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The Limited Health Literacy and Associated Factors 

Among Construction Workers in Bangkok, Thailand

Yi Myint Swe, Dr.P.H.1*, Sahattaya Rattanajarana, Ph.D.2, Chit Ko Pe, Ph.D.1, 

Srichant Uthayopas, M.Sc.1, Rattanathorn Intarak, M.Sc.1

Abstract

	 This cross-sectional study aimed to study the level of limited health literacy and its  

associated factors among construction workers in Bangkok, Thailand. Multistage random sampling was 

used to select the sample of 225 Thai and 183 Myanmar construction workers in Bangkok. Research 

instruments were questionnaires to gather data for socioeconomic factors, health behavior, physical 

health status, access to health services and health literacy. Descriptive statistics and multiple logistic 

regression were used to analyze the data.

	 The results revealed that the sample had limited health literacy in 36.27%. Limited health 

literacy was significantly correlated with nationality (AOR = 2.32, 95%CI : 1.72-3.12, p < 0.001),  

eucational level (AOR = 2.86, 95%CI : 1.64 - 4.97, p < 0.001), difficulty in accessing health services  

(AOR = 5.49, 95%CI : 2.92 - 10.34, p < 0.001), taking medical treatment at the clinic, (AOR = 3.79,  

95%CI : 11.78 - 8.06, p < 0.001) and patient-provider communication (AOR = 2.54, 95%CI : 1.44 - 4.46, 

p < 0.001).

	 The findings suggest that health care providers could apply these results to develop activities/ 

programs to enhance health literacy for construction workers by focusing on accessing health services, 

taking medical treatment at the clinic, and patient-provider communication.

Key words:	Factors, Limited health literacy, Construction workers
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Significance of the Problem

	 Thailand is a major labor destination for migrants from neighbouring countries, and  

2.55 million legal migrant workers in 2023, who are essential in labor-intensive, blue-collar sectors 

such as manufacturing, construction, and the food sector (Barber & Sciortino, 2024). Comparing the 

proportion of migrant workers, Myanmar migrant workers comprised 80% of the total migrant  

population in Thailand ( Aung et al., 2022).

	 The construction industry is the most dangerous in Thailand,  the rate of work-related injuries 

was 11%, and rate of work-related fatalities was 19% compared to other industries (Vongpisal &  

Yodpijit, 2017). Moreover, the International Organization for Migration (2018) indicated that migrant 

workers may adopt unhealthy lifestyle behaviors, which could affect exposures and vulnerability to 

non-communicable diseases risk factors. It was noticed that some migrants arrive home less healthy 

than when they left.

	 Health Literacy and Social Determinants of Health are closely mingled (Flores et al., 2023). 

Health literacy is the ability to find, understand, evaluate, and use health information (Liu et al., 2024a) 

to maintain and promote health (Kayalkar & Dmello, 2024). Health literacy refers to the resources and 

abilities required to make and implement health decisions. In Public Health, health literacy is a key 

concept (Liu et al., 2024), encompassing the understanding and interaction with health information 

and services (Kayalkar & Dmello, 2024). Public health views health literacy as a tool that can lessen 

health disparities. More than half of Thai people (58.9%) had health literacy at a moderate level, 

followed by high and low levels at 24.3% and 16.8%, respectively. (Intarakamhang et al., 2022).

	 Limited health literacy among construction workers is significantly impacting their ill health 

because of poor assessment of health information and a language barrier.  Sociodemographic factors: 

age (Poza-Méndez et al., 2023), gender, education level (Jaafar et al., 2021; Kosiyaporn et al., 2020; 

Poza-Méndez et al., 2023), health-related lifestyle behaviors (Kinoshita et al., 2024), ethnicity, and 

access to health information.

	 Many studies have suggested that health literacy is an important contributor to the existing 

health disparities (Jaafar et al., 2021). To the best of our knowledge, there is a scarcity of research on 

limited health literacy and its associated factors among construction workers in Thailand.  

Reserch objectives

	 1.	 To study the level of limited health literacy among construction workers in Bangkok, 

Thailand 

	 2.	 To determine the factors associated with limited health literacy among construction 

workers in Bangkok, Thailand.
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Conceptual Framework

Method

	 Research design

	 The cross-sectional analytical study was used to assess the limited health literacy and its 

associated factors among construction workers in Bangkok, Thailand. 

	 Population and sample 

	 Population and sample referred to construction workers who lived in Bangkok.

	 The inclusion criteria were construction workers who were aged between 18 and 60 years, 

could verbally communicate with the researchers, and agreed to participate in this study.

	 The exclusion criteria were construction workers who didn’t give informed consent and those 

with severe impairment and/or mental illness.

	 Sample size and sampling procedure 

	 A sample size of 408 will require assessing the health literacy among construction workers in 

Bangkok, Thailand. The type of dependent variable is a dichotomous outcome. The statistics used to 

answer the research question is multiple logistic regressions, and the sample size is estimated based 

Health Literacy (HLS-SF12)

- Good Health Literacy 

(Excellent, Sufficient)

- Limited Health Literacy 

(Problematic, Inadequate)

1) Demographic and Socio-economic Characteristics

Age/Gender/Nationality/Length of residence in Thailand/

Ethnicity/Religion/Education/Marital status/Family  

members/Employment status Income/Difficulty in paying 

bills and medication/Problems in accessing the health 

services 

2) Health behavior 

- Smoking

- Drinking

--Betel chewing

3) Physical health status

Current health status 

Disease + How long 

4) Access to Health Services

- Frequency of emergency service use

- Frequency of GP services use

- Frequency of hospitalization 

- Patient-Provider communication 
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on the multiple logistic regression formula (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998; Alam et al., 2010) and is 

calculated by software version 10. The following formulation is to obtain the required number:

	          P(1 - P)(Z1-a + Z1-b)
2          1

	 n = (_________________) x ______
		        B(1 - B)P0 - P1)

2         (1 - r2)
	
	 Where,   P = (1-B) P0 + BP1

	 This study was conducted using a structured questionnaire from 1st December 2024 to 1st 

March 2025. Preliminary questions were asked with inclusion and exclusion criteria before obtaining 

consent to be counted as potential participants. The inclusion criteria were construction workers, able 

to communicate in the Myanmar and Thai languages, gave informed consent, willing to participate, 

and aged between 18–60 years old. The samples were chosen by a multistage random sampling 

method. 

	 Data collection 

	 The total study population of this study was construction workers between 18 and 60 years 

of age living in the study area. A multistage random sampling method was used to select the sample 

in this study. Firstly, Bangkok was purposively selected because it is the most congested, outbound, 

and migratory city in Thailand. Then, two districts were randomly selected, namely Phaya Thai  

and Din Daeng. After that, two sub-districts from each district were randomly selected; thus, four 

sub-districts were included in the study. Finally, one construction site was randomly selected from 

each sub-district. Then, participants were selected proportional to the size of the study population. 

Trained Myanmar and Thai researchers interviewed the study participants. 

Phaya Thai District

1 sub-district

1 Construction Site

N = 260

Sample (n = 108)

1 sub-district

1 Construction Site

N = 242

Sample (n = 99)

1 sub-district

1 Construction Site

N = 287

Sample (n = 110)

1 sub-district

1 Construction Site

N = 218

Sample (n = 91)

Bangkok Din Daeng District

	 Research instruments

	 A structured questionnaire was developed from reviewing the literature as a research tool. 

Then, the questionnaire was translated into Thai and Myanmar languages. The questionnaire  

consisted of three parts: 
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	 (1)	Demographic and socioeconomic characteristics questionnaire which was developed  

from the literature review. It contains items including gender, age, nationality, ethnicity, religion,  

marital status, educational attainment, family members, employment status, monthly income,  

difficulty in paying bills and medications, and length of residence in Thailand (only for Myanmar  

construction workers). 

	 (2)	Health behavior questionnaire which was developed from the literature review. It contains   

items including, physical health status, medical diseases, duration of disease suffering, frequency of 

emergency medical services, taking medical treatment at the clinic, history of hospitalization, and 

patient-provider communication. and accessibility to health services.

	 (3)	Health Literacy. The researchers ap;ied the HLS19-Q12 instrument  (Pelikan et al., 2022), 

which is a newly developed 12-item short-form questionnaire of HLS19-Q47 for measuring  

comprehensive, general health literacy in general adult populations. It is a 12-matrix (three health 

domains×four health management tasks), which comprises three health domains (health care, disease 

prevention, and health promotion) and four aspects of health information management (access,  

understand, evaluate, and apply). Respondents answered each item on a four-point Likert scale  

(1 = very difficult, 4 = very easy) concerning the experienced difficulty of each task. The reliability both 

Thai form and Mynmar form were 0.70.

	 The translation of this tool from English to Thai and Myanmar languages was carried out during 

the translation procedure by Myanmar and Thai researchers. The HLS19-Q12 score is calculated as 

the percentage (ranging from 0 to 100) of items with valid responses that were answered with “very 

easy” or “easy,” provided that at least 80% of the items contain valid responses: 

			   Number of “easy” or “very easy” responses
		       _______________________________________ x 100
			              Number of valid responses

	 If less than 80% of the items contain valid responses, the score is set to “missing”. Four 

categories were created based on the recommended cut-off points by the WHO M-POHL working 

group: (1) Excellent: “very easy” ≥ 50 and “very difficult” + “difficult” < 8.334, (2) Sufficient: “very 

easy” + “easy” > 83.33, and not more than 2 out of 12 with “very difficult” or “difficult”;  

(3) Problematic: all respondents who were not in groups of “excellent”, “sufficient”, or “inadequate”; 

and (4) Inadequate: “very easy” < 8.334, “very difficult” and “difficult” ≥ 50. (Pelikan et al., 2022). In 

this study, construction workers who has scores at problematic and inadequate were we categorize 

as limited health literacy.

	 Ethical consideration: This research proposal and tools have been approved by the  

institutional research board of St Teresa International University, issued number (TRSU 010/2024), issued 

date was November 15, 2024, and expiry date was November 14, 2025. A coding scheme was used 

for data collection, and every document relating to the participants was destroyed upon completion 

of the research.
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	 Data analysis

	 Data were analyzed by STATA® (ver.13; College Station, TX, USA: Stata Corp). Per descriptive 

analysis, frequency and percentage were used to analyze categorical data, whereas continuous data 

were described using mean, standard deviation, median, and range. 

	 The Myanmar and Thai versions of the HLS19-Q12 instrument were used to determine the 

level of Health Literacy. Excellent and sufficient health literacy was categorized as high health  

literacy, and problematic and inadequate health literacy was classified as limited health literacy.  

Nearly one-third of construction workers had limited health literacy.

	 Bivariable logistic regression analysis was utilized to identify the association of each  

independent variable with limited health literacy. The factors with p < 0.25 in the bivariable analysis 

have proceeded to the multivariable logistic regression analysis. The type of dependent variable is a 

categorical outcome. The statistics that were used to answer the research question were multivariable 

logistic regression, and the sample size was estimated based on the multiple logistic regression  

formula and was calculated by software version 10. 

 

Results

Table 1. Socioeconomic and demographic factors of respondents (n = 408)

Characteristics	 Number	 Percent (%)

1. Age of workers (years)		

	 18-24 	 47	 111.52

	 25-34	 209	 51.23

	 35-44  	 75	 18.38

	 456-60 	 77	 18.87

	 Mean (±SD)	 33.59 (±9.52)

	 Median (min : max)	 30 (18:60)

2. Gender		

	 Male	 240	 58.82

	 Female	 149	 36.52

	 Prefer not to say	 19	 4.66

3. Nationality		

	 Thai	 225	 55.13

	 Myanmar	 183	 44.85

4. Marital Status                                                                                                         		

	 Single	 206	 50.49

	 Married	 178	 43.63

	 Widow/Separate/Divorced	 24	 5.88
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Table 1. Cont.

Characteristics	 Number	 Percent (%)

5. Religion		

	 Buddhist	 371	 90.93

	 Christian	 35	 8.58

	 Islam	 2	 0.49

6. Educational level		

	 No formal education    	 28	 6.86

	 Primary school                                               	 74	 18.14

	 Secondary school	 167	 40.93

	 Bachelor or equivalent	 139	 34.07

7. Employment		

	 Part-time	 206	 50.49

	 Full-time	 202	 49.51

8. Family monthly income (Bahts)		

	 < 10001	 112	 27.45

	 10001 - 15000	 148	 36.27

	 ≥ 15000	 148	 36.27

	 Mean (±SD)	 14968 (±6863)

	 Median (min : max)	 12000 (4000:30000)

9. Family members		

	 1	 117	 28.68

	 2-5	 244	 59.80

	 6-10	 47	 11.52

10. Length of stay in Thailand (n = 183)		

	 1 year  	 62	 33.88

	 2-5 years	 90	 49.18

	 6-10 years	 31	 16.94

11. Difficulty in paying bills and medication 		

	 Very difficult	 51	 12.50

	 Difficult	 145	 35.54

	 Easy	 177	 43.38

	 Very easy	 35	 8.58

	 Concerning the health behavior of the construction workers, only 97 (23.77%) smoked, and 

149 (36.52%) drank alcohol. However, 118 Myanmar construction workers had the habit of chewing 

betel. 
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	 Nearly 15% of construction workers had chronic diseases such as hypertension, diabetes 

mellitus, heart disease, musculoskeletal diseases, and skin disease. Eighty-five (20.83%) of the  

construction workers responded that they had difficulty accessing health services. Only 33 (8.09%) of 

respondents used emergency services within one year. Nearly 104 (25.49%) of construction workers 

took medical treatment at the clinic, and only 66 (16.18%) workers were hospitalized within one year. 

Nearly 28% of construction workers had difficulty in patient-provider communications.

Table 2. Number and percentage of Health Literacy among construction workers in Bangkok

Health Literacy Number Percentage

     Excellent 200 49.02
     Sufficient 60 14.71
     Problematic 103 25.25
     Inadequate 45 11.03

Table 3. Number and percentage of the level of  health literacy among construction workers in BKK 

Health Literacy Number Percentage

High 260 63.73
Limited Health Literacy 148 36.27

	  

	 Factors Associated with Health Literacy (Bivariate analysis)

Table 4.	Crude odds ratio from performing bivariate logistic regression analysis of each factor and  

	 limited HL

Characteristics	 Number	 % of LHL 	 CrudeOR 	 95%CI	 p-value

 1.	 Gender					     <0.001

	 Women, Prefer not to say  	 168	 25.60	 1		

	 Men 	 240	 43.75	 2.26	 1.47 - 3.48	

 2.	 Nationality					     <0.001

	 Thai	 225	 16.44	 1		

	 Myanmar	 183	 60.66	 2.80	 2.22 - 3.52	

 3.	 Educational Level 					     <0.001

	 Secondary education and above	 306	 28.10	 1		

	 Up to Primary education	 102	 60.78	 3.97	 2.48 - 6.34	

 4.	 Employment					     <0.001

	 Full-time	 202	 16.34	 1		

	 Part-time	 206	 55.83	 6.47	 4.04 - 10.28	
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Table 4.	Cont.

