1

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้� 

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ในสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีที่่�มีีผลการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิดิปกติ ิอายุุ 30-60 ปีี ที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องที่่�ห้้องตรวจสููติ-ินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่่ 

ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 จำนวน 80 ราย คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด สุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็น 

กลุ่่�มทดลองจำนวน 40 รายได้ร้ับัโปรแกรมการส่่งเสริมิแรงจููงใจในการป้อ้งกันัโรคประกอบด้ว้ยวิดิีีทัศัน์เ์กี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็

ปากมดลููก การส่่องกล้้องตรวจปากมดลููก แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องปากมดลููกและการปฏิิบััติิตััว และกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 40 ราย ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ รวบรวมข้้อมููลโดยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถาม 

การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก 

ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank test และ Mann Whitney U test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก

และโอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน

ความเชื่่�อมั่่�นผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกและคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ต่่างกััน (p > .05) ทั้้�งนี้้� ทั้้�งสองกลุ่่�มยิินยอมเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกทุุกราย (ร้้อยละ 100) 

	จ ากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีข้อเสนอว่่าพยาบาลสามารถนำโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค 

โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และแผ่่นพัับน้ี้� ไปใช้้ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคแก่่สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิได้้ ซึ่่�งจะช่่วยกระตุ้้�นให้้สตรีี

ยอมรัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยรอยโรคมะเร็็งต่่อไป   

คำสำคััญ:		โปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก ทฤษฎีี 
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Effects of a motivation enhancing programs for prevention 

on perceptions of cervical cancer prevention among 

women undergoing colposcopy 

Phitchanan Suriyarat, M.S.N.1, Siriwan Thanyaphon, M.S.N.2*, Chattaya Suwannakat, B.N.S.1

Abstract

	 This study aims to study the effect of a motivation enhancing program for prevention on 

perceptions of cervical cancer prevention among women undergoing colposcopy. The samples were 

women with abnormal cervical cancer screening aged 30 to 60 years who came for a colposcopy  

exam at the Obstetrics and Gynecology room at Phrae Hospital, from September to December 2023. 

A total of 80 participants were randomly selected on specified criteria and divided into two groups. 

The 40 participants of the experimental group received a motivation enhancing program for prevention 

that included a video about cervical cancer, a colposcopy procedure, and brochures on colposcopy 

and self-care practices. A 40 participants of the control group received standard nursing care. Data 

were collected using a personal information questionnaire and a cervical cancer prevention awareness 

questionnaire. The mean scores were compared using Wilcoxon Signed Rank test and Mann Whitney 

U test. 

	 The study found that after receiving the program, the experimental group had a statistically 

significant increase in the mean of cervical cancer prevention perception compared to before the 

experiment (p <.05). The experimental group also had significantly higher scores in the awareness of 

the severity of cervical cancer and the risk of developing cervical cancer compared to the control 

group (p < .05). However, both groups had similar scores in confidence in the outcomes of self-care 

practices for colposcopy and self-efficacy in performing preventive measures (p > .05). Therefore, both 

groups consented to undergo colposcopy in all cases (100%).

	 Based on the results of this study, it is suggested that nurses can use this motivational  

program, which includes video and brochure materials, to promote awareness of the severity of  

cervical cancer, the risk of developing the disease, and preventive practices among women with  

abnormal cervical cancer screening results. This will help encourage women to accept colposcopy  

for further diagnosis of cancerous lesions. 

Key words:	a motivation - enhancing programs for cervical cancer prevention, Colposcopy examination,  

		  Motivation theory 
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บทนำ

	 โรคมะเร็็งปากมดลููก (Cervical cancer) ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Human papilloma virus (HPV)  

สายพัันธุ์์� 16, 18 ในปีี พ.ศ. 2563 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ 604,127 ราย และมีีผู้�ที่่�เสีียชีีวิตจาก 

มะเร็็งปากมดลููก 342,000 ราย (Sung et al., 2021) มะเร็็งปากมดลููกถืือว่่าเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางสาธารณสุุข 

ในประเทศไทยตั้้�งแต่่ ปีี 2532 โดยพบสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของมะเร็็งในสตรีี ภายหลัังการผลัักดัันนโยบายการคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกระดัับประเทศทำให้้อุุบััติิการณ์์มะเร็็งปากมดลููกมีีแนวโน้้มลดลง ในปีี 2562 มะเร็็งปากมดลููกจััดอยู่่�ในอัันดัับ 5 

ของมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในหญิิงไทย มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เฉลี่่�ยวัันละ 15 ราย หรืือ 5,422 รายต่่อปีี และเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ยวัันละ 6 ราย 

หรืือ 2,258 รายต่่อปีี (National Cancer Institute, 2021)  ในปีี 2564 มะเร็็งปากมดลููกพบมากเป็็นอัันดัับ 4 ของมะเร็็ง

ในสตรีี พบมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ประมาณร้้อยละ 9.3 อััตราเสีียชีีวิิต 6.8 ราย ต่่อสตรีี 100,000 ราย ต่่อปีี ทั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2563-2565 พบว่่าอััตราตายด้้วยมะเร็็งปากมดลููกมีีแนวโน้้มลดลง เหลืือ 6.4 ราย ต่่อสตรีี 100,000 ราย ต่่อปีี 

(Ferlay et al., 2024; Strategy and Planning Division, Office of Permanent Secretary of Ministry of Public 

Health, 2024; Wongpratate & Bumrungthai, 2024)

	 การป้อ้งกันัการเกิิดโรคมะเร็ง็ปากมดลููกคืือ สตรีีควรเข้า้รับัการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกทุุก 2-3 ปี ีซึ่่�งการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกปััจจุุบัันมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV testing) การตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก 

(Cervical cytology) และการตรวจปากมดลููกด้ว้ยน้้ำส้ม้สายชููร่่วมกับัการจี้้�ปากมดลููกด้ว้ยความเย็น็ (Visual inspection 

with acetic acid, VIA) กระทรวงสาธารณสุุขแนะนำให้้สตรีีที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์แล้้วการตรวจคััดกรองทางเซลล์์วิิทยา 

ควรตััดกรองได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 25 ปีี แต่่ถ้าคััดกรองด้้วยทางเซลล์์วิิทยาร่่วมกัับ HPV DNA test สามารถทำได้้ตั้้�งแต่่อายุุ  

30 ปีี ขึ้้�นไป (Laohutanon, Chaiwerawattana, & Imsamran, 2018) การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเป็็นประจำ

จะช่่วยให้้สตรีีรอดชีีวิิตจากมะเร็็งปากมดลููกได้้ร้้อยละ 70.0 และลดอััตราตายจากมะเร็็งปากมดลููกได้้ถึึงร้้อยละ 55.0 

(World Health Organization, 2024)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้ม้ีีความพยายามในการกระตุ้้�นและส่่งเสริมิสตรีีให้เ้ข้า้รับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

โดยใช้ก้รอบแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงในการป้้องกัันโรค (Protection Motivation Theory) ของโรเจอร์ ์(Maddux & Rogers, 

1983) โดยการรัับรู้้�สิ่่�งที่่�กำลัังคุุกคามต่่อตนเองและกระบวนการเพื่่�อแก้้ปััญหาสิ่่�งที่่�คุุกคามประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ  

1) การประเมิินอัันตรายต่่อสุุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจให้้ปรัับพฤติิกรรม และ 2) การประเมิินการเผชิิญปััญหา (Coping Appraisal) 

ประกอบด้้วยการรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิบัิัติติัวัและความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง เมื่่�อบุุคคลเห็็นว่่าอัันตราย

นั้้�นรุุนแรงต่่อตนเองจะเกิิดความกลััว ความวิิตกกัังวล และจะกระตุ้้�นให้้เกิิดความใส่่ใจดููแลตนเองหรืือปฏิิบััติิตััวตาม 

คำแนะนำ โดยการสร้า้งโปรแกรมป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ปากมดลููกประกอบด้ว้ยการให้ค้วามรู้้�เรื่่�องมะเร็ง็ปากมดลููก การตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผ่่านสื่่�อหลายอย่่าง ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นให้้สตรีีมาตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น  

(Apaipim, Srisuriyawet, & Rattanagreethakul, 2019; Chansura, Pinchaleaw, & Keskomon, 2021; Sukkasem, 

& Wanaratwichit, 2021; Kostseekiaw, 2020)  

	 เมื่่�อผลตรวจคัดกรองมีีความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ระดัับ Atypical squamous cells of undetermined significance 

(ASC-US) ร่่วมกัับมีีความเสี่่�ยง HPV จะแนะนำให้้เข้า้รับัการตรวจด้วยการส่่องกล้้องปากมดลููก (colposcopy) เพื่่�อตรวจ

ยืืนยัันความผิิดปกติิของเนื้้�อเยื่่�อบุุผิิว หากพบความผิิดปกติิจะทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อจากบริิเวณที่่�ผิิดปกติิมากที่่�สุุดส่่งตรวจ 

ทางพยาธิวิิิทยา เพื่่�อช่่วยวิินิจิฉัยัยืืนยัันความผิิดปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นและให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ลดโอกาสเป็็น

มะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลาม (Laohutanon, Chaiwerawattana, & Imsamran, 2018) 

	จ ากสถิิติิการมารัับบริิการส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลแพร่่ ในสตรีีกลุ่่�มอายุุ 30-60 ปีี ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ตรวจ HPV DNA test ด้้วยตนเองเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก ตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือน
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้้องกััน
โรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

สิิงหาคม 2566 มีีผู้้�รัับบริิการจำนวน 216 ราย ตรวจพบความผิิดปกติิ 131 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.25 ต้้องเข้้ารัับ 

การรัักษาโรคมะเร็็งระยะลุุกลามจำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.05 จากข้้อมููลดัังกล่่าว มะเร็็งปากมดลููกยัังคงเป็็น 

ปััญหาสำคััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อมููลห้้องตรวจสููติินรีีเวชวิิทยา ปีีงบประมาณ 2565 

มีีสตรีีเข้า้รับัการส่่องกล้อ้งปากมดลููกจำนวน 101 ราย ไม่่มาฟังัผลการตรวจตามนัดั 8 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 7.9 ปีงีบประมาณ 

2566 สตรีีตรวจกล้้องส่่องปากมดลููกจำนวน 318 ราย ไม่่มาฟัังผลตรวจตามนััด จำนวน 18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 

เหตุุผลที่่�ไม่่มาฟัังผลตรวจตามนััด เช่่น ไปธุุระต่่างจัังหวััด ไม่่ว่่างมีีงานที่่�บ้้าน ไม่่มีีคนมาส่่ง ลืืมนััด เป็็นต้้น 

	จ ากข้อ้มููลดังักล่่าว จะเห็น็ว่่าทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้อ้งกันัโรคมีีความเหมาะสมที่่�จะนำมาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการจัดั

โปรแกรมให้้สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผิิดปกติิยอมรัับการส่่องกล้้องปากมดลููกและมาฟัังผลการตรวจ

ตามนััด ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกในสตรีีที่่�มารับัการตรวจส่่องกล้อ้งปากมดลููก เพื่่�อให้ส้ตรีีรับัรู้้�ความสำคัญั ความรุุนแรงของโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

การตรวจส่่องกล้อ้งปากมดลููก เพื่่�อให้ม้ีีความตระหนักัในปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิมะเร็ง็ปากมดลููกระยะลุุกลาม และเป็น็

แนวทางในการจััดบริกิารที่่�เหมาะสมสำหรัับสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผิิดปกติใิห้ไ้ด้ร้ับัการตรวจวินิจิฉัยั

และการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม 

แรงจููงใจการป้้องกัันโรค

	 2.	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกหลัังการทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงในการป้้องกัันโรค (Protection Motivation Theory) ของโรเจอร์์ 

(Maddux & Rogers, 1983) ผ่่านกระบวนการรัับรู้้� 2 กระบวนการ ได้้แก่่ กระบวนการที่่� 1 การประเมิินอัันตรายต่่อ

สุุขภาพ (Threat appraisal) โดยการจััดกิิจกรรมให้้สตรีีดููวิดีีทััศให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก ความรุุนแรง 

ของโรคและโอกาสเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งปากมดลููก และกระบวนการรัับรู้้�ที่่� 2 คืือการประเมิินการเผชิิญปััญหา (Coping  

appraisal) โดยจััดกิจิกรรมให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อวีีดิทัศัน์ ์เกี่่�ยวกัับการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก การส่่องกล้้องปากมดลููก 

การปฏิิบััติิตััวก่่อนหลัังการส่่องกล้้อง ภายหลัังได้้ข้้อมููล สตรีีจะเกิิดการรัับรู้้� 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อส่่องกล้้องปากมดลููก และ

การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อรับัการตรวจส่่องกล้อ้ง ซึ่่�งจะส่่งผลให้ส้ตรีียินิยอมเข้า้รับั

การส่่องกล้้องปากมดลููก
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Design) เปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง

การทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจต่่อการรัับรู้้� 

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะแร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ สตรีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองปากมดลููกผิิดปกติิและมารัับการตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกที่่�ห้้องตรวจสููติิ-นรีีเวชกรรม กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลแพร่่ ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน ถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2566 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size) ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power version 3.1.9.2 อ้้างอิิง

ข้้อมููลจากงานวิิจััยคล้้ายคลึึงกัันของนภััสวรรณ โอภาส (Opad, 2017) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.05 ค่่าอำนาจการ

ทดสอบ (Power of analysis) เท่่ากัับ 0.6 กำหนดให้้ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับปานกลางที่่� 0.60 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 36 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจถอนตััวจากการร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้อ้ยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 40 ราย รวมเป็็น 80 ราย โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างคััดเข้า้กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ตามวัันที่่�มารัับบริิการ โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คััดเลืือกในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 3 ของเดืือน ส่่วน 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก คััดเข้้ากลุ่่�มวิิจััยในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) สตรีีอายุุ 30 ปีี ขึ้้�นไป มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิและต้้อง 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 2) สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ สามารถพููด อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้ 3) ยิินดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 4) ไม่่เคยป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่่ 1) มีีประวัตัิปิ่ว่ยเป็น็มะเร็ง็ปากมดลููก 2) ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมโปรแกรมได้ต้ลอดโปรแกรม 

หรืือปฏิิเสธเข้้าร่่วมโปรแกรมภายหลัังการเข้้ารวมโปรแกรมไปแล้้วระยะหนึ่่�ง 3) ขณะเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีภาวะแทรกซ้้อน 

มีีการส่่งต่่อการรัักษา หรืือไปรัับการตรวจรัักษาที่่�สถานพยาบาลอื่่�นก่่อนที่่�จะได้้รัับการตรวจครบขั้้�นตอน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือทีีใช้้ดำเนิินการทดลองและเครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 เครื่่�องมืือใช้้ดำเนิินการทดลองได้้แก่่ 

	 1.	 โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจป้้องกัันโรค ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากงานวิิจััยของ นภััสวรรณ โอภาส (Opad, 2017) 

ตามแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ ในการรัับรู้้�อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และประเมิินได้้ว่่าอาจเกิิด

อัันตรายต่่อตนเอง เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเองในการปรัับพฤติิกรรมหรืือปฏิิบััติิตามคำแนะนำเพื่่�อป้้องกัันอัันตราย 

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจป้้องกัันโรค

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การประเมิินอัันตรายต่่อสุุขภาพ

		  (threat appraisal)

-	วีีดิิทััศน์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การเผชิิญปััญหา

		  (coping appraisal)

-	วีีดิิทััศน์์การส่่องกล้้องปากมดลููก

-	วีีดิทัศัน์ก์ารปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงและการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

การรัับรู้้�การป้้องกัันโรค

-	การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก

-	การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก

-	การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

-	การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตน 

ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อรัับกาตรวจส่่องกล้้อง

ยิินยอมการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้้องกััน
โรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน 6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

	กิ จกรรมที่่� 1	สร้า้งสัมัพันัธภาพกับัผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์แนะนำปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตลอดจนการเข้า้ร่่วม

การวิิจััย 

	กิ ิจกรรมที่่� 2	ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (pre-test)

			   ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินอัันตรายต่่อสุุขภาพ (Threat appraisal)

	กิ ิจกรรมที่่� 3	ให้้ชมวีีดิิทััศน์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก (10 นาทีี)

			   ขั้้�นตอนที่่� 2 การเผชิิญปััญหา (coping appraisal)

	กิ ิจกรรมที่่� 4	ให้้ชมวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับผลดีีการส่่องกล้้องปากมดลููก ขั้้�นตอนวิิธีีการตรวจ การปฏิิบััติิตััว ก่่อนและ

หลัังรัับการตรวจ (10 นาทีี)

	กิ จกรรมที่่� 5	ชมวีีดิทิัศัน์ค์วามรู้้�การปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงเพื่่�อการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก (10 นาทีี)

	กิ ิจกรรมที่่� 6	แจกแผ่่นพัับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก และให้้ทำแบบสอบถามการรัับรู้้�

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (post-test) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส จำนวนการตั้้�งครรภ์์ การมีีบุุตร 

การคุุมกำเนิิด ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นมะเร็็งปากมดลููก และอาการผิิดปกติิที่่�พบ

	 2.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากงานวิิจััยของ นภััสวรรณ โอภาส 

(Opad, 2017) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก จึึงตััดบางข้้อที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องออก 

แบบสอบถามประกอบด้้วยการรัับรู้้� 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

เป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก และ 

การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้อง จำนวน 39 ข้้อ เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) กำหนดมาตราส่่วน 4 ระดัับ คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ให้้

คะแนน 1-4 คะแนน ตามลำดัับ 

	 3.	 แบบบัันทึึกการยิินยอมตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 	  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โปรแกรมส่่งเสริมิแรงจููงใจป้อ้งกันัโรค ตามแนวคิดิ

ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คำนวณหาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 

	 2.	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) แบบสอบถามการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็ง็ปากมดลููกซึ่่�งผู้้�วิจิัยัดัดัแปลง

จากงานวิิจััยของ นภััสวรรณ โอภาส (Opad, 2017) ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยการทดลองใช้้กัับกลุ่่�มสตรีีที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ที่่�โรงพยาบาลแพร่่ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) .856 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นรายด้้าน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก .779 การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก .781 การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููก .710 และการรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการปฏิิบััติิตััว .814

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ภ ายหลัังผ่่านความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจัยัโรงพยาบาลแพร่่ ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	ผู้ ้�วิิจััยเข้้าพบเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องตรวจสููติินรีีเวชเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย ขอความร่่วมมืือในการ

ทำวิิจััย และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยสััปดาห์์ที่่� 1 และ 3 ของเดืือนเป็็นกลุ่่�มควบคุุม สััปดาห์์
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ที่่� 2 และ 4 ของเดืือนเป็็นกลุ่่�มทดลอง จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้การช้ี้�แจงเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์และความเสี่่�ยงในการ 

เข้้าร่่วมวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง และได้้รัับการแจ้้งสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ทุุกกระบวนการตามความ

ต้้องการและความสมััครใจ

	 2.	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัให้ล้งลายมืือชื่่�อในใบยินิยอมเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร ก่่อนการ

เก็็บข้้อมููล และดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะเวลาประมาณ 20-30 นาทีี ดัังนี้้� 

		  2.1	 กลุ่่�มควบคุุม (คัดัเข้า้กลุ่่�มในสััปดาห์ท์ี่่� 1 และ 3 ของเดืือน) ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ห้อ้งตรวจสููตินรีีเวช 

และดำเนิินการ ดัังนี้้�

			   1)	ผู้ ้�วิิจััยให้้ตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (pre-test) จากนั้้�น พยาบาล

ให้้ข้้อมููลการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก การปฏิบัิัติติัวัหลัังการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก การมาตรวจตามนััด โดยภาพพลิิก 

การส่่องกล้้องปากมดลููกและแจกแผ่่นพัับการส่่องกล้้องปากมดลููกและการปฏิิบััติิตััวตามปกติิ รวมระยะเวลาประมาณ  

15-20 นาทีี สอบถามการยิินยอมรัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 

			   2)	ภ ายหลัังการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามการรัับรู้้�ฯ 4 ด้้าน 

(post-test) 

		  2.2	 กลุ่่�มทดลอง (สััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน) ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ห้้องตรวจสููติินรีีเวช และดำเนิิน

กิิจกรรม ดัังนี้้�

			   1)	ผู้ ้�วิิจััยให้้ตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (pre-test) 

			   2)	 ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจป้้องกัันโรคตามกิิจกรรมที่่�กล่่าวข้้างต้้น และสอบถามการ

ยิินยอมรัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก รวมระยะเวลาประมาณ 30 นาทีี

			   3)	ภ ายหลัังหลัังการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามการรัับรู้้�ฯ  

4 ด้้าน (post-test) 

	 3.	ติ ิดตามการมาฟัังผลตรวจตามนััด 2 สััปดาห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิิติิทดสอบ Mann Whitney U test และ Fisher’s exact test

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองก่่อน-หลัังได้้รัับ 

โปรแกรมฯ โดยสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank test เนื่่�องจากภายหลัังการทดสอบด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov 

พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ

	 3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง โดยสถิิติิ Mann Whitney U test เนื่่�องจากภายหลัังการทดสอบด้้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลแพร่่ เลขที่่� 

60/2566 รัับรองวัันที่่� 7 กัันยายน 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงการเข้้าร่่วมการวิิจััย และขอความยิินยอมในการ

ตอบแบบสอบถาม ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้โดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา และผลการวิิจััย

จะถููกนำเสนอในภาพรวม
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้้องกััน
โรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 40 คน อายุุเฉลี่่�ย 42.6 และ 49.2 ปีี แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p =.001) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนมีีจำนวนการคลอดต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .037) ส่่วน

จำนวนการตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการคุุมกำเนิิด ระยะเวลาการคุุมกำเนิิด ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นมะเร็็งและอาการผิิดปกติิ

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 100 ยิินยอมเข้้ารัับการตรวจ colposcope ผลตรวจส่่องกล้้องพบว่่า  

กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย และกลุ่่�มทดลอง 25 ราย มีีลัักษณะรอยโรคเป็็นระยะก่่อนมะเร็็ง จึึงได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ  

ผลชิ้้�นเน้ื้�อกลุ่่�มควบคุุมพบเป็็นระยะก่่อนมะเร็ง็ปากมดลููกจำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 92.3) พบมะเร็ง็ปากมดลููกระยะลุุกลาม

จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.85) ผลชิ้้�นเนื้้�อปกติจิำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.85) ส่่วนกลุ่่�มทดลองจำนวน 25 ราย (ร้้อยละ 100) 

ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อเป็็นระยะก่่อนมะเร็็ง (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มควบคุุม (n = 40 คน) และกลุ่่�มทดลอง (n = 40 คน)

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

P value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

		  x̄  (SD)

จำนวนการตั้้�งครรภ์์ (ครั้้�ง) 

 	 ไม่่เคย

	 1 

	 2  

	 3

	 ≥ 4

จำนวนครั้้�งการคลอด (ครั้้�ง) 

	 ไม่่เคย

  	 1 

  	 2 

 	 3

	 ≥ 4

วิิธีีคุุมกำเนิิด 

 	 ไม่่ได้้คุุมกำเนิิด

  	 หมัันหญิิง

   	 ยาเม็็ดคุุมกำเนิิด

 	 ยาฉีีดคุุมกำเนิิด

 	 ยาฝัังคุุมกำเนิิด

ระยะเวลาการใช้้วิิธีีคุุมกำเนิิด 

    1-5 ปีี 

    6-10 ปีี 

	

42.6

6

12

17

4

1

6

17

15

2

-

16

13

8

3

-         

(n=24)

5

6

	

(9.14)

15.0

30.0

42.5

10.0

2.5

15.0

42.5

37.5

5.0

40.0

32.5

20.0

7.50

20.80

25.00

	

49.2

2

12

15

7

4

2

14

17

5

2

11

17

9

2

1

(n=29)

3

9

	

(7.55)

5.0

30.0

37.5

17.5

10.0

5.0

35.0

42.5

12.5

5.0

27.50

42.50

22.50

5.00

2.50

10.30

31.00

	

.001a

.094a

.037a

.689b

.085a
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ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

P value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

    11-15 ปีี 

    มากกว่่า 15 ปีี

		  x̄  (SD)

ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

 	 ไม่่มีี

 	น้ ้า

  	 แม่่

 	 ยาย

อาการผิิดปกติิ 

  	 ไม่่มีี

 	 ตกขาวมีีกลิ่่�นเหม็็น

	มีี เลืือดออกทางช่่องคลอดผิิดปกติิ

 	มีีหูู ด/เริิม

 	 ตกขาวคัันช่่องคลอด

	มีีน้้ ำใส ๆ ทางช่่องคลอด

	 ปวดท้้องน้้อย

การตรวจ colposcope

  	ยิ ินยอมตรวจ 

ผลตรวจ colposcope

  	 No lesion

 	 ระยะก่่อนมะเร็็งปากมดลููกc

   		  ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกc

    			  No lesion

 			   ระยะก่่อนมะเร็็งปากมดลููก

  			   มะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลาม

7

6

7.38

31

5

2

2

25

8

5

1

1

-

40

14

26c

1

24

1

29.20

25.00

(8.81)

77.50

55.60

22.20

22.20

62.50

53.33

33.33

6.67

6.67

-

-

100.0

35.00

65.00

3.85

92.30

3.85

5

12

11.55

32

4

2

2

19

8

5

4

2

1

1

40

15

25c

-

25

-

17.20

41.20

(10.61)

80.00

10.00

5.00

5.00

47.50

20.00

12.50

10.00

5.00

2.50

2.50

100.0

37.50

62.50

100.00

	

.961b

.603b

a	Mann Whitney U test
b	Fisher’s exact test
c	ผู้ ้�ที่่�มีีผลตรวจ colposcope ผิิดปกติิ ได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกเพื่่�อวิินิิจฉััยเพิ่่�ม

	ภ ายหลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ด้้านความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก  

โอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก ความเชื่่�อมั่่�นผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้้องกััน
โรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

การรัับรู้้�การป้้องกัันโรค
ก่่อน หลััง

Z p-value
ค่่าเฉลี่่�ย SD ค่่าเฉลี่่�ย SD

ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก

โอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก

เชื่่�อมั่่�นผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููก

ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค

2.98

2.77

3.13

3.28

.39

.49

.45

.56

3.60

3.38

3.71

3.83

.32

.45

.37

.31

-4.890

-5.236

-4.915

-4.481

<.001

<.001

<.001

<.001

	 เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังการได้้รัับ

โปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููกและโอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรค

มะเร็ง็ปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ส่่วนการรับัรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในผลลัพัธ์์การปฏิบิัตัิติัวั 

เพื่่�อการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก และการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน

เฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

การรัับรู้้�การป้้องกัันโรค
ก่่อน หลััง

Z p-value
ค่่าเฉลี่่�ย SD ค่่าเฉลี่่�ย SD

ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก

โอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก

เชื่่�อมั่่�นผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููก

ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค

3.38

3.16

3.74

3.86

.31

.35

.26

.14

3.57

3.42

3.71

3.78

.36

.42

.33

.39

-3.060

-3.664

-.281

-.148

.002

<.001

.778

.882

อภิิปรายผล

	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรับัรู้้�การป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ปากมดลููกทั้้�ง 4 ด้า้น เพิ่่�มขึ้้�นหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการส่่งเสริมิ

แรงจููงใจการป้้องกัันโรค (p < .05) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

	 อธิบิายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผิิดปกติิได้้รับัการติิดต่่อให้้เข้า้รัับการตรวจวินิจิฉัย

เพิ่่�มเติิม เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง อาการและอาการแสดง ทั้้�งจากการบอกเล่่า การดููวีีดิิทััศน์์ ร่่วมกัับบางราย 

มีีประสบการณ์์ว่่าตนมีีอาการผิิดปกติทิี่่�สัมัพันัธ์์กับัอาการแสดงของมะเร็ง็ปากมดลููก ได้้แก่่ ตกขาวมีีกลิ่่�นเหม็น็ มีีเลืือดออก 

ทางช่่องคลอดผิิดปกติิ มีีหููด/เริิมที่่�อวััยวะเพศ ตกขาวคััน มีีน้้ำใส ๆ ทางช่่องคลอด และปวดท้้องน้้อยด้้วย ทำให้้รัับรู้้� 

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น และประเมิินว่่าอาจเป็็นมะเร็็งปากมดลููกได้้ จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดยิินยอม

เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก เป็็นไปตามแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ แรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมเกิิดจากการถููกกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว โดยผ่่านกระบวนการประเมิินอัันตรายต่่อสุุขภาพคืือการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคและการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค และกระบวนการประเมิินการเผชิิญปัญัหา คืือเมื่่�อได้้รับัข้อ้มููล

การตรวจวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติมิ การปฏิบิัตัิติัวัต่่าง ๆ  กลุ่่�มตัวัอย่่างเชื่่�อว่่าตนสามารถทำได้แ้ละจะได้ร้ับัผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีจากการปฏิบิัตัิิ
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ตามคำแนะนำนั้้�น ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจที่่�ใช้้กรอบแนวคิิดแรงจููงใจการป้้องกัันโรค

ของโรเจอร์์ก่่อนหน้้านี้้� เช่่นการศึึกษาของตัันหยง สุุขเกษม และศิิวิิไลซ์์ วนรััตน์์วิิจิิตร (Sukkasem & Wanaratwichit, 

2021) หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจป้องกัันโรคกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงเกิิดมะเร็็งปากมดลููกสููงกว่่า 

ก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และการศึึกษาของอารยา สัังบััวแก้้ว และ

คณะ (Sangbuakaew, Jityen, & Kaewkhiew, n.d.) ศึึกษาการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีที่่�มีีผล 

การตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผิิดปกติิโดยการใช้โ้ปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็ง็ปากมดลููกซึ่่�งสตรีี

มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััดทุุกราย การศึึกษาของ นภััสวรรณ โอภาส (Opad., 2017) หลัังใช้้โปรแกรมฯ  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 

รวมถึึงมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนการรับัรู้้�การป้อ้งกันัโรคระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองภายหลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรับัรู้้�ด้า้นความรุุนแรงของโรคและโอกาสเสี่่�ยงเกิดิโรคมะเร็ง็ปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ตามสมมติิฐานการวิิจััย แต่่คะแนนการรัับรู้้�ด้้านเชื่่�อมั่่�นผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตััว 

เพื่่�อการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกและความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

(p > .05) 

	 อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายได้้รัับการติิดต่่อให้้เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉัยเพิ่่�มเติิมจึึงมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 

ของการเกิิดโรคมะเร็ง็มาก่่อนแล้้ว เมื่่�อกลุ่่�มทดลองได้้รับัข้้อมููลจากการดููวิดีีทัศน์์ซึ่่�งมีีทั้้�งภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว มีีสีีสัน

กระตุ้้�นการรัับสััมผััสได้้ดีีกว่่า ทำให้้มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููกและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง 

ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .05) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนัันทิิดา จัันต๊๊ะวงศ์์, ปิิยธิิดา 

ตรีีเดช, สุุคนธา ศิิริิ และชาญวิิทย์์ ตรีีเดช (Juntawong, Tridech, Siri, & Tridech, 2017) พบว่่า ปััจจััยการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการตรวจคััดกรอง 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ในขณะที่่� 

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการให้้ข้้อมููลโดยภาพพลิิก ตััวหนัังสืือไม่่ใหญ่่มาก สอนโดยพยาบาลซ่ึ่�งอาจไม่่กระตุ้้�นการรัับรู้้�เรื่่�องโรค 

ความรุุนแรงของโรคเท่่ากัับเห็็นสื่่�อที่่�เคลื่่�อนไหวได้้ 

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนการรัับรู้้�ด้้านเชื่่�อมั่่�นผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการตรวจส่่องกล้้อง 

ปากมดลููกและความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p>.05) อธิิบายได้้ว่่า  

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลตรวจคัดกรองผิิดปกติิและได้้รัับการติิดต่่อให้้มาตรวจส่่องกล้้อง เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลเรื่่�องโรค ความรุุนแรง 

ของโรค จึึงเกิิดความกลััว ดัังนั้้�น เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลการส่่องกล้้องตรวจปากมดลููก การปฏิิบััติิตััวก่่อนหลัังทำหััตถการ จึึง

ทำให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มสนใจการให้้คำแนะนำยิ่่�งขึ้้�น และยิินยอมปฏิบิัตัิติามคำแนะนำอย่่างดีี และการให้้ความรู้้�เรื่่�องการส่่องกล้้อง 

ปากมดลููกผู้้�สอนต้้องเน้้นย้้ำความเข้้าใจกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายก่่อนเข้้ารัับการตรวจผู้้�ฟัังจึึงมีีความรู้้�ไม่่ต่่างกััน นอกจากนี้้�  

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับแผ่่นพัับการส่่องกล้้องตรวจปากมดลููกและการปฏิิบััติิตััว ซ่ึ่�งสามารถศึึกษาด้้วยตนเอง หรืือดููซ้้ำได้้ จึึง

เป็็นไปได้้ว่่าทำให้้คะแนนการรัับรู้้�ด้้านเชื่่�อมั่่�นผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกและความสามารถ

ของตนในการปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันโรคของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการใช้ส้ื่่�อวีีดิทัศัน์์

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อตรวจด้้วยกล้้องคอลโปสโคปกัับการใช้้ภาพพลิิกและโมเดล (Jengprasert & Kongrot, 2021) พบว่่า 

คะแนนความรู้้�จากการสอนทั้้�งสองวิธิีีไม่่แตกต่่างกันั แต่่กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจสื่่�อวีีดิทัศัน์ม์ากกว่่าภาพพลิกิเนื่่�องจาก

มีีสีีสััน มีีภาพเคลื่่�อนไหว มีีเสีียงกระตุ้้�นการรัับรู้้�ได้้ดีีกว่่า แต่่ความต่่อเนื่่�องของวีีดิิทััศน์์อาจทำให้้ผู้้�ฟัังไม่่สามารถสอบถาม

ข้้อสงสััยได้้ ต่่างจากการสอนโดยใช้้ภาพพลิิกที่่�ผู้้�ฟัังสามารถสอบถามข้้อสงสััยได้้ตลอด

	ดั งนั้้�น จากผลการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และแผ่่นพัับ สรุุปได้้ว่่า พยาบาลห้้องตรวจสููติินรีีเวช สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในการกระตุ้้�นสตรีีที่่�มีี
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้้องกััน
โรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ผลการตรวจผิิดปกติิรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกเพื่่�อให้้สตรีีรับการตรวจยืืนยัันความผิิดปกติิ 

และมีีความตระหนัักในปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลาม รวมถึึงเพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาได้้

อย่่างรวดเร็็วต่่อไป    

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 พยาบาลสามารถใช้โ้ปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อการรัับรู้้�การป้อ้งกัันโรคมะเร็ง็ปากมดลููก

โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ร่่วมกัับเอกสารแผ่่นพัับให้้ความรู้้�เพื่่�อการกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับบริิการตระหนัักถึึงอัันตรายและความรุุนแรง 

ของโรคมะเร็็งปากมดลููกได้้ 

	 2. 	ควรประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก และโอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููกของ 

ผู้้�รัับบริิการทุุกราย เพื่่�อให้้ตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	 ควรทบทวนวีีดิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องปากมดลููกและการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องโรค ก่่อนนำไปใช้้อีีกครั้้�ง 

ประเด็็นความยากง่่ายต่่อการเข้้าใจ ความยาวของเน้ื้�อหา รวมถึึงความน่่าสนใจของสื่่�อ เนื่่�องจากผู้้�รัับบริิการมีีความ 

หลากหลายอาจมีีความเข้้าใจไม่่เท่่ากััน 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป    

	 ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องในระยะยาวว่่าผู้้�รับับริิการเข้า้รัับการตรวจตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงจำหน่่ายออกจาก

ระบบการติิดตาม   
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับ

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล  

อภัันตรีี ประยููรวงษ์์, พย.บ.1* วััชรวีีร์์ วชิิรพัันธ์์ธรรม, วท.ม.2 ปราณีี ผลมานะ, พย.บ.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับ

การยืืดเหยีียดกล้า้มเน้ื้�อต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัอาการปวดกล้า้มเน้ื้�อ อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และสมรรถภาพทางกายของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล จำนวน 82 คน คััดเลืือกโดยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

ได้้แก่่ โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ แนวทางการแก้้ไขอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

จากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพตามระเบีียบปฏิิบััติิเลขที่่� WI-OCC-002 คู่่�มืือการให้้ความรู้้�ด้้าน 

การยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ แผนการนิิเทศทางการพยาบาล เรื่่�อง แนวทางการแก้้ไขอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ

จากการปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชิาชีีพ แบบสอบถามความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ ์พฤติิกรรมการป้อ้งกันัอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และแบบบัันทึึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ และพฤติิกรรม 

การป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ เท่่ากัับ 0.79 และ 0.96 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ

เปรีียบเทีียบผลก่่อน-หลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  

	 ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรม 

การป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััวและความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ 

สููงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 22.30, p-value < 0.001; t = 17.89, p-value < 0.001;  

t = 10.01, p-value < 0.001; t = 10.40, p-value < 0.001) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ลดลงกว่่า 

ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -17.21, p-value < 0.001) จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อมีีประสิิทธิิผลทำให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรม 

การป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััวและความแข็็งแรง 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of an ergonomics  

education program combined with muscle stretching exercises on preventive behaviors for muscle 

pain, muscle pain symptoms, and physical fitness among registered nurses experiencing work-related 

muscle pain in hospitals. The sample consisted of 82 registered nurses with work-related muscle pain, 

selected through simple random sampling. The research intervention included an ergonomics  

education program combined with muscle stretching exercises, guidelines for managing work-related 

muscle pain based on protocol WI-OCC-002, a handbook on ergonomics and stretching exercises, and 

a nursing supervision plan on managing muscle pain. Data was collected using a questionnaire on 

ergonomics knowledge, a scale assessing preventive behaviors for muscle pain, a muscle pain  

symptom record, and a physical fitness test record. The validity of the instrument was assessed by 

five experts. The reliability coefficients for the ergonomics knowledge questionnaire and preventive 

behavior questionnaire were 0.79 and 0.96, respectively. Descriptive statistics were used for general 

data analysis, and a paired t-test was employed to compare differences between pre- and post- 

intervention.

	 The results showed that after the intervention, the participants had significantly higher  

mean scores for ergonomics knowledge, preventive behaviors for muscle pain, mean flexibility, and 

mean muscle strength compared to before the intervention (t = 22.30, p-value < 0.001; t = 17.89, 

p-value < 0.001; t = 10.01, p-value < 0.001; t = 10.40, p-value < 0.001). Additionally, the mean score 

for muscle pain symptoms significantly decreased after the intervention (t = -17.21, p-value < 0.001). 

These findings indicate that the ergonomics education program combined with muscle stretching 

exercises effectively improved ergonomics knowledge, preventive behaviors, reduced muscle pain 

symptoms, and enhanced flexibility and muscle strength. This program can be adapted for use by 

healthcare workers or other professions with similar work conditions. 

Key words:	Ergonomics Education, Muscle Stretching, Muscle Pain, Registered Nurses 
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บทนำ

	 ในปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์ความผิิดปกติิทางกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจากการปฏิิบััติิงานที่่�เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้าน

การยศาสตร์ม์ีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกอาชีีพโดยเฉพาะอาชีีพพยาบาล มีีงานวิจิัยัจากทั่่�วโลกชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าอาชีีพพยาบาลมีีความ

ชุุกของการเกิิดกลุ่่�มอาการความผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวกัับกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจากการ ปฏิิบััติิงานในระดัับที่่�สููงขึ้้�น (Butmee, 

2015) จากการศึึกษาอุุบัติิการณ์์ความผิิดปกติิของกล้้ามเน้ื้�อและกระดููกจากการปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มประเทศกำลัังพััฒนา 

พบว่่า ผู้้�ประกอบอาชีีพพยาบาลพบอุุบัติกิารณ์ถ์ึึงร้้อยละ 92 ในขณะที่่�ประชาชนทั่่�วไปพบอุุบัติกิารณ์ร้์้อยละ 37 (Naidoo 

& Haq, 2008 as cited in Butmee, 2015) สำหรัับประเทศในเอเชีียมีีการศึึกษาในประเทศจีีน พบว่่า อุุบััติิการณ์์ความ

ผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจากการปฏิิบััติิงานของพยาบาลคิิดเป็็นร้้อยละ 70 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาใน

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีพบว่่า ความชุุกของอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจากการปฏิิบััติิงานของพยาบาลและ

พนัักงานช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ถึึงร้้อยละ 98.10 (Buatum, Nawamawat, & Prompradit, 2022) สำหรัับโรงพยาบาล

เจ้า้พระยาอภัยัภููเบศร จังัหวัดัปราจีีนบุุรีี มีีการศึึกษา พบว่่า ปัญัหาสุุขภาพที่่�เกิดิจากสิ่่�งคุุกคามด้า้นการยศาสตร์ใ์นบุุคลากร

รวมถึึงพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล เป็น็ปัญัหาที่่�พบมากที่่�สุุด โดยมีีอาการปวดบริเิวณคอ หรืือหัวัไหล่่ มาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 61.30 รองลงมามีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 49.40 และมีีอาการปวดข้้อศอก แขน มืือ ร้้อยละ 44.40 

และยังัพบว่่าบุุคลากรโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลวิชิาชีีพ ขาดความรู้้�เรื่่�องการยศาสตร์ ์(Prayunvong, Wachiraphant-

tham, Srisanit, Kanmali, & Phonmana, 2023) จากการประเมินิความเสี่่�ยงทางสุุขภาพในโรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภัยั

ภููเบศร ประจำปีี 2566 ทั้้�งหมด 32 หน่่วยงาน พบว่่า มีีปััญหาสุุขภาพจากสิ่่�งคุุกคามด้้านการยศาสตร์์ทุุกหน่่วยงาน โดย

พบสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้านการยศาตร์์จากการปฏิิบััติิงานยกและเคลื่่�อนย้้ายวััสดุุด้้วยแรงกายมากที่่�สุุด ถึึงร้้อยละ 93.75 

รองลงมาเป็็นการปฏิิบััติิงานหรืือลัักษณะงานซ้้ำ ๆ ร้้อยละ 65.63 และจากการจััดลำดัับความสำคััญของปััญหา หน่่วย

งานที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจากสิ่่�งคุุกคามด้้านการยศาสตร์์อย่่างรวดเร็็วมีี 7 หน่่วยงาน ได้้แก่่ กลุ่่�มงานห้้อง

ผ่่าตััด กลุ่่�มงานวิิสััญญีี หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหััวใจและหลอดเลืือด หอผู้้�ป่่วยสุุวััทนา หอผู้้�ป่่วยธเนศวร หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวช และ

หน่่วยไตเทีียม (Occupational medicine department, Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital, 2023) นอกจาก

นี้้�ยังัมีีการศึึกษา พบว่่า แผนกงานในโรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภัยัภููเบศร มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการผิดิปกติขิองระบบกล้า้ม

เนื้้�อและกระดููกที่่�เกิดิขึ้้�นเนื่่�องจากการปฏิบัิัติงิานอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = 0.026) ซึ่่�งควรต้้องได้้รับัการแก้้ไข

อย่่างรวดเร็็ว (Prasan, 2021) 

	 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง ลักัษณะการปฏิบัิัติงิานของพยาบาลวิชิาชีีพมีีทั้้�งการทำหัตัถการให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยด้้วยลัักษณะท่่าทาง

การปฏิบิัตัิงิานอาจอยู่่�ในลักัษณะที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสม การยกและเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยมากจนเกินิไปในท่่าทางการปฏิบิัตัิงิาน 

ไม่่เหมาะสม หรืือการนั่่�งปฏิบิัตัิงิานเอกสารทางการพยาบาลต่่าง ๆ ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานโดยไม่่มีีการปรับัเปลี่่�ยนอิริิยิาบท 

ปัจัจัยัต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�เป็็นปัจัจัยัทางด้า้นการยศาสตร์ซ์ึ่่�งส่่งผลกระทบต่่ออาการปวดกล้า้มเนื้้�อจากการปฏิบิัตัิงิาน (Butmee, 

2015; Buatum, Nawamawat, & Prompradit, 2022) ในแต่่ละปีีพบว่่ามีีพยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 12 ลาออกจากงาน

เนื่่�องจากมีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Hunson, 2005 as cited in Pimarn & Wongmatikul, 2017) ซึ่่�งเป็็นปััญหา 

ความผิดิปกติทิางระบบกล้า้มเนื้้�อและกระดููก (Musculoskeletal disorders) จากการปฏิบิัตัิงิาน ทำให้เ้กิดิความสููญเสีีย

ทั้้�งตััวผู้้�ปฏิิบััติิงาน ต่่อองค์์กรหรืือโรงพยาบาล และต่่อวิิชาชีีพพยาบาล ผลกระทบต่่อตััวผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิงานและการดำเนิินชีีวิิตแย่่ลง สููญเสีียรายได้้จากการหยุุดงาน และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  

ผลกระทบต่่อองค์์กรหรืือโรงพยาบาล ได้้แก่่ การลาพัักงาน การเข้้าออกงาน ค่่าชดเชยในการรัักษาพยาบาล การสููญเสีีย

เวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการฝีีกอบรมพนัักงานใหม่่ ผลกระทบต่่อวิิชาชีีพพยาบาล ได้้แก่่ เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้พยาบาล

วิิชาชีีพจำนวนมากต้้องเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล และเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ต้้องเกษีียณก่่อนอายุุราชการ ลาออก 

จากงานเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุดทำให้้เกิิดปััญหาการขาดแคลนพยาบาลวิิชาชีีพในการปฏิบัิัติงิาน (Pimarn & Wongmatikul, 
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2017) ผู้้�บริหิารการพยาบาลจึึงต้อ้งพัฒันากลยุุทธ์ใ์นการบริหิารจัดัการที่่�จะช่่วยรักัษาบุุคลากรพยาบาลวิชิาชีีพไว้ใ้นองค์์กร

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกจากการปฏิิบััติิงานที่่�เกิิดจากปััจจัยเสี่่�ยงทางด้้านการยศาสตร์์ พบว่่า กองอำนวยการในการบริิหารความ

ปลอดภััยและสุุขภาพในการปฏิิบััติิงาน (Occupational Safety and Health Administration [OSHA]) ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ให้้แนวทางในการป้้องกัันปััญหาความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจากการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาลมีี 4 ขั้้�นตอน ได้แก� การแยกแยะปััญหา การหาแนวทางในการแก้ไขปััญหา การอบรมและการแก้้ไขปััญหา และ

การประเมิินผล (Butmee, 2015) มีีการศึึกษา พบว่่า หลัังจากคนงานทอผ้้าด้้วยมืือ ได้้รัับโปรแกรมการยืืดเหยีียด 

กล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์เป็็น ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ อาการปวดเมื่่�อยหลัังลดลงและสมรรถภาพ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Jaijum & Tantipanyaporn, 2018) และมีีการศึึกษา 

พบว่่า พยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อมััยโอฟาสเชี่่�ยล (Myofascial Pain Syndrome (MPS)) หลัังจาก 

เข้้าโปรแกรมการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อและปรัับพฤติิกรรมตามหลัักการยศาสตร์์เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ มาตรวััดความปวด 

ด้้วยสายตา (Visual analogue scale : VAS) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Potchana, 2022) นอกจากนี้้�ยัังมีีผลการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ได้้แก่่ ความรู้้�ด้้านท่่าทางการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม การจััดสภาพแวดล้้อม

การปฏิิบััติิงานให้้ถููกหลัักการยศาสตร์์ และการออกกำลัังกายด้้วยการยืืดเหยีียด โดยใช้้เวลา 30 - 45 นาทีี/ครั้้�ง สามารถ

เพิ่่�มความรู้้� ทััศนคติิ ตลอดจนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านการยศาสตร์์ที่่�ส่่งผลให้้เกิิด 

ความผิิดปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อได้้ (Sripanya & Sittibannakul, 2020)

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยหลัักในฐานะปฏิิบััติิหน้้าที่่�หััวหน้้าพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการบริิหารจััดการเพื่่�อให้้พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สามารถดููแลตนเองในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอาการปวด 

กล้า้มเนื้้�อจากการปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลได้ ้จึึงนำการให้้ความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์แ์ละการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อมาประยุุกต์์

เป็น็โปรแกรมร่่วมกันั โดยใช้แ้นวคิดิการยศาสตร์ ์(Amornrattanapaijit & Krungkraiwong, 2001) ร่่วมกับัการใช้ท้ฤษฎีี

ระบบการพยาบาล ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวคิิดทฤษฎีีของโอเร็็ม (Hanucharornkul, 2001; Orem et al., 2001 as 

cited in Wongsri & Chintapanyakun, 2018) มาใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับ 

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ภายใต้้เทคนิิคการบริิหารงานแบบ PDCA (Deming Cycle) (Ontam, 2019) และศึึกษา

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมฯ เพื่่�อนำไปเป็็นข้อ้มููลในการบริิหารจัดัการในการป้้องกันัและแก้้ไขปัญัหาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

ของพยาบาลวิิชาชีีพจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล ตลอดจนนำไปเป็็นแนวทางในการบริิหารจััดการในการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรด้้านสุุขภาพหรืือกลุ่่�มอาชีีพอื่่�นที่่�มีีลัักษณะ

งานใกล้้เคีียงกััน   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการให้ค้วามรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ร์่่วมกับัการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อต่่อพฤติกิรรม

การป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวด 

กล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี 

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 หลังัใช้โ้ปรแกรมการให้ค้วามรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ร์่่วมกับัการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อ พยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีอาการปวด

กล้า้มเนื้้�อจากการปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภัยัภููเบศร มีีความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ ์พฤติกิรรมการป้อ้งกันัอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ ความอ่่อนตััว และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อดีีขึ้้�น

เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนใช้้โปรแกรมฯ  
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวคิิดการยศาสตร์์ (Amornrattanapaijit & Krungkraiwong, 2001) ซึ่่�งอธิิบาย

ถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานและสิ่่�งแวดล้้อมการปฏิิบััติิงานที่่�ต้้องมีีการปรัับให้้เหมาะสม ร่่วมกัับการใช้้ทฤษฎีี

ระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวคิิดทฤษฎีีของโอเร็็ม เพื่่�อช่่วยเหลืือบุุคคล 

ที่่�มีีความพร่่องในการดููแลตนเองให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิต สุุขภาพและความผาสุุกของ

บุุคคลนั้้�น ๆ โดยการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Education supportive) ได้้แก่่ การชี้้�แนะ (Guiding) การสนัับสนุุน 

(Supporting) การสอน (Teaching) และการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการดููแลตนเอง (Providing an environment) 

(Hanucharornkul, 2001; Orem et al., 2001 as cited in Wongsri & Chintapanyakun, 2018) ในการพััฒนา

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ภายใต้้แนวคิิดการบริิหารงานแบบ PDCA  

(Deming Cycle) เพื่่�อการพััฒนาประสิิทธิิภาพและคุุณภาพของโปรแกรมฯ (Ontam, 2019) ในการดำเนิินการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan : P) โดยผู้้�วิิจััยกำหนดเป้้าหมายตาม

สมมติิฐานการวิิจััย และกำหนดแนวทาง/ระยะเวลาในการดำเนิินงานเพื่่�อให้้การดำเนิินงานบรรลุุเป้้าหมาย ดัังนี้้� พััฒนา

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ จััดทำแนวทางการแก้้ไขอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

จากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพตามระเบีียบปฏิิบััติิเลขที่่� WI-OCC-002 จััดทำคู่่�มืือการให้้ความรู้้�

ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ จััดทำแผนการนิิเทศทางการพยาบาล เรื่่�อง แนวทางการแก้้ไขอาการ

ปวดกล้้ามเน้ื้�อจากการปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพ สร้้างแบบสอบถามความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์์ พฤติิกรรม

การป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และแบบบัันทึึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ขั้้�นตอนที่่� 2 

การปฏิบิัตัิติามแผน (Do : D) ที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรมฯ และระเบีียบปฏิบัิัติเิลขที่่� WI-OCC-002 ขั้้�นตอนที่่� 3 การตรวจสอบ 

ผลการปฏิิบััติิงาน (Check : C) โดยการนิิเทศติิดตาม ตามแผนการนิิเทศทางการพยาบาลตามแผนที่่�กำหนดไว้้ ขั้้�นตอน

ที่่� 4 การปรัับปรุุงแก้้ไข (Action : A) เป็็นขั้้�นตอนการตรวจสอบว่่าการดำเนิินงานบรรลุุตามเป้้าหมายหรืือไม่่ โดย 

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์จากการตอบแบบสอบถามก่่อนและหลัังการใช้โ้ปรแกรมฯ ถ้า้ไม่่ได้้บรรลุุตามเป้้าหมาย ให้้ค้น้หาสาเหตุุ

ที่่�แท้้จริงของปััญหา ก่่อนนำเข้้าสู่่�วงจร PDCA ใหม่่ ซึ่่�งจะช่่วยให้้การวางแผนดำเนิินงานมีีความสมบููรณ์์และมีีคุุณภาพ 

เพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าบรรลุุตามเป้้าหมาย กำหนดเป็็นมาตรฐานต่่อไป ซึ่่�งสามารถสรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียวโดยใช้ก้ารวััดผลแบบ

ก่่อน-หลัังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) ซึ่่�งมีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�    

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ประชากร

		  ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�พบความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากสิ่่�งคุุกคามด้้าน 

การยศาสตร์์ ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างรวดเร็็ว 7 หน่่วยงาน ได้้แก่่ กลุ่่�มงานห้้องผ่่าตััด กลุ่่�มงานวิิสััญญีี หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

หัวัใจและหลอดเลืือด หอผู้้�ป่ว่ยสุุวัทันา หอผู้้�ป่ว่ยธเนศวร หอผู้้�ป่ว่ยกุุมารเวช และหน่่วยไตเทีียม ซึ่่�งประกอบด้ว้ยประชากร

ทั้้�งหมด 103 คน

ประสิทิธิิผลของโปรแกรมการให้ค้วามรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ร์่่วมกับัการ

ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

อาการปวดกล้้ามเนื้้�อและสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

1)	 ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์

2)	 พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

	จ ากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

3)	 อาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

4) 	สมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ ความอ่่อนตััว และความแข็็งแรง

	 ของกล้้ามเนื้้�อ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์และการยืืดเหยีียดการมกล้้ามเนื้้�อ

Action  

คืือ การปฏิิบััติิการปรัับปรุุงแก้้ไข ถ้้าไม่่ได้้ตาม 

เป้้าหมาย ให้้ค้้นหาสาเหตุุที่่�แท้้จริง และนำเข้้าสู่่�

วงจร PDCA ใหม่่ ถ้้าทำได้้ตามเป้้าหมาย 

กำหนดเป็็นมาตรฐานต่่อไป

Plan

กำหนดเป้้าหมาย แนวทางและระยะเวลา

การดำเนิินงาน เพื่่�อให้้การดำเนิินงาน

บรรลุุเป้้าหมาย

Check 

คืือ การตรวจสอบผลที่่�ได้้รัับจาก

การปฏิิบััติิงานตามแผนที่่�กำหนดไว้้ โดยการนิิเทศ

ทางการพยาบาล

                                    Do

คืือ การปฏิิบััติิตามแผนที่่�กำหนดไว้้

-	 เพศ

-	อายุุ

-	สถานภาพสมรส

-	ชั่่�วโมงปฏิิบััติิงานต่่อวััน

-	ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน

แนวคิิดการยศาสตร์์ (Ergonomics) การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

	 	ตั ัวแปรอิิสระ					              ตััวแปรตาม

P
D

A
C
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		  กลุ่่�มตััวอย่่าง

		  คำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์อำนาจในการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G*power (Wiratchai, 2012; Vorapongsathorn, 2018) วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิ t-test คำนวณค่่าเฉลี่่�ย 

หนึ่่�งกลุ่่�ม ทดสอบสมมติฐิานแบบทางเดีียว (One-tailed test) ที่่�ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(∝) เท่่ากับั .05 กำหนดอำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .95 เนื่่�องจากไม่่พบการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษานี้้�มาก่่อนผู้้�วิิจััยจึึงได้้กำหนด

ค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ .50 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง (Vorapongsathorn, 2018) ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 45 คน ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เท่่ากัับ 54 คน และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ไม่่ครบตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 

28 คน ตามสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามหน่่วยงาน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 82 คน จากนั้้�นทำการ 

สุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยการจัับสลาก จากการทำรายชื่่�อประชากรทั้้�งหมด 

(Chancharoen, 2009) จนได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างครบจำนวน 82 คน โดยพิจิารณาจากเกณฑ์ ์ดังันี้้� เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (Inclusion 

Criteria) 1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการประเมิิน (Assessment) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

จากการปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล โดยสอบถามระดับัความรุุนแรงของอาการปวดกล้า้มเนื้้�อ และมีีอาการปวดอยู่่�ระหว่่าง

ระดัับ 1 ถึึง 6 2) ไม่่มีีปััญหาและอุุปสรรคในการร่่วมกิิจกรรมของงานวิิจััย เช่่น การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย 3) มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร อย่่างน้้อย 6 เดืือน 4) สมััครใจ

เข้า้ร่่วมการวิจิัยั เกณฑ์การคัดัออก (Exclusion Criteria) มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อกำเริบิระหว่่างการทำวิจิัยัทำให้ไ้ม่่สามารถ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมของงานวิิจััยต่่อไปได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง  ได้แ้ก่่ โปรแกรมการให้ค้วามรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ร์่่วมกับัการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 

		  1.1	 แนวทางการแก้้ไขอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพตาม

ระเบีียบปฏิิบััติิเลขที่่� WI-OCC–002 โดยมีีกิิจกรรม ดัังนี้้� 

			   1.1.1	ผู้้�วิจิัยัร่่วมกับัพยาบาลอาชีีวอนามัยั แจ้ง้สรุุปผลการประเมินิความเสี่่�ยงทางสุุขภาพในโรงพยาบาล

ประจำปีี ซึ่่�งทำการประเมิินโดยกลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม ตามแบบประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพและสภาพแวดล้้อม 

ในการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH.01) และพบความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากสิ่่�งคุุกคามด้้านการยศาสตร์์ให้้กัับ

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย/หััวหน้้าหน่่วยงานที่่�ต้อ้งได้้รับัการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดจากสิ่่�งคุุกคามด้้านการยศาสตร์์อย่่างรวดเร็ว็

จากการจััดลำดัับความสำคััญของปััญหา ในสััปดาห์์ที่่� 1 

			   1.1.2	ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับพยาบาลอาชีีวอนามััยวางแผนการดููแลพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ

จากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล ดัังนี้้� 

				    1.1.2.1	ประเมิินความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการ

ปฏิิบััติิงาน อาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน และทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่่อนให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ 

ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (Pre-test) ในสััปดาห์์ที่่� 1 

				    1.1.2.2	มอบคู่่�มืือการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ พร้้อมให้ ้

ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ และสอนท่่าทางการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ เพื่่�อนำไปปฏิิบััติิอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน วัันละ 

ไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี โดยมีีการนิิเทศทางการพยาบาลทุุกสััปดาห์์ ในสััปดาห์์ที่่� 2 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 5 
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				    1.1.2.3	ประเมิินความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการ

ปฏิิบััติิงาน อาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน และทดสอบสมรรถภาพทางกาย หลัังให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ 

ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (Post-test) ในสััปดาห์์ที่่� 6

		  1.2	 นวัตักรรมทางการพยาบาล ได้้แก่่ คู่่�มืือการให้้ความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นตามแนวทาง ชุุดการเรีียนรู้้�ความปลอดภััยและอาชีีวอนามััยด้้านการยศาสตร์์และคู่่�มืือการประเมิิน

ความเสี่่�ยงจากการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในโรงพยาบาล (Department of Labor Protection and Welfare, n.d.; 

Bureau of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease Control, Ministry of  

Public Health, 2011) ประกอบด้้วย 7 บท ดัังนี้้� บทที่่� 1 การยศาสตร์์คืืออะไร บทที่่� 2 การยศาสตร์์ในโรงพยาบาล  

บทที่่� 3 เทคนิิคการยกของอย่่างปลอดภััย บทที่่� 4 ท่่าทางการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกหลัักการยศาสตร์์ บทที่่� 5 การปฏิิบััติิงาน

หรืือลัักษณะงานที่่�ซ้้ำซาก บทที่่� 6 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการปฏิิบััติิงานผิิดหลัักการยศาสตร์์ บทที่่� 7 การดููแลและ

ป้้องกัันปััญหาการยศาสตร์์ที่่�มีีผลกระทบต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีท่่ายืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อจำนวน 15 ท่่า ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นตามท่่าบริิหารร่่างกายสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานยกและเคลื่่�อนย้้ายวััสดุุด้้วย 

แรงกาย และท่่าบริิหารร่่างกายสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานคอมพิิวเตอร์์ (Thailand Institute of Occupational Safety and 

Health (Public Organization), 2019) ประกอบด้้วย 1) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อคอ กลุ่่�มก้้มและเงยคอ 2) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อคอ

และบ่่า กลุ่่�มเอีียงศีีรษะ 3) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อคอ กลุ่่�มหัันศีีรษะ 4) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อสะบััก 5) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อท้้องแขน  

6) ท่่ายืืดกล้้ามเน้ื้�อมืือ 7) ท่่ายืืดกล้้ามเน้ื้�อหลััง 8) ท่่ายืืดกล้้ามเน้ื้�อลำตััวด้้านหน้้า 9) ท่่ายืืดกล้้ามเน้ื้�อด้้านข้้างลำตััว  

10) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง 11) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า 12) ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง 13) ท่่ายืืด 

กล้้ามเนื้้�อน่่อง 14) ท่่าบริิหารเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อน่่อง 15) ท่่าบริิหารขา หััวเข่่า และข้้อเท้้า โดยแต่่ละท่่า 

ให้เ้คลื่่�อนไหวร่่างกายส่่วนที่่�ต้อ้งการยืืดช้า้ ๆ  เคลื่่�อนไหวไปจนรู้้�สึึก “เริ่่�มตึึง” ในกล้า้มเนื้้�อที่่�ต้อ้งการยืืด ยืืดค้า้งไว้ใ้นตำแหน่่ง

ที่่�รู้้�สึึก “เริ่่�มตึึง” เป็็นเวลา 10 - 15 วิินาทีี ทำซ้้ำแต่่ละท่่า 10 - 15 ครั้้�ง ทำจนครบ 15 ท่่านัับเป็็น 1 เซต โดยพัักระหว่่าง

เริ่่�มท่่าใหม่่ 10 - 15 วิินาทีี สามารถบริิหารร่่างกายสะสมในช่่วงสั้้�น ๆ  อย่่างน้้อยประมาณ 10 นาทีีในแต่่ละครั้้�ง รวมระยะ

เวลาของการบริิหารร่่างกายทั้้�งวััน ไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี โดยกำหนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน เป็็น

เวลา 4 สััปดาห์์ 

		  1.3	 การนิิเทศทางการพยาบาล ตามแผนการนิิเทศทางการพยาบาล เรื่่�อง แนวทางการแก้้ไขอาการ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพ  

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรมการป้้องกััน

อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และแบบบัันทึึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

อาการปวดกล้า้มเนื้้�อจากการปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภััยภููเบศร จังัหวััดปราจีีนบุุรีี ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ดัังนี้้�      

		  2.1	ส่่ วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยคำถามปลายปิิด 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อายุุ 

ปฏิิบััติิงาน ชั่่�วโมงปฏิิบััติิงานต่่อวััน จำนวนวัันปฏิิบััติิงานต่่อสััปดาห์์ การปฏิิบััติิงานล่่วงเวลา

		  2.2	ส่่ วนที่่� 2	ข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ประกอบด้้วยคำถามปลายปิิด 6 ข้้อ 

โดยสอบถามเกี่่�ยวกับั โรคประจำตััว การประสบอุุบัติเิหตุุ ยาที่่�กินิเป็น็ประจำ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

และการออกกำลัังกาย   

		  2.3	ส่่ วนที่่� 3	ข้้อมููลความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ประกอบด้้วยคำถามปลายปิิด 22 ข้้อ มีีทั้้�งคำถามเชิิงบวก

และคำถามเชิิงลบ โดยสอบถามเกี่่�ยวกัับ ความหมายของการยศาสตร์์ การยกของอย่่างปลอดภััย ท่่าทางการปฏิิบััติิงาน

ที่่�ถููกหลัักการยศาสตร์์ การปฏิิบััติิงานหรืือลัักษณะงานที่่�ซ้้ำซาก ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการปฏิิบััติิงานผิิดหลััก 

การยศาสตร์์ การดููแลและป้้องกัันปััญหาการยศาสตร์์ที่่�มีีผลกระทบต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกด้้วยการยืืดเหยีียด 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา60

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล
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กล้้ามเนื้้�อ โดยมีีคะแนนเต็็ม 22 คะแนน ให้้เลืือก 3 คำตอบ คืือ ใช่่, ไม่่ใช่่, ไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน ดัังนี้้� ตอบถููก

ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดและไม่่แน่่ใจได้้ 0 คะแนน คะแนนความเป็็นไปได้้ของความรู้้�ด้านการยศาสตร์์อยู่่�ระหว่่าง 0-22 คะแนน  

การแปลผลคะแนนโดยใช้้เกณฑ์์ของบลููม (Bloom, 1971 as cited in Intajak, 2021) ดัังนี้้� ระหว่่าง 18-22 คะแนน 

หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับมาก, ระหว่่าง 17-13 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง, น้้อยกว่่า 13 คะแนน 

หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย

		  2.4	ส่่ วนที่่� 4 ข้อ้มููลพฤติกิรรมการป้อ้งกันัอาการปวดกล้า้มเนื้้�อจากการปฏิิบัตัิงิาน ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม

ปลายปิิด 10 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ตามแบบของลิิเคิิร์์ท (Likert, 1993) 

โดยสอบถามเกี่่�ยวกัับ พฤติิกรรมการยกของอย่่างปลอดภััย พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกหลัักการยศาสตร์์ พฤติิกรรม