Characteristics	 Number	 % of LHL 	 CrudeOR 	 95%CI	 P-value

 5.	 Monthly Income					     <0.001

	 >12000	 197	 16.24	 1		

	 ≤12000	 211	 54.98	 6.30	 3.95 - 10.03	

 6.	 Difficulty in accessing health services					     <0.001

	 No 	 323	 29.72	 1		

	 Yes	 85	 61.68	 3.73	 2.27 - 6.13	

 7.	 Current Health Status					     0.164

	 Healthy	 347	 34.87	 1		

	 Unhealthy	 61	 44.26	 1.48	 0.85 - 2.57	

 8.	 Use of Emergency Medical Services				    0.252

	 Yes	 33	 27.27	 1		

	 No	 375	 37.07	 1.58	 0.71 - 3.48	

 9.	 Taking medical treatment at the clinic					     <0.001

	 Yes	 104	 18.27	 1		

	 No	 304	 42.43	 3.30	 1.91 - 5.70	

10.	History of Hospitalization					     0.585

	 Yes	 66	 33.33	 1		

	 No	 342	 36.84	 1.17	 0.67 - 2.04	

11.	Patient-provider communication					     <0.001

	 Easy	 295	 24.41	 1		

	 Difficulty	 113	 67.26	 6.36	 4 - 10.22	

	 After running the bivariate analysis, gender, nationality, educational level, employment status, 

monthly salary, difficulty in accessing health services, current health status, use of Emergency Medical 

Services, taking medical treatment at the clinic, history of hospitalization, and patient-provider  

communication were associated with limited health literacy. The factors with p < 0.25 (Kosiyaporn  

et al., 2020) in the bivariate analysis, the researcher proceeded to the multivariate analysis.   
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Table 5.	Multivariable logistic regression analysis for factors associated with limited health literacy  

	 (n = 408)

Characteristics	 CruOR	 AdjOR	 95%CI	 p-value

1.	 Nationality				    <0.001

	 Thai	 1	 1		

	 Myanmar	 2.80	 2.32	 1.72-3.12	

2.	 Educational Level 				    <0.001

	 Secondary education and above	 1	 1		

	 Up to Primary education	 3.97	 2.86	 1.64-4.97	

3.	 Difficulties in accessing health services				    <0.001

	 No 	 1	 1		

	 Yes	 3.73	 5.49	 2.92-10.34	

4.	 Taking medical treatment at the clinic				    <0.001

	 Yes	 1	 1		

	 No	 3.30	 3.79	 1.78-8.06	

5.	 Patient-provider communication				    <0.001

	 Easy	 1	 1		

	 Difficulty	 6.36	 2.54	 1.44-4.46	

	 The associations between multiple independent variables and limited healthy literacy were 

determined by using multivariate analysis after controlling for the covariates. 

Discussion

	 In this study, nearly half (49.02%) of the construction workers in Bangkok had excellent health 

literacy, 14.71% had sufficient health Literacy, and 36.27% had limited health literacy, which included 

25.25% problematic and 11.03% inadequate. Myanmar construction workers accounted for nearly 

45% among the respondents. 

	 The prevalence of limited health literacy among construction workers in Bangkok was lower 

than in the studies, with 65.1% (Poza-Méndez et al., 2023), 61.8% (Kayalkar & Dmello, 2024), 60% 

(McCaskill et al., 2024), 42.5% (Liu et al., 2024) assessed by HLS19-Q12 questionnaires. The finding  

was more than the studies among Lithuanian students, 35% (Jaafar et al., 2021), 32.9% (Sukys et al., 

2024) 16.8% (Intarakamhang et al., 2022). 

	 Regarding the whole spectrum of health literacy scores, the average score was 35.9 (out of 

a total score of 48) in this study. This finding is relatively similar to that of Malaysia (35.5%) (Jaafar  

et al., 2021b), Ireland (40%), Germany (54.3%), Taiwan (34.4%), Sri Lanka (32.5%), and Vietnam (29.6%) 

(Jaafar et al., 2021). We found that nearly one-third of our sample had problematic or inadequate 

health literacy when using the HLS19-Q12, suggesting an urgent need to promote and intervene on 

blue-collar population health literacy. 
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	 The study pointed out that nationality, educational level, difficulty in accessing health services, 

taking medical treatment at the clinic, and patient-provider communication were significantly  

associated with limited health literacy among construction workers in Bangkok. 

	 The possible explanation could be that

	 In this study, Myanmar construction workers were 2.32 (95%CI : 1.72 - 3.12) times more  

likely to have limited health literacy than Thai construction workers. This finding was consistent with 

these studies (r = 0.398, 95%CI : 0.13, 0.24) among migrants in Spain (Poza-Méndez et al., 2023), and 

(β = 1.42, 95%CI : -1.46, 4.31) among Chinese adults (Liu et al., 2024), 3.47 and 2.13 times (OR = 3.47, 

2.13, 95%CI = 1.30 - 9.24, 1.32 - 3.45) among Thai adult population in eastern region of Thailand  

(Jasiyajirawattana et al., 2022)

	 The construction workers with non-formal and primary education had 2.86 (95%CI : 1.64 - 4.97) 

times higher odds of having limited health literacy than those with secondary education and above. 

This finding was in agreement with the studies (β = 0.182, 95%CI : 1.134, 5.126) among migrants in 

Spain (Poza-Méndez et al., 2023), 64.8 (55.71, 72.93) among Malaysian (Jaafar et al., 2021), (β =0.94, 

95%CI : 0.49,1.39) among Chinese adults (Liu et al., 2024c), (β = 0.128, p = 0.015) among Diabetes 

patients (Finbråten et al., 2020), (r = 4.24, 95%CI : 0.38 - 8.11) among migrant workers (Kosiyaporn  

et al., 2020), (AOR = 1.55, 95%CI : 0.92 - 2.61) among middle age group in Germany (Berens et al., 

2016), (aPR = 2.45, 95%CI : 1.07 - 5.57, p = 0.033) OR = 3.47, 2.13, 95%CI : 1.30 - 9.24, 1.32 - 3.45) 

among rural adolescents in India (Kayalkar & Dmello, 2024). 

	 In this study, lower education level has been proven to be a significant determinant of  

lower health literacy level. Because of low education, poor access to health information.

	 This study revealed that construction workers with difficulties in accessing health services 

were more likely to change 5.49 (95%CI : 2.92 - 10.34) times to get limited health literacy than those 

without difficulty in accessing health services. This finding was similar to the studies done among 

Chinese adults (β = -0.009, 95%CI : -0.011 - 0.008) (Liu et al., 2024).

	 The odds of having limited health literacy were about 3.79 times (95%CI : 1.78 - 8.06) higher 

among respondents who didn’t take medical treatment at the clinic as compared to the respondents 

who took medical treatment. This finding was allied with the studies, 27.9 (26.01, 29.89) (Jaafar et al., 

2021), (AOR = 5.51, 95%CI : 3.14, 9.66) (Berens et al., 2016), (AOR = 2.1, 95%CI : 1.29, 3.27) (Denuwara 

& Gunawardena, 2017), (β = -9.963, 95%CI : -18.417, -1.509) (Poza-Méndez et al., 2023).

	 The workers who had difficulty communicating with the health service providers are 2.54 

(95%CI : 1.44-4.46) times more likely to have limited health literacy than workers who could easily 

communicate with the health service providers. This finding was identical to the study among uninsured 

primary care patients in the United States (β =0.35, p<0.01)(Kamimura et al., 2020). 

Conclusion

	 About one in three of the construction workers had limited health literacy. The results  

revealed that ‘limited’ health literacy was a considerable problem among construction workers in 
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Bangkok, Thailand. This suggests the necessity of incorporating health skills and promotion into formal 

education to enhance health literacy across all construction workers.   

Limitations of the study 

	 This cross-sectional study was conducted among construction workers aged between 18 to 

60 years in Bangkok of Thailand; consequently, it might not represent construction workers of other 

regions. The independent variables and dependent variables were simultaneously assessed, so the 

causal relationship was not identified. 

Recommendation 

	 To improve the health literacy among construction workers, it is recommended that a clear 

and concise health information pamphlet with the Myanmar and Thai languages, and a social media 

platform for communicating the health service information. Also, the necessity of incorporating health 

skills and promotion into formal education to enhance health literacy across all construction workers.
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ผลของกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อความรู้้�

และความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ธิิดารััตน์์ คณึึงเพีียร, ปร.ด.1* ธิิดา มุุลาลิินท์์, พย.ด.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของกลุ่่�มกิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อความรู้้�และ 

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) ว่่า เป็็นโรคจิิตเภท  

(schizophrenia) และ มีีประวััติิการสูบบุุหรี่่� จำนวน 40 คน โดยสุ่่�มอย่่างง่่ายจากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย กลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� แบบสอบถามข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่� แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของ 

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.89, 0.94 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิการทดสอบค่่าทีี

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  

หลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อมในการเลิิกบุหุรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 5.15, SD = 1.93; หลัังการทดลอง 

M = 7.33, SD = 1.94) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 8.23, SD = .95; หลัังการทดลอง 

M = 9.45, SD = 0.75) สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรมีีการทำกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการ 

เลิิกบุุหรี่่�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท  
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The Effect of Motivational Enhancement Therapy Group 

Activities on Knowledge and Readiness to Quit Smoking for 

Individuals With Schizophrenia

Thidarat Kanungpiarn, Ph.D, Nursing1*, Thida Mulalint, D.N.S.1

Abstract

	 The quasi-experimental to study the effect of motivational enhancement therapy groups on 

knowledge and readiness to quit smoking for individuals with schizophrenia. The research using a 

one-group pretest-posttest design. A simple random sampling method was used to recruit the sample 

of 40 people with schizophrenia who met the specified criteria. The research instruments included 

questionnaires to gather data for 1) Personal information 2) readiness to quit smoking assessment  

3) knowledge about smoking 4) motivational enhancement therapy group for quitting smoking. Find 

the reliability of the tool by calculating Cronbach’s alpha coefficient, which yielded reliability values 

of 0.89 and 0.94. Data analysis using descriptive statistics and pair t-test. 

             The results revealed that the comparison of the mean scores of readiness to quit smoking 

and knowledge about smoking between the before and the after experiment that the mean score of 

readiness to quit smoking (before the experiment M = 5.15, SD = 1.93; after the experiment M = 7.33, 

SD = 1.94) and the mean score of knowledge about smoking (before the experiment M = 8.23,  

SD = 0.95; after the experiment M = 9.45, SD = 0.75) were significantly higher than before experiment  

at the level of p < .001. 

	 The findings suggest that psychiatric nurses should conduct group therapy activities to  

enhance motivation for quitting smoking in order to increase knowledge and readiness to quit  

smoking for individuals with schizophrenia.

Key words:	Motivational enhancement therapy group activities, knowledge, quit smoking, 

		  schizophrenia
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บทนำ

	 โรคจิิตเภทถููกจััดเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีีความรุุนแรงมากที่่�สุุดโรคหนึ่่�งในบรรดาโรคทางจิิตเวชทั้้�งหมด ส่่งผล 

กระทบด้้านการรัับรู้้�และมีีความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม มีีอาการเรื้้�อรััง จึึงมีีการรัักษาด้้วยยาควบคู่่�ไปกัับการรัักษา 

ทางจิิตสัังคม (Lotrakul & Sukhanit, 2018) มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยมีีอายุุขััยโดยประมาณน้้อยกว่่า 

ประชากรปกติิถึึงร้้อยละ 20 โดยอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นเกิิดจากสาเหตุุธรรมชาติิ ส่่วนใหญ่่มาจากโรคทางระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่� อุุบััติิการณ์์ของการสููบบุุหรี่่� ที่่�พบมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทนั้้�น ถืือเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�อธิบิายอััตราการตายของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท จากสถิิติขิองกรมสุขภาพจิตพบว่่า ผู้้�ป่วยจิิตเวชสูบูบุุหรี่่�สูงูถึึงร้้อยละ 50 

ผู้้�ป่่วยบางรายติิดอย่่างหนััก โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความผิดปกติิทางความคิดและพฤติิกรรมสูบเฉลี่่�ยคนละประมาณ  

21-30 มวนต่่อวััน ร้้อยละ 98 เป็็นผู้้�ชาย เนื่่�องจากสารนิิโคติินในบุุหรี่่�ทำให้้มีีความสุุข เพิ่่�มสมาธิิ ลดหููแว่่ว ในทางกลัับกััน

สารนิโคติินลดประสิิทธิิภาพของยารัักษา ทำให้้ต้้องปรัับปริิมาณยาเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ นำไปสู่่�ผลเสีียต่่อการควบคุุมอาการ 

ทำให้้อาการกำเริิบ ก้้าวร้้าว หงุุดหงิิด ต้้องมารัักษาซ้้ำ (Thailand Information Center for Civil Rights And  

Investigative Journalism [TCIJ], 2023; Anti-Smoking Campaign Foundation, 2017) และจากการศึึกษา 

ความชุกของภาวะติดิสารนิโคตินิและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ป่วยโรคจิติเภทวัยัผู้้�ใหญ่่ที่่�มารับัการรักัษาที่่� โรงพยาบาลศิริิริาช

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภททั้้�งหมด 350 คน (หญิิง 193 คน ชาย 157 คน) พบว่่ามีีความชุุกของภาวะติิดสารนิิโคติิน ร้้อยละ 16.9 

(Satra, Wannasewok, Atsariyasing, & Luisirirojanakul, 2017)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเจ็็บป่่วยทางจิิต โดยผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะ

สููบบุุหรี่่�สููงและมัักสููบในปริิมาณมาก มีีการเสพติิดนิิโคติินในระดัับสููงมาก และมีีผลต่่อสุุขภาพจิิตโดยตรงทำให้้เกิิดภาวะ

ซึมึเศร้า้และมีอีัตัราการฆ่า่ตัวัตายสูงูกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่สูบูบุหุรี่่�มาก ซึ่่�งพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่� เป็น็พฤติกิรรมที่่�มักัพบในผู้้�ป่ว่ย