การปฏิิบััติิงานหรืือลัักษณะงานที่่�ซ้้ำซาก พฤติิกรรมการดููแลและป้้องกัันปััญหาการยศาสตร์์ที่่�มีีผลกระทบต่่อระบบ 

กล้้ามเนื้้�อและกระดููกด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การแปลผลโดยใช้้เกณฑ์์ของเบสท์์ (Best, 1977 as cited in Intajak, 

2021) ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00 - 2.33 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อในระดัับน้้อย, 

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.34 - 3.66 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อในระดัับปานกลาง,  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.67 - 5.00 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อในระดัับมาก 	

		  2.5	ส่่ วนที่่� 5 ข้้อมููลอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล ประกอบด้้วยคำถามปลายปิิด 

5 ข้้อ โดยสอบถามเกี่่�ยวกัับ ระดัับความรุุนแรงของอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในอวััยวะแต่่ละส่่วนของร่่างกายในช่่วง 6 เดืือน และ 7 วัันที่่�ผ่่านมา และระดัับความรุุนแรงของอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ 

จากการปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลในภาพรวมครั้้�งล่่าสุุด และให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามประมาณค่่าความรู้้�สึึกของ

อาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของตััวเองออกมาเป็็นตััวเลขคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 คะแนน โดย

แบ่่งระดับัอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ ดังันี้้� 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด, 1 - 3 หมายถึึง ปวดน้้อย, 4 - 6 หมายถึึง ปวดปานกลาง, 

7 - 9 หมายถึึง ปวดมาก และ 10 หมายถึึง ปวดรุุนแรงจนทนไม่่ไหว (Meepradit, 2016)

		  2.6	ส่่ วนที่่� 6 แบบบันัทึึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์ใ์ช้แ้บบทดสอบ

สมรรถภาพทางกายสำหรับัประชาชนทั่่�วไป อายุุ 19 - 59 ปี ีของสำนักัวิทิยาศาสตร์ก์ารกีีฬา (Sports Science Institute, 

Department of Physical Education, Ministry of Tourism and Sports, 2019) โดยการประเมิินสมรรถภาพ 

ทางกายด้้านความอ่่อนตััว (Flexibility) ด้้วยการทดสอบการนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้า (Sit and Reach) และการประเมิิน

สมรรถภาพทางกายด้้านความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Muscle strength) ด้้วยการทดสอบแรงบีีบมืือ (Grip Strength) 

โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน ดัังนี้้�

			   2.6.1	 เกณฑ์์มาตรฐานการนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้า อ้้างอิิงจากสำนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา โดยแบ่่งเป็็น  

5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำมาก ต่่ำ ปลานกลาง ดีี และดีีมาก ค่่าของระยะการนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้ายิ่่�งมีีค่่าต่่ำ ความอ่่อนตััว

ยิ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำหรืือไม่่ดีี ถ้้าค่่าของระยะการนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้ายิ่่�งมีีค่่าสููง หมายถึึง ความอ่่อนตััวยิ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง 

หรืือดีี

			   2.6.2	 เกณฑ์์มาตรฐานแรงบีีบมืือ อ้้างอิิงจากสำนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับต่่ำมาก ต่่ำ ปลานกลาง ดีี และดีีมาก ค่่าของแรงบีีบมืือยิ่่�งมีีค่่าต่่ำ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อยิ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำหรืือ

ไม่่ดีี ถ้้าค่่าของแรงบีีบมืือยิ่่�งมีีค่่าสููง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อยิ่่�งอยู่่�ในระดัับสููงหรืือดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

ประกอบด้้วย พยาบาลผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีวุุฒิการศึึกษาระดัับปริิญญาเอกและเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย 

2 คน และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม 3 คน นำไปหาค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (IOC) ดัังนี้้� โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.96, 
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แนวทางการแก้้ไขอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพตามระเบีียบปฏิิบััติิเลขที่่� 

WI-OCC-002 ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1, คู่่�มืือการให้้ความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์์ร่่วมกับัการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 

1, แผนการนิิเทศทางการพยาบาล เรื่่�อง แนวทางการแก้้ไขอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1, แบบสอบถามความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และแบบบัันทึึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ

จากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.99

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ 

พฤติกิรรมการป้้องกันัอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวดกล้า้มเนื้้�อ และแบบบันัทึึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ที่่�

ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้ (try out) กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน จากนั้้�นจึึงนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

(Reliability) ดัังนี้้�

		  2.1	 แบบสอบถามความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์์�

ของ คููเดอร์ ์ริชิาร์์ดสันั (Kuder richardson [KR-20]) โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของข้อ้มููลความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ ์เท่่ากัับ 0.79

		  2.2	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัอาการปวดกล้า้มเนื้้�อจากการปฏิบิัตัิงิาน วิเิคราะห์ห์าความเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้สููตรค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของข้้อมููล

พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน เท่่ากัับ 0.96

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการทดลอง ตามโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ โดยใช้้

เวลาในการดำเนิินการ 6 สััปดาห์์ ระหว่่างวัันที่่� 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยมีีรายละเอีียด 

ดัังนี้้�

	สั ปดาห์์ที่่� 1	 ใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง/ครั้้�งของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การเข้้าร่่วมกิิจกรรมประกอบด้้วย ผู้้�วิิจััย 

ร่่วมกับัพยาบาลอาชีีวอนามัยั วางแผนการดููแลพยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้า้มเนื้้�อจากการปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล 

โดยสรุุปและรายงานผลการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพและสภาพแวดล้้อมในการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล ให้้กัับ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/หััวหน้้าหน่่วยงาน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียด 

กล้้ามเนื้้�อ (Pre-test) ด้้วยแบบสอบถามความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวด

กล้้ามเนื้้�อ และวััดผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย จนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	สั ัปดาห์์ที่่� 2	 ใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง/ครั้้�งของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การเข้้าร่่วมกิิจกรรมประกอบด้้วย การนิิเทศ

ทางการพยาบาลโดยผู้้�วิจััยร่่วมกัับพยาบาลอาชีีวอนามััย พร้้อมมอบคู่่�มืือการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการ 

ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ และให้้ความรู้้�กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เกี่่�ยวกัับแนวคิิด หลัักการยศาสตร์์ และสภาพปััญหาด้้านการยศาสตร์์

ในปััจจุุบััน อัันตรายจากปััญหาการยศาสตร์์ ข้้อดีีของการปฏิิบััติิงานตามหลัักการยศาสตร์์ และหลัักการบริิหารร่่างกาย

เพื่่�อการดููแลและป้้องกัันปััญหาการยศาสตร์์ด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อพร้้อมทั้้�งสอนท่่าทางการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ

จำนวน 15 ท่่า เพื่่�อนำไปปฏิิบััติิอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน วัันละไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี จนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	สั ัปดาห์์ที่่� 3	 ใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง/ครั้้�งของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การเข้้าร่่วมกิิจกรรมประกอบด้้วย การนิิเทศ

ทางการพยาบาล โดยผู้้�วิจััยร่่วมกัับพยาบาลอาชีีวอนามััย พร้้อมให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการยกตััวอย่่างกรณีี 

การได้ร้ัับบาดเจ็็บจากการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องด้า้นการยศาสตร์์ ตััวอย่่างกรณีีที่่�ปฏิิบััติิงานถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์

แล้้วสามารถลดปััญหาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานได้้ และทบทวนกิิจกรรมบริิหารร่่างกายด้้วยการยืืด

เหยีียดกล้้ามเนื้้�อจำนวน 15 ท่่า จนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา62

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2567
Volume 32 No. 4 (Oct - Dec) 2024

	สั ัปดาห์์ที่่� 4	 ใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง/ครั้้�งของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การเข้้าร่่วมกิิจกรรมประกอบด้้วย การนิิเทศ

ทางการพยาบาลโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับพยาบาลอาชีีวอนามััย พร้้อมให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง เรื่่�อง เทคนิิคการยกของอย่่าง

ปลอดภััย และทบทวนกิิจกรรมบริิหารร่่างกายด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อจำนวน 15 ท่่า จนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	สั ัปดาห์์ที่่� 5	 ใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง/ครั้้�งของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การเข้้าร่่วมกิิจกรรมประกอบด้้วย การนิิเทศ

ทางการพยาบาลโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับพยาบาลอาชีีวอนามััย พร้้อมให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง เรื่่�อง ท่่าทางการปฏิิบััติิงานที่่�

ถููกหลักัการยศาสตร์ ์และหลักัการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีลักัษณะงานที่่�ต้อ้งปฏิบิัตัิซิ้้ำซากเป็น็ประจำ และทบทวนกิจิกรรมบริหิาร

ร่่างกายด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อจำนวน 15 ท่่า จนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	สั ปดาห์์ที่่� 6	ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง/ครั้้�งของการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม ผู้้�วิจิัยัร่่วมกับัพยาบาลอาชีีวอนามัยั เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลหลัังให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (Post-test) โดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�ด้าน 

การยศาสตร์์ พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และวััดผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) ประกอบด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ พฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ ความอ่่อนตััว และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ก่่อนและหลััง

การทดลองใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านรัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร (หนัังสืือรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� IRB - BHUBEJHR - 316 วัันที่่�รัับรอง 15 พฤษภาคม 2567) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยการชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย และ 

ขอความร่่วมมืือกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจและมีีสิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลาโดย 

ไม่่ต้้องแจ้้งให้้ทราบล่่วงหน้้า การบัันทึึกข้้อมููลจะไม่่ระบุุชื่่�อ ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับและใช้้ข้้อมููล

เฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น การนำเสนอข้้อมููลจะนำเสนอโดยภาพรวม และจะทำลายเอกสารทั้้�งหมดหลัังจากสิ้้�นสุุด 

การวิิจััยภายใน 1 ปีี 

ผลการวิิจััย

	ส่่ วนที่่� 1	ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ (ร้้อยละ 95.10) มีีอายุุระหว่่าง 

30 - 39 ปีี (ร้้อยละ 30.49, x̄ = 37.67, SD = 9.75) ส่่วนใหญ่่มีีสถานะภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 52.40) ระยะเวลา 

ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรในระหว่่าง 1 - 10 ปีี พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.56, x̄ = 13.90,  

SD = 9.85) ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 95.12, x̄ = 8.28, SD = 1.43) และปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 

5 วัันต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 78.00, x̄ = 5.26, SD = 0.65) โดยส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานเป็็นรอบเวลา (ร้้อยละ 90.24)  

	ส่่ วนที่่� 2	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

อาการปวดกล้า้มเนื้้�อ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้า้มเนื้้�อ ค่่าเฉลี่่�ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้า้นความอ่่อนตัวั

ด้้วยการนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้า และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยการทดสอบแรงบีีบมืือ ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการให้้

ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

	 ผลการเปรีียบเทีียบพบว่่า ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์อยู่่�ในระดัับน้้อย  

(x̄ = 10.78, SD = 3.67) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�ออยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄ =  3.22, 
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SD = 0.70) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้้ามเนื้้�ออยู่่�ในระดัับปวดปานกลาง (x̄ = 5.44, SD = 1.68) ผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััว ได้้ค่่าเฉลี่่�ยของระยะการนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้า -1.41 เซนติิเมตร (x̄ = -1.41,  

SD = 8.85) และด้้านความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ได้้ค่่าเฉลี่่�ยของแรงบีีบมืือ 0.42 กิิโลกรััม/น้้ำหนัักตััว (x̄ = 0.42,  

SD = 0.09) หลัังใช้้โปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์อยู่่�ในระดัับมาก (x̄ = 18.98, SD = 1.65)  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�ออยู่่�ในระดัับมาก (x̄ = 4.11, SD = 0.45) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการปวดกล้้ามเนื้้�ออยู่่�ในระดัับปวดน้้อย (x̄ = 3.00, SD = 1.26) ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััว 

ได้้ค่่าเฉลี่่�ยของระยะการนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้า 0.79 เซนติิเมตร (x̄ = 0.79, SD = 8.37)  และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

ได้้ค่่าเฉลี่่�ยของแรงบีีบมืือ 0.45 กิิโลกรััม/น้้ำหนัักตััว (x̄ = 0.45, SD = 0.10) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

ด้้านการยศาสตร์์ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และค่่าเฉลี่่�ยผลการทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายด้้านความอ่่อนตััวและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมฯ สููงกว่่า ก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ 

และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน หลัังการใช้้โปรแกรมฯ ลดลงกว่่า ก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดัังตารางที่่� 1  

ตารางที่่� 1	แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ ์ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัอาการ 

		  ปวดกล้้ามเน้ื้�อ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ ค่่าเฉลี่่�ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้านความ 

		อ่่  อนตััวด้ว้ยการนั่่�งงอตัวัไปข้า้งหน้า้ และความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อด้ว้ยการทดสอบแรงบีีบมืือ ก่่อนและหลังั 

		  ใช้้โปรแกรมฯ (n = 82) 

รายการทดสอบ

ก่่อนการใช้้

โปรแกรมฯ

หลัังการใช้้

โปรแกรมฯ t p-value

SD SD

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

ค่่าเฉลี่่�ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

- ความอ่่อนตััว (การนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้า (เซนติิเมตร))

- ความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อ (แรงบีีบมืือ (กิิโลกรััม/น้้ำหนัักตัวั))

10.78

3.22

5.44

-1.41

0.42

3.67

0.70

1.68

8.85

0.09

18.98

4.11

3.00

0.79

0.45

1.65

0.45

1.26

8.37

0.10

22.30

17.89

-17.21

10.01

10.40

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียด 

กล้้ามเนื้้�อต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกายของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ผู้้�วิิจััย 

อภิิปรายผลตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายมีีค่่าเฉลี่่�ยด้้านความอ่่อนตััว และค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ หลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ สููงกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ หลัังการใช้้โปรแกรมฯ ลดลงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ 
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 22.30, p-value < 0.001; t = 17.89, p-value < 0.001; t = 10.01, p-value < 0.001; 

t = 10.40, p-value < 0.001; t = -17.21, p-value < 0.001) ผู้้�วิิจััยขอนำเสนอการอภิิปรายผลการวิิจััย โดยมีีข้้อมููล

สนัับสนุุนจากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� ดัังนี้้� 

	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ 

หลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ สููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 22.30, p-value < 0.001; t = 17.89, p-value < 0.001) สามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ได้เ้ข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ ได้ร้ับัการสนับัสนุุนการให้ค้วามรู้้�ในส่่วนที่่�ยังัพร่่องในการดููแลตนเอง ตามแนวคิดิทฤษฎีีความพร่่อง

ในการดููแลตนเองของโอเร็็ม เมื่่�อบุุคคลมีีความบกพร่่องในการดููแลตนเอง ทฤษฎีีระบบการพยาบาลจะเข้้ามามีีบทบาท 

เพื่่�อช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีีความพร่่องในการดููแลตนเองให้้ได้้รัับการตอบสนอง (Orem, 2001 as cited in Wongsri, & 

Chintapanyakun, 2018) ในบริิบทน้ี้�ผู้้�วิิจััยใช้้ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ซึ่่�งเป็็นระบบการพยาบาลที่่�เน้้นให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการสอนและคำแนะนำในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง โดยวิิธีีการให้้การชี้้�แนะ การสนัับสนุุน การสอน และ

การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการดููแลตนเอง (Wongsri & Chintapanyakun, 2018) โดยการใช้้กระบวนการพยาบาล

ในการให้้ข้้อมููลที่่�มีีความครบถ้้วน เป็็นขั้้�นตอน เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการช่่วยเหลืือโดยใช้้ระบบการพยาบาล สนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�ในการพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง เมื่่�อการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลของตนเองดีีขึ้้�นย่่อมมีี

ผลต่่อการกระทำการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคลไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย ดัังนั้้�นเมื่่�อพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

จากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล ได้้รัับการชี้้�แนะ การสอน ทำให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองสามารถปฏิิบััติิตามแนวทาง

การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดจากสิ่่�งคุุกคามด้้านการยศาสตร์์ได้้ ก็จ็ะมีีแรงจููงใจและแสดงพฤติิกรรมการในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้้ในทางที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สุุวัฒัน์์ ชำนาญ ณัฐัจาพร พิชิัยัณรงค์์ และรณรุุทธ์์ บุุตรแสนคม 

(Chamnan, Pichainarong, & Butsaenkom, 2016) ที่่�พบว่่า ภายหลัังดำเนิินการตามโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ด้้านการยศาสตร์์ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์และอุุปสรรค

การป้้องกัันโรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.001)

	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ หลัังการใช้้โปรแกรมฯ ลดลงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -17.21, p-value < 0.001) จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายได้้ว่่า อาการปวด

กล้้ามเนื้้�อของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีแนวโน้้มลดลง แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ สามารถลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อได้้ในระดัับหนึ่่�ง 

ซึ่่�งในโปรแกรมฯ ได้้จััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ จะเน้้นการสร้้างความ

ตระหนัักถึึงปััญหาและผลกระทบจากการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ การปฏิิบััติิงานซ้้ำซาก และการฝึึก

ท่่าทางในการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกหลัักการยศาสตร์์ รวมไปถึึงท่่าทางการออกกำลัังกายด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลทำให้้มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน และท่่าทางการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น  

จึึงมีีผลทำให้้อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อจากการปฏิิบััติิงานลดลง ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิในเรื่่�องท่่าทางการปฏิิบััติิงาน 

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมจะช่่วยสร้้างความมั่่�นใจในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเองในการ

ปฏิบิัตัิงิาน โดยท่่าทางที่่�ถููกต้อ้งจะช่่วยให้ก้ารเรีียงตัวัของแนวกระดููกสันัหลังัส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายปฏิบิัตัิงิานอย่่างสมดุุล 

ลดแรงกดที่่�กระทำต่่อโครงสร้้างกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจึึงมีีผลต่่อการช่่วยลดอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อได้้ (Dupeyron  

et al., 2011 as cited in Sripanya & Sittibannakul, 2020) สอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง ของอััลเบริ์์�ท แบนดููรา (Bandura A., 1986 as cited in Jaijum & Tantipanyaporn, 2018) กล่่าวว่่า “บุุคคล

ถ้้ามีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง โดยทราบว่่าต้้องทำอะไรบ้้าง ทำอย่่างไร และเมื่่�อทำเสร็็จแล้้วได้้ผลเกิิดขึ้้�นตามที่่� 

คาดหวัังไว้้ บุุคคลก็็จะทำสิ่่�งนั้้�น” และสอดคล้้องกัับหลัักการของการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ที่่�อธิิบายว่่า การยืืดเหยีียด 

กล้้ามเนื้้�อจะช่่วยเอ็็นข้้อต่่อและเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับการยืืดเหยีียดมีีความยาวและมุุมกว้้างกว่่าปกติิ ทำให้้สามารถ 
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ช่่วยป้้องกัันการฉีีกขาดของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดซึ่่�งเกิิดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก (Lactic acid) 

ที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดอาการปวดเมื่่�อยล้้าได้้ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ ลดการตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ และช่่วยลดอาการบาดเจ็็บและลดการเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน 

(Khunhankaew, 2015; Pattamaranggoul & Singlumpong, (2018); Health Promotion Foundation  

(ThaiHealth), 2018) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ พััชริินทร์์ ใจจุ้้�ม และทััศน์์พงษ์์ ตัันติิปััญจพร (Jaijum 

& Tantipanyaporn, 2018) ที่่�พบว่่า อาการปวดเมื่่�อยหลัังของกลุ่่�มคนงานทอผ้้าด้้วยมืือลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.002) ภายหลัังจากให้้โปรแกรมการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์เป็็นเวลา  

4 สััปดาห์์ เช่่นเดีียวกัันกัับผลการศึึกษาของ กุุสุุมา พจนา (Potchana, 2022) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มอาการ 

ปวดกล้า้มเนื้้�อมัยัโอฟาสเชี่่�ยล (Myofascial Pain Syndrome (MPS)) หลังัจากเข้า้โปรแกรมการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อและ

ปรัับพฤติิกรรมตามหลัักการยศาสตร์์เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ มาตรวััดความปวดด้้วยสายตาลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.001)

	 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านความอ่่อนตััวและค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ หลัังการใช้้โปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 10.01, p-value < 0.001; 

t = 10.40, p-value < 0.001) จากผลการวิิจัยัดังักล่่าวสามารถอภิปิรายได้้ว่่า ในโปรแกรมฯ ได้้จััดกิจิกรรมการให้้ความรู้้� 

ด้า้นการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อ และสอนท่่าทางการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง หลัังจากนั้้�นให้้

กลุ่่�มทดลองนำไปปฏิิบััติิอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เพิ่่�มสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััวและความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อได้้ สอดคล้้องกัับหลัักการของการยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ ที่่�อธิิบายว่่า การยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อจะช่่วยเอ็็นข้้อต่่อและเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับการยืืดเหยีียดมีีความยาว 

และมุุมกว้้างกว่่าปกติิ ทำให้้สามารถช่่วยป้้องกันัการฉีีกขาดของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ ลดการตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อ และช่่วยลดอาการบาดเจ็็บและลดการเจ็็บปวดของกล้้ามเน้ื้�อ 

จากการปฏิิบััติิงาน (Khunhankaew, 2015; Health Promotion Foundation (ThaiHealth), 2018) และสอดคล้้อง

กับัผลการศึึกษาของ พัชัรินทร์ ์ใจจุ้้�ม และทัศัน์พ์งษ์ ์ตันัติปิัญัจพร (Jaijum & Tantipanyaporn, 2018) ที่่�พบว่่า สมรรถภาพ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อหลัังของกลุ่่�มคนงานทอผ้้าด้้วยมืือเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.004)  

ภายหลังัจากให้โ้ปรแกรมการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อร่่วมกัับการให้ค้วามรู้้�ด้า้นการยศาสตร์เ์ป็น็เวลา 4 สัปัดาห์ ์และสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ ชิดิชนก ศรีีราช และชาญชลักษณ์ ์เยี่่�ยมมิิตร (Srirach & Yiammit, 2019) ที่่�พบว่่า หลังัจากใช้โ้ปรแกรม

การฝึกึยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยความอ่่อนตัวัมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร มีีความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ 

พฤติกิรรมการป้้องกันัอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ ความอ่่อนตััว และความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนใช้้โปรแกรมฯ สามารถอภิิปรายได้้ว่่าผู้้�วิิจััยได้้ใช้้เทคนิิคการบริิหารงาน

แบบ PDCA (Deming Cycle) หรืือ วงจรคุุณภาพ (Ontam, 2019) มาใช้้ในกระบวนการบริิหารการให้้บริิการพยาบาล

เพื่่�อการแก้้ไขปััญหาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อของพยาบาลวิิชาชีีพจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล โดยมีี 4 ขั้้�นตอน ซึ่่�ง

ประกอบไป ด้้วยการวางแผน (Plan) การนำแผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ (Do) การตรวจสอบผลการปฏิิบััติิงาน (Check) และการ

แก้ไ้ขปัญัหาที่่�ทำให้ง้านไม่่บรรลุุตามเป้า้หมายที่่�กำหนดไว้ ้(Act) ซึ่่�งเป็น็วงจรคุุณภาพในการปฏิบิัตัิงิานให้ง้านเสร็จ็สมบููรณ์์

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เชื่่�อถืือได้้และเป็็นที่่�ยอมรัับ ดัังนั้้�นการนำเทคนิิคการบริิหารงานแบบ PDCA (Deming Cycle) หรืือ 

วงจรคุุณภาพ มาใช้้ในกระบวนการบริิหารการให้้บริิการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้การดำเนิินการ

วิิจััยในครั้้�งนี้้� บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 
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	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อเป็็นอีีก

หนึ่่�งโปรแกรมที่่�สามารถช่่วยให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล มีีความรู้้� 

ด้า้นการยศาสตร์์และพฤติกิรรมการป้้องกันัอาการปวดกล้า้มเนื้้�อเปลี่่�ยนแปลงไปในทางดีีขึ้้�น ลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อทำให้้

อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อดีีขึ้้�น และสมรรถภาพทางกายดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและบุุคลากรด้้านสุุขภาพ สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการดำเนิินงาน 

เพื่่�อการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีลักษณะงานใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อนำไปสู่่�การป้้องกัันโรคจาก 

การปฏิบิัตัิงิาน โรคที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการปฏิบิัตัิงิาน และส่่งเสริมิสุุขภาพในกลุ่่�มวัยัปฏิบิัตัิงิานให้ม้ีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็ง็แรง

ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ   

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

		  1.1	ด้ านการบริิหารการพยาบาล ควรมีีนโยบายและสนัับสนุุนให้้มีีการนำโปรแกรมการให้้ความรู้้� 

ด้า้นการยศาสตร์ร์่่วมกับัการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อไปใช้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ยและหน่่วยงานที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์ข์องความผิิดปกติทิางระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููกจากการปฏิิบััติิงานที่่�เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านการยศาสตร์์ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะ 

พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล ระหว่่างระดัับ 1 ถึึง 6 ที่่�สามารถปฏิิบััติิ

กิจิกรรมการเหยีียดยืืดกล้า้มเนื้้�อได้ ้และการเหยีียดยืืดกล้า้มเนื้้�อต้อ้งทำอย่่างน้อ้ย 4 สัปัดาห์ ์จึึงจะทำให้อ้าการปวดลดลง 

เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี และสามารถปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและคุุณภาพ 

		  1.2	 สถานพยาบาลหรืือหน่่วยงานอื่่�น ๆ สามารถนำโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับ 

การยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อ ไปปรับัใช้ห้รืือพัฒันาต่่อยอดให้เ้หมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่�ตนเอง ในการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั และ

แก้้ไขปััญหาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อต่่อไป

	 2.	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

		  2.1	 ควรมีีการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้า เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนหรืือผลลััพธ์์ระยะยาวของการใช้้

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน 

ในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

		  2.2	 ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบเดีียวกัันนี้้�ในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการ 

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลในระดัับต่่าง ๆ และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่มีีอาการปวดจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล และ

เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมฯ เพื่่�อนำไปสู่่�แนวทางการป้้องกัันอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ต่่อไป

		  2.3	 ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบเดีียวกัันนี้้�ร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น เพื่่�อนร่่วมงาน หััวหน้้างาน 

หัวัหน้า้กลุ่่�มงาน และผู้้�บังคับับัญัชาสููงสุุดในหน่่วยงาน เพื่่�อช่่วยในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงทางด้า้น

การยศาสตร์์
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบปรากฏการณ์์วิิทยา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายความหมายและ

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแล 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำจำนวน 15 คน ได้้รัับการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสัังเกตและบัันทึึกภาคสนาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการของโคไลซีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่าการให้้ความหมายของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว แบ่่งออก

เป็็น 2 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 1) เป็็นห่่วง เข้้าใจ พยายามช่่วยให้้เลิิกยา 2) เป็็นที่่�พึ่่�งพา และดููแลด้้วยหััวใจ  และประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว แบ่่งออกเป็็น 4 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 1) การดููแลทั่่�วไปในชีีวิิต

ประจำวััน 2) รัับมืือกัับพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป 3) การดููแลไม่่ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ 4)  ผลของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน
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Caring Experiences for Persons With Amphetamine 

Dependence Relapse of Family Caregivers

Kiattisak Raihinthaung, M.N.S.1, Pennapa Dangdomyouth, Ph.D.2*

Abstract

	 The purpose of this qualitative research was to explain caring experiences for persons with 

amphetamine dependence relapses of family caregivers. A qualitative research method of Husserl was 

applied. A purposive sample comprised 15 family caregivers recruited from the community in the 

Central Region of Thailand who were willing to participate in this study. An in-depth interview with 

tape-recorded observations and field notes was performed to collect data. Audio tapes of interviews 

were transcribed verbatim. Data were analyzed using Colaizzi’s method.

	 The research findings indicated that the meanings of caring experiences for a person with 

amphetamine dependence relapse of family caregivers followed 2 major themes: 1) Being concerned, 

understanding, and ensuring non-repetition of substance use. 2) Being dependable, take care with 

heart.

	 The research findings indicated that caring experiences for persons with amphetamine  

dependence relapses of family caregivers can be divided into 4 major themes: 1) General care for 

daily life. 2) Dealing with the changing behavior of persons with amphetamine dependence relapse. 

3) Caring for preventing relapse to amphetamine use. 4) Outcomes of caring for persons with  

amphetamine dependence relapse.

	 The results of this study provide insight into the care provided by family caregivers to  

amphetamine addicts who relapse, serving as a guide for educating family caregivers on effective care 

for amphetamine addicts. 

Key words:	Caring Experience, Amphetamine Dependence Relapse, Family Caregivers
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 แอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า เป็็นสารเสพติิดชนิดหน่ึ่�งที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาทเมื่่�อเสพติิดต่่อกััน

เป็็นเวลานานจะทำให้้เกิิดอาการทางจิิต คืือ หวาดระแวง วิิตกกัังวล มีีอาการประสาทหลอน บางรายเพ้้อ คลุ้้�มคลั่่�ง อาจ

ทำให้้เกิิดอาการทางจิิต ทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�นได้้ (Schep et al., 2010; McKetin et al., 2019) มีีฤทธิ์์�เข้้าไปบัังคัับ

ระบบจิิตประสาทของผู้้�เสพทำให้้เกิิดความอยากเสพสารอย่่างมากไม่่สามารถควบคุุมการเลิิกได้้ (Piyavhatkul, 2020) 

โดยการจากรายงานสถานการณ์ส์ารเสพติดิโลก สำนักังานว่่าด้ว้ยยาเสพติดิและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติ ิ(United 

Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) พบว่่าในปีี พ.ศ. 2563 มีีประชากรกว่่า 284 ล้้านคนจากทั่่�วโลก 

มีีการใช้้สารเสพติิดและมีีจำนวนผู้้�เสพติิดเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 26 เมื่่�อเทีียบกัับสถิิติิ 10 ปีีย้้อนหลััง (UNODC, 2022) 

ซึ่่�งมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดจำนวน 299 ล้้านคน UNODC, 2022) เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์

ยาเสพติดิของประเทศไทยในปี ี2564 ที่่�มีีปัญัหาการแพร่่ระบาดของแอมเฟตามีีนมากที่่�สุุดคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 75 ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับราคายาบ้้าที่่�ถููกลงทำให้้ผู้้�เสพแอมเฟตามีีนเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�น (Office of the Narcotics Control Board, 2022 

แม้้ปััจจุุบันัจะมีีแนวทางการบำบััดผู้้�เสพติดิแอมเฟตามีีนอย่่างเป็็นรููปธรรม แต่่ยังไม่่พบการบำบัดัรักัษาอาการอยากเสพยา 

ของผู้้�ป่่วยให้้หายขาดและต่่อเนื่่�องได้้ (Pono et al., 2018) ส่่งผลให้้ผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีนมีีการกลัับไปเสพซ้้ำภายใน  

1 ปีี โดยพบอััตราการกลัับไปเสพซ้้ำอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 80 ถึึง 95 (Rong et al., 2016) ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�เสพติิด 

แอมเฟตามีีนที่่�เคยเข้า้กระบวนการบำบััดรัักษาแล้้วบางส่่วนกลัับไปเสพซ้้ำ และกลัับมาเข้า้รัับการบำบััดรัักษาอีีกมีีจำนวน 

54 ต่่อ 100 รายของผู้้�ที่่�กลัับมาเสพซ้้ำภายใน 3 เดืือน (Narkdilok, 2020) ซึ่่�งพบว่่ามีีอััตราการเสพซ้้ำสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ทุุกปีี (Department of Mental Health, 2021)

	ผู้ �เสพติิดแอมเฟตามีีนมีีอััตราการกลัับไปเสพซ้้ำสููงในระยะการบำบััดแบบผู้้�ป่่วยนอก เนื่่�องจากต้้องเผชิิญ 

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ส่่งผลต่่อการเสพซ้้ำ ได้้แก่่ การถููกซัักชวนให้้กลับัไปเสพ การดื่่�มสุุราทดแทนจนขาดสติ ิไม่่มีีรายได้้หรืือว่่างงาน 

ใช้้แอมเฟตามีีนเพื่่�อเพิ่่�มความตื่่�นตััวระหว่่างการทำงาน การเข้้าถึึงแอมเฟตามีีนได้้ง่่าย ครอบครััวไม่่เข้้าใจและสัังคม 

ไม่่ให้้โอกาส (Ounjai et al., 2017) และผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีการกลัับไปอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวในระหว่่างการบำบััดรัักษา 

อีีกทั้้�งเมื่่�อเมื่่�อผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนกลัับไปอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว การเรีียนรู้้�และปรัับตััวของผู้้�ดููแลในครอบครััวต่่อผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญเพราะจะเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวสามารถรับรู้้�ได้้ถึึงความต้้องการด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนส่่งผลให้้การดููแลสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทำให้้

สามารถลดการเสพซ้้ำได้้ (Musikachai, 2012) ครอบครััวจึึงมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีน 

(Khamkaew, 2023)

	ผู้ ้�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีความเครีียดในการดููแล มีีความอัับอาย รู้้�สึึกผิิด ถููกชุุมชนตีีตรา มีีอาการหวาดกลััว 

อยู่่�ตลอดเวลาเนื่่�องจากผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีการกลับัไปเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำทำให้้อาการไม่่คงที่่� กำเริิบบ่่อยครั้้�งไม่่สามารถ

ควบคุุมตััวเองได้้ ผู้้�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนต้้องรัับภาระในการดููแลตลอดเวลา ต้้องรัับมืือกัับพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนในแต่่ละระยะและยัังเฝ้้าระวัังการกลัับไปเสพซ้้ำรวมไปถึึงปััญหาในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััว (Riet al., 

2017; Maltman et al., 2020) ผู้้�ดููแลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนจึึงมัักมีีปัญหาทางด้้านสุุขภาพจิติ (Brecht, 2013) จากการศึึกษา

ของ Kaur (2018) พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดมีีปััญหาด้้านสัังคมและการเงิินถึึงร้้อยละ 12.6 สููงเป็็นอัันดัับ 1  

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ดููแลทั้้�งหมดในการศึึกษาไม่่เคยได้้รัับการฝึึกฝนการดููแลผู้้�ติิดสารเสพติิดมาก่่อนทำให้้เป็็นปััญหา 

ในการดููแลอย่่างมาก หากผู้้�ดููแลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนให้ก้ารดููแลและการตอบสนองต่่อปัญัหาที่่�เหมาะสมก็จ็ะสามารถจัดัการ

พฤติิกรรมรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพื่่�อความปลอดภัยัต่่อผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนและผู้้�อื่่�น (Srimongkhul & Wongpanarak, 2022)

	 การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนโดยบุุคคลในครอบครััว ซ่ึ่�งทำหน้้าที่่�ดููแลด้้วยความรััก ความอบอุ่่�น ช่่วยเหลืือและ

ปกป้้องผู้้�ป่่วยเป็็นที่่�พึ่่�งพาให้้กัับผู้้�ป่่วย (MacLean et al., 2017) ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนจะมีีปััญหาจากอาการทางกาย ปััญหา

จากอาการทางจิติและการถููกตีีตราในสัังคม (Richert, 2021) ปัญัหาความผิิดทางกฎหมายจากการใช้ย้าเสพติิด (Tindall, 
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2012) รวมไปถึึงสนัับสนุุนการดููแลในทุุกด้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�น (Richert, 2021) บทบาทหน้้าที่่�ของ

ผู้้�ดููแลจึึงเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ที่่�หนัักโดยต้้องดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนตลอดเวลา หากคนในครอบครััวยอมรัับมีีการสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดีี ช่่วยเหลืือเข้้าใจและมีีความเข้้าใจก็จะส่่งผลให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนสามารถเลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้  

(Piawpongpakawat, 2020)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแล 

ในครอบครััวมีีจำนวนน้้อยและไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาใดที่่�สามารถอธิิบายประสบการณ์์ ความคิิด ความรู้้�สึึก ความเชื่่�อ 

ในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการศึึกษาถึึงประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครัวัซึ่่�งจะทำให้ไ้ด้ม้าซึ่่�งความหมายของการดููแลผู้้�ติดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครัวั 

การอธิบิายถึึงประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครัวั ในบริบิทของชุุมชนในประเทศไทย 

ด้้วยวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพปรากฏการณ์์เชิิงพรรณาของ Husserl (1969) ซึ่่�งจะได้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนให้้เกิิดความเข้้าใจถึึง 

ความเป็็นจริิงที่่�ผู้้�ดููแลในครอบครััวประสบขณะให้้การดููแลผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำผ่่านการบอกเล่่าเรื่่�องราวจาก

ประสบการณ์ต์รงของผู้้�ดููแล เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการการดููแลสำหรับัพยาบาลและบุุคคลากรทางด้้านสุุขภาพ ให้้เกิดิ

ความรู้้�ความเข้้าใจการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว และสามารถนำข้้อมููลจากการศึึกษาไปใช้้ 

ในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำและผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�ออธิิบายความหมายและประสบการณ์์การดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงอายุุ 20 ปีี

ขึ้้�นไปที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้การดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเสพติิดแอมเฟตามีีนตาม

เกณฑ์์การวิิริิจฉััย ICD 10 มีีประวััติิการเข้้ารัับการบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกและมีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำอย่่างน้้อย  

2 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 3 เดืือนหลัังจากการได้้รัับการบำบััดรัักษา โดยอยู่่�ระหว่่างการเข้้ารัับการบำบััดรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดหนึ่่�งเขตภาคกลาง คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองมีีการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้้� 

เนื้้�อหา และด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพมีีประสบการณ์์การทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพในชั้้�นเรีียนโดยทำการศึึกษานำร่่องกัับ

ผู้้�ให้้ข้อ้มููลที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนจำนวน 3 คน และมีีประสบการณ์เ์ป็็นพยาบาลวิิชาชีีที่่�ดููแลผู้้�ติดิยาเสพติิดในชุุมชน

มาก่่อนเครื่่�องมืือช่่วยในการเก็บ็ข้อ้มููล ได้แ้ก่่ เครื่่�องบันัทึึกเสีียง แบบบันัทึึกภาคสนาม แนวคำถามสำหรับัใช้ใ้นการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการอนุุมัติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี วัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2567 ให้้สามารถเก็็บข้้อมููลการวิิจััยได้้  

ผู้้�วิจัยัมีีการดำเนินิการดังันี้้� 1) ผู้้�วิจัยัลงพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาโดยประสานงานผ่่านหัวัหน้า้งานจิติเวชและยาเสพติดิของโรงพยาบาล

ชุุมชน 2) ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนเพื่่�อค้้นหาผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�

กำหนด คืือ เป็็นสมาชิิกในครอบครััวที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกััน ได้้แก่่ ปู่่� ยา ตา ยาย บิิดา มารดา บุุตร พี่่� น้้อง ลุุง ป้้า น้้า 

อา หรืือคู่่�สมรส อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปโดยไม่่ได้้รัับ 

ค่่าตอบแทนเป็็นระยะเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และสมััครใจและยิินดีีเป็็นผู้้�ให้ข้้อ้มููล 3) เมื่่�อผู้้�วิจิัยัพบผู้้�ดููแล

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวมีีคุุณสมบััติิตามที่่�ผู้้�วิจััยกำหนดผู้้�วิิจััยจะแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงรายละเอีียดการทำวิิจััย 

อย่่างละเอีียดแก่่ผู้�ให้้ข้้อมููลและให้้เซนต์์ใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 4) ผู้้�วิจััยทำการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกโดยการสััมภาษณ์์แบบ
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เผชิิญหน้้าโดยสััมภาษณ์์ที่่�ห้้องตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และบ้้านของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยใช้้เวลา 45-60 นาทีี 5) ขออนุุญาตบัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์และทำการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก  

6) เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการสัมัภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัจะกล่่าวทบทวนข้้อมููลหรืือประเด็น็สำคัญัเพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจตรงกัันกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จะขออนุุญาตนััดหมายครั้้�งต่่อไป หากต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 7) ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยทำการบัันทึึก 

ภาคสนาม 8) ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นโดยการถอดข้้อความ จากเทปบัันทึึกเสีียงแบบคำต่่อคำออกเป็็นบทสนทนา

ที่่�เป็็นตััวอัักษรด้้วยตนเอง ตรวจสอบความถููกต้้อง ชััดเจน โดยเปรีียบเทีียบการฟัังเทปบัันทึึกเสีียงช้้ำ สรุุปประเด็็น

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว และสิ้้�นสุุดเมื่่�อข้้อมููลอิ่่�มตััว 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยนำข้้อมููลการสััมภาษณ์์มาถอดข้้อมููลแบบคำต่่อคำและวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการ

ของ โคไลซีี (Colaizzi, 1978) 7 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ทำการถอดข้้อความจากเทปบัันทึึกการสััมภาษณ์์แบบคำต่่อคำ อ่่าน 

บทสนทนาร่่วมกัับการฟัังเทปซ้้ำ ๆ อ่่านข้้อมููลอย่่างละเอีียดซ้้ำๆหลายๆรอบเพื่่�อทำความเข้้าใจข้้อมููล 2) ทำการแยก

ข้อ้ความสำคััญที่่�บ่่งบอกและช้ี้�ให้เ้ห็น็ถึึงประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััวและข้อ้มููล

ที่่�มีีการกล่่าวซ้้ำ ๆ กัันออกมา 3) กำหนดความหมายของข้้อความโดยต้้องมีีคำหรืือข้้อความในปรากฏการณ์์การที่่�สนใจ 

4) จััดกลุ่่�มความหมายแยกเป็็นกลุ่่�มประเด็็น  5) เขีียนบรรยายให้้เห็็นถึึงประสบการณ์์การดููแลการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว 6) ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อค้้นพบ 7) ทำการแก้้ไขปรัับเปลี่่�ยนข้้อค้้นพบหรืือ

แก่่นแท้้ (Essences) ตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกเล่่าเสนอแนะเพิ่่�มเติิม

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลตามวิิธีีการของ  

Lincoln and Guba (1985) ประกอบด้้วยการตรวจสอบดัังนี้้� 1. ความน่่าเชื่่�อถืือ (Creditability) ใช้้การตรวจสอบ 

สามเส้้าโดยนำบทสััมภาษณ์์ที่่�ได้้จากการถอดเทปแบบคำต่่อคำ ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม การบัันทึึกภาคสนามและเอกสาร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลมีีการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 คนและนำมาวิิเคราะห์์ข้อ้มููลร่่วมกัับ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษามีีการตรวจสอบโดยผู้้�ให้้ข้้อมููลผู้้�วิจััยนำประเด็็นที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบ

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัข้อ้สรุุปเบื้้�องต้น้ 2. ความสามารถในการพึ่่�งพา (Dependability) ผู้้�วิจิัยัมีีการใช้ร้ะเบีียบวิธิีีวิจัยัเชิงิคุุณภาพ

อย่่างเป็น็ระบบตามขั้้�นตอน ใช้ว้ิธิีีการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก ทำการบันัทึึกการสัมัภาษณ์ ์และนำมาถอดเทป รวมถึึงผู้้�วิจิัยัมีีการ

เชื่่�อมโยงข้้อมููลการสััมภาษณ์ก์ารสัังเกตและข้้อมููลที่่�ได้้จากเอกสารต่่าง ๆ  เข้า้ด้้วยกััน รวมถึึงแบบบัันทึึกภาคสนามระหว่่าง

การสััมภาษณ์์หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล และตรวจสอบกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ให้้รหััส

การสร้้างประเด็็นร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 3. ความสามารถในการยืืนยััน (Confirmatory) ผู้้�วิิจััยจะเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็บัันทึึกไว้อ้ย่่างเป็็นระบบตรวจสอบได้้รวมถึึงการบัันทึึกข้้อมููลการสััมภาษณ์ด้์้วยการบัันทึึกเสีียงนำมาถอดเทปสััมภาษณ์์

แบบคำต่่อคำรวมถึึงการทำบัันทึึกภาคสนามการให้้รหัสัข้้อมููล จัดักลุ่่�มข้อ้มููล และการสรุุปประเด็็นร่่วมกับัอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

4. ความสามารถในการถ่่ายโอน (Transferability) ผู้้�วิิจััยจะนำเสนอข้้อมููลที่่�ลุ่่�มลึึก ละเอีียด ครอบคลุุมมากที่่�สุุด เพื่่�อให้้

ผู้้�อ่่านสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี เลขที่่� คจม.พบ.007/2567 ลงวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2567 โดย

ผู้้�วิิจััยมีีการชี้้�แจงให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนในการสััมภาษณ์์อย่่างละเอีียด อธิิบายให้้ทราบว่่าหาก 

ผู้้�ให้ข้้อ้มููลยังัไม่่พร้อ้มที่่�จะให้ข้้อ้มููล สามารถปฏิเิสธหรืือขอหยุุดการสััมภาษณ์ไ์ด้้ตลอดเวลาโดยจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อ

การบำบัดัรักัษาของผู้้�ติดิสารเสพติดิและข้้อมููลในการสัมัภาษณ์จ์ะไม่่มีีการเปิดิเผยชื่่�อ-สกุุลของผู้้�ให้ข้้อ้มููลซึ่่�งข้อ้มููลที่่�ได้จ้าก

การสััมภาษณ์์จะถููกทำลายทิ้้�งทัันทีีเมื่่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการวิิจััย เมื่่�ออธิิบายให้้เข้้าใจแล้้วให้้เซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ดููแลในครอบครััวรายมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 31-72 ปีี เพศชาย 6 ราย เพศหญิิง 9 ราย ความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ ประกอบด้้วย มารดา 4 ราย บิิดา 1 ราย ภรรยา 3 ราย สามีี 2 ราย ยาย 1 ราย น้้า 1 ราย 

พี่่�ชาย 1 ราย บุุตร 1 ราย ลุุง 1 ราย รายได้้เฉลี่่�ยต่่อครอบครััวส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,000-20,000 บาทต่่อเดืือน ระยะ

เวลาการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำต่่ำสุุด 1 ปีี และมากที่่�สุุด 8 ปีี

	 ส่่วนที่่� 2 การให้้ความหมายของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว แบ่่งออกเป็็น  

2 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

	 1.	 เป็็นห่่วง เข้้าใจ พยายามช่่วยให้้เลิิกยา ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความเป็็นห่่วงผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนเนื่่�องจาก 

มีีการแสวงหาการเสพซ้้ำอยู่่�ตลอดซ่ึ่�งต้้องใช้้ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอีีกทั้้�งยัังต้้องพยายามช่่วยหาวิิธีี 

ต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนสามารถเลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้อย่่างถาวร

“…เป็็นห่่วงอยากให้้เขาเลิิกมันให้้ได้้พร้้อมที่่�จะอยู่่�ข้้างๆพาเขาให้้เลิิกได้้เสมอนั่่�นแหละ ถ้ ้าเขาเลิิกได้้พี่่�ก็็จะดีีใจมากๆนั่่�น

แหละแต่่พี่่�ก็็หมดหนทางเหมืือนกัันพยายามมาทุุกทางแล้้วทีีนี้้�ก็็ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวเขาด้้วยว่่าจะผ่่านไปได้้หรืือป่่าว…” (ID7)

	 2.	 เป็็นที่่�พึ่่�งพา และดููแลด้้วยหััวใจ ผู้้�ดููแลในครอบครััวเป็็นที่่�พึ่่�งสำคััญของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนและให้้การดููแล

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอย่่างเต็็มที่่� ทุ่่�มเททั้้�งแรงกายและแรงใจ เสีียสละเวลาในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนตลอดเวลา ถึึงแม้้ 

ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความหวาดกลััวในยามที่่�ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวก็็ยัังคงให้้การดููแลช่่วยเหลืือและดููแล

ด้้วยหััวใจ                                                                                     

“…ต้้องดููแบบใช้้ใจสุุด   แหละสำหรัับการดููแล ลุุงคิิดว่่าก็็ต้้องดููแลมัันไปอย่่างเต็็มที่่�ที่่�สุุดแหละครัับหมอ เพราะพ่่อแม่่มััน

ก็็ตายหมดแล้้วเหลืือลุุงกัับมััน ลุุงก็็สงสารหลานมัันอยากให้้มัันเลิิกยาได้้ถ้้าลุุงตายมััน ขืืนมัันยัังติิดยาอยู่่�แบบนี้้�ลุุงไม่่อยาก

ให้้มัันเป็็นที่่�รัังเกีียจของคนอื่่�น…” (ID11)

	 ส่่วนที่่� 3 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว  

	 แบ่่งออกเป็็น 4 ประเด็็นหลััก โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 การดููแลทั่่�วไปในชีีวิิตประจำวััน แบ่่งเป็็น 4 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�

		  1.1	 พาผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไปบำบััดหากไปเองไม่่ถึึงโรงพยาบาล จากประเด็็นกฎหมาย ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย 

ทำให้้เมื่่�อผู้้�ติดแอมเฟตามีีนถููกดำเนิินการทางกฎหมายจะถููกส่่งมาให้้บำบััดต่่อที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านแต่่เมื่่�อให้้ผู้้�ติด 

แอมเฟตามีีนเดิินทางมาบำบััดด้้วยตนเองก็็มาไม่่ถึึงโรงพยาบาล หนีีการบำบััดไปเสพแอมเฟตามีีนเสพซ้้ำ หรืือเมื่่�อเสร็็จ

จากการบำบััดที่่�โรงพยาบาลในระหว่่างทางกลัับบ้า้นมีีการแวะหากลุ่่�มเพื่่�อนเพื่่�อหาแอมเฟตามีีนเสพ ซึ่่�งส่่งผลให้้การบำบัดั

รัักษาไม่่ได้้ผลดีี ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงต้้องพาไปบำบััดด้้วยตนเอง

“…ก็็มีีพาไปหาหมอจิิตเวชตามนััดไปเอายาแทนบ้้างเพราะก็็รู้้�ๆอยู่่�ขืืนปล่่อยให้้ไปเองไปไม่่ถึึงโรงพยาบาลแน่่ๆ เป็็นแบบนี้้�

หนีีไปใช้้ซ้้ำแน่่ๆ…” (ID 3)

		  1.2	ดูู แลให้้รับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ เมื่่�อได้ร้ับัยามาจากโรงพยาบาลผู้้�ดููแลต่่างมีีวิธิีีการบริหิารจัดัการ

การรัับประทานยาให้้ครบ ตามเวลาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมหลากหลายวิิธีี เช่่นการเขีียนหมายเลขกำกัับหน้้าซองยา และ 

ช่่วยเหลืือในการจััดยาให้้รัับประทาน 

“ส่่วนใหญ่่เขามีียากิิน พวกยาปรัับอารมณ์์อะแหละพวกนั้้�น เราก็็มีีงานของเราต้้องทำอะก็็กลััวลืืม แรก ๆ ปล่่อยให้้จััดกิิน

เอง เพราะหลััง ๆ ไปเจอยาเป็็นถุุง ๆ ไม่่ได้้กิินเลยเราเลยต้้องจััดการให้้ ก็็จััดให้้ทุุกมื้้�ออะ ใช้้ตั้้�งนาฬิิกาปลุุกเตืือนให้้เอายา

ไปให้้เขากัันลืืม” (ID 3)

		  1.3	 หาทุุกวิิธีีที่่�รัักษาให้้หาย แต่่สุุดท้้ายพึ่่�งสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์� ด้้วยความหวัังของผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�หวััง 

อยากให้้ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำเลิกิเสพได้ ้ผู้้�ดููแลในครอบครัวัจึึงมีีการแสวงหาแนวทางการรัักษาในทุุกรููปแบบที่่�สามารถ
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ทำให้้เลิิกเสพได้้แต่่ก็็ไม่่เป็็นผลจนต้้องหัันมาใช้้สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�เป็็นที่่�พึ่่�ง

“ในใจคืือก็็พาไปได้้ทุุกที่่�ที่่�ทำให้้หาย ที่่�ไหนว่่าดีีที่่�พาไปหมดจะเสีียเงิินเสีียทองเท่่าไรก็็ยอม ยอมแล้้วยอมแล้้วจริิง ๆ มััน

หมดหนทางแล้้ว เคยพาไปหมอโรงบาลทั่่�วไปก็็ไป หมอดููก็็ไป หมอพระก็็ไป…” (ID2)

		  1.4	 ให้้เงิินใช้ ้เป็็นค่่าใช้จ่้่ายส่่วนตััว ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำมัักมีีพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป อารมณ์ไ์ม่่คงที่่� 

มีีพฤติิกรรมแสวงหาการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำตลอดเวลา ทำให้้ประสิิทธิิภาพการทำงานลดลง ทำให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้้ำมีีปััญหาทางด้้านการเงิินไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงต้้องช่่วยเหลืือในเรื่่�องการให้้เงิินใช้้จ่่ายส่่วนตััว

“…แล้้วอีีกอย่่างคืือเขาไม่่ได้้ทำงานอะ เงิินทองก็็ต้้องงขอจากเรา เราก็็ต้้องให้้ใช้้ แต่่ก็็ให้้แค่่พอซื้้�อกิินไม่่มากเพราะถ้้ามาก

เกิินแอบเอาไปซื้้�อยาหมดไม่่ได้้ ๆ…” (ID5)

	 2.	รั ับมืือกัับพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป แบ่่งเป็็น 3 ประเด็็นย่่อยดัังนี้้�

		  2.1	ดูู อาการนำ ไม่ใ่ห้ไ้ปสู่่�พฤติกิรรมอันัตราย จากประสบการณ์ก์ารดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครััวทำให้้เห็็น

ถึึงพฤติิกรรมของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมาก่่อนจึึงรู้้�ว่่ามัักมีีพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิมเพื่่�อป้้องกัันและจััดการกัับอาการที่่�

รุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นภายในบ้้านได้้

“เดาทางถููกเลยว่่าเดี๋๋�ยวมัันจะเป็็นไงต่่อ...จะเริ่่�มแปลก ๆ พวกนี้้�นะไม่่รู้้�เป็็นไรจะขยัันสุุด ๆ กวาดบ้้านถููบ้้าน เผาขยะใบไม้้

ไม่่เหลืือสัักใบอะ จััดการเผาหมด ขยัันไม่่หลัับไม่่นอนอะอยู่่�ได้้ทั้้�งวัันอะ เขาเรีียกดีีดม้้า” (ID4)

		  2.2	 ออกจากบ้้านไปพัักท่ี่�อื่่�นจนกว่่าอาการจะสงบ เมื่่�ออารมณ์์แปรปรวนผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความ 

เกรงกลััวและไม่่สามารถใช้้ชีีวิตประจำวัันร่่วมกัับผู้้�ติดแอมเฟตามีีนได้้ ต้้องทิ้้�งบ้้านไปชั่่�วคราวโดยบางรายปลููกกระท่่อม 

พัักชั่่�วคราว หรืือไปขออาศััยบ้้านญาติิคนอื่่�นเมื่่�ออาการสงบลงจึึงจะกลัับเข้้าบ้้าน 

“การดูแลผมก็เหมืือนมีีลูกูสาวเพิ่่�มครัับช่่วงไหนดีีเขาก็็ดีีแบบปกติไปเลยแต่เ่วลาช่ว่งไหนแบบอารมณ์แ์ปรปรวนไม่่คงที่่�อะ 

ผมต้องคอยระวัังละเดะก็็ด่่าเอะอะโวยวายเสีียงดััง   บางทีีต้องหอบลููกหนีีไปนอนกระต๊๊อบในไร่่ทิ้้�งบ้้านให้้ด่่าไปคนเดีียว

อยากทำไรก็็ทำ” (ID4)

		  2.3	รั บมืือไม่่ไหว ต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นเข้้าช่่วยเหลืือ ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำมีีอาการทางจิิต คลุ้้�มคลั่่�ง 

ประสาทหลอน ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงต้้องมีีการรัับมืือกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าเมื่่�อรัับมืือไม่่ไหวต้้องอาศััยให้้ผู้้�อื่่�นนอกจาก

คนในครอบครััวช่่วยเหลืือ

“ถ้้าไปใช้้ตอนแรกแล้้วยัังไม่่มีีอาการเอะอาละวาดหรืืออะไรนะพ่ี่�ก็็ปล่อยเขาทำปกติแต่่ในใจก็็รู้้�ลึึก  ๆ นั่่ �นแหละแต่่ถ้้า

อาละวาดพี่่�รัับมืือไม่่ไหวพ่ี่�ก็็ 191 เลย  ให้้เขารัับตััวไปบางทีีเขาก็็ไปส่่งโรงพยาบาลฉีีดยา บางทีีก็็ต้้องมััดเลยแหละไม่่รู้้� 

เอาแรงไรมาจากไหน…” (ID7)

	 3.	 การดููแลไม่่ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ แบ่่งเป็็น ประเด็็นย่่อย 4 ดัังนี้้� 

		  3.1	 เฝ้้าสัังเกตพฤติิกรรมที่�นำไปสู่่�การเสพซ้้ำ ผู้้�ดููแลในครอบครััวต้้องเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการเสพ 

แอมเฟตามีีนซ้้ำของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนตลอดเวลา เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนออกไปหากลุ่่�มเพื่่�อนเดิิม หรืือสิ่่�งแวดล้้อม

เดิิมจนนำไปสู่่�การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

“นี่่�ถึึงขนาดลงทุนุติดิกล้องวงจรปิดิไว้ท้ี่่�บ้า้นเลยนะเอาไว้ค้อยดูวู่า่แอบไปใช้ไ้ปดูดูหรือืพาใครเข้า้มาหรือืป่า่วบางทีีเราดูเูอง

ดููไม่่ทัันหรอก ก็ ็ยอมเสีียตัังติิดบางทีีไปไกลๆก็็ดููผ่่านแอพในโทรศััพท์์ได้้…พอไปไหนนะพี่่�แอบซื้้�อตััวจีีพีีเอสติิดไว้้ที่่�รถเลย

เวลาไปไหนมัันเปิิดดูได้้ในแอพไงกัันมัันไปยุ่่�งอีีกพี่่�ก็็ตามเลยถ้้าสงสััยอะ ไม่่ต้้องถึึงตำรวจแหละ ต ำรวจยศเมีียนี่่�แหละสืืบ

เก่่งที่่�สุุด พี่่�ก็็ตามเลยไปตามในแอพนั่่�นแหละ ไปตามกลัับยัังไม่่ทัันได้้ใช้้หรอก” (ID10)

		  3.2	 ไม่่ให้้ออกจากบ้้าน กลัวักลับัไปเสพอีีก ผู้้�เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำจะมีีพฤติกิรรมแสวงหาเสพแอมเฟตามีีน 

ตลอดเวลาซึ่่�งผู้้�ดููแลในครอบครััวบางรายไม่่สามารถติิดตามพฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำได้้ตลอดเวลา ผู้้�ดููแล 

ในครอบครัวัจึึงมีีการจับัขังัผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนไว้ภ้ายในบ้า้นเพื่่�อไม่่ให้อ้อกไปเจอกลุ่่�มเพื่่�อน สังัคมกลุ่่�มเดิมิที่่�นำไปสู่่�การเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำได้้
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“…ผมเลยขัังมัันไว้้ในห้้องสงสารก็็สงสารแต่่ผมอยากให้้มัันหายเลยต้้องทำเดีียวมัันแอบไป หายามาเสพอีีกผมกลััวจััดเลย

ช่่วงนั้้�น มัันก็็ไม่่พอใจนั่่�นแหละ ก็็ปล่่อยให้้มัันด่่า…” (ID11)

		  3.3	 หางานทำให้้ลืืม จะได้้ไม่่คิิดถึึงยา ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงให้้การดููแลโดยพยายามหางานหรืือกิิจกรรม

ให้้ทำ บางรายให้้ช่่วยเหลืืองานบ้้าน บางรายลงทุุนเปิิดธุุรกิิจเพื่่�อให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนเพื่่�อให้้ลืืมคิิดถึึงเรื่่�องการเสพ 

แอมเฟตามีีนและไม่่มีีเวลาไปแสวงหาการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

“ผมก็็ช่่วยดููเป็็นธุุระเรื่่�องมารัับบำบััดที่่�โรงพยาบาลนี่่�แหละหลััก  ๆ เลย  แล้้วก็็ให้้ตัังมัันหางานให้้ทำให้้เป็็นหน้้าที่่�เลยได้ ้

ไม่่ว่่างไปวุ่่�นวายกับยาก็็คืือ เลี้้�ยงวััว กั บ ดู ในไร่่ หางานให้้มัันทำเลย  เงิินที่่�ได้้ก็็แบ่่งมาเป็็นค่่าจ้้าง จะกลับไปทำงาน 

เหมืือนเดิิมไม่่มีีใครกล้้ารัับมัันทำงานด้้วยแล้้วทำ ๆ หยุุด ๆ ใครจะกล้้า คนจ้้างเขาก็็กลััวก็็อย่่างว่่าละคนติิดม้้าใครเขาจะ

อยากได้้ให้้ไปทำงานด้้วย เป็็นผมผมก็็ไม่่เอา…” (ID8)

		  3.4	 ให้้กำลัังใจในการหยุุดใช้้ยา การเลิิกเสพแอมเฟตามีีนเป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยากต้้องอาศััยความตั้้�งใจ และ

ความอดทนอย่่างมาก ผู้้�ดููแลในครอบครัวัจะให้้กำลังัใจอยู่่�ข้้าง ๆ ช่่วยผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนสามารถผ่่านพ้้นอุุปสรรคนี้้�ไปให้้ได้้

“ให้้กำลัังใจตลอดแต่่มัันก็็ต้้องขึ้้�นกัับทั้้�งสองฝ่่ายทั้้�งตััวคนติิดและเราเขาก็็ต้้องพยายามเลิิกเราก็็ช่่วยเหลืือดููแลอย่่างแรก 

คืือเขาต้้องช่่วยตััวเองหัักห้ามใจให้้ได้้มากที่่�สุุดก่่อนแหละครัับเขาตั้้�งใจเลิิกจริิง ๆ ทุ กคนในครอบครััวพร้้อมให้้กำลัังใจให้้

กลัับตััวกลัับใจเสมอแหละครัับ” (ID9)

	 4.	 ผลของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�

		  4.1	 เบื่่�อหน่่ายต้้องดููแลตลอดเวลา ตลอดระยะเวลาในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวต้้องทุ่่�มเททั้้�งแรงกายแรงใจในการดููแลต้้องดููแลตลอดเวลาเมื่่�อเกิิดปััญหาขึ้้�นผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไม่่สามารถ 

รัับผิิดชอบปััญหาที่่�ตนทำได้้ทำให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวต้้องเป็็นผู้้�แบกรัับปััญหาและรัับผิิดชอบจากการกระทำของผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนทั้้�งหมด

“บอกตรงว่่าเบื่่�อหน่่าย ๆ นะเบื่่�อมาก ๆ เลยแหละควรจะได้้พัักผ่่อนก็็ไม่่ได้้พัักผ่่อน แก่่ ๆ กัันแล้้วลููกก็็โตแล้้วแต่่พอมา 

ติิดยาแบบนี้้�ก็็เหมืือนเราเลี้้�ยงเด็็กเล็็กเบื่่�อที่่�ต้้องดููแลตลอดเวลาคืือไปไหนมาไหนลำบากอะลุุงก็็ไม่่กล้้าทิ้้�งป้้าให้้อยู่่�กัับมััน

สองคนเดาอารมณ์์ยาก” (ID5)

		  4.2	รู้ �สึึกเครีียดหาทางออกไม่่ได้้ ความเครีียดเป็็นความรู้้�สึึกที่่�ไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้เมื่่�อผู้้�ดููแลในครอบครััว

ต้้องใช้้ชีีวิตอยู่่�กัับผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำอยู่่�บ่่อยครั้้�ง หวาดระแวงกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวตลอดเวลา นำไปสู่่�ความรู้้�สึึก

เครีียดของผู้้�ดููแลในครอบครััว

“…เครีียดนะบางทีีไม่อ่ยากมองหน้า้เลยอะแต่ก่็ต็้อ้งเจอกันัทุกุวันั วันัไหนไม่เ่จอก็เ็ครีียดอีีกไม่รู่้้�ออกเดินิไปไหน มีแีต่เ่ครีียด

กัับเครีียด” (ID4)

		  4.3	ผิ ดหวัังเพราะให้้โอกาสมาหลายครั้้�ง ความหวัังของผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนคืือ

การที่่�ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไม่่กลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ ผู้้�ดููแลในครอบครััวพร้้อมให้้โอกาสและให้้ความช่่วยเหลืือในการ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตััวเองทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนผิิดพลาดกลัับไปเสพซ้้ำ แต่่ครั้้�งแล้้วครั้้�งเล่่าผู้้�ดููแลในครอบครััวก็็ต้้องพบ

ความผิิดหวัังหลายครั้้�งเนื่่�องจากผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนกลัับไปเสพซ้้ำอยู่่�ตลอด

“พี่่�ก็ม็องว่า่ด่า่ไปว่า่ไม่ไ่ด้อ้ะไรอะในเมื่่�อมันัพลาดไปแล้ว้ก้ต้้อ้งพยายามช่ว่ยกันัทางออกดีีกว่า่ไหม ด่า่ไปตีีไปไม่ไ่ด้ไ้รขึ้้�นมานะ 

แต่่ก็็หลายครั้้�งหลายหนที่่�เขากลัับยุ่่�งอีีกบางทีีเหมืือนดีีขึ้้�นพออาการออกเราก็็เหมืือนผิิดหวัังนั่่�นแหละ” (ID7)

การอภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การให้้ความหมายของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว

	 1.	 เป็็นห่่วง เข้้าใจ พยายามช่่วยให้้เลิิกยา

		ผู้  ้�ดููแลในครอบครััวยัังมีีความเข้้าใจถึึงพฤติิกรรมของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน เข้้าใจถึึงความยากลำบากของการ
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เลิิกเสพแอมเฟตามีีน รวมถึึงการเข้้าใจความรู้้�สึึก สภาพจิิตใจของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนโดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Piawpongpakawat (2020) ที่่�อธิิบายว่่าปััจจััยที่่�ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดเสพสารเสพติิดประเภทเมทแอมเฟตามีีนจะสามารถ

เลิิกเสพได้้ ได้้แก่่การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว โดยแสดงความเห็็นใจในการเข้้ารัับการบำบััดเสพสารเสพติิดให้้