จิิตเวช เพราะว่่านิิโคติินช่่วยคลายอาการวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า โรคสมาธิิสั้้�น (David, 2012)  มากกว่่านั้้�นยัังพบว่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับประชากรทั่่�วไป ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีอััตราการสูบบุุหรี่่�สููงกว่่า 3 เท่่า และ สููงกว่่าผู้้�ป่วยจิิตเวชโรคอื่่�น ๆ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการกำเริิบจนต้องกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง (Strasser, 2002) และมีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท (Schizoaffective disorder) จำนวน 237 ราย พบว่่ามีีอััตราการสููบบุุหรี่่�สููงถึึงร้้อยละ 85 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�อยู่่�ในชุุมชนมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ในปริิมาณที่่�มาก (≥ 25 มวนต่่อวััน) ในอััตราร้้อยละ 50-68 

(McCreadie & Kelly, 2000) ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�สููบบุุหรี่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการเชิิงบวกที่่�รุุนแรงกว่่า และมีีรายงานว่่า

อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�สูบบุุหรี่่�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทค่่อนข้างต่่ำ ส่่วนหนึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้องกัับแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ที่่�ลดลง 

เนื่่�องจากความพยายามที่่�จะลดหรืือเลิกิบุหุรี่่�นำไปสู่่�การกำเริบิของอาการทางจิติเวชและหันักลับัมาสูบูบุหุรี่่�อีกีครั้้�ง (Ding 

& Hu, 2021)

	 การเลิิกบุุหรี่่�ได้้นั้้�น แรงจููงใจมีีความสำคััญในการตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลงตััวเอง และคงความพยายามในการมีี

พฤติิกรรมใหม่่จนสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้อย่่างถาวร ซ่ึ่�งปััจจุบัันมีการนำรููปแบบการให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจไปใช้้

ในการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�สููบบุุหรี่่�อย่่างแพร่่หลายและมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� 

ที่่�ได้้ผล (Chaibubpha, Hengudomsub, & Vatanasin, 2018) การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (motivational 

interview, MI) เป็น็รูปูแบบการให้ค้ำปรึกึษาที่่�ยึดึผู้้�รับัคำปรึกึษาเป็น็ศูนูย์ก์ลาง โดยมีคีวามเชื่่�อว่่ามนุษุย์ม์ีศัีักยภาพในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตนเอง ซึ่่�งมีีแนวทางการให้้บริิการตามขั้้�นตอนของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stage of 

change) สิ่่�งสำคััญในการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ คืือ การให้้ผู้้�รัับคำปรึึกษาได้้พููดแสดงความในใจของตััวเอง 

ออกมา เรีียกว่่า ข้้อความจููงใจตนเอง (Self-motivational statement [SMS]) ผู้้�ติิดบุุหรี่่�ที่่�กล่่าวข้้อความ SMS จะมีี 

แนวโน้ม้ที่่�จะเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการเลิกิบุหุรี่่� ทักัษะที่่�ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาใช้ ้(OARS) และกลยุทุธ์ใ์นการกระตุ้้�น

ด้้วยคำพููดสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�จากภายใน (Watithasakaki, 2016) รวมทั้้�ง

การติดอาวุุธทางปััญญาให้้กับัผู้้�ป่วยจิิตเภท นั่่�นคืือ การสร้้างเสริิมความรู้้� ความเข้า้ใจถึงึโทษและพิิษภััยของบุุหรี่่�ต่่อสุุขภาพ 
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แนวทางการเลิิกบุุหรี่่� ให้้ความมั่่�นใจว่่าตนเองสามารถทำได้้ จะทำให้้เกิิดความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และสามารถนำไปสู่่�

การเลิิกบุุหรี่่�ได้้ในที่่�สุุด  

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเภทซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�สููงและหากไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้ ้

จะนำไปสู่่�การกำเริิบของโรคซ้้ำ อย่่างไรก็็ดีี การเลิิกบุุหรี่่�เป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�สามารถทำได้้ แต่่จำเป็็นต้องใช้้กระบวนการ 

ที่่�เหมาะสม โดยนำการให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ Motivational Interviewing (MI) และการบำบััดกลุ่่�มมาประยุุกต์์

ใช้้ร่่วมกััน การใช้้แนวทางนี้้�มีีศัักยภาพในการช่่วยผู้้�ป่่วยจิิตเภทเลิิกบุุหรี่่�ได้้ (Dechkong & Thidarath, 2023) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงร่่วมกับการบำบััดร่่วมกับการบำบััด

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตซึ่่�งสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด มีีการรัับรู้้�ความรนแรงของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก 

สารเสพติิด การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดได้้ (Keawlai, Tewela, & Soodtiphet, 2023) อีีกทั้้�ง

พบว่่าช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคร่่วมจิิตเภทและสุุรา (Bualakorn, 2017) อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่ปรากฏถึึงการศึึกษาที่่�พััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่วยจิิตเภท ดัังนั้้�น 

หากมีีการนำกระบวนการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ โดยนำลงสู่่�การทำกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดกระบวนการ 

กลุ่่�มบำบััดจะช่่วยสนัับสนัับประคัับประคอง ให้้กำลัังใจกัันระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�ม ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการเลิิกบุุหรี่่�

มากยิ่่�งขึ้้�น (Raya, Benjakul, Panit, Kengkarapanit, & Laththana Nanta, 2015) 

	ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาวิิจััยโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดที่่�ใช้้กระบวนการ 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้�และความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่วยจิิตเภท โดยมุ่่�งหวัังว่่าโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจะ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดบุุหรี่่�มีีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และสามารถลดละเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทก่่อนและหลัังได้้รัับกลุ่่�มกิิจกรรม

บำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ภายหลัังการเข้้ากลุ่่�มกิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความพร้อมและความรู้้� 

ในการเลิิกบุุหรี่่�สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กรอบแนวคิิด

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจของ Miller and Rollnick (2002) ในการ 

ให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และเสนอทางเลืือกในการเลิิกสููบบุุหรี่่�  

ส่่งเสริิมให้้เลืือกอย่่างอิิสระ เน้้นให้้รัับผิิดชอบในสิ่่�งที่่�เลืือก ส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้เพื่่�อนำไป

สู่่�การเลิิกสููบบุุหรี่่� 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 19

The Effect of Motivational Enhancement Therapy Group Activities on 
Knowledge and Readiness to Quit Smoking for Individuals With Schizophrenia

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท 

(Schizophrenia) และ มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท 

(Schizophrenia) และ มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� จำนวน 40 คน โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

	 1.	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์ตาม ICD-10 ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท (Schizophrenia) และมีีประวััติิ 

การสููบบุุหรี่่�

	 2.	มี ีอาการทางจิิตสงบ โดยมีี BPRS น้้อยกว่่า 36 คะแนน

	 3.	มี ีระดัับการติิดนิิโคติิน FTND > 3 คะแนน

	 4.	มี ีอายุุระหว่่าง 18-60 ปีี

	 5.	 ได้้รัับยาจิิตเวชในระดัับที่่�คงที่่� (Stable medication regimen) เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

	 6.	ฟั ัง อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 7.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยลงลายมืือชื่่�อในแบบฟอร์์มยิินยอม

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขอถอนตััวจากการวิิจััย หรืือขาดการเข้้าร่่วมโปรแกรมมากกว่่า 30%

	 2.	มี โรคประจำตัวัที่่�ไม่่สามารถควบคุมุได้้ เช่่น ความดันโลหิติสูงูที่่�ไม่่ได้้รับัการรักัษา โรคหัวัใจ หรืือโรคหอบหืืด 

รุุนแรง

	 3.	มี ีอาการทางจิิตที่่�กำเริิบรุุนแรง (BPRS มากกว่่า 50 คะแนน) หรืือมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ความรู้้�และความพร้้อม

ในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

กลุ่่�มกิจิกรรมบำบัดัเสริิมสร้า้งแรงจููงใจในการเลิกิบุหุรี่่�ประกอบด้ว้ย

การให้้ความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และเสนอทางเลืือกในการ

เลิิกสููบบุุหรี่่� ส่่งเสริิมให้้เลืือกอย่่างอิิสระ เน้้นให้้รัับผิิดชอบในสิ่่�ง 

ที่่�เลืือก ส่่งเสริมิความเชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพว่่าสามารถปฏิิบัตัิไิด้้เพ่ื่�อนำ

ไปสู่่�การเลิิกสููบบุุหรี่่�โดยใช้้หลัักการดัังนี้้� 

	 1)	ท ำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความแตกต่่างระหว่่างพฤติิกรรมในปััจจุุบััน

กัับพฤติิกรรมเป้้าหมาย

 	 2)	 หลีีกเลี่่�ยงการโต้้เถีียง

 	 3)	 หมุุนไปตามแรงต้้าน 

 	 4)	 แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ และ

	 5)	 สนับัสนุนุและส่่งเสริมิศักัยภาพ (Rollnick, Miller, & Butler, 

2008) กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยกล่่าวคำพููดที่่�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมโดยใช้้กลยุุทธ์์ในการดึึงคำพููดคืือ 1) การตั้้�งคำถาม 

ปลายเปิิด 2) การกล่่าวชื่�นชม 3) การฟังอย่่างตั้้�งใจแล้้วสะท้้อนความ

และ 4) การสรุุปความ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา20

ผลของกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�
ต่่อความรู้้�และความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

	 4.	 ใช้้สารเสพติิดอื่่�น เช่่น แอลกอฮอล์์ กััญชา หรืือยาเสพติิดผิิดกฎหมาย ภายใน 30 วัันที่่�ผ่่านมา

	 5.	 กำลัังอยู่่�ในช่่วงปรัับเปลี่่�ยนยาจิิตเวช ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรม

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G* Power 3.1 การกำหนดอำนาจทดสอบ (β) = .80 ความ 

เชื่่�อมั่่�น (α) = .05 และ ขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .60 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 19 คน แต่่เนื่่�องจากการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental research) ซึ่่�งควรมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 30 ราย (Burns 

& Grove, 2009; Polit & Hungler, 1999) เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 40 ราย 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยเรื่่�องนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ โดยกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคน จะได้้รัับ 

การชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ระยะเวลา วิิธีีการ ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ รวมถึึงการตอบคำถามหรืือ ข้้อสงสััยจนกว่่า

จะเกิิดความเข้้าใจ หากกลุ่่�มตัวอย่่างตอบรัับการเข้้าร่่วมการวิิจััยจะให้้ลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และมีีสิิทธิ์์� 

ที่่�จะขอยกเลิิกการเข้า้ร่่วมวิจิัยัได้้ทุกุเม่ื่�อโดยไม่่มีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการบำบััดรักัษา สำหรับัข้้อมููลจะถืือเป็็นความลับและ

นำข้้อมููลมานำเสนอในภาพรวม 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ครอบครััว/เดืือน ประวััติิ 

การเจ็็บป่่วย ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่� 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ กลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� เป็็นระยะ

เวลา 3 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี  โดยแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ๆ ละ 10 ราย เพื่่�อให้้การดำเนิินการกลุ่่�ม

มีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจของ Miller and Rollnick (2002)  

ในการให้ค้ำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้ว้ย การให้ค้วามรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์และเสนอทางเลืือกในการเลิกิสูบูบุหุรี่่� 

ส่่งเสริิมให้้เลืือกอย่่างอิิสระ เน้้นให้้รัับผิิดชอบในสิ่่�งที่่�เลืือก ส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพว่่าสามารถปฏิิบััติิได้ ้

เพื่่�อนำไปสู่่�การเลิกิสูบูบุหุรี่่�โดยใช้ห้ลักัการ ดังันี้้� 1) ทำให้ผู้้้�ป่วยเห็น็ความแตกต่่างระหว่่างพฤติกิรรมในปัจัจุบุันักับัพฤติกิรรม

เป้้าหมาย 2) หลีีกเลี่่�ยงการโต้้เถีียง 3) หมุุนไปตามแรงต้้าน 4) แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ และ 5) สนัับสนุุนและส่่งเสริิม

ศักัยภาพ (Rollnick et al., 2008) กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยกล่่าวคำพููดที่่�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยใช้ก้ลยุุทธ์ใ์นการ

ดึึงคำพููดคืือ 1) การตั้้�งคำถามปลายเปิิด 2) การกล่่าวชื่่�นชม 3) การฟัังอย่่างตั้้�งใจแล้้วสะท้้อนความและ 4) การสรุุปความ 

(Sangchancha et al., 2010)

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  3.1	 แบบประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� เป็็นแบบวััดแบบ visual scale พััฒนาโดย ASH Canada 

โดยมีีระดัับตั้้�งแต่่ 0-10 โดยคะแนน 0-3 หมายถึึง ไม่่คิิดจะเลิิก 4-5 ไม่่แน่่ใจว่่าจะเลิิกได้้ 6-8 พร้้อมเลิิกมั่่�นใจว่่าเลิิกได้้ 

และ 9-10 ลงมืือเลิิกแน่่ ๆ กำลัังเลิิกอยู่่�  

		  3.2	 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� โดยเป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม  

เกี่่�ยวกับโทษและพิิษภััยจากบุุหรี่่�และการเลิิกบุุหรี่่� โดยเป็็นแบบทดสอบแบบตััวเลืือก ถููก ผิิด ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน  

ถ้้าตอบผิิดให้้ 0 คะแนน ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามและกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  ได้้แก่่ อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านบำบััดผู้้�ติิดบุุหรี่่� จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลจิิตเวชจำนวน 2 ท่่าน 

พิิจารณาความตรงของเนื้้�อหา ความตรงเชิิงโครงสร้้าง และนำไปแก้้ไขปรัับปรุุง ตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ พิิจารณา

ความถููกต้้องชััดเจนของข้้อความ ความเข้้าใจ และภาษา รวมทั้้�งประมาณระยะเวลาในการทำแบบสอบถาม และ

แบบสอบถามมีีการกำหนดระดัับการแสดงความคิิดเห็็นเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� (Burns & Grove, 2009)  
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		  +1	 หมายถึึง  เห็็นด้้วยคำถามนั้้�นสอดคล้้องกัับนิิยามศััพท์์หรืือการวััดตััวแปรนั้้�น 

		  0	 หมายถึึง  ไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำถามนั้้�นสอดคล้้องกัับนิิยามศััพท์์หรืือการวััดตััวแปรนั้้�นหรืือไม่่

		  -1	 หมายถึึง  ข้้อคำถามนั้้�นไม่่สอดคล้้องกัับนิิยามศััพท์์หรืือการวััดตััวแปรนั้้�น

	ผู้้� วิจิัยันำข้อ้มูลูการประเมินิจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิมาคำนวณหาค่่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (IOC) โดยใช้้เกณฑ์ ์คืือ 

0.80 ขึ้้�นไป (Polit & Hungler, 1999) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ประกอบด้้วย

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือวิจิัยั โดยนำแบบประเมินิความพร้อ้มในการเลิกิบุหุรี่่� และแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� ไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน จำนวน 30 คน เพื่่�อนำมาหา 

ความเชื่่�อมั่่�น โดยหาค่่าสััมประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบประเมิินฯ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.89 , 0.94

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 โครงการวิจิัยันี้้�ได้ผ้่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

สุุริินทร์์ (รหััส P- EC 10-05-66) ลงวัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2566 ผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งข้้อมููลโครงการวิิจััย สิิทธิิประโยชน์์ และ 

ความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นให้้แก่่ผู้้�ร่่วมวิิจััยทราบ ตลอดจนแจ้้งแนวทางในการปกป้้องผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและข้้อมููลวิิจััย  

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะไม่่เปิิดเผยถึึงตััวตนของผู้้�ให้้ข้้อมููล และการนำเสนอผลงานวิิจััยจะนำเสนอเป็็นภาพรวมในเชิิงวิิชาการ

เท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ดัังนี้้� 

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการวิิจััย

		  1)	ผู้้� วิิจััยขออนุุมััติิในการดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์

		  2)	ท ำหนัังสืือสถาบัันการศึึกษาเพื่่�อขอดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อมููลในการวิิจััยถึึงสำนัักงาน 

สาธารณสุุขจัังหวััดและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

		  3)	 ประสานงานกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงการดำเนิินการวิิจััย  

และดำเนิินการตามโปรแกรมวิิจััย  

		  4)	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด แล้้วเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ ตาม

เกณฑ์์เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดำเนิินการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

รวมถึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อใน ใบยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2.	ขั้้ �นดํําเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บุุหรี่่� ประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� และดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััด

	 3.	ขั้้ �นประเมินิผลวิจิัยั ประเมินิความรู้้�และความพร้อ้มในการเลิกิบุหุรี่่� หลังัเสร็จ็สิ้้�นการทำกิจิกรรมกลุ่่�มบำบัดั 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ดัังนี้้� 

	 1)	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

	 2)	 เปรีียบเทีียบความรู้้�และความพร้้อมในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้ 

paired t-test 
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ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่อายุรุะหว่่าง 46-50 ปีี คิดิเป็็นร้อยละ 27.5 (11 ราย) รองลงมา 

คืือ อายุุระหว่่าง 41-45 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5 (9 ราย) และ อายุุ 20-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 (7 ราย) ตามลำดัับ  

สถานภาพสมรส ส่่วนใหญ่่สถานภาพ คู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 52.2 (21 ราย) รองลงมา แยกทาง คิิดเป็็นร้้อยละ 30 (12 ราย) 

และ โสด คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 (7 ราย) นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (40 ราย) อาชีีพ ส่่วนใหญ่่ อาชีีพ รัับจ้้าง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 (16 ราย) รองลงมา ไม่่มีีอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (15 ราย) และ เกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5  

(9 ราย) รายได้้ต่่อเดืือน ส่่วนใหญ่่ ระหว่่าง 1,000 - 2,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 40 (16 ราย) รองลงมา ไม่่มีีรายได้้  

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (15 ราย) และรายได้้ระหว่่าง 2,001 - 3,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5 (9 ราย) ตามลำดัับ ประวััติ ิ

การป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท ส่่วนใหญ่่ ระหว่่าง 10-15 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 (17 ราย) รองลงมา 16-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

35 (14 ราย) และ 6-9 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5 (9 ราย) ตามลำดัับ ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่ ระหว่่าง 10-15 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 (22 ราย) รองลงมา 16-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 27.5 (11 ราย) และ 6-9 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 (7 ราย)   

ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศชาย	 40	 100

นัับถืือศาสนาพุุทธ	 40	 100

อายุุ		

ระหว่่าง 46 - 50 ปีี	 11	 27.5

ระหว่่าง 41 - 45 ปีี	 9	 22.5

ระหว่่าง 36 - 40 ปีี	 6	 15

ระหว่่าง 31 - 35 ปีี	 5	 12.5

ระหว่่าง 26 - 30 ปีี	 2	 5

ระหว่่าง 20 - 25 ปีี	 7	 17.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

สถานภาพ		

สมรส	 21	 52.5

แยกทาง	 12	 30

โสด	 7	 17.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

อาชีีพ		

รัับจ้้าง	 16	 40

เกษตรกร	 9	 22.5

ไม่่มีีอาชีีพ	 15	 37.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	ร้ ้อยละ

รายได้้ต่่อเดืือน		

1,000 - 2,000 บาท/เดืือน	 16	 40

2,001 - 3,000 บาท/เดืือน	 9	 22.5

ไม่่มีีรายได้้	 15	 37.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท		

ระหว่่าง 6 - 9 ปีี 	 9	 22.5

ระหว่่าง 10 - 15 ปีี 	 17	 42.5

ระหว่่าง 16 - 20 ปีี 	 14	 35

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่�		

ระหว่่าง 6 - 9 ปีี 	 7	 17.5

ระหว่่าง 10 - 15 ปีี 	 22	 55

ระหว่่าง 16 - 20 ปีี 	 11	 27.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  

ตััวแปรตาม	 Mean	 SD	 t	 p-value

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�				  

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 5.15	 1.93	 -6.80	 <.001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 7.33	 1.94		

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  				  

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 8.23	 .95	 -7.56	 <.001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 9.45	 .75		

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� ก่่อน

และหลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 5.15, SD = 1.93;  

หลัังการทดลอง M = 7.33, S.D = 1.94) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 8.23 , SD = .95; 

หลัังการทดลอง M = 9.45, S.D= 0.75) สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 (ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2)
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การอภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย ภายหลัังจากการที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ในการ

เลิิกบุุหรี่่�สามารถทำให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�เพิ่่�มมากกว่่าก่่อนการเข้้ากลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดและมีีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิจกรรม เป็็นไปตามสมมติฐานการวิิจััย อธิิบายได้้ว่่า กระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการ

เลิกิบุหุรี่่� ที่่�ประกอบด้้วย เม่ื่�อผู้้�รับัการปรึกึษาได้้รับัการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการลดการสูบบุหุรี่่�/เลิกิสูบูบุหุรี่่� จนเกิดิความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับพิิษภััยของบุุหรี่่� จึึงเกิิดความตระหนัักถึึงพิิษภััยดัังกล่่าว กิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการเลิิกบุุหรี่่� เป็็นเทคนิิคการให้้คำปรึึกษาที่่�มีีเป้้าหมายผู้้�สนทนาจะผลัักดัันความตั้้�งใจโดยอาศััย ความจริิงใจ เป็็นมิิตร 

ใช้แ้รงจููงใจในบริิบทของคู่่�สนทนา ให้้ข้อ้มููลที่่�เป็็นทางเลืือก จนนำไปสู่่�การก้าวข้ามความลังเล มีแีรงจููงใจ มีคีวามตั้้�งใจและ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับตนเอง (Dechkong & Thidarath, 2023) ผลการวิิจััย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ (Chaibubpha et al., 2018) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและพฤติิกรรมในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของผู้้�รัับบริิการเลิิกบุุหรี่่�ชาย โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ผลการวิิจััย พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการเลิิกบุุหรี่่� ในระยะก่่อนการทดลองระยะหลัังการทดลอง 

แตกต่่างกันั โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมในการเลิกิบุหุรี่่� ระยะหลังัการทดลองสูงูกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  และ การศึึกษาของ Hongthin (2015) ศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมกระดููก กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกเพศชายที่่�สููบบุุหรี่่�ซึ่่�งรัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิิน จำนวน  

60 คน ผลการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่วยศััลยกรรมกระดููกในกลุ่่�มทดลองเลิิกบุุหรี่่�ในระยะสั้้�นได้้ 10 คน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

เลิิกสููบได้้เพีียง 1 คน อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ในช่่วง 7 วััน ก่่อนประเมิินในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อเลิกิบุหุรี่่�สูงูกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำแบบกระชัับเพื่่�อเลิกิบุหุรี่่�อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .05) และการวิจิัยั

ของ Pinwihok, Kanogsunthornrat, and Panpakdee (2018) เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์์และเพ่ื่�อ 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่ามืือต่่อพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�และอาการถอนนิโคติินในผู้้�ป่วย 

ที่่�ติดิบุหุรี่่� ผลการศึกึษาพบว่่า ก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการเลิกิสูบูบุหุรี่่�ไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�สููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการถอนนิิโคติิน

หลัังเลิิกสููบบุุหรี่่�ลดลงตามลำดัับในวัันที่่� 1, 3 และ 7 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ที่่�มีีนิิโคติิน 

ในปััสสาวะน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�สำหรัับผู้้�ป่วยจิิตเภท เพ่ื่�อช่่วยผู้้�สูบบุุหรี่่�ในการ 

ตััดสิินใจเลิิก โดยเน้้นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงของการสูบบุุหรี่่�และประโยชน์์ที่่�ได้้จากการเลิิก เสนอทางเลืือก  

สร้้างความเชื่่�อมั่่�น รวมถึึงการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง โดยการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงผลดีี

จากการเลิิกสูบูบุหุรี่่�จะทำให้้มีโีอกาสสำเร็จ็มากขึ้้�น การเสริิมสร้้างแรงจูงูใจเป็น็กระบวนการที่่�ต้อ้งใช้เ้วลาและความพยายาม 

การสร้้างการสนัับสนุุนที่่�ดีีและการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องสามารถช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผลการวิจิัยันี้้�สามารถนำไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาโปรแกรมบำบัดัสำหรับัผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ต้อ้งการเลิกิบุหุรี่่� 

ทั้้�งในโรงพยาบาลจิิตเวชและในชุุมชน โดยหน่่วยงานด้้านสุุขภาพจิิตสามารถนำกระบวนการให้้คำปรึึกษาแบบเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจไปใช้้ร่่วมกัับโปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�ที่่�มีีอยู่่�เดิิม เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ 
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ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยในอนาคต

	 ศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 

และการติิดตามระยะยาวเพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท
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Evaluation of the “Nurse Soulciety” Online Nursing 

Community Project for Thai Nurses: A CIPP Model Analysis
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Ratchadaporn Suwannarat, RN.2*, Sangrawee Kongpheng, RN.3

Abstract

	 This study aimed to evaluate the implementation of the Online Nursing Community Project 

for Thai Nurses using the CIPP evaluation model. A descriptive research approach was employed to 

evaluate the project implemented between 2022 and 2024. Secondary data were collected from 

three sources: (1) minutes of executive meetings, (2) minutes of project management meetings, and 

(3) archived chat records from Zoom sessions. The data were gathered using a project evaluation form 

developed based on the CIPP model. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency and percentage, while qualitative data were analyzed using content analysis. 

	 The results revealed that Context Evaluation: The project’s objectives and implementation 

plan were found to align with the hospital’s nursing quality development policy. Input Evaluation: 

The project was sufficiently supported with resources from the organization, including personnel, 

budget, technology, and equipment. Process Evaluation: The project was systematically planned and 

implemented. During the initial phase, it was found that some participants did not meet the required 

attendance hours, leading to the development of an asynchronous learning format to improve  

accessibility and participation. Product Evaluation: The project achieved its intended objectives. The 

evaluation results indicated a positive impact on professional nurses, with high levels of satisfaction 

among participants, despite some areas that require further development. 

	 These findings suggest that the online nursing community project for Thai nurses is a project 

that promotes lifelong learning and sustainable professional development through an accessible and 

flexible online platform. This project has been successful in delivering quality learning experiences, 

meeting the needs of learners, and supporting the practical application of knowledge in nursing  

practice in a meaningful way.
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Introduction

	 In the current era, Thailand’s nursing service system faces multiple challenges, including an 

increasing number of patients, the growing complexity of diseases, and shifts in the healthcare system 

that emphasize holistic and continuous care. These circumstances necessitate that nurses at all levels 

continually enhance their competencies knowledge, professional skills, and attitudes to effectively 

meet the evolving needs of patients and healthcare recipients.

	 Nursing training is recognized as a vital mechanism for developing and enhancing the  

capabilities of healthcare personnel. This is particularly evident within the framework of professional 

learning communities, which emphasize collaborative learning, experience sharing, and the  

co-construction of knowledge. Such an approach contributes meaningfully to the advancement of 

nurses’ professional competencies. However, despite its importance, access to training remains  

limited for many nurses due to several structural and logistical constraints. For instance, nursing staff 

shortages often prevent nurses from taking leave to attend training sessions. Furthermore, many 

training programs are associated with high registration and travel costs, and are frequently held at 

locations far from healthcare facilities (Phothong, Voraroon, Phanthu, Ratanachai, & Thongkomol,  

2020). In addition, The COVID-19 pandemic has further exacerbated these challenges by restricting 

in-person gatherings, rendering traditional face-to-face training and seminars impractical. In response 

to these limitations, online training has emerged as a viable and contextually appropriate alternative. 

It offers greater accessibility, flexibility, and the potential to reach a broader audience, thereby  

addressing the needs of the target group more effectively in the current healthcare landscape.

	 In recent years, online training has gained increasing popularity due to its flexibility, ease of 

access, and its ability to reduce both travel time and associated costs. This mode of training aligns 

closely with the principles of 21st-century learning, which emphasize self-directed and lifelong  

learning. Online training is therefore regarded as a technological innovation in knowledge transfer, 

particularly in the dissemination of academic and professional content. It serves as an effective tool 

for enhancing nurses’ knowledge and competencies in a sustainable manner (Patan, 2023). Online 

learning platforms not only facilitate efficient knowledge acquisition but also empower professional 

nurses to gain a deeper understanding of patient care. This leads to improved clinical reasoning and 

the ability to apply newly acquired knowledge directly in practice (Joomprabutra, Kenbubpha, &  

Palabut, 2021). As such, online training represents a strategic approach to professional development 

that supports continuous learning and capacity building in the nursing profession.