ความไว้้วางใจเชื่่�อว่่าสามารถเลิิกสารเสพติิดได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ดููแลในครอบครััวต่่างมีีวิิธีีในการช่่วยที่่�หลากหลายตามประสบการณ์์ 

บริิบทแวดล้้อมของผู้้�ดููแลในครอบครััวนั้้�น ๆ

	 2.	 เป็็นที่่�พึ่่�ง ต้้องใช้้ใจ หวัังเลิิกได้้ใช้้ชีีวิิตเป็็นคนดีี

		มีีผู้  �ดููแลในครอบครััวให้้การช่่วยเหลืือและเป็็นที่่�พึ่่�งพิิงให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไม่่ว่่าจะเกิิดเหตุุการณ์์ใดกัับ 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ MacLean et al. (2017) ที่่�ว่่าผู้้�ดููแลจะทำหน้้าที่่�ดููแลด้้วยความรััก  

ความอบอุ่่�น ช่่วยเหลืือและปกป้้องผู้้�ป่่วยเป็็นที่่�พึ่่�งพาให้้กัับผู้้�ป่่วย เมื่่�อเจอปััญหาทั้้�งปััญหาจากอาการทางกาย ปััญหาจาก

อาการทางจิิตและการถููกตีีตราในสัังคม (Richert, 2021)

	 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว  

	 1.	 การดููแลทั่่�วไปในชีีวิิตประจำวััน

		  1.1	 พาผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนไปบำบัดัหากไปเองไม่ถ่ึงึโรงพยาบาล ผู้้�ดููแลพบว่่าผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนไม่่ไปบำบัดั

ตามนัดัมีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำจึึงต้อ้งพาผู้้�ติดิไปบำบัดัด้้วยตัวัเองทุุกครั้้�งซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Pittayaruengnon 

& Vivatthanaporn (2023) ที่่�ศึึกษาปััญหาในการบําํบัดัรักัษาผู้้�ติดิยาเสพติดิซึ่่�งพบว่่าปััญหาการเสพซ้้ำเกิดิจากการบําํบัดั 

ไม่่ครบถ้้วนตามขั้้�นตอนหรืือกรณีีครอบครััวไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการดููแลพาผู้้�ติิดยาเสพติิดเข้้ารัับการบำบััด

		  1.2	ดูู แลให้้รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�ดููแลในครอบครััวต้้องมีีการดููแลเรื่่�องรัับประทานยาเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนได้้ยาต่่อเนื่่�องป้้องกัันอาการทางจิิตอัันจะนำไปสู่่�พฤติิกรรมรุุนแรงได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chansuvarn, Champangern, kachat, Photong, and Sripho (2023) ที่่�ทำการศึึกษาปััญหาและสาเหตุุการกลัับ 

เป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน พบว่่า สาเหตุุการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน

ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจาก การลืืมรัับประทานยา รัับประทานยาไม่่ตรงเวลา และไม่่สุุขสบายจากอาการข้้างเคีียงของยาจิิตเวช  

ผู้้�ป่่วยจึึงหยุุดรัับประทานยาจิิตเวชเอง

		  1.3	 หาทุุกวิิธีีที่่�รักัษาให้ห้าย แต่สุุ่ดท้้ายพึ่่�งสิ่่�งศัักดิ์์�สิทิธิ์์� เพื่่�อให้้ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำหายจากการเป็็น

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนจึึงมีีการแสวงหาการรัักษาผ่่านช่่องทางต่่างๆ และพาไปในทุุกที่่�ที่่�สามารถทำให้้เลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Velleman et al. (2005) ที่่�ระบุุว่่าบุุคคลในครอบครััวมีีการแสวงหารููปแบบการรัักษา 

เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ใช้้ยาเสพติิดในครอบครััวสามารถเลิิกเสพยาเสพติิดได้้

		  1.4	 ให้้เงิินใช้้เป็็นค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว ผู้้�ดููแลในครััวมีีการช่่วยเหลืือเรื่่�องการเงิินโดยให้้เงิินในการใช้้จ่่าย 

ส่่วนตััวแก่่ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องการดููแลผู้้�มีีปััญหาการใช้้ยาเสพติิดในเขตย่่างกุ้้�ง ประเทศ 

เมีียนมาร์์: ภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคม จิิตวิิทยา ของ Thein et al. (2021) โดยพบว่่าผู้้�ดููแลต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ 

ให้้เงิินผู้้�ติิดยาเสพติิดซึ่่�งส่่งผลต่่อสถานะทางการเงิินของผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้ยาเสพติิดด้้วยเช่่นกััน

	 2.	รั ับมืือกัับพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป

		  2.1	ดูู อาการนำ ไม่่ให้้ไปสู่่�พฤติิกรรมอัันตราย ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีการสัังเกตพฤติิกรรมกรรม 

ความผิดิปกติขิองผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนเพื่่�อป้อ้งกันัอาการทางจิติที่่�ส่่งผลให้เ้กิดิอันัตรายกับับุุคคลในครอบครัวัได้ซ้ึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Klaraeng et al. (2022) ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ดููแลมีีการป้้องกัันร่่วมกัับการจััดการต่่อ อาการทางจิิตและ

พฤติกิรรมรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ยก่่อนมีีพฤติกิรรมรุุนแรงโดยสังัเกตได้จ้ากอาการของผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งในช่่วงที่่�เริ่่�มมีีอาการจนไปถึึงช่่วง

ที่่�มีีอาการทางจิิต

		  2.2	 ออกจากบ้า้นไปพักัที่่�อื่่�นจนกว่า่อาการจะสงบ ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนมักัมีีอารมณ์ท์ี่่�ไม่่คงที่่�เนื่่�องจากฤทธิ์์�

จากแอมเฟตามีีน ทำให้้ไม่่สามารถคาดเดาอาการได้้และไม่่สามารถรัับมืือกัับอาการทางจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จึึงต้้องหนีีออกไป
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ให้้ไกล ๆ เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hanzawa et al. (2013) พบว่่า ผู้้�ดููแลนั้้�น 

ไม่่ต้อ้งการอยู่่�ร่่วมกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีพฤติกิรรมรุุนแรง จึึงเลี่่�ยงที่่�จะอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ยตามลำพังัโดยไม่่มีีสมาชิกิในครอบครัวัอื่่�นอยู่่�ด้ว้ย

		  2.3	รั บมือืไม่่ไหว ต้อ้งอาศััยผู้้�อื่่�นเข้า้ช่ว่ยเหลืือ ในบางครั้้�งผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำมีีพฤติิกรรมก้า้วร้า้ว

ที่่�รุุนแรงผู้้�ดููแลในครอบครััวไม่่สามารถรัับมืือด้้วยตนเองได้้จึึงต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wachiradilok (2022) ที่่�ระบุุว่่าหากเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�ฉุุกเฉิินครอบครััวรัับมืือไม่่ไหวที่่�ต้้องอาศััยญาติิหรืือคนใกล้้ชิิด  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�นำชุุมชน ทีีมแกนนำชุุมชน บุุคลากรทางการแพทย์์ และตำรวจ เข้้ามา 

มีีบทบาทในการเฝ้้าระวััง และเข้้าให้้การช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น

	 3.	 การดููแลไม่่ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

		  3.1	 เฝ้า้สังัเกตพฤติกิรรมที่่�นำไปสู่่�การเสพซ้ำ้ ผู้้�ดููแลในครอบครัวัมีีการเฝ้า้ระวังัการเสพซ้้ำอยู่่�ตลอดเวลา

บางรายมีีการใช้้เทคโนโลยีีติิดตามผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนเข้้ามาช่่วยในการเฝ้้าระวัังการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Barnes et al. (2006) ที่่�พบว่่าการใช้้เวลาอยู่่�กัับครอบครััวเป็็นปััจจัยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�เป็็น

ปััญหาการเสพยาเสพติิดเนื่่�องจากครอบครััวมีีการเอาใจใส่่ เฝ้้าดููพฤติิกรรมของผู้้�เสพได้้

		  3.2	 ไม่่ให้้ออกจากบ้้าน กลััวออกมากลัับไปเสพอีีก ด้้วยความกัังวลใจและกลััวผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนต้้อง 

ออกไปหาเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำจึึงจำเป็น็ต้อ้งขัังไม่่ให้ผู้้้�ติดิแอมเฟตามีีนออกไปเจอสังัคมเดิมิที่่�ส่่งผลให้เ้สพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

ได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Thatsananchalee (2011) ที่่�ระบุุว่่าการช่่วยเหลืือขัดัขวางการหวนกลับัไปเสพยาบ้้าซ้้ำ 

จากบุุคคลใกล้้ชิิดในครอบครััวเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันการกลัับเสพซ้้ำได้้

		  3.3	 หางานทำให้้ลืืม จะได้้ไม่่ไปคิิดถึึงยา ผู้้�ดููแลในครอบครััวพยายามหางานและกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้ผู้้�ติิด

แอมเฟตามีีนเพื่่�อให้้จดจ่่ออยู่่�กัับงานไม่่นึึกถึึงการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ vathisoonthorn  

&  Chertchom (2009) ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลสำเร็็จของการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิดระบบบัังคัับบำบััดและระบบ

สมััครใจพบว่่าในช่่วงที่่�ว่่างงานผู้้�ใช้้สารเสพติิด มีีความกัังวล ไม่่สบายใจ ไม่่มีีเงิินใช้้ มีีเวลาว่่างมากทำให้้มีีโอกาสกลัับไป

เสพซ้้ำได้้

		  3.4	 ให้้กำลัังใจในการหยุุดใช้้ยา ผู้้�ดููแลมีีการให้้กำลัังใจผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอยู่่�เสมอให้้ผ่่านอุุปสรรคและ

สามารถหยุุดเสพแอมเฟตามีีนได้้สำเร็็จซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษากระบวนการไม่่เสพยาบ้้าช้้ำในผู้้�ผ่่านการบำบััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดในระบบบัังคัับบำบััด ของ Thatsananchalee (2011) ที่่�พบว่่าหากครอบครััวและผู้้�ใกล้้ชิิด

ปฏิิบััติิและแสดงความรู้้�สึึกในการสนัับสนุุนให้้หยุุดเสพยาบ้้าจะสามารถทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดคงสภาพเป็็นผู้้�ไม่่เสพยาบ้้า 

ไว้้ได้้อย่่างมั่่�นคงและต่่อเนื่่�อง 

	 4.	 ผลของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ

		  4.1	 เบื่่�อหน่่ายต้้องดููแลตลอดเวลา ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีการดููแลตลอดเวลารวมถึึงต้้องรัับผิิดชอบปััญหา

จากพฤติิกรรมของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำนำไปสู่่�การเกิิดภาระของการดููแลซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา Khamkaew 

(2023) ที่่�ศึึกษาความรู้้้��สึึึ�กเป็็นภาระของผู้้้��ดููแลผู้้้��ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิิ�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดพบว่่าผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึก

เป็็นภาระในการดููแล การถููกทำร้้ายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ และไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการดููแลของผู้้�ป่่วย

		  4.2	รู้ �สึึกเครีียดหาทางออกไม่่ได้้ ผู้้�ดููแลในครอบครััวเกิิดปััญหาในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอยู่่�บ่่อยครั้้�ง 

รวมถึึงปััญหาการแสวงหาการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนซึ่่�งนำไปสู่่�ความรู้้�สึึกเครีียดถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

อย่่างไม่่รู้้�จบซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Maina et al. (2021) เรื่่�อง “ฉัันอยู่่�แบบนั้้�นไม่่ได้้” ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแล 

มีีความเครีียดในการดููแลญาติิที่่�มีีปัญหาการใช้้สารเสพติิด การเสีียใจกัับการสููญเสีียและมีีชีีวิตอยู่่�อย่่างหวาดกลััวและ 

สิ้้�นหวััง นำไปสู่่� การมีีชีีวิิตอยู่่�ในความเครีียดอย่่างไม่่มีีวัันสิ้้�นสุุด 

		  4.3	ผิ ดหวัังเพราะให้้โอกาสมาหลายครั้้�ง ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความรู้้�สึึกผิิดหวัังเพราะมีีการให้้โอกาส 

ในการปรับัปรุุงแก้ไ้ขในการเลิกิเสพแอมเฟตามีีนมาหลายครั้้�งแต่่ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนยังัคงมีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำอยู่่�ตลอด
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ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thatsananchalee (2011) พบว่่าผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีความต้้องการที่่�จะได้้รัับการยอมรัับ

จากคนรอบข้้างและครอบครััวหากได้้รัับโอกาสและการให้้อภััยจะทำให้้ผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีพฤติิกรรมการไม่่เสพยาบ้้าซ้้ำได้้

อย่่างมั่่�นคงและต่่อเนื่่�องต่่อไป

การนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 1.	 ในการบำบัดัผู้้�ติดิสารเสพติดิควรมีีการเตรีียมความพร้อ้มในการดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครัวัที่่�ต้อ้งทำหน้า้ที่่�

ในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำโดยการฝึึกอบรมการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนและควรมีีการติิดตามประเมิินการดููแล

ของผู้้�ดููแลเป็็นระยะ 

	 2.	 นำไปใช้้ในการการสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนสำหรัับผู้้�ดููแล เช่่น การจััดตั้้�งกลุ่่�มผู้้�นำชุุมชนหรืือผู้้�แทนชุุมชน

ช่่วยเหลืือรัับมืือพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน 

	 3.	 ควรมีีการจััดตั้้�งกลุ่่�มในชุุมชนในรููปแบบออนไลน์์ รวมถึึงการมีีพื้้�นที่่�สำหรัับผู้้�ดููแลในการพููดคุุยและแบ่่งปััน

ปััญหาจะช่่วยลดความเครีียดลงได้้ และพยาบาลวิิชาชีีพมีีพื้้�นที่่�ในการให้้คำปรึึกษาผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาประสบการณ์์การดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิดประเภทอื่่�น 

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยเชิิงปริิมาณเกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้การดููแลของผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

และระดัับน้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�เป็็นโรคเบาหวานในตำบลบางสมััคร 

อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

วัันจัันทร์์ เหรีียญศิิริิ, วท.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในตำบลบางสมััคร อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

จำนวน 30 คน ซึ่่�งทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบอย่่างง่่ายเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ เป็็นระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการส่่งเสริมิสุุขภาพของเพนเดอร์์ 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 4 ตอน ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหาร การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการออกกำลัังกาย 

และการประเมินิพฤติกิรรมสุุขภาพในด้า้นการจัดัการความเครีียด วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้้วยสถิติิพิรรณนา และสถิติิกิารวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ

	 ผลการวิิจััยภายหลัังการทดลองและระยะติิดตาม 4 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ในด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้านการจััดการความเครีียด เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลอง 

และภายหลัังการทดลองและระยะติิดตาม 4 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วลดลง มากกว่่า

ก่่อนการทดลอง (p < .05)

	จ ากผลการวิิจัยัมีีข้อเสนอแนะว่่าควรมีีการนำโปรแกรมไปใช้้กับัผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังักลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่น ความดัันโลหิติสููง 

ไขมัันในเลืือดสููง เพื่่�อลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

คำสำคััญ: โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด          
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Effects of Health Promotion Program on Health behaviors 

and Blood Sugar Level Among Patients Diabetes Mellitus at 

Bangsamak Health Promoting Hospital, Bangpakong District, 

Chachoengsao Province
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of a health  

promotion program for patients with diabetes mellitus at Bangsamak Health Promoting Hospital, 

Bangpakong District, Chachoengsao Province. A simple random sampling method was used to recruit 

30 central patients with diabetes mellitus who met the inclusion criteria at Bangsamak Health  

Promoting Hospital, Chachoengsao Province. Then, they were randomly assigned into either the  

experimental (n = 30) group. The experimental group received the health promotion program for  

8 weeks. The research instrument included a health promotion program and data collection tools 

comprised of questionnaires on eating behavior, exercise behavior, and stress management behavior. 

Data were analyzed using descriptive and one-way repeated measure ANOVA statistics.

	 The results revealed that after the experiment, there were higher mean difference scores of 

eating behavior, exercise behavior, stress management behavior, and reduced blood sugar levels than 

those of before the experiment at the significant level of < .05. The findings suggested that nurses can 

apply this program to promote eating behavior, exercise behavior, and stress management behavior 

in patients with diabetes mellitus. (p < .05)

	 The results of research recommended that the program should be applied to other groups 

of patients with chronic diseases, such as high blood pressure. High blood fat to reduce the rate of 

complications. 

Key words:	Health promotion program, Patients of diabetes mellitus, Health behavior, Blood sugar  

		  levels
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ความสำคััญของปััญหา

	 โรคเบาหวาน เป็็นหน่ึ่�งในโรคที่่�เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขมาอย่่างยาวนาน โดยพบว่่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานมากถึึง 537 ล้้านคน มากกว่่า 90% เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย คาดว่่า

ภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และภายในปีี 2588 จะเพิ่่�มมากถึึง 783 ล้้านคน (Department of Disease 

Control Ministry of Public Health, 2023) โรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหลายระบบ 

ของร่่างกาย จากการรวบรวมสถิิติิของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานตำบลบางสมััคร ในปีี 2564 - 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ทั้้�งสิ้้�น 120, 158 และ 161 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะแทรกซ้้อนเบาหวาน Diabetic Nephropathy 

ร้้อยละ 16.8, Diabetic Retinopathy ร้้อยละ 12.4, Diabetic Foot ร้้อยละ 0.26, Amputation รายใหม่่ ร้้อยละ 0.13 

ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนเหล่่าน้ี้�จะรุุนแรงมากขึ้้�นถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาพยาบาล ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

แย่่ลง เกิิดความสููญเสีียทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

	 แนวความคิิดเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีีพื้้�นฐานแนวคิิดมาจากทฤษฎีีเรีียนรู้้�

ทางสัังคม (Bandura, 1977) ทฤษฎีีนี้้�ได้้นำมาใช้้กัันแพร่่หลายทางด้้านจิิตวิิทยา สัังคม การศึึกษาทางด้้านสุุขศึึกษา ที่่�จะ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และเพิ่่�มความสามารถในการเรีียนรู้้� ทัักษะการปฏิิบััติิตััวให้้กัับตนเอง  

ในขณะที่่�แนวคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เชื่่�อว่่า พฤติิกรรมต่่าง ๆ ที่่�บุุคคลได้้ปฏิิบััติินั้้�น เกิิดจากกระบวนการทางสติิ

ปััญญา ซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานนั้้�นจำเป็็นต้้องอาศััยการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และกระบวนการทางสติิปััญญาในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังไม่่พบการนำแนวความคิิดเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

และแนวคิดิเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุุขภาพ มาใช้ป้รับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ในตำบลบางสมัคัร โดยผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ในตำบลบางสมัคัรนั้้�น มีีอัตัราการเกิดิโรคแทรกซ้้อน เพิ่่�มสููงมากขึ้้�นทุุกปีี และเพื่่�อลดการเกิดิโรคแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

ผู้้�วิจิัยัจึึงได้ป้รับัประยุุกต์แ์นวคิดิดังักล่่าว ในการจัดัทำโปรแกรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานขึ้้�น เพื่่�อช่่วย

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ลดความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ในตำบลบางสมัคัร อำเภอ

บางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทราต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ในด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และ 

การจััดการความเครีียด ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล ในกลุ่่�มทดลอง

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ระหว่่างก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะ 

ติิดตามผลในกลุ่่�มทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษา ผู้้�วิจััยประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่่�งประกอบด้้วย  

1) การใช้้ตััวแบบ (Modeling) 2) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (Master experiences) 3) การชัักจููงโดยใช้้คำพููด 

(Verbal persuasion) 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional arousal) และแนวคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 1) ระยะตััดสิินใจ (Decision making phase) 2) ระยะปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Action phase) มาใช้้ในการ

พััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ในตำบลบางสมััคร อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

สรุุปได้้ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	รูู ปแบบการศึึกษาเป็็นงานวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน

และหลัังการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1)	 ประชากร ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางสมััคร

	 2)	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งและจำนวนกลุ่่�มตัวอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้รับัการรักัษาภายในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางสมััคร ได้้จากการคำนวณจากโปรแกรม G*power 3.1.9.4 โดยกำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง 

(Effect size) เท่่ากัับ 0.5 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power of test เท่่ากัับ 0.8 (Cohen, 

1977) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 27 คน

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง 1 กลุ่่�ม ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งหมด 27 คน 

ในการศึึกษาสถานการณ์์จริิงกลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีสููญหายจึึงมีีการคำนวณปรัับเพิ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา (Polit, 2008) 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มโดยปรัับเพิ่่�มร้้อยละ 5 จึึงใช้้สููตรคำนวณตััวอย่่างดัังนี้้�
						          n
				    Nadj	 =	 ______
						      (1 _ R)2

		  โดยกำหนดให้้

		  N     คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้จากการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

		  N
adj

   คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้ว

		  R      คืือ สััดส่่วนที่่�สููญหายจากการติิดตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

		  แทนค่่าได้้ดัังนี้้�
						           27
				    Nadj	 =	 _______
						      (1 _ 0.05)2
						          

				    Nadj	 =	 29.92
 

สรุุปขนาดตััวอย่่างหลัังจากได้้ปรัับแล้้วได้้ขนาดที่่�ใช้้ในการศึึกษาจำนวน 30 คน คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางสมััคร หลัังจากนั้้�นทำการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (sampling) โดยการ

สุ่่�มแบบง่่าย (simple random sampling) จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางสมััคร โดยใช้้

โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

พฤติิกรรมสุุขภาพ

  -	ด้้านการรัับประทานอาหาร

  -	ด้้านการออกกำลัังกาย

  -	ด้้านการจััดการความเครีียด

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
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โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร

	   -	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion Criteria)

 		   1)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 ปีี แต่่ไม่่เกิิน 10 ปีี

		   2)	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเบาหวานชนิิดรัับประทาน ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

		   3)	มีี ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วหลัังงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง มีีค่่ามากกว่่า 126 mg %

		   4)	 สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี ไม่่มีีปััญหาในการฟััง พููด อ่่าน เขีียน

		   5)	 สมััครใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้จนจบโครงการ

	   -	 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)

		   1)	ผู้ ้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดอิินซููลิิน

		   2)	ผู้ ้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่

		   3)	ผู้ ้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	 1)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง นำแนวคิิดของโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ทั้้�งโมเดล ใช้้ในการ

ศึึกษา จััดกิิจกรรมตามแผนการสอนตามโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จำนวน 5 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์

	 2)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ปรัับปรุุงจากการศึึกษาของสุุตาภััทร ประดัับแก้้ว (Pradubkaew, 

2018) แบ่่งออกเป็็น 4 ตอน ประกอบไปด้้วย

		  ตอนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลา

ที่่�ป่่วย ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (FBS)

		  ตอนที่่� 2	การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหาร จำนวน 15 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นแบบ

ประเมิินค่่า 5 ตััวเลืือก ได้้แก่่ มั่่�นใจมากที่่�สุุด มั่่�นใจมาก มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจน้้อย ไม่่มั่่�นใจเลย

		  ตอนที่่� 3	การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 7 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นแบบ 

ประเมิินค่่า 5 ตััวเลืือก ได้้แก่่ มั่่�นใจมากที่่�สุุด มั่่�นใจมาก มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจน้้อย ไม่่มั่่�นใจเลย

		  ตอนที่่� 4	การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการจััดการความเครีียด จำนวน 10 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นแบบ

ประเมิินค่่า 5 ตััวเลืือก ได้้แก่่ มั่่�นใจมากที่่�สุุด มั่่�นใจมาก มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจน้้อย ไม่่มั่่�นใจเลย

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพซึ่่�งได้้ประยุุกต์์มาจาก สุุตาภััทร ประดัับแก้้ว (Pradubkaew, 2018) ไปหาคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ความเหมาะสมในการใช้้

ภาษา (Wording) และการจััดลำดัับเนื้้�อหา ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถาม กัับคำนิิยามตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีี  

หลัังจากนั้้�นนำไปวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (IOC : Index of item objective congruence) ซึ่่�งพบว่่าค่่า IOC 

แบบสอบถามการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหาร = 0.87 แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้าน

การออกกำลัังกาย = 0.92 และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการจััดการความเครีียด = 0.90 ผู้้�วิจััยได้้นำไป

ทดลองใช้้ (Try-Out) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหอมศีีล อำเภอบางปะกง จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา จำนวน 10 คน เพื่่�อดููการใช้้ภาษาที่่�สื่่�อความหมายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและนำผลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ นำมาวิิเคราะห์์

หาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยใช้สูู้ตรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเิคราะห์์
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ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.89 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้รัับรองการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 

การศึึกษาวิจิัยัในมนุุษย์ ์สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา และให้ก้ารรับัรองวันัที่่� 13 กุุมภาพันัธ์ ์2567 รหัสัโครงการ

วิิจััย PH_CCO_REC 003/2567 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงรายละเอีียดการทดลอง การรัักษาความลัับ ชี้้�แจงให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงสิิทธิิในการตอบรัับ หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับใด ๆ เมื่่�อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมจึึงให้้ลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ระยะเตรีียมการ

	 หลังัจากนั้้�นทำการคัดัเลืือกกลุ่่�มทดลองตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำหนดไว้ ้30 คน เชิญิชวนกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ร่่วมโครงการ 

โดยหากยินิยอมเข้า้ร่่วมโครงการให้้ลงชื่่�อแสดงความยิินยอมในการเข้า้ร่่วมเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิิจัยั จากนั้้�นเก็บ็ข้อ้มููล

ก่่อนการทดลอง โดยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ระยะการดำเนิินการทดลอง

	 ระยะก่่อนการทดลอง

	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมประกอบด้้วย 

		   1)	ผู้ ้�วิิจััยพบผู้้�ป่่วยเบาหวาน ดำเนิินการแนะนำตััว พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััย เพื่่�อ

ชี้้�แจงการเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการชั่่�งน้้ำหนัักวััดส่่วนสููง บัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลจากผลการเจาะเลืือดตรวจจาก 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางสมััคร

		   2)	 เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรม

ในด้้านการรัับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติิกรรมในด้้านการออกกำลัังกาย แบบสอบถามพฤติิกรรมในด้้านการ

จััดการความเครีียด

		   3)	กิ ิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพ 

		   4)	 การให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ประกอบด้้วย ความหมายของโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน 

สาเหตุุของโรคเบาหวาน และอาการของโรคเบาหวาน 

		   5)	กิ ิจกรรมกลุ่่�มโดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานออกเป็็น 5 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน และให้้สมาชิิกทุุกคน 

ในกลุ่่�มระดมความคิิดสรุุปเนื้้�อหาที่่�ได้้รัับในกิิจกรรมที่่� 1 แล้้วส่่งตััวแทนของแต่่ละกลุ่่�มออกมานำเสนอหน้้าห้้องประชุุม

		   6)	ผู้ ้�วิิจััยและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัันสรุุปผลการจััดกิิจกรรม

	 ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมประกอบด้้วย 

		   1)	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการรัับรู้้�ประโยชน์์ ประกอบด้้วย การแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้หายจากโรค ได้้แก่่ 

วิธิีีการดููแลตนเอง การหาแหล่่งข้อ้มููลที่่�มีีประโยชน์ต์่่อการรักัษา และการได้ร้ับัข้อ้มููลจากครอบครัวัสามีี ภรรยา และเพื่่�อน 

		   2)	 การรับัรู้้�อุุปสรรค ประกอบด้ว้ยภาวะแทรกซ้อ้นทาง ตา ไต ตีีน และ ปัญัหาและอุุปสรรคขณะเจ็บ็ป่ว่ย 

ประกอบด้้วย ความไม่่สะดวก ความยากลำบากการเสีียเวลา และการสิ้้�นเปลืือง 

		   3)	 การรัับรู้้�ความสามารถประกอบด้้วย ความสำคััญต่่อการดููแลตนเอง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสามารถ 

ของตนเอง การสร้้างพลัังในตนเอง 

		   4)	 อารมณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ประกอบด้้วย ความสำคััญของอารมณ์ ์วิธิีีการฝึึกควบคุุมอารมณ์ ์ปัจัจัย

ที่่�มีีผลต่่ออารมณ์์ขณะเจ็็บป่่วย และอารมณ์์ที่่�มีีผลต่่อการเจ็็บป่่วยเป็็นอย่่างไร

		   5)	 การทำกิจิกรรมกลุ่่�ม โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน จำนวน 5 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน ตัวัแทนของแต่่ละ

กลุ่่�มจัับฉลากหััวข้้อที่่�กำหนด แต่่ละกลุ่่�มร่่วมกัันระดมสมองและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�โดยให้้เวลา 20 นาทีี และให้้ส่่งตััวแทน
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นำเสนอ 

		   6)	ผู้ ้�วิิจััยและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัันสรุุปผลการจััดกิิจกรรม

	 ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 3 ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมประกอบด้้วย 

		   1)	 การให้้ความรู้้�อิทิธิพิลระหว่่างบุุคคล ประกอบด้้วย แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ ความสำคััญของแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และ ประเภทแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ คำพููด รางวััล เงิิน การให้้กำลัังใจ การดููแล และค่่ารัักษา

พยาบาล และการเป็็นแบบอย่่าง ได้้แก่่ การปฏิิบััติิตนและการเลีียนแบบ 

		   2)	  อิทิธิพิลสถานการณ์ ์ประกอบด้ว้ย ความยากง่่ายในการดููแลตนเอง ความเหมาะสมในการดููแลตนเอง 

และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเองในสถานการณ์์ต่่าง ๆ 

		   3)	 ความยึึดมั่่�น ประกอบด้้วย ความสำคััญของการวางแผนดููแลตนเอง วิิธีีการวางแผนดููแลตนเอง 

หลัักในการวางแผนการยึึดมั่่�นต่่อการวางแผน มีีประโยชน์์ต่่อภาวการณ์์เจ็็บป่่วยอย่่างไร และทางเลืือกต่่อการปฏิิบััติิตาม

ความยึึดมั่่�นในการวางแผนดููแลตนเอง 

		   4)	 พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ประกอบด้้วย ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพการออกกำลัังกาย การปฏิบัิัติติาม

โภชนาการ การพััฒนาจิิตวิิญญาณ การผ่่อนคลายความเครีียด ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

		   5)	 การทำกิิจกรรมกลุ่่�ม โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำนวน 5 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน ตััวแทนของ 

แต่่ละกลุ่่�มจัับฉลากหััวข้้อที่่�กำหนด แต่่ละกลุ่่�มร่่วมกัันระดมสมองและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และนำเสนอ

		   6)	ผู้ ้�วิิจััยและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัันสรุุปผลการจััดกิิจกรรม

	 ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 4 ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมประกอบด้้วย 

		   1)	 การชั่่�งน้้ำหนัักวััดส่่วนสููง บัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลจากผลการเจาะเลืือดตรวจจาก โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลบางสมััคร

		   2)	 ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเขีียนคำคม หรืือคำขวััญ หรืือ กลอน เพื่่�อสร้้างพลัังในการให้้กำลัังใจแก่่ตนเอง

และเพื่่�อนสมาชิิกที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน คนละ 1 ผลงาน

		   3)	ผู้ ้�วิิจััยสรุุป ผลการแข่่งขััน โดยใช้้วิิธีีการโหวต โดยมีีรางวััลให้้ 5 รางวััล และนำเอาผลงานของทุุกคน 

ติิด ณ บอร์์ดประชาสััมพัันธ์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลบางสมััคร

		   4)	 เก็บ็ข้้อมููลหลัังการทดลอง (Post–test) เก็็บข้อ้มููลหลัังการทดลองโดยใช้แ้บบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามพฤติิกรรมในด้้านการรัับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติิกรรมในด้้านการออกกำลัังกาย แบบสอบถาม

พฤติิกรรมในด้้านการจััดการความเครีียด

		   5)	 แนะนำให้้ให้้มีีการปฏิิบััติิตััวอย่่างสม่่ำเสมอและยุุติิสััมพัันธภาพ

		   6)	นั ัดหมายครั้้�งต่่อไป ในระยะติิดตามผล

	 ครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 8 ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมประกอบด้้วย

		   1)	 การชั่่�งน้้ำหนัักวััดส่่วนสููง บัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลจากผลการเจาะเลืือดตรวจจาก โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลบางสมััคร

		   2)	ผู้ �วิจััยสรุุปโครงการ กล่่าวขอบคุุณในความร่่วมมืือ ให้้กำลัังใจแก่่สมาชิิกในการดำเนิินชีีวิตขณะป่่วย

เป็็นโรคเบาหวานให้้มีีความสุุข

		   3)	 เก็็บข้้อมููลในระยะติิดตามผล โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมในด้้าน

การรัับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติิกรรมในด้้านการออกกำลัังกาย แบบสอบถามพฤติิกรรมในด้้านการจััดการ

ความเครีียด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาดัังนี้้�
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	 1)	ข้ ้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2)	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล โดยใช้้สถิิติิ 

One-way repeated measure ANOVA ถ้้าพบความแตกต่่างจะเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

	 3)	 เปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล โดยใช้้สถิิติิ  

One-way repeated measure ANOVA ถ้้าพบความแตกต่่างจะเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากร้้อยละ 69.7 เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.30 ปีี (SD = 5.28)  