	 Recognizing these issues, Samitivej-BNH Hospital Group initiated the Nurse Soulciety project, 

an innovative Online Nursing Community designed to support Thai nurses. The project was developed 

since 2022 based on a needs assessment conducted within the Samitivej-BNH Hospital Group, which 

identified significant challenges, including nursing staff shortages, high workloads, elevated stress  

levels, and reduced motivation, exacerbated by the COVID-19 pandemic. 

	 However, it has been observed that the project has not yet undergone a formal evaluation. 

Therefore, the researcher is interested in evaluating the “Nurse Soulciety” Online Nursing Community 
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Project for Thai Nurses, by applying the CIPP model, which was developed by Stufflebeam (2000) and 

Madaus, Scriven, Stufflebeam, and Stufflebeam (1983). This model enables a comprehensive analysis 

of the project in four key dimensions: Context, Input, Process, and Product. 

	 The CIPP model has been widely recognized for its applicability in educational program  

evaluation (Mokhtarzadegan et al., 2015), as it prioritizes continuous program improvement over mere 

validation. It has also been used to evaluate early career clinical academic training programs (Burke 

& Hennessy, 2021). Through this evaluation framework, the Nurse Soulciety project aims to reveal its 

strengths, identify areas for improvement, and provide practical recommendations for enhancing 

overall effectiveness. These recommendations may contribute to more efficient training management, 

increased engagement among nurses, and the appropriate and sustainable integration of technology 

in professional development initiatives.  

Objectives of the Study This research aims to evaluate the project

	 The objective of this study is to evaluate the “Nurse Soulciety” Online Nursing Community 

Project for Thai Nurses, which was implemented by the Samitivej - BNH Hospital Group, through the 

CIPP model.

Conceptual Framework (CIPP Model)

	 Evaluation is a crucial component of project implementation mechanisms, closely linked to 

monitoring activities that generate useful information for decision-making by administrators whether 

to continue, revise, or improve the project to reduce its limitations. The evaluation process is  

generally categorized into two types: formative evaluation, which assesses progress during the  

implementation phase, and summative evaluation, which focuses on the outcomes and overall  

effectiveness of the project. In this study, a summative evaluation was employed based on CIPP 

model. It’s a comprehensive framework for evaluating all key dimensions of a program. Previous  

research has demonstrated the effectiveness of the CIPP model in project evaluation, indicating that 

it offers a holistic approach to understanding project outcomes and supports evidence-based  

decision-making for future improvements (Thanaboonpuang & Intana, 2021; Pibanwong et al., 2019).

	 The CIPP model is a comprehensive evaluation framework designed to assess various aspects 

of a project or program systematically. The table presents an evaluation framework for assessing the 

Nurse Soulciety: A new era of Online Nursing Community Project for Thai Nurses, structured according 

to the four key components of the CIPP model—Context, Input, Process, and Product.
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Table 1.	 CIPP Evaluation Framework Applied to the “Nurse Soulciety” Online Nursing Community  

	 Project for Thai Nurses.

Evaluation framework (CIPP model)

1. Context 2. Input 3. Process 4. Product

1.1	 Alignment with 

Institutional Policies

2.1	 Resource Allocation 3.1	 Project 

Development & 

Execution

4.1	 Project Outputs

1.2	 Addressing Real 

Problems in Nursing 

Practice

2.2	 Project 

Implementation 

Strategy

3.2	 Online Academic 

Conference 

Management

4.2	 Participant 

Satisfaction

1.3	 Learning 

Environment in Online 

Academic Conferences

2.3	 Project Scope & 

Coverage

3.3	 Monitoring & 

Feedback

4.3	 Impact Assessment

2.4	 Preparation for the 

implementation of the 

project

3.4	 Challenges & 

Resolutions

4.4	 On-going evaluation 

is an assessment of the 

progress of the project

 

Methods

	 This study employed an evaluative research design using the CIPP model, incorporating a 

quantitative descriptive approach to assess the effectiveness of the “Nurse Soulciety” Online Nursing 

Community Project for Thai Nurses. The study aims to systematically evaluate the project’s impact 

from 2022 to 2024 based on structured data collection and analysis.

	 Population and Sample

	 The study population were all recorded documents comprises Monthly hospital  

administration reports documenting project progress and hospital-wide implementation; Monthly 

project team reports summarizing training outcomes and member engagement; Chat room discussions 

and user interactions within the Nurse Soulciety platform between 2022 - 2024 by Samitivej-BNH 

Hospital Group, Thailand.

	 Research Instrument

	 The research instrument was data recording form for evaluating the Online Nursing  

Community Project for Thai Nurses. The research team developed a structured data collection plan 

based on the CIPP model; Context, Input, Process, Product; which was reviewed by three independent 

experts to confirm its was conducted using the CIPP framework to ensure consistency in data  

collection. 

	 Data Collection 

	 Data were collected from secondary data, multiple sources, including Monthly hospital  

administration reports documenting project progress and hospital-wide implementation; Monthly 
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project team reports summarizing training outcomes and member engagement; Chat room discussions 

and user interactions within the Nurse Soulciety platform, providing qualitative insights into the  

community’s activities between year 2022-2024.

	 Data Analysis 

	 Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequency and  

percentage. For the qualitative data, recorded forms was analyzed using content analysis.

	 Ethical Considerations

	 This study adhered to ethical research principles, ensuring the confidentiality and voluntary 

participation of all respondents. The data were anonymized before analysis to protect participant 

privacy. The study protocol was reviewed and approved by the Institutional Review Board (IRB) of 

Burapha University, Approval Code: HS108/2567, Date: 2 December 2024.

	 By employing the CIPP model and leveraging both qualitative and quantitative data sources, 

this study provides a comprehensive evaluation of the Nurse Soulciety project, ensuring its findings 

contribute to enhancing online nursing education and professional development.

Results 

	 1.	 Context Evaluation

		  1.1	 Alignment with Institutional Policies - The project’s objectives and implementation 

plan are consistent with the hospital’s nursing quality development policies, including: “New Value 

Potential for the Hospital of Choice” – Ensuring continuous professional development and quality 

improvement; “Agile Organization of Value” – Promoting innovative, flexible, and responsive learning 

approaches; Center of Excellence (COE) Development – Strengthening professional competency and 

education.

		  1.2	 Addressing Real Problems in Nursing Practice - The project aimed to resolve  

several challenges faced by nurses, including Time Constraints – Nurses work demanding schedules, 

making it difficult to attend traditional in-person training; Technological Adaptability – The average 

nurse spends seven hours per day online, making digital learning a suitable alternative; Financial 

Barriers – Training costs, including travel and accommodation, create financial burdens; COVID-19 

Adaptation – In-person training limitations due to pandemic restrictions necessitated an online  

learning platform; Continuing Education Requirements – Thai nurses must obtain continuing education 

units (CNEUs) for licensure renewal. Independent and retired nurses, as well as those in remote areas, 

face accessibility challenges in meeting these requirements.

		  1.3	 Learning Environment in Online Academic Conferences - The online format  

fostered a relaxed and engaging learning atmosphere, featuring interactive exchanges between  

speakers and participants and real-time communication during live sessions.

	 2.	 Input Evaluation

		  2.1	 Resource Allocation. The project has received adequate resources, divided into the 

following areas: 1) Budget & Personnel – The project secured funding and personnel from Samitivej-BNH 
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Hospital Group, Burapha University, the Nursing Council, and Government and private educational 

institutions, including government and private hospitals. 2) Technology & Equipment – Infrastructure 

included computers, internet access, communication tools, and digital recording devices. 3) Learning 

Platform – Built on MarTech’s WordPress system, the platform integrated job recruitment features, 

course registration (E-commerce system), and academic article repositories for easy content retrieval 

and analysis.

		  2.2	 Project Implementation Strategy. In terms of the project’s operational strategy, it 

was found that online academic conferences were organized to offer CNEUs for professional nurses. 

These sessions were held both during and outside of official working hours, with each session lasting 

approximately 3.5 hours. Participants received 3 CNEUs per session. The training was delivered via the 

Zoom Meeting platform, and participants were also given the option to access recorded sessions on 

the website www.nursesoulciety.com for later review. To increase outreach and engagement,  

the project employed a multi-platform social media strategy for publicity and communication.  

Promotional content and announcements were disseminated through the official Facebook fan page, 

Line Official account, YouTube, and TikTok channels. Notably, the project operated on a non-profit 

basis, while maintaining financial sustainability through efficient internal budget management.

		  2.3	 Project Scope & Coverage. The project aims to provide professional nurses with 

access to online academic conferences through a dedicated platform developed by the program.  

Each year, the initiative reaches over 8,000 participants, offering opportunities to earn up to 30 CNEUs 

annually, accredited by the Thailand Nursing and Midwifery Council.

		  2.4	 Preparation for the implementation of the project. The project’s organizing  

committee has undertaken systematic preparation across multiple aspects of implementation. This 

includes allocating personnel to specific operational roles and responsibilities, as well as developing 

academic content for the online training sessions. The content is determined based on a review of 

current nursing challenges and the expressed needs of the target participants. Training topics are 

planned at least six months in advance, although adjustments may be made as necessary to ensure 

relevance and responsiveness to emerging issues. In addition, coordination with subject-matter experts 

and guest speakers is conducted to ensure content quality and professional alignment. After each 

training session, a summary report of the implementation is prepared and submitted to the executive 

board every two months for monitoring and strategic decision-making.

	 3.	 Process Evaluation

		  3.1	 Project Development & Execution. In terms of project development, regular 

bi-monthly meetings were held involving the project chairperson, executive committee, and working 

group members of the “Nurse Soulciety” Online Nursing Community Project for Thai Nurses initiative. 

These meetings aimed to collaboratively plan operational strategies, determine academic content, 

and coordinate communication and outreach efforts. Furthermore, the project team actively engaged 

with relevant networks to foster academic collaboration. Key partnerships included the Faculty of 

Nursing, Burapha University; the Thailand Nursing and Midwifery Council; the Nurses’ Association of 
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Thailand (Eastern Chapter); as well as volunteer networks from the Samitivej–BNH Group and  

independent volunteers outside the formal network. These collaborative efforts supported the  

preparation and organization of the online academic conferences under the project.

		  3.2	 Online Academic Conference Management. Prior to each online training session,  

a system test is conducted with both the speakers and participants to ensure smooth technical  

operations. A designated support team is assigned to manage the participants in accordance with the 

standards set by the Thailand Nursing and Midwifery Council. Communication with participants is  

facilitated via Zoom’s chat functions and real-time question-and-answer sessions through microphones. 

These practices enhance interactivity and ensure that technical and academic support is available 

throughout the training process.

		  3.3	 Monitoring & Feedback. The senior executive board of the Samitivej–BNH Hospital 

Group conducts quarterly reviews to monitor and oversee the progress of the project. At the  

operational level, the project management committee holds regular meetings to gather feedback and 

address challenges reported by various stakeholders, including Samitivej–BNH network collaborators, 

operational team members, online conference participants, platform users, and guest speakers. This 

feedback is systematically reviewed and integrated into monthly planning meetings to support the 

continuous development and improvement of the project.

		  3.4	 Challenges & Resolutions. The project established a policy that participants  

attending less than 80% of the live online training sessions would not be eligible to receive CNEUs. 

To address this limitation and enhance learning accessibility, the program developed an asynchronous 

online course system, allowing participants to review the training content at any time.

		  During the initial phase of implementation, unstable internet connectivity was identified 

as a key challenge. To resolve this issue, the technical infrastructure was upgraded by replacing Wi-Fi 

connections with a more stable and high-speed LAN network, thereby improving the overall  

reliability and quality of the online learning experience.

	 4.	 Product Evaluation

		  4.1	 Project Outputs. Over the course of three years, the project conducted a total of  

23 online training sessions, with an overall attendance of 25,990 participants. On average, each session 

was attended by approximately 1,130 participants. A total of 65.5 CNEUs were offered throughout the 

program. Among the attendees, 10,552 nurses earned more than 30 CNEUs, indicating consistent 

participation and commitment to professional development.

		  4.2	 Participant Satisfaction. A total of 25,990 participants attended the online training 

sessions. Their satisfaction with the Nurse Soulciety project was assessed and is summarized in  

Table 2.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา34

Evaluation of the “Nurse Soulciety” Online Nursing Community 
Project for Thai Nurses: A CIPP Model Analysis

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

Table 2.	 Participant Satisfaction with the “Nurse Soulciety” Online Nursing Community Project for  

	 Thai Nurses (n = 25,990)

	                                   Satisfaction Criteria	 (%)

1.	 Relevance and applicability of the knowledge to work and/or daily life	 95.52

2.	 Appropriateness of the session duration in relation to the topic	 95.64

3.	 Satisfaction with the quality and effectiveness of the speaker(s)	 96.06

4.	 Quality of service and facilitation provided by the support team	 95.56

Overall satisfaction with the training program:	 95.70

		  4.3	 Impact Assessment.

			   The impact of the Nurse Soulciety project can be categorized into three key areas:

			   4.3.1	Project Members. The project has had a significant impact on participating 

members. Nurses who attended the online training sessions reported enhanced professional  

knowledge and the ability to apply what they had learned in real-world clinical practice. Additionally, 

the project promoted self-directed learning and professional accountability by empowering nurses to 

take responsibility for their own continuous professional development.

			   4.3.2	Organizing Institution. The project benefited the host institution in several ways:

				    1)	 It helped reduce the cost of professional development for nurses, as online 

training registration fees were significantly lower compared to traditional training.

				    2)	 It enabled the institution to expand its role beyond healthcare service  

delivery to include professional development support, positioning itself as a future center of  

academic excellence.

				    3)	 The project fostered collaborations with professional councils and  

multidisciplinary networks across both public and private sectors, contributing to the advancement 

of the nursing profession in Thailand.

			   4.3.3	Project Committee and Volunteer Team. The project implementation team, 

including the volunteer group recognized for their outstanding service by the Nurses’ Association of 

Thailand, Eastern Chapter, received an honorable mention from the BDMS Award 2024 in the Social 

Impact – Organizational Value Creation category. This recognition underscores the project’s success 

in mobilizing professional goodwill and fostering meaningful contributions to the nursing community.