มีีน้้ำหนััก ส่่วนสููง และค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 63.30 กิิโลกรััม (SD = 8.53), 161.27 เซนติิเมตร (SD = 0.07) และ  

24.31 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (SD = 2.67) ตามลำดัับ ส่่วนมากมีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 46.7 มีีส่่วนมากมีีระดัับ 

การศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 ส่่วนมากไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 40.0 โดยมีีระยะเวลา 

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 4.9 ปีี (SD = 1.65) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 128.60 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร  

(SD = 4.36) รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30)

จำนวน ร้้อยละ

อายุุ M = 60.30 ปีี SD = 5.28

เพศ

    ชาย 7 21.2

    หญิิง 23 69.7

น้้ำหนััก M = 63.30 กิิโลกรััม SD = 8.53 กิิโลกรััม

ส่่วนสููง M = 161.27 เซนติิเมตร SD = 0.07 เซนติิเมตร

ดััชนีีมวลกาย M = 24.31 กก./ม.2 SD = 2.67 กก./ม.2

    <18.5 ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 0 0.0

    18.5-22.90 ปกติิสมส่่วน 8 26.7

    23-24.90 น้้ำหนัักเกิิน 12 40.0

    25-29.90 อ้้วนระดัับ 1 5 16.7

    >30 อ้้วนระดัับ 2 1 3.3

สถานภาพ

    โสด 6 20.0

    สมรส 14 46.7

    หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 10 33.3

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง และระยะติิดตาม

ผลพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลังัการทดลอง และระยะติดิตามผล เท่่ากับั 128.60 
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(SD = 0.80), 111.37 (SD = 1.14) และ 112.03 (SD = 1.18) มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลองพบว่่าหลัังการทดลองและระยะติิดตามผล มีีค่่า

เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วลดลงจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 รายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดีียวด้้วยการวััดซ้้ำ (One-way Anova repeated) ของค่่าระดัับ 

		น้้  ำตาลปลายนิ้้�ว (n = 30)

(I) DTX (J) DTX

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b

95% Confidence Interval 

for Differenceb

Lower Upper

ก่่อน

หลััง

ติิดตาม

หลััง

ติิดตาม

ก่่อน

ติิดตาม

ก่่อน

หลััง

17.233

16.567

-17.233

-.667

-16.567

.667

1.159

1.369

1.159

1.549

1.369

1.549

< .001

< .001

< .001

1.000

< .001

1.000

14.288

13.087

-20.179

-4.602

-20.046

-3.268

20.179

20.046

-14.288

3.268

-13.087

4.602

	 3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหาร ระยะก่่อนการทดลอง ระยะ

หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผลพบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการรัับประทาน

อาหาร ระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลองพบว่่าหลัังการทดลองและระยะติิดตามผล มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิp < 0.05 รายละเอีียด

ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดีียวด้้วยการวััดซ้้ำ (One-way Anova repeated) ของค่่าเฉลี่่�ย 

		  พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหาร (n = 30)

(I) food (J) food

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b

95% Confidence Interval 

for Differenceb

Lower Upper

ก่่อน

หลััง

ติิดตาม

หลััง

ติิดตาม

ก่่อน

ติิดตาม

ก่่อน

หลััง

-24.700

-10.833

24.700

13.867

10.833

-13.867

.593

.523

.593

.202

.523

.202

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

-26.208

-12.163

23.192

13.354

9.504

-14.380

-23.192

-9.504

26.208

14.380

12.163

-13.354

	 4.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการออกกำลัังกาย ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลััง

การทดลอง และระยะติดิตามผลพบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพในด้า้นการออกกำลังักาย ระยะ

ก่่อนการทดลอง และระยะหลังัการทดลองพบว่่าหลังัการทดลองและระยะติดิตามผล มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ

ในด้้านการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 รายละเอีียดในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดีียวด้้วยการวััดซ้้ำ (One-way Anova repeated) ของค่่าเฉลี่่�ย 

		  พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการออกกำลัังกาย (n = 30)

(I) excerise (J) excerise

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b

95% Confidence Interval 

for Differenceb

Lower Upper

ก่่อน

หลััง

ติิดตาม

หลััง

ติิดตาม

ก่่อน

ติิดตาม

ก่่อน

หลััง

-15.367

-8.833

15.367

6.533

8.833

-6.533

.522

.491

.522

.133

.491

.133

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

-16.693

-10.082

14.041

6.195

7.584

-6.872

-14.041

-7.584

16.693

6.872

10.082

-6.195

	 5.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้า้นการจััดการความเครีียด ระยะก่่อนการทดลอง ระยะ

หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผลพบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการจััดการ

ความเครีียด ระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลองพบว่่าหลัังการทดลองและระยะติิดตามผล มีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการจััดการความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 

รายละเอีียดในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดีียวด้้วยการวััดซ้้ำ (One-way Anova repeated ของค่่าเฉลี่่�ย 

		  พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการจััดการความเครีียด (n = 30)

(I) stress (J) stress

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b

95% Confidence Interval 

for Differenceb

Lower Upper

ก่่อน

หลััง

ติิดตาม

หลััง

ติิดตาม

ก่่อน

ติิดตาม

ก่่อน

หลััง

-6.400

-1.433

6.400

4.967

1.433

-4.967

.320

.328

.320

.033

.328

.033

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

-7.214

-2.266

5.586

4.882

.601

-5.051

-5.586

-.601

7.214

5.051

2.266

-4.882

การอภิิปรายผลการวิิจััย 

	 ผลการศึึกษาผลของโปรแกรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานในตำบลบางสมัคัร อำเภอบางปะกง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ภายหลัังการทดลองของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ระดัับคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพภายหลัังการทดลอง และ

ระยะติิดตามผลสููงกว่่าก่่อนการทดลอง ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วภายหลัังการ
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ทดลอง และระยะติิดตามผลลดลงจากก่่อนการทดลอง ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 

        ด้้านการรัับประทานอาหาร พบว่่าเมื่่�อทำการเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการ 

รับัประทานอาหาร ระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลังัการทดลองพบว่่าหลังัการทดลองและระยะติดิตามผล มีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา  

Tosumrit et al. (2008) ที่่�พบว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต่่อระดัั 

บฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี มีีผลต่่อระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

หลัังการทดลองด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	ด้ านการออกกำลัังกาย พบว่่าเมื่่�อทำการเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการ 

ออกกำลัังกาย ระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลองพบว่่าหลัังการทดลองและระยะติิดตามผล มีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพในด้า้นการออกกำลังักายเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษา Henglai (2016) 

ที่่�ทำการที่่�พบว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมการพััฒนาโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการออกกำลัังกายดีีกว่่าการเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ด้ านการจััดการความเครีียด พบว่่าเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการจััดการ

ความเครีียด ระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลองพบว่่าหลัังการทดลองและระยะติิดตามผล มีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในด้้านการจััดการความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง สอดคล้้องกัับ Kasemcharoen 

(2017) ที่่�พบว่่าโปรแกรมการรับัรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน มีีผลต่่อคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการจััดการความเครีียดดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลังัการทดลองพบว่่าหลังัการทดลองและระยะติดิตามผล 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วลดลงจากก่่อนการทดลอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา Loykaew et al. (2019) ที่่�พบว่่า

โปรแกรมสุุขศึึกษาโดยประยุุกต์์โมเดลการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในช่่วงภายหลัังการทดลองและ

ระยะติิดตามผลการทดลอง ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง 

	 ในการศึึกษาน้ี้�โปรแกรมมีีการออกแบบที่่�เน้้นการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการอารมณ์์ ทำให้้ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลสำคััญต่่อระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงได้้รัับการจััดการในภาพรวมซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา (Nopsopon, 2016) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ  

Loykaew (2019) ที่่�ทำการศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลดงบััง อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุบลราชธานีี โดยใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ประยุุกต์์ใช้้แบบจํําลอง 

การส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพสููง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถอภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง เกิิดการรัับรู้้�และเกิิดความมั่่�นใจว่่าตนเองสามารถปฏิิบััติิได้้ ให้้ประสบความสำเร็็จในการ

ปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัทฤษฎีีความสามารถของตนเอง  Bandura (1977) ที่่�บอกว่่าแหล่่งที่่�มาของการรับัรู้้�ความสามารถ 

ได้้แก่่ การใช้้ตััวแบบประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ การชัักจููงโดยใช้้คำพููด และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์

ข้้อเสนอแนะ	

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่าโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในตำบลบางสมััคร อำเภอ
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บางปะกง จังัหวััดฉะเชิงิเทรา มีีประสิิทธิผิลในการดููแลตนเอง จึึงควรนำไปประยุุกต์์ใช้เ้ป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรม เพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในหน่่วยงานอื่่�นๆ หรืือนำไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน

อื่่�น ๆ ต่่อไป

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ผลการวิจิัยัพบว่่า โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานในตำบลบางสมััคร อำเภอบางปะกง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีประสิิทธิิผลในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยและมีีผลในการช่่วยลดระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง หรืือทำการศึึกษาภายใน

โรงพยาบาลชุุมชน หรืือโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีความแตกต่่างทางด้้านวิิชาชีีวิิต และความเป็็นอยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม

	 2.	 เนื่่�องจากระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�ว เป็็นการวัดัระดัับน้้ำตาลในช่่วงระยะเวลานั้้�นๆ ซึ่่�งค่่าระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว

ที่่�ดีี อาจเกิดิจากการปฏิบิัตัิตินในช่่วงระยะเวลาสั้้�น ๆ  ก่่อนทำการตรวจวัดั ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มการวัดัผลระดับั

น้้ำตาลด้้วยค่่า HbA1C เพื่่�อให้้เห็็นผลชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 ซึ่่�งแหล่่งการรับัรู้้�ความสามารถเหล่่านี้้�ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีการปรับัตัวัและเกิดิการพัฒันาไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานยัังสามารถนำประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ประสบปััญหาต่่าง ๆ มาปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับตนเอง

เพื่่�อเกิิดการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสม
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	 การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 155 คน 

ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง และแบบประเมิินความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค เท่่ากัับ 0.71 และ 

0.93 ตามลำดัับ เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิ

การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน  

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารและระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสะสมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (r = -.390,  

r = -.380 ตามลำดัับ) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ (r = -.414, r = -.399 ตามลำดัับ) พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อจััดการอาการ (r = -.286, r = -.369 ตามลำดัับ) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (r = -.329, r = -.360  

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (β = -.247) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อ

ติิดตามอาการ (β = -.207) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (β = -.201) สามารถร่่วมกัันทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังงดอาหารได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 23.1 (Adjusted R2 = .231, p < .001) ในขณะที่่�พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อติดิตามอาการ (β = -.198) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (β = -2.419) สามรถร่่วมกันัทำนายระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 24.9 (Adjusted R2 = .249, p < .001)

	 ผลการวิิจััยสามารถนำไปพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยเน้้นพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ การติิดตามอาการ และการจััดการอาการ รวมทั้้�งเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง  

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น      

คำสำคััญ:		พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง การควบคุุมระดับัน้้ำตาล ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2   
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Influencing self-care behaviors and self-care confidence 

to glycemic control among patients with type 2 

diabetes mellitus in a secondary hospital, 
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Patchareeporn Chuaywang, B.N.S.2

Abstract

	 This correlational predictive study aimed to investigate the influence of self-care behaviors 

and self-care confidence on glycemic control among patients with type 2 diabetes mellitus. A simple 

random sampling method was used to recruit the sample of 155 patients with type 2 diabetes  

mellitus who were receiving treatment at the outpatient department of a secondary hospital in  

Nakhon Si Thammarat province. Research instruments included questionnaires to gather data for  

self-care behavior of chronic illness and the self-care self-efficacy, with Cronbach alpha coefficients 

of 0.71 and 0.93, respectively. Data were collected during the period of June to July 2024. Descriptive 

statistics and standard multiple regression analysis were used to analyze the data.

	 The results revealed that glycemic control, both fasting blood sugar and glycated hemoglobin 

levels among patients with type 2 diabetes mellitus, were significantly (p < .01) correlated with  

self-care maintenance (r = -.390, r = -.380, respectively), self-care monitoring (r = -.414, r = -.399,  

respectively), self-care management (r = -.286, r = -.369, respectively), and self-care confidence  

(r = -.329, r = -.360, respectively). Furthermore, the significant predictors of fasting blood sugar levels 

were self-care maintenance (β = -.247), self-care monitoring (β = -.207), and self-care confidence  

(β = -.201). These predictors could together explain 23.1% of the variance in fasting blood sugar  

levels. (Adjusted R2 = .231, p < .001). And the significant predictors of glycated hemoglobin levels  

were self-care monitoring (β = -.198) and self-care confidence (β = -2.419). These predictors could 

together explain 24.9% of the variance in glycated hemoglobin levels among patients with type 2 

diabetes mellitus. (Adjusted R2 = .249, p < .001).

	 These research findings should be utilized to develop programs that promote self-care  

behaviors, focusing on self-care maintenance, self-care monitoring, and self-care management, as well 

as enhancing self-care confidence to better glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus.   

Key words:	Self-care behaviors, Self-care confidence, Glycemic control, Type 2 diabetes mellitus  

		  patients 
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บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญัของโลกรวมทั้้�งประเทศไทย โดยปีีที่่�ผ่่านมามีีผู้�ป่ว่ยทั่่�วโลกประมาณ 

537 ล้้านคน และเสีียชีีวิิต 6.7 ล้้านคน จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วย 

เบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี เสีียชีีวิิต 16,388 คน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health., 2022) นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 17.6 (Ruan et al., 2016) สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบประชากรป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 6.83 (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2023) โรคเบาหวาน 

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ (Promphithakkul, 2010) อีีกทั้้�ง

ยัังเป็็นโรคที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษาต่่อเนื่่�องและยาวนาน และมีีค่่าจ่่ายในการรัักษาสููง นอกจากนี้้�โรคเบาหวาน 

ยัังเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�น ๆ ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง 

(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2022) 

	จ ากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 41.08 - 67.80 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

โดยมีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) มากกว่่าร้้อยละ 7 หรืือมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกว่่า  

130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (Phajan, Suwannaphant, Anarat, & Thalakorn, 2022) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลายระบบ ทั้้�งทางตา ไต ระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด การเกิิดแผลเรื้้�อรััง และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง

และเฉีียบพลัันอื่่�น ๆ ก่่อให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร (Pachariyanon, Kessomboon, Suwanmola, 

Chongwarin, & Puhern, 2018) ปััจจุุบัันการรัักษาโรคเบาหวานมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถดำรงชีีวิตได้้อย่่าง 

ปกติิสุุข ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงภาวะปกติิมากที่่�สุุด สมาคม 

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยได้้กำหนดเกณฑ์์ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย คืือ ให้้มีีระดัับน้้ำตาลสะสม น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 7 (Diabetes Association of Thailand, Endocrine Society of Thailand, and National Health  

Security Office, 2023) ควบคู่่�กัับการควบคุุมปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (Bin Rakhis, AlDuwayhis, Aleid, AlBarrak, & Aloraini, 2022)

	จ ากแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังของ Riegel, Jaarsma and Strömberg (2012)  

กล่่าวว่่าการดููแลตนเองเป็็นส่่วนสำคััญของพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิตประจำวัันของผู้้�ป่วย เพื่่�อรัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ให้ค้งที่่�ทั้้�งในภาวะปกติิและเมื่่�อเกิิดการเจ็บ็ป่ว่ย รวมถึึงการสัังเกตและติดิตามอาการ พร้้อมจััดการกับัอาการตามแนวทาง

การรัักษาของโรค นอกจากน้ี้�ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคคลสามารถกระทำพฤติิกรรม

การดููแลตนเองดังักล่่าว และเป็น็ส่่วนสำคัญัที่่�ช่่วยส่่งเสริมิศักัยภาพในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยโรคเบาหวานควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีีขึ้้�น (Almutairi, Hosseinzadeh, & Gopaldasani, 2020) 

	 ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเป็็นปััจจัยที่่�เกิิดจากการสนัับสนุุนทางสัังคมและองค์์ความรู้้�ในการดููแลตนเอง โดย

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีวััตถุุประสงค์์หลัักในการพััฒนาศัักยภาพการจััดการและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรค อีีกทั้้�งยังัทำหน้า้ที่่�เป็น็ตัวักลางในการส่่งเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาความสามารถในการเผชิิญกัับโรคเรื้้�อรัังตลอดกระบวนการดููแล

รัักษา (Riegel et al., 2012) อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการ

อาการของผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ยังไม่่เพีียงพอ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเป็็นตััวแปรสำคััญในการกำหนด

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (Caruso et al., 2019) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีปัจจััยหลายประการที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการเกิิดโรค (Alor, Kretchy, Glozah, & Adongo., 2023) เพศ 

ระดัับการศึึกษา ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา (Al-Qerem et al., 2022) การจ้้างงาน โรคร่่วม พฤติิกรรมการดููแล
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อิิทธิิพลของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเองต่่อการควบคุุมระดัับ
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ตนเอง ชนิิดของการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน ที่่�พัักอาศััย (Alor et al., 2023) ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานของบุุคคล 

ในครอบครััว จำนวนชั่่�วโมงในการนอนหลัับ (Dinavari, Sanaie, Rasouli, Faramarzi, & Molani-Gol., 2023) อาชีีพ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา  

การจััดการความเครีียด และด้้านอารมณ์์ (Phuwilert et al., 2024) ความรอบรู้้�ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล และความรอบรู้้�

ด้า้นความเข้า้ใจ (Phajan et al., 2022) แต่่อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า การศึึกษาเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่เป็น็การศึึกษาปัจัจัยัส่่วนบุุคคล 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยนำในการเกิิดโรคและเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของการเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคล ในส่่วนของปััจจััยพฤติิกรรมพบว่่า

มุ่่�งเน้้นศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ โดยไม่่ครอบคลุุมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติดิตามอาการ 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ และบางการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่สััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รวมทั้้�งไม่่พบการศึึกษาความมั่่�นใจในการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกัับ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จะทำให้เ้ห็น็แนวโน้ม้ของพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อเป็น็

แนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้มีีการคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ดีีขึ้้�น 

และส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ทำให้้สามารถดููแลตนเองได้้เหมาะสม ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย     

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติกิรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกับัการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 3.	ศึึึ� กษาอำนาจการทำนายของปััจจััย พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

สมมติิฐาน

	 1.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 2. 	พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองสามารถร่่วมกันัทำนายการควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยมีีแนวคิิดพ้ื้�นฐานมาจากทฤษฎีีระดัับกลางการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (a  

middle-range theory of self-care of chronic illness) พััฒนาโดย Riegel, Jaarsma และ Strömberg ภายใต้้กรอบ

แนวคิดิทฤษฎีีการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรััง ประกอบด้ว้ย พฤติกิรรมการดููแลตนเอง (self-care behaviors) 3 ด้า้น 

1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (self-care maintenance) 2) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตาม

อาการ (self-care monitoring) และ 3) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ (self-care management)  

(Riegel et al., 2012; Riegel et al., 2019) โดยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเหล่่านี้้�ได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยส่่วนบุุคคล 

สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ลัักษณะเฉพาะของโรคและการรัักษา รวมไปถึึงความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 
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 การควบคุุมระดัับนำ้�ตาลในเลืือด

- ระดัับนำ้�ตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร

- ระดัับนำ้�ตาลในเลืือดสะสม

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

- พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ 

- พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ 

- พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ 

	 ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (self-care confidence) เป็็นปััจจัยสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีี

ประสิิทธิิผลในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ (Riegel et al., 2012) โดยความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง เป็็นความเชื่่�อของบุุคคล

เกี่่�ยวกัับความสามารถในการบรรลุุผลลััพธ์์เชิงิบวกโดยปฏิบัิัติติามแนวทางปฏิิบััติ ิเพื่่�อขัับเคลื่่�อนการกระทำทางพฤติิกรรม

ผ่่านการเพิ่่�มความเข้้าใจทางปััญญาและการควบคุุมสถานการณ์์ การควบคุุมตนเอง และลดปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ต่่อความ

ยากลำบากที่่�เผชิญิ (Bandura., 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนำไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น (Chindankutty & Devineni., 2023) จากข้้อมููลดัังกล่่าว

สามารถเขีียนกรอบแนวคิิดการวิิจััยได้้ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Correlational predictive study design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องแผนกผู้้�ป่่วยนอก ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จังัหวัดั

นครศรีีธรรมราช จำนวน 155 คน โดยมีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 ปีี 

ขึ้้�นไป 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป 3) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามวัันนััดแบบผู้้�ป่่วยนอก ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

(คลินิิกิเบาหวาน) 4) ได้้รับัการตรวจหาระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร (FBS) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 

ในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 6 เดืือน และ 5) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power สถิิติิ Linear multiple regression กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ.05 อำนาจทดสอบ .95 และตััวแปรอิสิระจำนวน 4 ตัวัแปร ขนาดอิิทธิพิลระดับัปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen 

(1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 129 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 20 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 154.8 

ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 155 คน ซี่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีจำนวน 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา การอยู่่�อาศััย 

การทำงาน รายได้้ เป็็นต้้น และ (2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ชนิิดของโรคประจำตััว การรัักษาด้้วยยาและ 

วิิธีีการอื่่�น พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น
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	 ส่่วนที่่� 2	แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััยขอใช้้เครื่่�องมืือฉบับแปลเป็็นภาษา

ไทยและปรัับปรุุงจากต้้นฉบับภาษาอัังกฤษ เครื่่�องมืือประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (self-care 

of chronic illness inventory, SC-CII) ที่่�พััฒนาขึ้้�นภายใต้้กรอบแนวคิิดการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 

คำถาม 19 ข้้อ จำนวน 3 ด้้าน คืือ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตาม

อาการ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจัดัการอาการ และคำถามเกี่่�ยวกัับความเร็ว็ในการรัับรู้้�อาการ เครื่่�องมืือดัังกล่่าว

มีีลัักษณะการให้้คะแนนเป็็นลิิเคิิร์์ท (Riegel et al., 2018) โดยคะแนนยิ่่�งสููงแสดงว่่าผู้้�ป่่วยยิ่่�งดููแลตนเองได้้ดีี ซึ่่�ง Riegel 

et al. (2024) แนะนำใช้ค้่่าจุุดตัดัที่่� ≥70 แสดงถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เพีียงพอ เครื่่�องมืือพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แปลเป็็นภาษาไทยโดย Bunsuk et al. ผลการตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ พบว่่ามีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา k = 0.99 ความตรงเชิิงโครงสร้้าง และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคทั้้�ง 3 ด้้าน เท่่ากัับ 0.68, 0.83 และ 

0.78 ตามลำดัับ (Bunsuk et al., 2023) 

	 ส่่วนที่่� 3	แบบประเมิินความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ผู้้�วิจิัยัขอใช้เ้ครื่่�องมืือฉบับแปลและปรับัปรุุงจากต้้นฉบับ

ภาษาอัังกฤษ the self-care self-efficacy scale (SCSES) เวอร์์ชั่่�น 3 แปลโดย Chennet Phonphet et al. (2024) 

โดยมีีคำถามจำนวน 10 ข้้อ มีีตััวเลืือกคำตอบมาตรวััดลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ คะแนนยิ่่�งมากแสดงถึึงมีีความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเองสููง โดย Riegel et al. (2024) แนะนำใช้้ค่่าจุุดตััดที่่� ≥70 แสดงถึึงความมั่่�นใจในการดููแลตนเองที่่�เพีียงพอ  

ผลการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือฉบัับภาษาไทย พบว่่ามีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา k = 1.00 ความตรงเชิิงโครงสร้้าง 

และได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.94 (Phonphet et al., 2024)

	 ส่่วนที่่� 4	แบบบัันทึกึค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เป็น็แบบบันัทึึกการควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย การบัันทึึกค่่าน้้ำตาลในเลืือดสะสม โดยบัันทึึกค่่า HbA1c และ FBS ครั้้�งสุุดท้้ายไม่่เกิิน 

6 เดืือน โดยค่่า HbA1c < 7 mg% หรืือ FBS < 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แสดงว่่าผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี และค่่า 

HbA1c ≥ 7% หรืือ FBS ≥ 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แสดงถึึงควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้ ��วิจิัยัตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดยนำแบบประเมินิการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรััง และแบบประเมิิน

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 30 ราย แล้้วนำมาคำณวนค่่าสััมประสิทิธิ์์�

แอลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.71 และ 0.93 ตามลำดัับ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็บ็ข้้อมููลวิิจัยัช่่วงเดืือนมิิถุนุายนถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ภายหลัังได้้รับัการอนุุมัติจิากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยัดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มููลในวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก (คลินิิกิเบาหวาน) 

ด้ว้ยการแนะนำตนเองกัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล รายละเอีียดแบบสอบถาม และ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย

ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามในช่่วงเวลาที่่�สะดวกขณะรอพบแพทย์ห์รืือหลังัพบแพทย์เ์พื่่�อรอรับัยา กรณีีกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามได้้ ผู้้�ช่่วยวิิจััยอ่่านแบบสอบถามและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ  

30 นาทีี 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้ �วิจิัยัวิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 25 กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ทั่่�วไป พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยใช้้สถิิติิิ�การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน (Standard multiple 

linear regression) โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์
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	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

นครศรีีธรรมราช เลขที่่� E11/267 ลงวัันที่่� 14 มิิถุุนายน 2567 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการ โดย

คำนึึงถึึงการเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ความเสี่่�ยง หรืืออัันตรายที่่�อาจเกิดิจากการวิิจัยั คุุณประโยชน์ที่่�ได้ร้ับั เคารพ

ในความเป็็นส่่วนตััวและรัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้้��เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิปฏิิเสธไม่่เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือถอนตััวออกจาก

การวิิจััย โดยไม่่ต้้องระบุุเหตุุผล และไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการดููแลรัักษา

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 155 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.6 ปีี  

(SD = 13.46) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 61.9) สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 64.5) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 45.8) และ 3 ใน 4 มีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 75.5) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 67.1)  

โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 37.3) กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดได้้รัับการรัักษาด้้วยยา  

(ร้้อยละ 98.7) และได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี (ร้้อยละ 62.6) 

	 2.	ข้ ้อมููลของตััวแปร ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพีียงพอ (คะแนน ≥ 70) ทั้้�งด้า้นพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (77.30±12.40) พฤติกิรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อติิดตามอาการ (79.82 ± 15.24) และด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ (77.97 ± 13.57) ในส่่วนของ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์ที่่� 

ไม่่เพีียงพอ (คะแนน < 70) ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ย (67.65 ± 18.72) สำหรัับค่่าคะแนนการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารเฉลี่่�ย 128.44 ± 19.67 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และมีี

ระดัับตาลในเลืือดสะสมเฉลี่่�ย 6.56 ± 0.97 mg% ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองรายด้้านและ 

		  รายข้้อ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร และระดัับตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2  

	 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n = 155) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย SD การแปลผล

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ 77.30 12.40 เพีียงพอ

   ท่่านได้้นอนหลัับอย่่างเพีียงพอจริิง ๆ 77.55 20.04 เพีียงพอ

   ท่่านคอยระมััดระวัังตนเองไม่่ให้้เจ็็บไข้้ ไม่่สบาย 77.16 19.26 เพีียงพอ

   ท่่านกิินอาหารที่่�ดีีเฉพาะโรคของตนเอง หลีีกเลี่่�ยงของหวาน 73.16 22.84 เพีียงพอ

   ทำกิิจกรรมทางกาย (เช่่น เดิินเร็็ว ใช้้บัันได) 75.22 19.62 เพีียงพอ

   ท่่านไปโรงพยาบาลพบหมอหรืือพยาบาล ตรงตามวัันนััด 90.58 17.10 เพีียงพอ

   ท่่านได้้ใช้้ยาครบถ้้วนตามแผนการรัักษา ตรงตามเวลา ไม่่เคยขาดยา  89.67 15.52 เพีียงพอ

   ท่่านทำจิิตใจให้้สบาย ไม่่ทำให้้ตััวเองเครีียด หรืือคิิดมากเกิิน 74.58 22.01 เพีียงพอ

   ท่่านพยายามเลิิกสููบบุุหรี่่� หรืือไม่่สููบบุุหรี่่� 62.19 34.53 ไม่่เพีียงพอ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ 79.82 15.24 เพีียงพอ

   ท่่านคอยสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์จิิตใจ 78.96 18.20 เพีียงพอ

   ท่่านคอยระวัังอาการข้้างเคีียงจากยา 79.87 17.73 เพีียงพอ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย SD การแปลผล

   ท่่านเอาใจใสไม่่เพิิกเฉย เมื่่�อรู้้�สึึกถึึงความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย   80.26 19.74 เพีียงพอ

   ท่่านคอยสัังเกตตััวเองว่่ามีีอาการเหนื่่�อยง่่ายกว่่าเดิิมหรืือไม่่ 78.19 20.04 เพีียงพอ

   ท่่านเอาใจใส่่ คอยสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น 81.80 17.85 เพีียงพอ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ 77.97 13.57 เพีียงพอ

   ท่่านปรัับเปลี่่�ยนอาหาร น้้ำหรืือเครื่่�องดื่่�ม ทำให้้อาการบรรเทาลง 75.74 20.38 เพีียงพอ

   ท่่านปรัับเปลี่่�ยนการออกแรงทำกิิจกรรมให้้เหมาะสม 69.67 21.90 ไม่่เพีียงพอ

   ท่่านใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการ หรืือให้้หายจากอาการนั้้�น  77.93 20.91 เพีียงพอ

   ท่่านแจ้้งให้้หมอหรืือพยาบาลได้้ทราบเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 87.22 17.48 เพีียงพอ

   ท่่านขอคำแนะนำจากหมอหรืือพยาบาลหรืือโรงพยาบาลที่่�รัักษาท่่าน 84.26 19.73 เพีียงพอ

   วิิธีีการต่่างๆ ที่่�ท่่านทำแล้้วนั้้�น ได้้ผลดีีในการบรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 73.03 17.44 เพีียงพอ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 67.65 18.72 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในรัักษาสภาพร่่างกาย จิิตใจ ไม่่ให้้แย่่ลง ไม่่เกิิดอาการกำเริิบ 64.13 24.08 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวได้้ตามแผนการรัักษาพยาบาล 66.58 22.57 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา ไม่่ว่่าจะยุ่่�งยากเพีียงใด 67.22 22.20 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจเฝ้้าสัังเกตติิดตามสภาพร่่างกาย และอารมณ์์ 69.67 21.90 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการตรวจสอบสภาพร่่างกาย และอารมณ์์จิิตใจของตนเอง 69.16 21.16 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการตรวจจัับความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อสุุขภาพเปลี่่�ยนแปลง 67.74 22.60 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการประเมิินได้้ถึึงความเร่่งด่่วนของอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 67.22 21.73 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจตนเองที่่�จะทำบางสิ่่�งบางอย่่างเพื่่�อให้้อาการบรรเทาลง 66.84 22.49 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการหาวิิธีีการต่่างๆ มาใช้้บรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 66.70 22.59 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการประเมิินผลว่่าวิิธีีการดููแลรัักษาที่่�ทำอยู่่�นี้้� ดีีหรืือไม่่ดีี 71.22 22.34 เพีียงพอ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

   ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร 128.44 19.67 ดีี

   ระดัับตาลในเลืือดสะสม 6.56 0.97 ดีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพีียงพอ ≥ 70 คะแนน, ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ < 70 คะแนน

	 3.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับนำ้�ตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร และระดัับนำ้�ตาลในเลืือดสะสม 

ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (r = -.390, r = -.380) 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ (r = -.414, r = -.399) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ  

(r = -.286, r = -.369) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (r = -.329, r = -.360) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารและระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สะสมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

		  หลัังงดอาหาร และน้้ำตาลในเลืือดสะสม (n=155)

ปััจจััย 1 2 3 4 5 6

1.	พฤติิกรรมดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ 1.000

2.	พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ .646** 1.000

3.	พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ .594** .547** 1.000

4.	ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง .364** .341** .442** 1.000

5.	ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร -.390** -.414** -.286** -.329** 1.000

6.	ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม -.380** -.399** -.369** -.360** .385** 1.000

**p < .01

	 4.	 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (β = -.247) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อติิดตามอาการ (β = -.207) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (β = -.201) สามารถร่่วมกัันทำนายระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดหลัังงดอาหารได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 23.1 (Adjusted R2 = .231, p < .001) ในขณะที่่�พฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ (β = -.198) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (β = -2.419) สามารถร่่วมกัันทำนาย

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติริ้อ้ยละ 24.9 (Adjusted R2 = .249, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

 

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 155)

ตััวแปรทำนาย
น้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร น้้ำตาลในเลืือดสะสม

b SE Beta t p-value b SE Beta t p-value

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อติิดตามอาการ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อจััดการอาการ 