		  4.4	 On-going Evaluation Using the 7-Fit Strategy

			   To ensure long-term sustainability, the project was evaluated across seven key  

strategic dimensions. First, Problem Fit was addressed by targeting key challenges faced by nurses, 

such as workload constraints, limited access to professional training, and high costs associated with 

continuing education. Second, Solution Fit focused on the use of online platforms to deliver  

accessible and cost-effective learning opportunities, thereby removing traditional barriers to  

participation. Third, Vision Fit ensured that the project aligned with the organization’s broader goal 
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of becoming an agile, value-driven institution. Fourth, the project demonstrated Market Fit by  

positioning Nurse Soulciety as an inclusive knowledge-sharing network that supports nurses across 

diverse roles and regions. Fifth, Team Fit was achieved through the collaboration of experienced 

nursing professionals and education specialists who were responsible for overseeing the project’s 

design and implementation. Sixth, Investment Fit emphasized long-term financial sustainability, which 

was made possible through careful planning and strategic budgeting. Finally, Result Fit In alignment 

with the concept of fostering a learning and sharing society among nurses, the project set its intended 

outcomes to include the development of an organization that actively engages nurses in continuous 

learning, knowledge sharing, and professional growth. The goal is to create a space where nurses not 

only benefit from the training programs but also express satisfaction with their participation and  

involvement in the project		    

 

Discussion 

	 Context Evaluation

	 The findings from the context evaluation indicate that the objectives and operational plan 

of the project are well aligned with the hospital’s overall nursing quality development goals.  

Specifically, the initiative reflects the hospital’s broader vision of becoming a value-driven organization 

capable of winning the hearts of stakeholders and achieving holistic growth under the concept of 

“New Value Potential for the Hospital of Choice.” It is also consistent with the strategic policy of 

developing into an “Agile Organization of Value” and a future Center of Excellence in Clinical and 

Academic Services.

	 In addition, the analysis of the current situation and contextual problems was found to be 

consistent with real-world challenges and global transitions in the digital era. The emergence of the 

COVID-19 pandemic, which limited the ability to conduct in-person training due to restrictions on large 

gatherings, served as a catalyst for the adoption of online training formats. These formats have  

proven to be effective in enhancing nurses’ knowledge and practical skills. As supported by previous 

studies (Patan, 2023; Joomprabutra, Kenbubpha, & Palabut, 2021), online learning has increased  

understanding in patient care and facilitated real-world application of knowledge.

	 The project’s responsiveness to these contextual shifts contributed to its successful and 

uninterrupted implementation from 2022 to the present. This continuity demonstrates the project’s 

relevance, adaptability, and potential for long-term sustainability within a rapidly changing healthcare 

landscape

	 Input Evaluation

	 The evaluation of the input dimension revealed that the project was adequately supported 

in terms of both budget and personnel, with contributions from multiple organizational sectors. This 

multi-stakeholder involvement reflects strong institutional commitment and resource mobilization, 

which are essential for the successful implementation of large-scale professional development  

initiatives.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา36

Evaluation of the “Nurse Soulciety” Online Nursing Community 
Project for Thai Nurses: A CIPP Model Analysis

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

	 In terms of technological infrastructure and materials, the project demonstrated a high level 

of readiness. Essential tools such as computers, internet access, communication devices, and digital 

data recording equipment were sufficiently available and fully functional. These resources were  

provided and supported by the Samitivej–BNH Hospital Group, ensuring operational stability and 

technical efficiency throughout the program.

	 Furthermore, the project utilized an e-learning platform built on WordPress by MarTech, which 

enhanced accessibility and usability for participants. The availability of a user-friendly, well-structured 

online learning platform—with complete and engaging content—significantly contributes to learning 

effectiveness. Previous research suggests that when online training platforms are intuitive, content-rich, 

and convenient, they tend to improve learning outcomes, increase learner satisfaction, and promote 

the practical application of acquired knowledge in the workplace (Joomprabutra, Kenbubpha, &  

Palabut, 2021; Supaworawong, Ruckbumrung, & Lalognum, 2021).

	 Process Evaluation

	 The findings related to the process dimension indicate that the project implementation  

followed a well-structured and systematic plan. The project management committee developed and 

executed operational strategies in a step-by-step manner, with quarterly progress reviews conducted 

every three months. These reviews enabled the identification of challenges, supported timely  

problem-solving, and allowed for targeted adjustments to improve project execution.

	 Additionally, the project demonstrated a strong feedback mechanism. The committee  

actively collected and incorporated input from multiple stakeholders—including the Samitivej–BNH 

Hospital Group, operational team members, online training participants, platform users, and expert 

speakers. Monthly meetings were held to reflect on this feedback and integrate it into the project’s 

ongoing development. This participatory and responsive approach enhanced both the effectiveness 

and relevance of the project’s operations. As a result, the project’s adherence to its original plan, 

combined with continuous evaluation and iterative improvement, contributed significantly to  

achieving its objectives and aligning with the organization’s broader policy to enhance healthcare 

service systems (Pibanwong et al., 2019).

	 However, in the initial phase of online training implementation, it was found that a substan-

tial number of participants did not meet the minimum 80% attendance requirement necessary to 

receive CNEUs. In response to this challenge, the committee adapted the training format by introduc-

ing asynchronous learning options. Participants were granted access to recorded sessions, thereby 

increasing flexibility and enabling learning at their own pace. This modification not only addressed the 

attendance barrier but also aligned with the principles of lifelong learning by supporting self-directed 

and accessible professional development.

	 Product Evaluation

	 The outcomes of the project indicate that its implementation successfully met the stated 

objectives. Over a three-year period, the project conducted a total of 23 online training sessions, with 

a cumulative participation of 25,990 nurses. Among these, 10,552 participants earned more than  
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30 CNEUs, demonstrating a high level of engagement and sustained learning. Satisfaction survey results 

further support the effectiveness of the program, with an overall satisfaction score of 95.70%. This 

high level of participant satisfaction highlights the success of the Nurse Soulciety online training  

initiative in meeting the needs of professional nurses seeking to accumulate CNEUs and enhance their 

competencies. 

	 Beyond meeting educational goals, Nurse Soulciety has evolved into a vibrant online  

nursing community that fosters knowledge exchange, peer learning, and the sharing of professional 

experiences. It has contributed not only to the development of clinical competencies but also to  

the broader goal of empowering nurses in their personal and professional growth. The online format 

of the training has proven to be especially advantageous. It provides accessible, flexible, and  

cost-effective learning opportunities, allowing nurses to participate in high-quality, accredited courses 

anytime and anywhere. These courses, delivered by nationally recognized nurse educators, meet 

professional standards while reducing training costs for both individuals and institutions.

	 Importantly, although the project is operated by a private-sector organization, it functions on 

a non-profit basis, reflecting a strong commitment to social responsibility and the advancement of 

the nursing profession. This commitment is exemplified by formal recognition received by the project, 

including the “Outstanding Volunteer Contribution Award” from the Nurses’ Association of Thailand, 

Eastern Chapter, and the “Honorable Mention from the BDMS Award 2024” in the category of Social 

Impact – Organizational Value Creation. These achievements affirm the project’s value and impact as 

a meaningful contributor to professional nursing education and community development. 

Implication of the Result

	 Can use to be one of example for another project to evaluate the project by using CIPP 

model.

Recommendation for Future Study

	 Administration team interview may can explore more data in detail.

Conclusion

	 The Nurse Soulciety project has successfully established an innovative, and accessible online 

learning platform for Thai nurses. By leveraging technology, strategic partnerships, and continuous 

evaluation, the project effectively addresses key challenges faced by nursing professionals in  

continuing education and professional development. With strong institutional support and a robust 

evaluation framework, the initiative is well-positioned for long-term impact and scalability within the 

Thai nursing community.
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ผลของโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

ต่่อทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงและทัักษะ

การใช้้กระบวนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล
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บทคััดย่่อ

	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีว มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบทักัษะการเรียีนรู้้�ด้า้นสถานการณ์

จำลองเสมืือนจริงและทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

เรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 2 สังักัดัสถาบันัอุดุมศึกึษาแห่่งหนึ่่�ง

ในเขตกรุงุเทพมหานคร จำนวน 60 คน ซ่ึ่�งได้ม้าด้ว้ยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ได้้แก่่ โปรแกรมการจัดัการ

เรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง และแบบ

ประเมิินทักัษะการใช้้กระบวนการพยาบาล มีคี่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ .92 และ .95 ตามลำดับั และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ .92 และ .93 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและการทดสอบทีีแบบไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่าภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง 

ทำให้ม้ีคีะแนนทักัษะการเรียีนรู้้�ด้า้นสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิสูงูกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = 6.70, 

p < .05) และมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการใช้ก้ระบวนการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t = 11.76, 

p < .05) 

	จ ากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีขี้อ้เสนอแนะว่่า สถาบันัพยาบาล สามารถนำโปรแกรมการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิงไปใช้้ในบริิบทของการเตรีียมความพร้้อมของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึกปฏิิบััติิในห้องปฏิิบััติิการ
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The Effects of a Virtual Simulation-Based Learning 

Management Program on Virtual Simulation Learning Skills 

and Nursing Process Skills among Nursing Students

Prapassorn Sangiakulthavorn, M.N.S.1, Dussadee Duangmanee, M.sc1*, Kijja Suwan, M.sc2,

Wiwat Laochai Ph.D.3

Abstract

	 This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to compare nursing  

students’ virtual simulation learning skills and nursing process skills before and after receiving the 

virtual simulation-based learning management program. A simple random sampling method was used 

to recruit the sample of 60 second-year nursing students enrolled at a university in Bangkok. Research  

instruments included: (1) a virtual simulation-based learning management program, (2) a virtual  

simulation learning skill assessment tool, and (3) a nursing process skill assessment tool. The content 

validity indices of the tools were .92 and .95, respectively, with reliability coefficients of .92 and .93. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.

	 The results showed that, after participating in the virtual simulation-based learning program, 

students had significantly higher scores in virtual simulation learning skills compared to before the 

intervention (t = 6.70, p < .05), and significantly higher scores in nursing process skills (t = 11.76,  

p < .05). 

	 These findings suggest that nursing institutes can apply the virtual simulation-based learning 

management program as a preparatory approach prior to clinical nursing laboratory practice.

Key words:	Nursing process, Learning management, Simulation-based Learning situations, Nursing  

		  students 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 41

The Effects of a Virtual Simulation-Based Learning Management Program on 
Virtual Simulation Learning Skills and Nursing Process Skills among Nursing Students

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

บทนำ

	 ในยุุคที่่�การศึึกษาทางการพยาบาลเผชิิญกัับความท้้าทายจากการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีีและข้้อจำกััด 

ด้้านทรััพยากรในการฝึึกปฏิิบััติิจริิง การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�ตอบสนองต่่อการเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิและส่่งเสริิม

ทักัษะสำคัญัของนักัศึกึษาพยาบาลจึงึเป็น็เรื่่�องเร่่งด่่วน โดยเฉพาะการเรียีนรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสถานการณ์ท์างคลินิิกิซ่ึ่�งมีคีวาม

ซัับซ้้อน ต้้องใช้้ทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ การตััดสิินใจ และการใช้้กระบวนการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ (Chaisak, 2014) 

การจััดการเรีียนการสอนในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิต เพื่่�อตอบความคาดหวัังขององค์์กรวิิชาชีีพและสัังคมว่่า 

การมีีทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และการใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)  

จะสามารถตอบสนองความต้้องการของบุุคคลที่่�มีีความซัับซ้้อน รุุนแรง และวิิกฤติิมากขึ้้�น (Nucharoenkoon, 1997) 

และต้อ้งพัฒันาการเรียีนการสอนด้า้นการพยาบาลให้ท้ันัยุคแห่่งโลกาวิวิัฒัน์ด์้า้นเทคโนโลยีแีละระบบดิจิิทิัลั ซ่ึ่�งในปัจัจุบุันั

มีีการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์จำลอง (Simulation-based learning: SBL) (Kumkong, Leejaroen, 

Aramrom, & Jitwiboon, 2016) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�สอนช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ตรงตามวััตถุุประสงค์ ์

ที่่�กำหนดไว้้ โดยการปฏิิบััติิกัับสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�คล้้ายกัับความเป็็นจริิง เน้้นให้้ผู้้�เรีียนใช้้ทัักษะการตััดสิินใจ

และแก้้ปััญหาต่่าง ๆ ในสถานการณ์์จริิง ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์ด้้านการศึึกษาที่่�ช่่วยให้้นัักศึึกษาบรรลุผลลััพธ์ของการเรีียนรู้้� 

(Srichanpal, Thathan, & Frukfon, 2021) เป็็นรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนชื่่�นชอบมากที่่�สุุดเนื่่�องจากผู้้�เรีียนสามารถฝึึก

ปฏิิบััติิการแก้้ปััญหาในสถานการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญ (Tutticci, Coyer, Lewis, & Ryan, 2016) ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีความสามารถ

ในการแก้้ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นรวมทั้้�งเกิิดความพึึงพอใจและมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น (Aldhafeeri & Alosaimi, 

2020)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความสามารถในการใช้้กระบวนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลในวิิชา

ปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับดีี อย่่างไรก็ตามปัญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับการใช้้กระบวนการพยาบาลของ

นัักศึึกษาพยาบาลได้้แก่่ การที่่�นัักศึึกษาขาดทัักษะในการประเมิินภาวะสุุขภาพ (Vitumetha, Nipathhattapong,  

Lamsamang, & Techangkoon, 2016) กิจิกรรมการจัดัการเรียีนการสอนที่่�ส่่งเสริิมความสามารถในการใช้ก้ระบวนการ

พยาบาล ได้้แก่่ การกำหนดเป้้าหมายการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา การฝึึกวางแผนการพยาบาลเพื่่�อนำไปใช้้ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย 

การให้้คำแนะนำจากอาจารย์ การประชุุมปรึึกษาก่่อนและหลัังการปฏิิบััติิงาน การเรีียนรู้้�กระบวนการพยาบาลแบบ 

องค์์รวม การพัฒนาทัักษะการคิดวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบและการมีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อตนเองและบุุคลากรสุขภาพอื่�น ๆ 

(Groom, Henderson, & Sittner, 2014) แนวทางการส่่งเสริมิความสามารถในการใช้ก้ระบวนการพยาบาลของนักัศึกึษา

พยาบาลยัังรวมถึงึการเตรีียมความรู้้�และการฝึกทักัษะการใช้้กระบวนการพยาบาล การปรับัวิธิีกีารสอน การมอบหมายงาน 

และการประเมิินผลการใช้้กระบวนการพยาบาลในการปฏิิบััติิงาน นอกจากนี้้� สถาบัันหรืือคณะพยาบาลศาสตร์์ควร 

มีกีารจัดัการเรียีนการสอนที่่�เอื้้�อต่่อการใช้ก้ระบวนการพยาบาลโดยการเพิ่่�มชั่่�วโมงการฝึกเขียีนแผนการพยาบาล (Benner, 

1984) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาตระหนัักถึึงการใช้้กระบวนการพยาบาลในการฝึกปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

อย่่างมีคีวามสุขุ จะช่่วยลดความวิติกกังัวล ความเครียีด และแรงกดดันั รวมถึงึสร้า้งความมั่่�นใจจากการเตรียีมความพร้อ้ม

ทั้้�งด้า้นความรู้้�ทางวิชิาการและทักัษะการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลก่่อนการฝึกึปฏิบิัตัิกิับัผู้้�ป่ว่ยจริงิ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น สิ่่�งนี้้�ยังัช่่วยให้้

นักัศึกึษามีคีวามคิดและประสบการณ์เชิงิบวก รวมถึงึมีคีวามสามารถในการให้้การพยาบาล เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินสุขุภาวะ

ของผู้้�ป่่วย การวางแผนการพยาบาล และการดููแลเอาใจใส่่ผู้้�ป่่วยโดยใช้้กระบวนการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง

เป็น็การเสริมิสร้า้งกระบวนการพยาบาลของนักัศึกึษาพยาบาลในการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลบนหอผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ

สููงสุุด (Tanner, 2006)

	ดั งนั้้�นการจัดัการเรียีนการสอนในรายวิชิาการพยาบาลทั้้�งภาคทฤษฎีแีละปฏิบิัตัิใินระยะการเตรียีมความพร้อ้ม

ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิงาน ผู้้�สอนควรทบทวนความรู้้�และควรจััดประสบการณ์์ตรงให้้นัักศึึกษา ได้้มีีการเผชิิญในสถานการณ์์

การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�สำคัญั เมื่่�อนักัศึกึษาฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในสถานการณ์จ์ริงิ จะช่่วยเป็น็แนวทางในการกำหนด
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วัตัถุุประสงค์์ กิจิกรรมการเรียีนการสอน และการประเมิินผลที่่�ชััดเจน และสามารถนำไปปรับัใช้้ในการจัดัการเรียีนการสอน 

ในรายวิชิาปฏิิบัตัิกิารพยาบาลอ่ื่�น เช่่น วิชิาปฏิิบัตัิกิารพยาบาลพื้้�นฐาน วิชิาปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเด็็ก เป็็นต้น ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์จำลอง

เสมืือนจริิงและทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบ

การจััดการเรีียนการสอนสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล ช่่วยพััฒนาให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความมั่่�นใจในการขึ้้�นฝึึกการปฏิิบััติิ

การพยาบาลและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพและความปลอดภััยต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำลองเสมืือนจริงต่่อทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้าน

สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงและทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล

	 2.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบทักัษะการเรียีนรู้้�ด้า้นสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิและทักัษะการใช้ก้ระบวนการพยาบาล

ของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลหลัังการเรีียนรู้้�โดยใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลหลัังการเรีียนรู้้�โดยใช้้โปรแกรม

การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จํําลองของ Kolb’s experiential learning theory 

(Kolb, 1984) ในการพัฒันาโปรแกรมการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิ ประกอบด้ว้ย 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้� 

1) การแนะนำก่่อนการปฏิิบััติิ (pre-brief) เป็็นการเตรีียมความพร้้อมผู้้�เรีียน ผู้้�สอน และสภาพแวดล้้อม 2) การปฏิิบััติิ 

ในสถานการณ์์เสมืือนจริิง (Scenario) ผู้้�เรีียนลงมืือปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลองที่่�สร้้างขึ้้�นและ 3) การสรุุปผลการเรีียนรู้้� 

(debrief) โดยการสะท้้อนคิิดเพื่่�อสร้้างความคิิดรวบยอดจากประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับ สามารถอธิิบายได้้ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียวทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง (One 

group pretest-posttest design) มีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััย โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้้�นปีที่่� 2 สถาบัันอุดมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในเขต

กรุุงเทพมหานคร ปีีการศึึกษา 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 108 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 ของสถาบัันอุุดมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในเขต

กรุงุเทพมหานคร ที่่�ลงทะเบียีนเรียีนในรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลพื้้�นฐาน ภาคการศึกึษาที่่� 1  ปีกีารศึกึษา 2566 จำนวน 

60 คน โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรขนาดของอิิทธิิพล (Effect size) จากงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะการวิิจััย 

ใกล้้เคีียงกััน (Mohamed & Fashafsheh, 2019) ซึ่่�งได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.46 โดยใช้้โปรแกรม 

G*Power กำหนดค่่า Alpha = 0.05 ค่่า Power = .80 คำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 54 คน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรม ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ 

ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� จำนวน 60 คน โดยมีวีิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่าง ด้ว้ยวิธิีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) (Gersten 

et al., 2005) ด้้วยการจัับฉลาก ด้้วยการเขีียนเลขที่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง หยิิบทีีละ 1 หมายเลข หยิิบแล้้วไม่่ใส่่คืืน จนครบ

-	ทัักษะการเรีียนรู้้�

ด้้ า น ส ถ า น ก า รณ์

จำลองเสมืือนจริิง

-	ทัั ก ษ ะ ก า ร ใ ช้้

กระบวนการพยาบาล

โปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

1.	 Pre-brief (1 สััปดาห์์)

	 -	ชี้้�แจงผู้้�เรีียนให้้เข้้าใจวัตถุุประสงค์์ผลลััพธ์ที่่�ต้้องการ ทบทวนบทบาท

ของผู้้�เรีียน/ผู้้�สอนและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ให้้เวลานัักศึึกษาไปซ้้อม

2.	 Scenario (10 นาที)ี สร้า้งสถานการณ์จ์ำลองเป็น็ผู้้�ป่ว่ยแก่่นักัศึกึษาและ

ให้้นัักศึึกษาใช้้ทัักษะการพยาบาลพื้้�นฐาน

	 (1)	ทั ักษะการตรวจร่่างกาย Head To Toe  

    (2)	ทั ักษะการประเมิินภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน

    (3)	ทั ักษะปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย

	 -	การทำแผล

	 - การใส่่สายสวนปััสสาวะ

 	 - การใส่่ NG tube และการให้้อาหารทางสายยาง  

3.	 Debrief (30 นาทีี)

	 -	Descriptive phase เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนอธิิบายความคิิด ความรู้้�สึึก

และสิ่่�งที่่�ยัังไม่่เข้้าใจในสถานการณ์์

	 -	Analysis phase วิิเคราะห์์เหตุุผลการกระทำหรืือสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในสถานการณ์์ 

	 -	Application phase ให้้ผู้้�เรีียนได้้วิิเคราะห์์แนวทางพััฒนาสมรรถนะ 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก

* ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ผู้้�เรีียนกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิในสถานการณ์์เสมืือนจริิง 

และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ร่่วมการสรุุปผลการปฏิิบััติิด้้วยวิิธีีการสะท้้อนคิิด
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ตามจำนวน 60 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลที่่�กำลัังศึึกษาในชั้้�นปีีที่่� 2 ภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2566 

	 2.	 ลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐาน 

	 3.	มี ีความสมััครใจในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

	 1.	 ไม่่ได้้ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐาน 

	 2.	มี ีความประสงค์์ถอนตััวออกจากการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย 

ได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยกิิจกรรมดัังนี้้�

		  1.1	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝึึกปฏิิบััติิดููแลที่่�สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์รายวิิชา และศึึกษาจาก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์จริิงบนหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในสถานการณ์์จำลอง 

		  1.2	 สร้้างสถานการณ์์จำลองจำนวน 3 สถานการณ์์ ได้้แก่่ การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยนอนติิดเตีียงที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ผ่่านกิิจกรรม 1) การตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วย Head To Toe  2) การประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วย 

11 แบบแผนของกอร์์ดอน 3) ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐานในการดูแลผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย (1) การทำแผล  

(2) การใส่่สายสวนปััสสาวะ (3) การใส่่ NG tube และการให้้อาหารทางสายยาง 

		  1.3	พั ัฒนาทัักษะการปฏิิบััติิทัักษะทางการพยาบาลโดยสร้้างสถานการณ์์จำลองเพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาล

มีีความสามารถในการแก้้ปััญหาทางการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การประเมิินปััญหาหรืือการประเมิินสภาพที่่�ทำให้้

นัักศึึกษาใช้้ทัักษะการรวบรวมข้้อมููล เช่่น จากการซัักประวััติิอาการสำคััญ การตรวจร่่างกาย 2) การวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล 3) การวางแผนการแก้้ปััญหาทางการพยาบาล 4) การปฏิิบััติิการพยาบาลให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย และ  

5) การประเมิินผลทางการพยาบาล 

		  1.4	พั ฒนาการเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จำลองเสมืือนจริง ประกอบด้้วย 1) Pre-brief ชี้้�แจงผู้้�เรียีนให้้เข้า้ใจ

วััตถุุประสงค์์ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ บทบาทของผู้้�เรีียน/ผู้้�สอนและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ใช้้เวลาประมาณ 1 สััปดาห์์  

2) Scenario ดำเนิินการตามสถานการณ์์เสมืือนจริิงที่่�กำหนด ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี โดยแบ่่งนัักศึึกษาออกเป็็น  

8 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-8 คน 3) Debrief สรุุปการเรีียนรู้้�แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 3.1) Descriptive phase เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียน

อธิิบายความคิด ความรู้้�สึึกและสิ่่�งที่่�ยัังไม่่เข้้าใจในสถานการณ์์ 3.2) Analysis phase วิิเคราะห์์เหตุุผลการกระทำหรืือ 

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์ 3.3) Application phase ให้้ผู้้�เรีียนได้้วิิเคราะห์์แนวทางพััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลในคลิินิิก ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ผู้้�เรีียนกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิในสถานการณ์์เสมืือนจริิง และกลุ่่�มสังเกตการณ์์ร่่วม 

การสรุุปผลการปฏิิบััติิด้้วยวิิธีีการสะท้้อนคิิด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย จำแนกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

		ส่่วนที่่  � 1	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษาพยาบาล จำนวน 1 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ

		ส่่วนที่่  � 2	แบบประเมิินทักษะการเรียีนรู้้�ด้านสถานการณ์จำลองเสมืือนจริง โดยผู้้�วิจิัยัพัฒันา จากการทบทวน

วรรณกรรม จำนวน 14 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความสามารถในการใช้้อุุปกรณ์์ จำนวน 4 ข้้อ ด้้านขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิ 3 ข้้อ และด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล จำนวน 7 ข้้อ ระดัับเกณฑ์์การให้้คะแนน 4 ระดัับ สามารถแปลผลได้้

ดัังนี้้� 14-32 คะแนน หมายถึึง มีีทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่ำ 33-46 คะแนน หมายถึึง มีีทัักษะ

การเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงปานกลาง และ47-56 คะแนน หมายถึึง มีีทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิงสููง
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		ส่่วนที่่  � 3	แบบประเมิินทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาล โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 32 ข้้อ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินสภาพ จำนวน 4 ข้้อ การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

จำนวน 4 ข้อ้ การวางแผนการพยาบาล จำนวน 4 ข้อ้ การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล จำนวน 16 ข้อ้ การประเมินิผลการพยาบาล 

จำนวน 4 ข้้อ มีีระดัับเกณฑ์์การให้้คะแนน 4 ระดัับ สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� 32-74 คะแนน หมายถึึง มีีทัักษะการใช้้

กระบวนการพยาบาลต่่ำ 75-106 คะแนน หมายถึึง มีทีักัษะการใช้้กระบวนการพยาบาลปานกลาง และ 107-128 คะแนน 

หมายถึึง มีีทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย  

	 เคร่ื่�องมืือการวิจิัยัทั้้�งหมดผ่่านการการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิซ่ึ่�งเป็น็อาจารย์พ์ยาบาล

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการเรีียนการสอนด้วยด้้านสถานการณ์จำลองเสมืือนจริง จำนวน 3 ท่่าน นำไปปรัับปรุุง

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะให้้มีีความสมบููรณ์์ โดยนำแบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง และ

แบบประเมิินทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาล คำนวณหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index : CVI)  

ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาของแบบประเมิิน เท่่ากัับ .92 และ .95 ตามลำดัับ และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััย

นำแบบสอบถามทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงแก้้ไขและผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษา 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (Polit & Beck, 2008) วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .92 และ.93 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 1.	 ระยะก่่อนการทดลอง 

		  1.1	 การเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตััว โดยชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

วิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููล ช่่วงเวลาที่่�ทำวิิจััย และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ เพ่ื่�อสอบถามความสมััครใจของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการแจ้้งสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และสามารถ 

ถอนตัวัจากการวิจิัยัได้้ตลอดโดยไม่่มีผีลกระทบใด ๆ  ข้้อมูลูที่่�ได้้จะถูกูเก็บ็เป็็นความลับัและนำเสนอในภาพรวมการนำเสนอ 

ผลการวิิจััยจะไม่่เปิิดเผยชื่่�อ-สกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  1.2	 จัดัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างยินิยอมเข้า้ร่่วมวิจิัยัจากนั้้�นให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้เรียีนรู้้�ภาคทดลองปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

พื้้�นฐานตามแบบเดิิมที่่�เคยสอนภาคทดลองในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลไปจนเสร็็จสิ้้�นภาคทดลอง กลุ่่�มละ 7-8 คน ต่่อ

อาจารย์์ 1 คน จากนั้้�นให้้ทำแบบประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

		  1.3	 เริ่่�มขั้้�นตอนการเตรีียมการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง ด้้วยวิิธีีดัังต่่อไปนี้้� 

			   1.3.1	การเตรีียมผู้้�สอนการวิิจััยนี้้�มีีอาจารย์ผู้้�สอน ซ่ึ่�งทุุกคนผ่่านการอบรมและมีีประสบการณ์ 

ในการสอนโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิมาแล้ว้ เป็็นการทบทวนขั้้�นตอนตามกระบวนการเรียีนรู้้�และการทำความ

เข้้าใจกัับโจทย์์สถานการณ์์ที่่�มอบหมายให้้นัักศึึกษาไปเตรีียมตััว 

			   1.3.2	การจััดเตรีียมห้้องปฏิิบััติิการเสมืือนจริิง รวมทั้้�งอุุปกรณ์์ทางการพยาบาลพื้้�นฐาน หุ่่�นมนุุษย์์

จำลอง สถานที่่�และส่่งแวดล้้อมให้้พร้้อมเข้้าทำการทดลอง

	 2.	 ระยะดำเนิินการทดลอง มีี  3 ขั้้�นตอน  มีีขั้้�นตอนได้้แก่่ 

		  1.	 ระยะก่่อนการทดลอง ประกอบด้้วย 1) การเตรีียมผู้้�สอนการวิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นอาจารย์ที่่�ผ่่านการอบรม 