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

ค่่าคงที่่�

-.391

-.267

.077

-.211

188.303

.166

.128

.141

.085

9.436

-.247

-.207

.053

-.201

-

-2.363

-2.086

.546

-2.485

19.956

.019

.039

.586

.014

<.001

-.013

-.0.13

-.006

-.010

9.769

.008

.006

.007

.004

.462

-.169

-.198

-.087

-.194

-

-1.636

-2.016

-.899

-2.419

21.126

.104

.046

.370

.017

<.001

R2 = .251, Adjust R2 = .231, F(4, 150) = 12.578, 

p < .001

R2 = .268, Adjust R2 = .249, F(4, 150) = 13.761, 

p < .001

 

อภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพีียงพอ เมื่่�อพิิิ�จารณาข้้้�อมููู�ลรายด้้้�าน 

พบว่่่�าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อจััดการอาการ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย 
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โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างสม่่ำเสมอในด้้านต่่าง ๆ  เช่่น การรัับประทานอาหาร การใช้ย้า การ

มาตรวจและติิดตามการรัักษาตามนััด มีีการจััดการด้้านอารมณ์์และจิิตใจที่่�เหมาะสม มีีการสัังเกตความผิิดปกติิต่่าง ๆ ที่่�

เกิิดขึ้้�น และแจ้้งแก่่แพทย์์และพยาบาลเมื่่�อไปตรวจรัักษา รวมทั้้�งมีีการขอคำแนะนำในการปฎิิบััติิตััวในด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งนำ

ไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีี แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีพฤติิกรรมการพยายามเลิิกสููบบุุหรี่่� หรืือไม่่สููบบุุหรี่่� 

และพฤติิกรรมปรัับเปลี่่�ยนการออกแรงทำกิิจกรรมไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมัักจะละเลยการดููแล

ตนเองและขาดความสนใจในพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะในแง่่ของการสููบบุุหรี่่� การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการออกกำลัังกาย 

	 ในส่่วนของความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจโดยรวม

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Joeliantina, Norontoko, Wuryaningsih and Padoli (2023) 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 56.82 มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

เป็น็ผู้้�สููงอายุุและจบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา ทำให้ข้าดความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรค รวมถึึงแนวทางการดููแลตนเอง 

และการจััดการเกี่่�ยวกัับโรค จึึงขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา การประเมิินอาการ การสัังเกตอาการ

เปลี่่�ยนแปลงและอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ รวมถึึงขาดความมั่่�นใจในการค้้นหาแนวทางการบรรเทาอาการ และการประเมิิน

ผลการรัักษาในรููปแบบต่่าง ๆ

	 สำหรัับค่่าคะแนนการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีการควบคุุมระดัับตาล

ในเลืือดได้้ดีี ทั้้�งระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมและระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร อย่่างไรก็็ตามการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสะสมสามารถวินิิจิฉัยัโรคเบาหวานและติดิตามการควบคุุมโรคเบาหวานได้ด้ีีกว่่าระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลังังดอาหาร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phajan et al. (2022) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยร้้อยละ 98.7 ได้้รัับการรัักษาโรคเบาหวานด้้วยยา โดยการใช้้ยาจะไปลดการสร้้าง

น้้ำตาลที่่�ตัับ และลดระดัับ Free fatty acid ในพลาสมา เพิ่่�มความไวต่่ออิินซููลิน ทำให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีี (Houle et al., 2016) อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ ทำให้้สามารถหาสิ่่�งสนัับสนุุนมาใช้้ดููแลตนเอง

เมื่่�อยามเจ็็บป่่วยและใช้้จ่่ายในชีีวิิตประจำวัันได้้ 

	 2.	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกับัการควบคุมุระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 ผลการวิิจััยพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรม 

การดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง  

มีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัสมมติฐิาน

ที่่�ตั้้�งไว้้ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเพีียงพอ 

จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี โดยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นโดย

ธรรมชาติิและเป็็นส่่วนสำคััญของพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อรัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพให้้คงที่่� รวมถึึงมีีการ

สัังเกตและติิดตามอาการ พร้้อมจััดการกัับอาการกำเริิบตามแนวทางการรัักษาของโรค (Riegel et al., 2012; Riegel,  

et al., 2019) ซึ่่�งพฤติิกรรมการดููแลตนเองทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถประเมิินความผิิดปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็ว็ และสามารถ

จััดการได้้ทัันท่่วงทีี ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ การมาตรวจตามนััดเพื่่�อ

ติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง การเลืือกใช้้ยาที่่�ถููกวิิธีีและครบถ้้วนตามแผนการรัักษา การลดปััจจัยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีีและหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้

ลดปริิมาณกลููโคสที่่�ดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่่างกาย ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม ช่่วยเพิ่่�ม

กระบวนการใช้้กลููโคส เพิ่่�มความไวในการใช้้อิินซููลิินของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�การจััดการความเครีียดที่่�ดีี ช่่วยลดการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนความเครีียดของร่่างกายที่่�ทำให้้อิินซููลิินทำงานผิิดปกติิ และเกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน (Phuwilert et al., 2024) 
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	 ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรรมการดููแลตนเองที่่�สููงและ

เพีียงพอในทุุกด้้าน จึึงทำให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และ

สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาจทำให้้เป็็นอุุปสรรคในการเรีียนรู้้� ขาดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิสิ่่�งใหม่่ ๆ แต่่ยังคง

ปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษา เพราะมีีความมั่่�นใจในการประเมิินผลว่่าวิิธีีการดููแลรัักษาที่่�ทำอยู่่�นี้้�ดีีหรืือไม่่ดีี รวมถึึงความ

สามารถในการรัับรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วยที่่�ลดลง และอาจมีีข้อจำกััดเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ทำให้้ผู้้�ป่่วยคิิดว่่า 

ตััวเองทำไม่่ได้้ จึึงไม่่ใส่่ใจ ทำให้้ขาดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง โดยเฉพาะความมั่่�นใจในรัักษาสภาพร่่างกาย จิิตใจ 

ไม่่ให้้แย่่ลง และไม่่เกิิดอาการกำเริิบ 

	 3.	ปั ัจจััยทำนาย ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 ผลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ 

และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง สามารถร่่วมกัันทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารได้้ร้้อยละ 23.1 (Adjusted 

R2 = .231, p < .001) ในขณะที่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ร่่วมกััน

ทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ร้้อยละ 24.9 (Adjusted R2 = .249, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้ ้ อธิบิายได้ว้่่าเมื่่�อบุุคคลป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั จะมีีการปรับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองระหว่่างกระบวนการ

ดููแลรัักษา เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การทำจิิตใจให้้สบาย การนอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ  

การรัับประทานยา การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง การปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์และพยาบาล การระมััดระวัังตนเอง 

ไม่่ให้้เจ็็บป่่วย รวมทั้้�งมีีการประเมิินและติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อสุุขภาวะหรืือเพื่่�อรัักษาความมั่่�นคงของ

ร่่างกายและอารมณ์ ์โดยมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การพัฒันาตนเองในด้า้นต่่างๆ (Riegel et al., 2012) และบุุคคลจะรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และสนับัสนุุนตนเองในการเผชิญิกัับภาวะดังักล่่าว โดยการสร้า้งความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง เพื่่�อให้ส้ามารถ

ดููแลตนเองได้้ (Çetinkaya et al., 2019)  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ จึึงควรนำข้้อมููลดัังกล่่าว

ไปพัฒันาแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 เพื่่�อส่่งเสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเอง โดยมุ่่�งเน้น้การส่่งเสริมิพฤติกิรรม

การออกแรงทำกิิจกรรมให้้เหมาะสม สร้้างแรงจููงใจและกระตุ้้�นให้้เลิิกสููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเอง จััดทำโปรแกรมการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกัับพััฒนาทัักษะ

ของบุุคลากรในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการดููแลตนเอง  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือบุุคคลากรทางสุุขภาพสามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง โดยเน้้นพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ ติิดตามอาการ และจััดการอาการ รวมทั้้�ง 

เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
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ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะ long covid ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยทำนายการเกิิดภาวะ long covid ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่�งมารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 

129 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือเก็็บรวมรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถาม

ภาวะ long covid เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน มีีนาคม ถึึงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณา และสถิิติิสมการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาการ long covid ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย จำนวน 70 ราย (ร้้อยละ 54.3) 

รองลงมา คืือ อ่่อนเพลีีย จำนวน 66 ราย (ร้้อยละ 51.2) และเหนื่่�อยง่่าย จำนวน 65 ราย (ร้้อยละ 50.4) ปััจจััยที่่�สามารถ

ร่่วมทำนายการเกิิดภาวะ long covid ได้้แก่่ โรคประจำตััว (β = .204) และความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย (β = .477) 

โดยสามารถร่่วมทำนายการเกิิดภาวะ long covid ได้้ร้้อยละ 26.3 (R2 = 0.263, p < .001)

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีโรค

ประจำตััวและมีีความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 

คำสำคััญ:	การเกิิดภาวะ long covid ผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  
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Abstract

	 This research aims to study the predictive factors of long COVID occurrence in a group of 

patients after COVID-19 infection. A simple random sampling method was used to recruit the sample 

of 129 patients after affected with covid-19 in Surin province. Research instruments included  

questionnaires to gather data for demographic information and a long COVID questionnaire. Data were 

collected during the period of March to December 2023. Descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis were used to analyze the data.

	 The results revealed that the most common long COVID symptom is fatigue, with 70 cases 

(54.3%). This is followed by exhaustion, with 66 cases (51.2%), and easy fatigue, with 65 cases (50.4%). 

The significant predictors of long covid-19 among patients after affected with covid-19 were  

underlying health conditions (β = .204) and severity of the disease (β = .477). These predictors could 

together explain 26.3% of the variance in long covid-19 among patients after affected with covid-19 

(R2 = 0.263, p < .001).

	 These findings suggest that health care providers should monitor and care for COVID-19  

patients with underlying conditions and those with severe disease after COVID-19 infection.

Key words:	Long covid-19, patients after affected with covid-19
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บทนำ 

	 ไวรััสโคโรนา (โควิิด 19) เป็็นกลุ่่�มของไวรััสที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Coronaviridae ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization) ได้้ประกาศให้้เชื้้�อไวรััสโคโรนา (โควิิด 19) เป็็นโรคระบาดใหญ่่ (Pandemic)  จากสถานการณ์์ระบาดของ

ไวรััส Covid-19 ที่่�เกิิดขึ้้�นในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก 5 อัันดัับแรกที่่�ติิดเชื้้�อสููงสุุด คืือ อเมริิกา อิินเดีีย บราซิิล และฝรั่่�งเศส 

จำนวนติิดเชื้้�อใหม่่ในแต่่ละวัันของทั่่�วโลก มาจากทวีีป ยุุโรป และอเมริิกา สถานการณ์์ระบาดของไทย เฉพาะจำนวน 

ติิดเชื้้�อยืืนยััน 3,026,695 ราย เสีียชีีวิิต 23,235 กำลัังรัักษา 232,521 ราย สููงเป็็นอัันดัับ 16 ของโลก และอัันดัับ 1 ของ

เอเชีีย (Department of Disease Control, 2022) ขณะที่่�ศููนย์์ข้้อมููล COVID-19 จัังหวััดสุุริินทร์์ รายงานสถานการณ์์ 

COVID-19 จ.สุุริินทร์์ (ระลอกใหม่่ ม.ค. 2565) พบ ผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันสะสม 16,699 คน ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 345 คน อยู่่�

ระหว่่างรัักษา 2,904 คน (โรงพยาบาลสนาม/ศููนย์์พัักคอย 1,275 คน) หายป่่วยสะสม 13,764 คน (รายใหม่่ 299 คน) 

เสีียชีีวิิตสะสม 31 คน (รายใหม่่ 2 คน) (Surin Provincial Public Health Office, 2022) 

	มีี การรายงานว่่า ผู้้�ป่วยที่่�หายจากโควิิดแล้้วประมาณ 30-50% จะยัังมีีอาการหลงเหลืืออยู่่� เช่่น เหนื่่�อยง่่าย 

อ่่อนเพลีีย มีีไข้้ ไอ ปวดหััว ซึ่่�งภาวะนี้้�เรีียกว่่า long civid (Long Covid) ภาวะ long civid นี้้�สามารถพบได้้ในผู้้�ป่่วย 

หลัังได้้รับัเชื้้�อ 4-12 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป อาการของภาวะ long civid สามารถแสดงออกได้้ทั้้�ง “ทางร่่างกาย” และ “ทางจิติใจ” 

โดยผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะมีีอาการแตกต่่างกััน ไม่่มีีลัักษณะตายตััว เช่่น ไอ, มีีไข้้, ปวดศีีรษะ, การรัับรู้้�กลิ่่�นหรืือรสชาติิลดลง, 

เจ็็บหน้้าอก, หายใจไม่่อิ่่�ม, เหนื่่�อยล้้า, ปวดข้้อหรืือกล้้ามเนื้้�อ, ท้้องเสีีย โดยเกิิดจากการที่่�ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดลง และ

บางรายอาจมีีอาการ วิิตกกัังวล, สมาธิิสั้้�นลง หรืือซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้� โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโควิิด-19 กลุ่่�มสีีแดง หรืือผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการป่่วยรุุนแรง จะมีีโอกาสเกิิดภาวะ long civid สููงกว่่าผู้้�ป่่วยโควิิดที่่�มีีอาการน้้อย เนื่่�องจากอาจมีีปัจจัยเรื่่�อง

ความเครีียดที่่�สะสมมาตั้้�งแต่่ช่่วงป่่วยเป็น็โรคโควิดิ-19 จึึงส่่งผลต่่อเนื่่�องอาจยาวนาน 3-6 เดืือนได้ก้ว่่าจะกลัับมาเป็น็ปกติิ 

รวมทั้้�งพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ด้้วย เช่่น โรคหอบหืืด เป็็นต้้น (Department of 

Mental Health 2022)

	 นอกจากอาการทางด้้านร่่างกายแล้้ว ผู้้�ป่่วยหลายรายยัังอาจมีีอาการทางจิิตใจร่่วมด้้วย เช่่น วิิตกกัังวล สมาธิิ

สั้้�นลง หรืือซึึมเศร้้า ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตได้้  (Srisophit, 2022) ผู้้�ป่่วยมัักจะมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการของ

ตนเองว่่าจะมีีอาการรุุนแรง หรืือจะมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่ บางรายอาจจะคาดหวัังว่่าใช้้เวลารัักษาตััวในโรงพยาบาล

เพีียงไม่่กี่่�วััน แต่่กลัับต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนานกว่่าที่่�คาดไว้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกกลััวและวิิตกกัังวล ส่่วนในรายที่่�มีีอาการของ

โควิิดรุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องนอนรัักษาตััวในแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) หรืือ อาจต้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผู้้�ป่วยอาจจะมีีอาการ 

ผิิดปกติิทางจิิตใจหลัังจากประสบสถานการณ์์กระทบกระเทืือนใจรุุนแรงได้้ หรืือที่่�ทางการแพทย์์เรีียกว่่า PTSD  

(Post-traumatic stress disorder) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจาก long covid มักัต้อ้งใช้เ้วลาในการพักัฟื้้�น อาจเสีียความ

คล่่องตััวขั้้�นพื้้�นฐาน (Loss of basic mobility) ทำให้้สููญเสีียความมั่่�นใจในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน หลายคนมัักรู้้�สึึกเหนื่่�อย

ง่่ายขึ้้�นกว่่าเดิิม ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิิตได้้ไม่่เป็็นปกติิ เช่่น ต้้องเดิินช้้า ๆ หายใจช้้า ๆ ต้้องระมััดระวัังการรัับประทาน

อาหาร ต้้องงดหลาย ๆ กิิจกรรม โดยเฉพาะการออกกำลัังกาย เมื่่�อสููญเสีียความมั่่�นใจในสิ่่�งที่่�เคยได้้ทำ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�นลดลงย่่อมส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจของผู้้�ป่วย  มีีผู้้�ป่่วยที่่�หายจากโควิิดจำนวนไม่่น้้อยมีีภาวะวิิตกกัังวล (anxiety) 

หรืือ ซึึมเศร้้า (depression) บางรายอาจเกิิดความรู้้�สึึกผิิดที่่�ต้้องลาป่่วยเป็็นเวลานาน และเพื่่�อนร่่วมงานต้้องมารัับผิิด

ชอบแทน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตในระยะยาวได้้ 

	 มหาวิิทยาลััยออกซ์์ฟอร์์ด ร่่วมกัับศููนย์์วิิจััยชีีวการแพทย์์ด้้านสุุขภาพของออกซ์์ฟอร์์ด (BRC) และสถาบัันวิิจััย

สุุขภาพแห่่งชาติิ (National Institute for Health Research: NIHR) ของสหราชอาณาจัักร เปิิดเผยรายงานผลการศึึกษา

วิิจััยล่่าสุุด พบว่่า ผู้้�ป่่วยโควิิดราว 37% หรืือกว่่า 1 ใน 3 จะเกิิดภาวะ long covid (Long COVID) หรืือมีีอาการใน 

ระยะยาวอย่่างน้้อย 1 อย่่าง หลัังจากที่่�ติิดเชื้้�อไปแล้้วนาน 3-6 เดืือน โดยมหาวิิทยาลััยออกซ์์ฟอร์์ดเผยว่่า ได้้ทำการวิิจััย

และตรวจสอบอาการในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโควิิดที่่�กำลัังฟื้้�นตัวัจากการติิดเชื้้�อมากกว่่า 270,000 คน ซึ่่�งพบว่่าอาการระยะยาวหลังั



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 111

Factors predicting long covid-19 among patients after affected 
with covid-19

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2567
Volume 32 No. 4 (Oct - Dec) 2024

ติิดโควิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 9 อย่่าง ได้้แก่่ หายใจผิิดปกติิหรืือหายใจลำบาก 8% อาการที่่�เกี่่�ยวกัับบริิเวณท้้อง เช่่น ปวดท้้อง 

8% วิิตกกัังวลและหดหู่่� 15% เจ็็บคอหรืือหน้้าอก 6% ภาวะสมองล้้า 4% เหนื่่�อยล้้า 6% ปวดศีีรษะ 5% ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

1.5% ปวดส่่วนอื่่�น ๆ 7% โดยอาการป่่วยที่่�รุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ รวมถึึงอายุุและเพศของผู้้�ป่่วยโควิิด เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อแนวโน้ม้ในการเกิิดภาวะ long covid ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโควิดิที่่�อาการหนักัจนต้อ้งเข้า้โรงพยาบาลจะเกิดิอาการป่ว่ย

ในระยะยาวมากกว่่า และผู้้�หญิิงจะเกิิดภาวะ long covid มากกว่่าผู้้�ชาย ปััจจัยเหล่่าน้ี้�ยัังส่่งผลต่่ออาการในระยะยาว 

ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ชายจะมีีปััญหาหายใจลำบากและภาวะสมองล้้ามากกว่่า ส่่วนผู้้�หญิิงและหนุ่่�มสาวที่่�

อายุุน้้อยมัักจะมีีอาการปวดศีีรษะ อาการที่่�บริิเวณท้้อง และเกิิดความวิิตกกัังวลหรืือหดหู่่�มากกว่่า ขณะที่่�งานวิิจััยยัังชี้้�ว่่า 

มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากที่่�มีีอาการในระยะยาวมากกว่่า 1 อาการ และอาการมัักจะเกิดิร่่วมกันัมากขึ้้�นเมื่่�อผ่่านไปช่่วงระยะเวลา

หนึ่่�ง และกลุ่่�มที่่�ควรเฝ้้าระวััง เพราะมีีโอกาสได้้รัับผลกระทบของโรคที่่�รุุนแรงและฟ้ื้�นตััวได้้ยากกว่่า คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน ผู้้�ป่่วยโรคประจำตััว โดยเฉพาะโรคเบาหวาน รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ (Srisophit, 2022; 

ThaksinWaracharn, 2022)

	จ ะเห็็นได้้ว่่า แม้้ว่่าจะสามารถควบคุุมการระบาดได้้ แต่่จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อยัังมีีมาก และจะไม่่จบแค่่ติิดเชื้้�อ ป่่วย 

รักัษา หายหรืือตายแต่่จะเกิิดผลกระทบระยะยาว “Long COVID” บั่่�นทอนสมรรถนะในการดำเนิินชีีวิต การทำงาน และ

ทำให้้มีีผลระยะยาวในผู้้�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคหอบหืืด โรคเบาหวาน โรคปอดติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง หรืือภาวะทุุพลภาพ เป็็น

ภาระค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย ครอบครััว และสัังคม จากปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวมาข้้างต้้น จากการสอบถามเบ้ื้�องต้้นจาก 

ผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 บางรายในพื้้�นที่่�ของจัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า บุุคคลเหล่่านี้้� หลายรายยัังมีีอาการหลงเหลืือ และ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า  มีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้�แต่่ยังไม่่สามารถนำมาอธิิบายถึึงปััจจััยที่่�จะเป็็น

แนวทางในการป้้องกัันหรืือดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ต่่อไปได้้ (Khamphan, 2022; Srisophit, 2022; Thaksin  

Waracharn, 2022)  ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�แท้้จริิง ในการนำไปพััฒนาปรัับปรุุงรููปแบบการบริิการ

สุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ให้้ครอบคลุุมทุุกระยะและมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงภาวะ long 

covid ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลัังติิดเชื้้�อโควิดิ-19 และปัจัจัยัทำนายภาวะ long covid  โดยทำการศึึกษาในพื้้�นที่่�ของจัังหวัดัสุุรินิทร์์ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาภาวะ long covid ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาอำนาจการทำนายของปััจจััยได้้แก่่ อายุุ เพศ ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และ โรคประจำตััว

ต่่อการเกิิดภาวะ long covid ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 “Long covid” (Long COVID) เรีียกได้้อีีกอย่่างว่่า POST COVID SYNDROME เป็็นภาวะ หรืืออาการที่่�เกิิด

กัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19  หลัังจากได้้รัับเช้ื้�อนาน 4 สััปดาห์์ ไปจนถึึง 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป  ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจะเป็็นได้้ทั้้�งการมีีอาการ 

คล้้าย ๆ เดิิม หรืือมีีอาการใหม่่ ๆ ที่่�ไม่่เคยเป็็นตอนติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก็็ได้้ โดยภาวะ “long covid” มัักพบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ที่่�เชื้้�อลงปอด และมีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย จึึงส่่งผลให้้ปอดทำงานหนััก ปอดอ่่อนแอลงกว่่าที่่�เคย และมีีภาวะ 

เหนื่่�อยง่่ายกว่่าปกติิ แต่่ละคนจะมีีอาการแตกต่่างกัันไป เป็็นอาการที่่�ไม่่มีีลักษณะตายตััว สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทั่่�วร่่างกาย 

ตั้้�งแต่่ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดิินอาหาร ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ทำให้้ผู้้�ที่่�หายป่่วยจากโควิิดบางราย

ยัังไม่่สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตตามปกติิเหมืือนอย่่างเคย ภาวะ Long COVID ที่่�มีีอาการหลงเหลืือ อย่่างน้้อย 1 อาการ 

อาการส่่วนใหญ่่ที่่�พบได้้แก่่ เหนื่่�อยง่่าย หายใจ ไม่่อิ่่�ม อ่่อนเพลีีย (Department of Mental Health 2022) และปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ Long COVID คืือ อายุุ เพศ และการติิดเชื้้�อระดัับรุุนแรง โรคประจำตััว (Srisophit, 2022;  

ThaksinWaracharn, 2022)
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แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบสััมพัันธ์์เชิิิ�งทำนาย (Correlational predictive study design) เพื่่�อศึึกษาภาวะ 

long covid และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะ long covid ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด -19  ซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับบริิการสุุขภาพจากแต่่ละพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุริินทร์์ 

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด -19  ภายหลัังจากได้้รัับเชื้้�อนาน 4 สััปดาห์์ไปจนถึึง 12 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป และมีี ภาวะ long covid ซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับบริิการสุุขภาพจากหน่่วยบริิการสุุขภาพพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองจัังหวััดสุุริินทร์์ ด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยกำหนดคุุณสมบััติิเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้�

		    1.	มีี อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป

		    2.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ long covid ภายหลัังจากได้้รัับเชื้้�อนาน 4 สััปดาห์์ไปจนถึึง 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

		    3.	 เป็น็ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ก์ารรับับริกิารดููแลรักัษาโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโควิดิ-19 จากหน่่วยบริิการสุุขภาพพื้้�นที่่�

อำเภอเมืืองจัังหวััดสุุริินทร์์

		    4.	 เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่าน เขีียนหนัังสืือภาษาไทยได้้ และสามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบทุุกส่่วน 

		  เกณฑ์์การคััดออก 

		    1.	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับความจํํา เช่่น หลงลืืม ความจํําเสื่่�อม หรืือมีีภาวะทางจิิตที่่�ผิิดปกติิ 

		    2.	 เป็็นผู้้�ที่่�อ่่านและ เขีียนหนัังสืือภาษาไทยไม่่ได้้

		    3.	 ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบทุุกส่่วน หรืือ ขอลาออกจากโครงการ

		  การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง  

		ผู้  ้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G power โดยเลืือก Test family เป็็น F tests เลืือก 

Statistical test เป็็น Linear Multiple regression: Fixed Model, R2 deviation from zero เลืือก Type of  

power analysis เป็็น A Priori: Compute required sample size, given α, power, and effect size กำหนด 

Effect size f ระดัับกลาง 0.15, α = 0.05, power 0f test = 0.95 จำนวนตััวแปร ทำนาย 4 ตััวแปร ได้้จำนวน  

129 ตััวอย่่าง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและพััฒนาจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย  เพศ อายุุ ศาสนา อาชีีพ. โรคประจำตััว. ระยะเวลาการป่่วย

ด้้วยโรคโควิิด-19 สถานที่่�รัักษา  ประเภทผู้้�ป่่วย  และความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีอาการ 

มีีอาการเล็็กน้้อย มีีอาการปานกลาง มีีอาการรุุนแรง 

การเกิิดภาวะ long covid

อายุุ

เพศ

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

โรคประจำตััว
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	ส่่ วนที่่� 2	แบบสอบถามภาวะ long covid โดยผู้้�วิิจััยจะพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะ long covid ประกอบด้้วย แบบสอบถามภาวะ long covid  โดยผู้้�วิิจััยจะพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ long covid ประกอบด้้วย อาการทั่่�วไป (เหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย/อ่่อนล้้า) 1 ข้้อ ระบบทางเดิินหายใจ  

3 อาการ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 4 ข้้อ ระบบประสาท 4 ข้้อ กลุ่่�มอาการทางผิิวหนัังและเส้้นผม 1 อาการ อาการ

ทางจิิตใจ 3 อาการ ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 3 อาการ ในแต่่ละข้้อ หากมีีอาการให้้ 1 ไม่่มีีอาการให้้ 0 คะแนน รวม 

0-19 คะแนน	     

	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1. 	การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) นำแบบสอบถามภาวะ long covid ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน โดยเป็็น อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 2 ท่่าน อาจารย์พ์ยาบาล 1 ท่่าน นำแบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้ว้มาหาค่่าดัชันีีความสอดคล้อ้ง

ระหว่่างข้อ้คำถาม (Index Item Objective Congruence: IOC) โดยคัดัเลืือกเฉพาะข้อ้คำถามที่่�มีีค่่าดัชันีีความสอดคล้อ้ง

ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นมาใช้ ้ส่่วนข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC น้อ้ยกว่่า 0.5 นั้้�น มีีการนำปรัับปรุุงให้้เหมาะสมตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) นำแบบสอบถามภาวะ long covid ที่่�ผ่่านการ

พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย นำมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่า KR-20 ได้้ค่่า 0.70

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ เลขที่่� 

P-EC 07-03-65 โครงการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการทดลองใด ๆ  การเข้้าร่่วมการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลคำตอบจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับอย่่างเคร่่งครััด โดยผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยนี้้�จะไม่่สามารถ 

เข้า้ถึึงข้อ้มููลได้ ้ผู้้�ทำวิจิัยัจะเผยแพร่่นำเสนอข้อ้มููลในภาพรวม และ นำไปใช้ป้ระโยชน์ท์างวิชิาการเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีสิทิธิ์์� ในการปฏิเิสธการเข้า้ร่่วมในการศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้ทุุ้กเมื่่�อ โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการมารัับบริิการของผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการชี้้�แจงจุุดประสงค์์ ขั้้�นตอนในการศึึกษา และเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือและขอคำยิินยอม

ในการตอบแบบสอบถามจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย ทำลายข้้อมููลภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยเป็็นระยะเวลา 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ ดำเนิิน

การวิิจััยและเก็็บข้้อมููลโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้ ้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในเก็็บรวบรวมข้้อมููลถึึงสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์

	 2.	ผู้ �วิจิัยัประสานงานกัับรองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์หรืือหัวัหน้้าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขอความร่่วมมืือ 

และอํํานวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 3.	ชี้ ้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ข้้อมููลส่่วนตััวที่่�ได้้จะ

เก็็บเป็็นความลัับการนำเสนอผลหรืืออภิิปรายข้้อมููลของการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมทั้้�งหมด เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี 

ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยจึึงทำการเก็็บข้้อมููล

	 4.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามภาวะ long covid  ภายหลัังเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลและนำไปวิิเคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่ จำนวน และ ร้้อยละ

	 2.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะlong covid ด้้วยสถิิติิสมการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise 

Regression Analysis) 
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ผลการวิิจััย

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 99 ราย (ร้้อยละ 76.74) อายุุระหว่่าง  61-70 ปีี จำนวน  

50 ราย (ร้้อยละ 38.76) รองลงมา คืือ อายุุระหว่่าง  51-60 ปีี จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 20.16) และ อายุุ 71-80 ปีี 

จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 12.40) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว จำนวน 108 ราย (ร้้อยละ 83.7) ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ มีีอาการบ้้าง จำนวน 93 ราย (ร้้อยละ 72.1) รองลงมา มีีอาการปานกลาง จำนวน  29 ราย (ร้้อยละ 22.5) และ 

ไม่่มีีอาการ จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.1) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n = 129)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ

 	 20-30

	 31- 40

	 41-50

	 51-60

 	 61-70

 	 71-80

 	 81-85

โรคประจำตััว

 	มีี  

 	 ไม่่มีี

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

	 ไม่่มีีอาการ

	มีี อาการบ้้าง

 	มีี อาการปานกลาง

 	มีี อาการรุุนแรง  (ติิดเชื้้�อที่่�ปอด ต้้องนอนโรงพยาบาล)

	

30

99

10

8

10

26

50

16

9

108

21

4

93

29

3

	

23.26

76.74

7.75

6.20

7.75

20.16

38.76

12.40

6.98

83.7

16.3

3.1

72.1

22.5

2.3

	 2.	 อาการ long covid ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย จำนวน 70 ราย (ร้้อยละ 54.3) รองลงมา คืือ 

อ่่อนเพลีีย จำนวน 66 ราย (ร้้อยละ 51.2) และเหนื่่�อยง่่าย จำนวน 65 ราย (ร้้อยละ 50.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละของอาการแสดงภาวะ long covid

อาการ จำนวน ร้้อยละ

อาการทั่่�วไป

	 เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 

ระบบทางเดิินหายใจ

	 เหนื่่�อยง่่าย

	อ่่ อนเพลีีย

	 ไอเรื้้�อรััง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

	 ใจสั่่�น

 	หั ัวใจเต้้นเร็็วมากกว่่า 111 ครั้้�ง/นาทีี ในขณะพััก

	 เจ็็บหน้้าอก

	 เหนื่่�อยง่่าย 

ระบบประสาท 

 	 ปวดศีีรษะ

 	 เวีียนศรีีษะ มึึนศีีรษะ

	 ความจำสั้้�น หลงลืืม สมาธิิสั้้�น

 	 กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเฉพาะที่่�เฉีียบพลััน

กลุ่่�มอาการผิิวหนัังและเส้้นผม

 	 ผมร่่วง

 อาการทางจิิตใจ

 	วิ ิตกกัังวล

	 หดหู่่� ซึึมเศร้้า

 	 นอนไม่่หลัับ

ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

	 ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

 	 ปวดตามข้้อและกระดููก

	 กล้้ามเนื้้�อลีีบ

	

70

65

66

61

21

11

13

41

45

50

36

12

28

28

4

40

53

48

8

	

54.3

50.4

51.2

47.3

16.3

8.5

10.1

31.8

34.5

38.8

27.9

9.3

21.7

21.7

3.1

31

41.1

37.2

6.2

	 3.	ปั ัจจััยทำนายการเกิิดภาวะ long covid ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วยข้้อมููล  

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อมููลตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (Assumption) ของสถิิติิถดถอยพหุุคููณได้้ผลดัังนี้้� ตััวแปรต้้นมีีการ 

กระจายแบบปกติิ ตััวแปรต้้นและตััวแปรตามมีีความเป็็นอิิสระต่่อกััน ไม่่มีี Univariate outliers ตััวแปรต้้นทุุกตััว 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันหรืือไม่่เกิิด Multicollinearity กราฟมีีลัักษณะเป็็น Homoscedasticity เป็็นไปตามข้้อตกลงของ 

Normality, Linearity และ Homoscedasticity ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณโดยวิิธีี Stepwise Regression  

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณโดยวิิธีี Stepwise Regression (n = 129)

ตััวแปรทำนาย B SE β t p-value

โรคประจำตััว

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

Constant 

2.201

3.479

-2.380

1.103

.568

1.788

.204

.477

1.995

6.122

-1.331

.048

<.001

.186

R2 = .263, R2
Adjusted = .252, F(1 ,113) = 22.349, p < .001

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำนายการเกิิดภาวะ long covid ได้้แก่่ โรคประจำตััว (β = .204) 

และความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย (β = .477) โดยสามารถร่่วมทำนายการเกิิดภาวะ long covid ได้้ร้้อยละ 26.3  

(R2 = 0.263, p < .001)

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััย สรุุปว่่า  อาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย เป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 อภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 มัักพบอาการผิิดปกติิหรืือภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการป่่วยเป็็น

โควิิด-19 (Post COVID syndrome) หรืือ ภาวะ Long COVID เป็็นอาการที่่�ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มัักพบภายหลัังจากรัักษา

หายแล้้ว ซึ่่�งอาการที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความหลากหลายและอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล โดยอาจเป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ 

หรืือเป็น็อาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลังัรักัษาหาย ซึ่่�งสามารถเกิดิได้ใ้นทุุกระบบของร่่างกาย ตั้้�งแต่่ระบบทางเดินิหายใจ ระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด ระบบประสาท ระบบภููมิคุ้้�มกัันและสุุขภาพจิิต ทั้้�งน้ี้�การพบอาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย  

เป็น็อาการที่่�พบมากที่่�สุุด สอดคล้อ้งกัับผลการศึึกษา meta-analysis ของสถาบันัต่่าง ๆ  ในต่่างประเทศ ผลการวิเิคราะห์์ 

พบว่่า ความชุุกตามกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 47 หอบเหนื่่�อย ร้้อยละ 22 (National  

Institute for Health and Care Excellence, 2020) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Teekham and Srisukham (2023) 

การวิิจััยภาคตััดขวางเพื่่�อศึึกษาอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยพบอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ร้้อยละ 59.6 อาการที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ เหนื่่�อยง่่าย และการศึึกษาของ Chanarong (2022) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มักัมีีอาการหลัังติดิเชื้้�อโควิิด-19 ร้อ้ยละ 45.4 โดยพบอาการหลงเหลืือภายหลัังจําํหน่่ายออกจากโรงพยาบาลที่่�ระยะเวลา 

3 ถึึง 10 เดืือน โดยพบอาการมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อาการอ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 80.9  รองลงมาได้้เแก่่ เหนื่่�อยง่่าย ร้้อยละ 56.2 

และอาการไอ/ไอ้้แห้้ง ๆ/ไอมีีเสมหะ ร้้อยละ 33.7 จะเห็็นได้้ว่่าเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งหลัังจํําหน่่ายมัักมีีอาการหลงเหลืือ 

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยมีีอาการมากกว่่า 3 เดืือน

	จ ากผลการวิิจััยที่่�พบว่่า ปััจจััยโรคประจำตััวและความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

long covid ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อธิิบายได้้ว่่า หากผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวและมีีรุุนแรงของโรคจะทำให้้เกิิด

ภาวะ long covid ได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Whitaker et al. (2022) และ Blomberg et al. (2021) ที่่�

พบว่่า ภาวะ long covid พบมากในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว และ Khamphan (2022) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�มีีอาการ

รุุนแรงมีีโอกาสพบภาวะแทรกซ้้อนในระบบการหายใจในระยะยาวของโรคโควิิด-19 ได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�หายจากโรคโควิิด-19 

จำนวนมาก มีีอาการหลงเหลืือหรืือเกิิดอาการขึ้้�นใหม่่ อาการที่่�เกิิดขึ้้�นพบได้้หลากหลายเกิิดขึ้้�นได้้ในระบบการทำงาน 

ต่่าง ๆ ของร่่างกาย รวมทั้้�งความผิิดปกติิด้้านปริิชานและอารมณ์์ ผู้้�ป่่วยสามารถมีีได้้หลายอาการ เรีียกอาการเหล่่านี้้�ว่่า 

ภาวะ Long COVID ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมาน บั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิิต ไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตหรืือทำงานได้้ตามเดิิม

	 สรุุปได้ว้่่า อาการ เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย เป็น็อาการที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลังัติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 และ ปัจัจัยั

โรคประจำตััวและความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อภาวะ long covid ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังติิดเช้ื้�อ 
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โควิิด-19 ดัังนั้้�น หลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีอาการ long covid ซึ่่�งถ้้าสงสััยภาวะดัังกล่่าวแพทย์์หรืือ

บุุคลากรทางการ แพทย์์ ควรมีีการซัักประวััติแิละตรวจร่่างกายที่่�เหมาะสม เพื่่�อหาสาเหตุุและคััดแยกโรคอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่สัมัพันัธ์์

กัับการติิดเชื้้�อ โควิิด-19 รวมถึึงอาจมีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจ เพิ่่�มเติิมที่่�จำเป็็น เพื่่�อประโยขน์์สููงสุุด 

แก่่ผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป  

	พั ัฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะ long covid โดยมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวและพบความรุุนแรง

ของโรคโควิิด-19

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้   

	 เป็น็แนวทางในการติิดตามผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ที่่�มีีโรคประจำตััวและพบความรุุนแรงของโรคหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

บุุคลากรทางสุุขภาพ ควรมีีการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายที่่�เหมาะสม และจััดกิิจกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะ long 

covid ต่่อไป
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Factors Related to Quality of Life Among Persons with 

Benign Prostatic Hyperplasia in Wenzhou, China: 

A Cross Sectional Study

Chun Mei Li, M.N.S.1, Niphawan Samartkit, Ph.D.2*, Chutima Chantamit-o-pas, Ph.D.3

Abstract

	 The aim of this research was to describe quality of life (QOL) and examine its relationship 

with the severity of lower urinary tract symptoms (LUTS), sleep disturbance, depression, and social 

support among the persons with Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) in Wenzhou, China. A simple  

random sampling technique was used to recruit 100 individuals with BPH, who came to follow up on 

their health at the Urological Clinic outpatient department of the Second Affiliated Hospital of  

Wenzhou Medical University in Wenzhou, China. Research instruments included the demographic data 

questionnaire, the International Prostate Symptoms Score, the Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, 

the Geriatric Depression Scale-15, the Social Support Rating Scale, and the revised version of the 

Quality of Life Scale for BPH Patients, with Cronbach’s alpha values of 89, 92, 79, 88, and 94,  

respectively. Data was analyzed by descriptive statistics and Pearson’s correlation. 

	 The results of this study showed that the mean score of QOL of BPH persons was 102.2  

(SD = 12.9) out of 160. There was a significant positive relationship between social support and QOL 

among persons with BPH (r = .485, p < .001). Severity of LUTS (r = -.736, p < .001), sleep disturbance 

(r = -.553, p < .001), and depression (r = -.670, p < .001) had a negative relationship with QOL among 

them.

	 The findings in this study could make nurses and other health care providers have a better 

understanding towards the QOL of BPH persons in Wenzhou, China. Moreover, the results are useful 

for the development of effective interventions to reduce depression, sleep disturbances, LUTS, and 

increase social support, then improve the QOL of BPH persons.

Key words:	Benign prostatic hyperplasia, quality of life, lower urinary tract symptoms, social support,  

		  sleep disturbance, depression
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Introduction

	 Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common diseases of the urinary system. 

It is a chronic disease mainly occurring in elderly men. According to the advent of an aging society, 

the number of older males with BPH is increasing year by year, and in the United States, over 15 

million men have diagnosis of BPH (Egan, 2016).  As reported by Chinese epidemiological statistics, 

the prevalence rate of BPH of men age <60 is 45%, age 61-70 is 70%, and that of men age 81-90 is 

90% (Xiong et al., 2020). Although BPH is not life-threatening, however it poses a serious threat to the 

QOL of patients (Park et al., 2020). Long-term low QOL not only reduces the happiness of persons 

with BPH and their family members, but also is not conducive to promoting the development of 

healthy aging of the elderly male globally, including in China (Alcaraz et al., 2016).

	 QOL is a term to comprehensively evaluate the quality of human life. The World Health 

Organization (WHO) defines the QOL as the living experience of people in different cultural value 

systems towards their goals, expectations, standards, and things they care about, including physical, 

psychological, social functions, and material states. The surveys in China have found that among the 

chronic diseases affecting the QOL of an elderly male, the prevalence rate of BPH is ranked the first 

approximately 74.33%, which is more than high blood pressure (56.41%), diabetes (19.02%) and  

other diseases (Yang & Yongxue, 2015; Ma et al., 2015). Therefore, BPH has become the primary  

chronic disease endangering the QOL of elderly male. Some literature has been reported that the 

QOL among BPH persons is medium or low (Pan et al., 2020; Fan, 2022).

	 BPH is a progressive disease, with the development of a bladder obstruction caused by  

hypertrophy of the prostatic gland. These groups of patients with meaningful obstruction and  

moderate symptoms should be living with the clinical manifestations of BPH. About 60% of the patients 

with low-stage disease was affected by BPH symptoms (Wang & Foo, 2010). Although, transurethral 

resection of the prostate (TURP) and Holmium laser nucleation of the prostate operation method in 

the clinical treatment of prostate hyperplasia can quickly resolve urinary tract symptoms. However, 

these treatments will consider for BPH patients in stage 4, who had complications caused by BPH, 

such as urinary retention, bladder stone formation, and recurrent urinary tract infections. Thus, there 

are a large amount of BPH persons that waiting for the treatment process of TURP, moreover living 

and coping with lower urinary tract symptoms (LUTS).  So, the main purpose of caring for BPH persons 

in stage 2-4, before receiving operation, are to relieve LUTS and further improve the QOL. 

	 LUTS encompasses various abnormal manifestations in the urination cycle caused by  

changes in the structure and function of the lower urinary tract, including symptoms during storage, 

urination, after urination and other abnormal symptoms in the urine storage phase include frequent 

urination, urge incontinence, increased nocturia, and impaired mental health (Wein, 2020). Frequent 

nocturnal urination also leads to sleep disturbance in the elder and affects the QOL of BPH sufferers. 

Previous studies suggested that sleep disturbance was an independent risk factor affecting QOL in 

older persons (Fan, 2022; Ning, 2020). In relation to mental health issues, severity and incidence of 

depression in BPH patients was higher than that in the general population (Kaplan, 2012; Rom et al., 
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2017). The effect of negative depressive symptoms becomes more pronounced over time, leading to 

a decline in the QOL of a person with BPH.

	 Among the factors related to the QOL, social support has a pronounced effect on QOL. 

 A person with BPH with low social support tends to have worse QOL (Mutalip et al., 2020). Social 

support can provide a certain sense of security to cope with stress, reduce negative emotions, reduce 

the pain of disease in both spiritual and material aspects, and enhance confidence to face one’s illness, 

which is a positive external protective factor. The lack of timely, accurate and long-term psychological 

support and nursing for patients with BPH and their families leads to strong stigma, poor compliance, 

and weakened treatment effects, resulting in delayed improvement of the patient’s condition, poor 

social adaptability, and decreased QOL (Liu, 2020).

	 From the literature review, LUTS, sleep disturbance, depression, and social support are  

correlated with QOL among persons with BPH. However, there are few specific studies on the QOL of 

BPH patients and its related factors in China. Based on Symptom Management Theory, this study 

explored the relationship between LUTS, sleep disturbance, depression, and social support with QOL 

of persons with BPH. This research results should provide useful information for health care providers 

in Wenzhou to develop nursing interventions to care for BPH patients, to support and guide them to 

effectively carry out disease management to improve health outcomes and their QOL.

Research objectives 

	 1.	 To describe QOL among persons with BPH in Wenzhou, China.

	 2.	 To determine the relationship between severities of LUTS, sleep disturbance, depression 

and social support with QOL among persons with BPH in Wenzhou, China.

Research hypothesis 

	 1.	 There is a negative correlation between severity of LUTS, sleep disturbance, depression 

and QOL among persons with BPH in Wenzhou area

	 2.	 There is a positive correlation between social support and QOL among persons with BPH 

in Wenzhou area

Conceptual Framework

	 Symptom Management Theory (SMT) describes symptom management as a multidimensional 

process. Symptom management consists of three factors that influence each other: symptom  

experience, symptom management strategy, and outcomes. In the 2019 revised version, the four  

elements covered by nursing were added to it, namely: person, environment, health, and disease 

(Hickey et al., 2019). Person, environment, and health/illness will directly or indirectly affect symptom 

experience, symptom management strategies, and QOL outcomes (Dodd et al., 2001). When factors 

related to symptom management are identified, effective intervention can be taken to improve a 

patient’s QOL.	
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	 According to SMT and the related literature, LUTS, sleep disturbance, and depressive  

symptoms are common symptoms perceived to be experienced by the BPH sufferer. Symptom  

experience consists of three dimensions: perception, evaluation, and response (Fangming & Jianhua., 

2012). Symptom perception refers to the patient’s cognition of symptoms, symptom evaluation refers 

to the patient’s evaluation of the cause and severity of symptoms, as well as the evaluation of  

symptoms on mood and life. Symptom response refers to the patient’s physiological, psychological, 

social, and other behavioral reactions caused by symptoms. This can often lead to the enhancement 

of the body’s perception of symptoms, such as the increased dependence on family and society. The 

patient’s perception of LUTS, such as frequent urination, urgent urination, painful urination, increased 

nocturnal urination, etc., sleep disturbance, and depressive symptoms are often reported by persons 

with LUTS. Social support is in the environment domain, and was selected to examine the relationship 

with QOL of the person with BPH. SMT has the advantage of being comprehensive, multidimensional, 

measurable, dynamic, and emphasizes that all objects, including patients themselves and their envi-

ronment need to be managed. 

Methods

	 This study was a descriptive correlational research design.

	 Population and sample

	 The target population of this study is men with BPH, who were treated in the Urology OPD 

of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University in Wenzhou, China. The sample  

included persons with BPH who came to Urology OPD of the for follow-up of their condition. Simple 

random sampling was used to recruit the sample, using the following inclusion criteria: 1). Diagnosed 

BPH with Stage 2-4 2). No history of surgery for transurethral resection of the prostate 3). Age 50 years 

or older 4).  No history of cancer 5). Be able to write and speak Chinese 6).  Orientated to place and 

time 7).  No history of mental illness (from the medical history) 8).  No history of physical disability 

which requires assistance for daily living.

	 Sample size 

	 The Thorndike formula (1978) was used to calculate sample size in this study. The formula 

is given by n = 10k+50 (where n is required sample size and k is number of independent variables). 

Since there are four independent variables in the current study, the sample size required is at least 

90. Considering possible potential outlier data, the desired sample size was increased by 10% from 

the prescribed result (Martínez-Mesa et al., 2014). Thus, the final sample size was 99. In this study the 

researcher collected data from 100 cases.

	 Research Instruments 

	 1.	 Demographic questionnaire was designed by the researcher. There are 2 parts, part 1 

contains information about the participants’ characteristics, such as age, education level, marital  

status, living condition, current occupation, household income. Part 2 of the questionnaire contains 

health information of participants such as duration of BPH diagnosis, stage of BPH, co-morbidities, 
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frequency of voiding the bladder at daytime and nighttime, history and presence of alcohol  

consumption, reason for drinking, and ever been drunk. The information in Part 1 was obtained by 

patient interview and self-report, while the information in Part 2 was obtained from the medical  

records.

	 2.	 The International Prostate Symptom Score (IPSS) was used to measure the severity of 

LUTS among the participants. It was originally developed by the American Urological Association 

(Barry et al., 1992). The IPSS was translated into Chinese by the Hong Kong Urological Association 

(HKUA) in 1995 (Martínez-Mesa et al., 2014). The score was based on answering seven questions about 

urination symptoms, and each item had six response options: 0, 1, 2, 3, 4, 5: A score of 0 denotes no 

symptoms and a score of 5 denotes very serious symptoms. The total potential score ranges from 0 

to 35. A score of 0-7 indicates mild symptoms, 8-19 indicates moderate symptoms, and 20-35 indicates 

severe symptoms (Choi & Son, 2019). IPSS has high reliability with the Cronbach’s alpha was .90 (Wong 

et al., 2017). In this study Cronbach’s alpha was .86.

	 3.	 The Verran and Snyder – Halpern sleep scale (VSH) was used to measure sleep  

disturbance among the BPH persons. The VSH was developed by Snyder-Halpern and Verran (1987), 

translated and validated to Chinese by Lin and Tsai (2003). The VSH was administered to measure a 

patient’s magnitude and self-reported quality of sleep during the preceding night. VSH comprises 15 

items: 8 items about sleep disturbance, 4 items about effectiveness of sleep, and 3 items about sleep 

compensation. The total score of this instrument was calculated by sum score of all items. Each item 

on the scale contains a visual analogue response on 10 centimeters. In every item, there are words 

that explain the meaning of 0 to 10 scores. Items 2, 7, 12, and 14 are reversed scored. The total po-

tential score ranges from 0 to 150.  Moreover, to describe the level of sleep disturbance, the score 

ranges from 0-50 = mild sleep disturbance, 51 - 100 = moderate sleep disturbance, and 101-150 = 

high sleep disturbance (Zhang et al., 2020). VSH Cronbach’ alpha coefficient was .82 in the original 

version (Snyder-Halpern & Verran, 1987) and .83 in the Chinese version (Lin & Tsai, 2003). In this study 

Cronbach’s alpha was .92.

	 4.	 The Geriatric Depression Scale (GDS-15) was used to measure the depressive symptoms 

of the BPH person. The scale was developed by Sheikh and Yesavage (1986), considering the  

characteristics of the older adults. GDS-15 was translated to Chinese and validated by Mei Jin Rong 

(1999). GDS-15 was used to evaluate the depression status of the participants in the last week, thoughts 

of low mood, reduced activity, irritability, withdrawal from others, and pain, as well as their negative 

evaluation of the past, present and future. This scale asked for an answer “yes” or “no”. The items 

1, 5, 7 and 11 connote negative meaning: An answer ‘No’ was scored 1 point, while ‘Yes’ was scored 

0 points; the items 2,3,4,6,8,9,10,12,13,14 and 15 connote positive meaning: An answer ‘No’ was scored 

0 points; ‘Yes’ was scored 1 point. The highest potential score is 15 points; the higher the score, the 

more obvious the depressive symptoms; a score ≥8 means having depressive symptoms. The GDS-15 

was tested for reliability the results the Cronbach’s alpha was .82 (Mei, 1999), and .79 (Dan, 2013). In 

this study Cronbach’s alpha was .92.
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	 5.	 The Social Support Rating Scale (SSRS) was used to measure social support of the BPH 

person. The SSRS was published by Xiao Shuiyuan (Xiao, 1994), with 10 items. The response to items 

1-4 and 8-10 was 1-4 points; 1, the response is given 1 point; if 2, response is given 2 points; 3, 3 points; 

4, 4 points. However, items 5 had five subitems of A, B, C, D and E, and the scores are also from 1 to 

4 for each subitems which are represented as 1= no support and 4= full support. For Items 6 and 7, 

if the answer is “without any source” the response is given 0 points, and if the answer is “the  

following sources,” then the person chooses several sources.  If the person chooses three sources, 

the response is given 3 points; four sources are given 4 points, the highest point score is 9 for each 

item. The total score of the scale is the sum of the 10 items, with a maximum potential score of 66. 

The higher the mean score, the higher the level of perceived social support. Moreover, score ≤22 

points = low level perceived social support, score 23-44 points = medium level perceived social 

support, and score ≥45 points = high level perceived social support (Li et al., 2021). In this study 

Cronbach’s alpha was .89. 

	 6.	 Revised BPH QOL Scale was used to measure the QOL of BPH persons. The QOL scale 

including five dimensions: disease, physical, social, psychological, and satisfaction. The scale adopts 

a five-point equidistant score which includes “none at all”, “a little”, “medium”, “serious” and “very 

serious”. The score is 5, 4, 3, 2, and 1 point, respectively. Shi et al. (2004) developed a BPHQLS scale 

suitable for China’s national conditions, consisting of five same dimensions with a total of 74 items). 

Guo et al. (2008) revised the scale and modified it from 74 to 33 items which was simpler and  

clearer. Of the 32 items, all are reverse items; Item 33 is a self-evaluation of the overall feeling, which 

is a subjective question. The minimum total mean score is 32 and the maximum total mean is 160. 

The scoring index was calculated as follows: the true score of the scale/the highest possible score of 

the scale X 100%. For example: the QOL total score = the patient’s measured score/160 points (total 

score of 160 points) x100%. Score:  >66% = high QOL; 66%-33% = moderate QOL ;<33% = low level 

QOL. The score of the disease dimension is 75 points: physiological dimension 20 points, social  

dimension 25 points, psychological dimension 30 points and satisfaction dimension 10 points. The 

total score of each dimension is different, so it cannot be compared with the score of each dimension 

alone. Thus, the index of component number is converted for comparison. The Cronbach’s alpha of 

the revised BPHQLS is .86 (Guo et al., 2008). In this study Cronbach’s alpha was .89.

	 Protection of human rights 

	 The research proposal got approval from IRB in BUU (IRB3-090/2564) and the Second  

Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. The researcher explained the study information 

included aims, procedures, occupied time to complete the questionnaire. Recruitment of participants 

was carried out purely based on volunteerism. Only those participants who were willing and  

consented to take part in the study were recruited. Data obtained from the study were kept strictly 

confidential.
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	 Data Collection

	 Data were collected 5-10 samples per day from June to July 2022. With the help of the nurse 

of the urology outpatient department, the researcher got written consents from the participants who 

met the inclusion criteria on a voluntary basis, and questionnaires were distributed. Participants took 

approximately 30 minutes to complete the whole set of self-reported questionnaires in a special 

private room. Moreover, health information of the participants was obtained from medical records by 

researcher. 

	 Data Analysis

	 The data were analyzed using SPSS 26. Descriptive statistics including frequency, percentage, 

mean (M) and standard division (SD) were used to describe demographic characteristics, and each 

variable. Pearson’s product moment correlation was used to examine relationship between LUTS, 

sleep disturbance, depression, and social support with QOL among persons with BPH. The data were 

tested for normality and homoscedasticity outliers of the variables to verify the assumptions of  

Pearson’s product moment correlation test.

 

Results

	 A total of 100 men with BPH participated in the study. The mean age of the participants was 

67.8 years (SD = 7.5), with a range from 55 to 87 years. Three out of five participants were aged  

between 60 and 74 years. The majority of participants were married (90%), and 85% lived with their 

spouse. Two-thirds of participants (67%) resided in urban areas. One-third (34%) had completed  

junior high school or high school. Household monthly income ranged from ¥8,000 to ¥10,000 (US$ 

1,190 - 1,488) for 45% of participants, while 28% had an average monthly income of more than ¥10,000 

(≥ US$1,488). All participants (100%) had medical insurance. Of these, 33% were employed, while 60% 

were retired. 

	 For the health information, the duration of BPH diagnosis among the participants ranged from 

2 to 15 years (M = 3.7, SD = 1.8). Most participants were in Stage 2 (53%), and 46% were in Stage  

3. All participants reported frequent urination, with 63% urinating 9-10 times per day and 28%  

urinating more than 10 times per day. Most participants also reported increased nocturia frequency, 

with 48% experiencing nocturia three times per night and 33% experiencing it four times per night. 

Three out of four participants had at least one co-morbidity, with hypertension (65%) being the most 

common. All participants were currently receiving BPH drug treatment, and 75% used a combination 

of two drugs (Tamsulosin hydrochloride and Finasteride) daily to control BPH. A total of 87%  

had a history of alcohol consumption, and 72% were currently drinking and had been drunk.  

Approximately two out of five participants (39%) reported drinking to help them sleep. 

	 In this study, the BPHQOL scores ranged from 79 to 132, and the mean score was 102.2  

(SD = 12.9). The scoring index was 63.9%, which indicates a moderate level of QOL, as shown in  

Table 1.
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Table 1: Range, mean and standard deviation of QOL among persons with BPH (n = 100)

Range

Dimension Possible score Actual score M SD Score index (%)

Total score

Disease

Physiological

Social

Psychological

Satisfaction

32-160

15-75

4-20

5-25

6-30

2-10

79-132

29-58

11-19

12-24

12-27

4-8

102.2

42.4

17.8

17.6

18.4

6.0

12.9

6.8

1.5

2.4

3.7

0.9

63.9

56.5

88.8

70.5

61.5

60.4

Score index = (mean/ maximum possible total score) X100%

Table 2:	Range, mean and standard deviation of LUTS, sleep disturbance, depression, and social  

	 support among the participants (n = 100)

Range

Variables Possible score Actual score M SD Interpretation

Severity of LUTS

Sleep disturbance

Depression

Social support

0-35

0-150

0-15

0-66

5-29

37-92

0-13

23-50

19.3

60.8

5.0

39.0

5.0

11.0

2.9

6.3

Moderate

Moderate

No depression

Moderate

	 The relationships between QOL and selected factors in persons with BPH are summarized  

in Table 3. The results show that the severity of LUTS (r = -.736, p < .001), social support (r = .485,  

p < .001), depression (r = -.670, p < .001), and sleep disturbance (r = -.553, p < .001) were  

significantly associated with quality of life (QOL) among persons with BPH.

Table 3:	Correlation coefficient between severity of LUTS, sleep disturbance, depression, social  

	 support and QOL among persons with BPH (n = 100)

 Factors Correlation coefficient (r)

Severity of LUTS

Sleep disturbance

Depression

Social support

-.736***

-.553***

-.670***

.485***

***p < .001  
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Discussion

	 The findings of this study are discussed based on the research objectives and research  

hypothesis as follows.

	 QOL among persons with BPH 

	 In this study, the mean score of QOL among persons with BPH was 102.2 (SD = 12.9). The 

scoring index was 63.9%, indicating that persons with BPH in Wenzhou had a moderate level of QOL. 

This finding is consistent with studies by Daoxiu et al. (2021) and Yang (2017). Yang (2017) reported 

that the mean score of BPHQOL of Chinese persons was 104.8 (SD = 20.0), and the scoring index  

was 65.5%. The results of this study can be explained based on SMT, which posits that symptom 

experience (e.g., frequent, urgent, painful urination), physical and social environmental factors (e.g., 

residential area, work status), and individual and family factors (e.g., education and economic status) 

are related to QOL (Silva, Lopes, & Merces, 2021).

	 This research found that the lowest score index of QOL was the disease dimension (56.5%). 

This may be explained by the fact that one-third of the participants had nocturia ≥4 times per night, 

and 46% were in stage 3 of BPH. Thus, this group may face long-term urinary incontinence, frequency 

of urination, and other LUTS. Unfavorable treatment prognosis may have a deleterious impact on QOL 

in those cases (Yanqin & Yanqi, 2014). These findings are consistent with those of Oelke, Adler,  

Marschall-Kehrel, Herrmann, & Berges, (2014) which found that the more times of nocturia, the lower 

the QOL of patients. Frequent nocturia will increase the risk of falls and even fractures in the elderly, 

as well as sleep disturbance, chronic fatigue, and other adverse consequences.  Thus, nocturia is one 

of the risk factors leading to the decline of QOL in the elderly patients with BPH (Oelke, Weiss, et al., 

2014). 

	 Moreover, this research found that the highest score index of QOL was physiological  

dimension (88.8%). This can be explained by the fact that more than half of the participants were age 

less than 70 years, (21% were 50-59 and 36% were 60-69 years). Moreover, 44% of the participants 

had been living with BPH for three years and are in relatively good physical condition. In addition, the 

psychological dimension may be an important factor leading to QOL. In this survey, the score index 

of the psychological dimension of middle-aged and elderly BPH patients was 61.5%, which is at a 

moderate level. This could be explained by the fact that 85% of the participants were living with their 

spouse, and 12% were living with children. Having a spouse and other family members to provide 

emotional support is conducive to the improvement of self-care ability, which is basically consistent 

with other relevant research (Jianchun et al., 2014).

	 The score of social dimensions of QOL in this research is 70.5%, which is at a high level. 

Fully 85% of the participants lived with their spouse, and all had medical insurance. About  

three-fourths (73%) of the participants had a family income of more than ¥8,000. That said, BPH 

causes frequent and urgent urination, and that can disrupt social activities outside the home. The 

satisfaction of social interaction needs can greatly enhance the sense of self-esteem of the elderly, 

moderate the negative emotions caused by disease, and improve QOL generally (Meng et al., 2014).
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	 Factors related to QOL among persons with BPH

	 This study found that sleep disturbance and QOL were negatively associated in BPH  

populations. That is consistent with the hypothesis of this study. In this study, 56% of participants 

reported insomnia. The participants in this study had a moderate level of sleep disturbance, with a 

mean score for sleep disturbance of 60.8 (SD = 11.0). This could be one reason why the participants’ 

QOL was moderate. That finding is consistent with the studies of Zhang et al. (2021) and Fan (2022) 

who found that BPH persons had moderate sleep disturbance, and that affected their QOL. This result 

is consistent with many studies which found that sleep disturbance was negatively associated with 

QOL (Baek et al., 2020). The findings suggest that a higher level of sleep disturbance was associated 

with lower level of QOL. BPH sleep disturbance is mostly manifested as chronic insomnia and sleep 

disruption.  Those are directly related to the increase of nighttime urination and decreased daytime 

energy, which also leads to the reduction of QOL (Yanli, Juan, & Lu, 2017). 

	 Severity of LUTS in patients with BPH seriously affects the QOL of the persons with BPH. 

Severity of LUTS and QOL were negatively associated in BPH populations (r = -.636, p < .001). That is 

consistent with the hypothesis of this study. According to SMT, severity of LUTS was a symptom that 

is acutely perceived by BPH persons. This study found that higher the severity of LUTS, the worse the 

QOL. In this study, participants had moderate symptoms of LUTS (M = 19.3, SD = 5.0). Just under half 

(48%) of the participants had moderate LUTS (M = 15.5, SD = 2.2), and half had severe LUTS  

(M = 23.6, SD = 2.3). Similarly, 48% of participants in the survey reported three episodes of nocturia 

and 33% reported four or more episodes per night. Frequent nocturia was certain to affect QOL (Michel 

et al., 2020). Studies have shown that there is a significant negative correlation between IPSS symptom 

scores and QOL, which is consistent with the study by Choi, Heo, Lee, & Son, (2017).  Moreover, the 

effective management of LUTS can significantly improve the QOL of patients (Michel et al., 2020).  

In addition, effective symptom management strategies can better improve the health problems of 

patients and improve their QOL 

	 This study found that depressive symptoms were negatively correlated with QOL among 

persons with BPH (r = -.670, p < .001), implying that depression is the main factor affecting the QOL 

among persons with BPH. In this study, the participants did not indicate signs of clinical depression  

(M = 5.0, SD=2.9). This may be related to the fact that the participants had higher social support, 

higher income, and all had health insurance. At the same time, more than half of the participants had 

been diagnosed with prostatic hyperplasia, which lasted two to three years, which is not that long a 

time period. Previous research has pointed out that depression can have a great impact on the QOL 

of Chinese elderly (Bai & Cheng, 2022). Only 20% of participants reported depression in this study.  

It has been noted in the literature that BPH persons who have depression, the lower the QOL (Pei  

et al., 2019). 

	 Social support and QOL were positively correlated in BPH populations (r = .485, p < .001).  

That finding is consistent with the hypothesis of this study. In the present study, the participants had 

a moderate level of social support (M = 39.0, SD = 6.3). Social support has an obvious beneficial effect 
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on patients, and increasing social support can promote QOL (Cao, Qi, Shen, & Han, 2017). Social  

support can ameliorate a patient’s negative emotions and help them achieve a positive psychological 

state (Dan, 2017). Social support plays an extremely important role in the family and community 

disease management of patients with BPH. Many studies have shown that the QOL of patients with 

BPH is affected by social support (Zhiguo, Yanbin, & Can, 2015). High social support can effectively 

improve the physical, psychological, social and satisfaction of patients, so as to effectively improve 

the QOL of patients (Cao et al., 2017). Studies have found that the level of social support is one of 

the main influencing factors of QOL among of BPH patients, that is, the higher the level of social 

support, the stronger the QOL, this is consistent with SMT (Sujuan, Hua-Lu, & Xiao-Qin, 2015). 

Implications of the findings

	 This study provides helpful information about QOL and its related factors of persons  

with BPH in Wenzhou, China. This information provides a basis for the development of targeted  

interventions to reduce depression, sleep disturbances, and LUTS, while increasing social support to 

promote better QOL among persons with BPH.

Recommendations for future nursing research

	 The study enrolled participants from only one hospital in Wenzhou. Thus, the findings may 

not be representative for other patient groups of the entire Wenzhou area of China. To generalize the 

results to BPH population in Wenzhou, we recommend that this study be replicated in multiple  

settings. Furthermore, the present study only analyzed correlations. Thus, a cause-effect relationship 

between LUTS, depression, sleep disturbance, social support and QOL among persons with BPH is 

inconclusive. Further intervention studies are needed to strengthen the understanding of this  

relationship and determine the exact methods that can be effective for improving social support, 

reduce LUTS, minimize sleep disturbances, and reducing depression to improve QOL.
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	จ ัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	 หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	 หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	 ส่วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถุประสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวธิีการวจิยั (กลุ่ม

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑตยสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	 การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		 หน้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	 การเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึ่งสามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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