และมีปีระสบการณ์์การสอนโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริิงมาแล้ว้ โดยการทบทวนขั้้�นตอนตามกระบวนการเรียีนรู้้� 

และการทำความเข้้าใจในโจทย์์สถานการณ์์ 2) การจััดเตรีียมห้้องปฏิิบััติิการเสมืือนจริง 3) การเตรีียมความพร้อม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ช่่วงเวลาที่่�

ทำวิจิัยั และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับั เพ่ื่�อสอบถามความสมััครใจของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการเข้้าร่่วมวิจิัยั กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับั 

การแจ้้งสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ 
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ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวม การนำเสนอผลการวิิจััยจะไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ-สกุุล 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากให้้นัักศึึกษาลงนามยินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จะอธิิบายวิิธีีการเรีียน การเตรีียมตััว การแนะนำ 

หุ่่�นมนุุษย์์จำลองและสถานที่่� บทบาทของผู้้�เรีียนและผู้้�สอน และการติิดตามประเมิินผลตามแนวทางที่่�กำหนดใน

สถานการณ์์จำลอง 

		  2.	 ระยะดำเนิินการทดลอง ประกอบด้้วย 1) จััดการเรีียนสอนโดยใช้้สถานการณ์จำลองเสมืือนจริงโดย

แบ่่งกลุ่่�มนัักศึึกษาเป็็น 8 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-8 คน 2) มอบหมายโจทย์์สถานการณ์์จำลองล่่วงหน้้า 1 วััน 3) การเรีียนรู้้�โดย

ใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง จำนวน 3 สถานการณ์์ ได้้แก่่ การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก การทำความสะอาด 

แผลกดทัับ และการใส่่สายสวนปััสสาวะคา มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง และ

ทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลของผู้้�เรีียน โดยมีีวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกฝนทักษะ การเผชิิญ

สถานการณ์์ทางคลิินิิกที่่�หลากหลาย ก่่อนที่่�จะไปปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ป่่วย 

		  3.	 ระยะหลัังการทดลอง หลัังเสร็็จสิ้้�นการสรุุปผลการเรีียนรู้้� (debrief) ในการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์

จำลองในแต่่ละกลุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้้แบบประเมิินโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์

จำลองเสมืือนจริง และทัักษะการเรีียนรู้้�โดยใช้้กระบวนการพยาบาลแก่่นักศึึกษาพยาบาลด้้วยตนเองโดยใช้้ในการตอบ

แบบสอบถาม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน 

	 2.	 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการเรียีนรู้้�ด้า้นสถานการณ์จำลองเสมืือนจริงิและทักัษะ

การใช้ก้ระบวนการพยาบาลของนัักศึกึษาพยาบาลก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จำลอง

เสมืือนจริิงโดยการทดสอบทีีแบบไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจริยธรรมวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิิจััยในมนุษย์์ ของ

มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต เลขที่่� SDU-RDI-SHS 2024-072 วัันที่่� 4 กัันยายน พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

และมีีสิิทธิ์์�ถอนตัวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลาโดยมิิต้้องแจ้้งทราบล่่วงหน้้า การบันทึกข้้อมููลจะไม่่ระบุุชื่่�อข้้อมููลของ 

กลุ่่�มตัวอย่่างจะเก็็บไว้เ้ป็็นความลับและใช้ข้้้อมููลเฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น การนำเสนอข้้อมููลจะนำเสนอโดยภาพรวมและ

จะทำลายเอกสารทั้้�งหมดหลัังจากสิ้้�นสุุดการวิิจััยภายใน 1 ปีี 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1	กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็นักัศึกึษาเป็น็เพศหญิงิ จำนวน 57 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 95.00 และ เพศชาย 

จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.00 

	 ส่่วนที่่� 2	ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง มีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการเรียีนรู้้�ด้านสถานการณ์จำลองเสมืือนจริงสูงูกว่่าก่่อนทดลอง ก่่อนทดลอง (M = 21.55, SD = 6.17) 

และ หลัังทดลอง (M = 51.85, SD = 3.83) ตามลำดัับ และภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้� 

โดยใช้ส้ถานการณ์จำลองเสมืือนจริง มีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนทดลอง (M = 75.11, 

SD = 11.12) และ หลัังทดลอง (M = 111.13, SD = 8.56) ตามลำดัับ โดยการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ผลการวิิจััยพบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย (M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรียีนรู้้�ด้านสถานการณ์ 

		จ  ำลองเสมืือนจริิงและทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�โดยใช้้โปรแกรมการจััดการ 

		  เรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง (n = 60)

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

t p-value
M SD M SD

ทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านสถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิง

21.55 6.17 51.85 3.83 6.70 <.001

ทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาล 75.11 11.12 111.13 8.56 11.76 <.001

	 ภายหลังักลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ร่่วมโปรแกรมการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิ มีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลรายด้้านสููงกว่่าก่่อนทดลอง โดย ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรายด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ  

ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล (M = 52.06, SD = 6.17) และ (M = 59.85, SD = 3.83) รองลงมาคืือ ด้้านการประเมิินผล 

การพยาบาล (M = 11.95, SD = 2.48) และ (M = 14.23, SD = 1.70) และน้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านการประเมิินสุุขภาพ  

(M = 9.38, SD = 1.35) และ (M = 12.85, SD = 1.02) ตามลำดัับ โดยการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เป็็นอิิสระ 

ต่่อกััน ผลการวิิจััยพบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย (M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีีคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการใช้ก้ระบวนการพยาบาล 

		ร  ายด้้านของกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนและหลังัการเรียีนรู้้�โดยใช้โ้ปรแกรมการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลอง 

		  เสมืือนจริิง (n = 60)

รายด้้านของทัักษะการใช้้

กระบวนการพยาบาล

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง
t p-value

M SD M SD

ด้้านการประเมิินสุุขภาพ

ด้้านการวิินิิจฉััยการพยาบาล

ด้้านการวางแผนการพยาบาล

ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล

ด้้านการประเมิินผลการพยาบาล

9.38

10.15

10.56

52.06

11.95

  1.35

2.34

2.27

6.17

2.48

12.85

13.18

13.07

59.85

14.23

1.02

2.21

2.32

3.83

1.70

9.58

10.01

5.80

6.71

6.97

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

อภิิปรายผล

	 1.	 ผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้โปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำลองเสมืือนจริงต่่อทัักษะการเรีียนรู้้� 

ด้้านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงและทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล ผลการวิิจััยพบว่่า  

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการเรียีนรู้้�โดยใช้โ้ปรแกรมเสริิมทักษะการใช้ก้ระบวนการพยาบาลอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จากการสะท้้อนคิิดและจากการสรุุปผลการเรีียนรู้้� ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนได้้ตระหนัักการใช้้กระบวนการ

พยาบาลสอดคล้้องกัับ Kolb & Kolb (2005) ศึึกษาพบว่่าการให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับประสบการณ์์ตรงโดยการสัังเกตและการ

ลงมืือปฏิิบััติิ นำสิ่่�งที่่�ได้้ปฏิิบััติิมาคิิดทบทวน พิิจารณาไตร่่ตรองร่่วมกัับผู้้�สอนผ่่านการสะท้้อนคิิด สามารถช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดความคิิดรวบยอดเรื่่�องที่่�เรีียนรู้้�แล้้ว จึึงนำความคิิดหรืือสมมติิฐานเหล่่านั้้�นไปทดลองหรืือประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์ ์
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ใหม่่ ๆ  ได้ ้ช่่วยให้้ผู้้�เรียีนมีคีวามคิดิและประสบการณ์ใ์นเชิงิบวกมีคีวามสามารถต่่อการประเมิินสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยวางแผน

การพยาบาลโดยใช้้กระบวนการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการศึึกษาของ Chaemchaeng, Atthamethakul, 

Niluem, & Wongyara (2021) พบว่่า การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงมาใช้้เพื่่�อช่่วยพััฒนาการแก้้ปััญหา

ทางการพยาบาลและเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล

	 แต่่การเรีียนสถานการณ์จำลองต้้องคิิดว่่าอัันนี้้�สำคััญ “ต้้องตััดสิินใจเอง” อย่่างไรก็็ตามการจััดการเรีียนรู้้� 

โดยการใช้้สถานการณ์จำลองเสมืือนจริงมีีข้้อจำกััดอยู่่�บ้้างได้้แก่่ 1) ด้้านผู้้�สอนผู้้�สอนต้องได้้รัับการฝึกฝนด้านทักษะ 

ในการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำลองเป็็นอย่่างดีี และการสอนแต่่ละครั้้�งจำเป็็นต้้องใช้้ผู้้�สอนอย่่างน้้อย 2 คน  

2) ด้้านเวลา ผู้้�สอนต้้องใช้้เวลาในการสร้้างสถานการณ์์ให้้ได้้มาตรฐาน การเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ต้้องเสมืือนจริิง เช่่น 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารและยา รวมทั้้�งการใช้เ้วลาในการสอนหลายครั้้�งด้ว้ยข้อ้จำกัดัรวมทั้้�งการใช้เ้วลาในการสอน

หลายครั้้�งด้้วยข้้อจำกััดของการสอนกลุ่่�มย่่อยที่่�ผู้้�เรียีนไม่่ควรเกิินกลุ่่�มละ 8 คน และ3) ด้า้นความเสมืือนจริงของหุ่่�นจำลอง

และอุุปกรณ์์ ถึึงแม้้สถานการณ์์จำลองจะเสมืือนจริิงมากที่่�สุุด แต่่หุ่่�นจำลองมีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วยจริิง 

ได้้แก่่ อาการและอาการแสดงบางอย่่างเช่่น การบวม เหงื่่�อออก ตััวเย็็น รวมทั้้�งปฏิิกิิริิยาของอารมณ์์และด้้านจิิตใจ ซึ่่�ง 

ไม่่สามารถประเมิินได้้จากหุ่่�นจำลอง นอกจากนี้้�การเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�มีีความเสมืือนจริิง พบว่่าไม่่สามารถจััดหาอุุปกรณ์์

บางอย่่างได้้เสมืือนจริิงเช่่น ส่่วนประกอบของเลืือดชนิิดต่่าง ๆ

	 2.	 ผลของโปรแกรมการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จำลองเสมืือนจริงต่่อทักัษะการเรียีนรู้้�ด้านสถานการณ์

จำลองเสมืือนจริงและทัักษะการใช้ก้ระบวนการพยาบาลของนัักศึกึษาพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า

ก่่อนการเรียีนรู้้�โดยใช้โ้ปรแกรมเสริมิทักัษะการใช้ก้ระบวนการพยาบาลอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยรายด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล รองลงมาคืือ ด้้านการประเมิินผลการพยาบาล และ 

น้อ้ยที่่�สุดุคืือ ด้า้นการประเมินิสุขุภาพ ตามลำดับั จากผลการวิจิัยัพบว่่า การพัฒันาความสามารถในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ของผู้้�เรีียน เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล Yoo & Kim (2018) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Sindhuchai, Ubolwan, & Boonsilp, (2017) ที่่�กล่่าวว่่า การเรีียนรู้้�จากสถานการณ์์จำลองที่่�ท้้าทายและ

ใกล้้เคีียงสถานการณ์์จริิงจะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนอยากเรีียนรู้้� เกิิดการกระตุ้้�นทักษะการคิิดและพััฒนาทัักษะการแก้้ไขปััญหาได้้

ดีีขึ้้�น ผู้้�เรีียนเกิิดการผสมผสานความรู้้�จากประสบการณ์์และสรุุปความคิิดรวบยอดนำไปสู่่�การประยุุกต์์ในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้ ้และช่่วยพัฒันาความสามารถในการแก้ป้ัญัหาทางการพยาบาลได้ ้ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการวิจิัยัของ Song (2014) 

และ Kim, Park, & Shin (2016) หลัังการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำลองเสมืือนจริงของนัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนน 

ความสามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนเรีียน อธิิบายได้้ว่่าการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง เป็็น

วิธิีกีารสอนที่่�ส่่งเสริมิให้ผู้้้�เรียีนได้ฝ้ึกึคิดิแก้ไ้ขปัญัหาและลงมืือปฏิบิัตัิใินสถานการณ์ท์ี่่�ผู้้�สอนกำหนด โดยอาศัยักระบวนการ

คิิดวิิเคราะห์์อย่่างมีีเหตุุผลช่่วยพััฒนาการแก้้ปััญหาและการตััดสิินใจ และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และสามารถ

ปลููกฝังัทักัษะการแก้ป้ัญัหาให้ก้ับันักัศึกึษาได้ ้(Maneejak & Yasri, 2018) และช่่วยให้ผู้้้�เรียีนได้เ้รียีนรู้้�ในการเผชิญิปัญัหา 

การประเมินิสภาพการณ์แ์ละการตัดัสินิใจเป็น็ปัจจัยัสำคัญัที่่�สุดุในการเรียีนรู้้�ที่่�ทำให้ผู้้้�เรียีนมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

จากการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำลอง (Aldhafeeri & Alosaimi, 2020) และทำให้้ได้้สะท้้อนความรู้้�สึกต่่าง ๆ ที่่�เกิดิขึ้้�น 

มีีการทบทวนและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ที่่�ได้้รัับจากการทำงานร่่วมกันในกลุ่่�มผู้้�เรีียนด้วยกััน กระตุ้้�นให้้นำศัักยภาพ 

ที่่�มีีอยู่่�มาใช้้ได้้มากขึ้้�น เกิิดมีีกำลัังใจและมีีความพยายามขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถนำไปปรัับปรุุงพััฒนาตนเองให้้ดีีขึ้้�นกัับการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย เพิ่่�มความมั่่�นใจมากขึ้้�น จากการศึกึษาของ Najjar, Lyman, & Miehl (2015) พบว่่านักัศึกึษาที่่�มีปีระสบการณ์์

การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง นัักศึึกษามีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ดีีขึ้้�น มีีความสุุขในการเรีียน ลดความ

วิติกกังัวล ลดความเครียีด ลดแรงกดดันั เกิดิความมั่่�นใจเมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์อ์ื่่�น ๆ  และที่่�สำคัญัเพื่่�อจะได้เ้ป็น็บัณัฑิติพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ดีี มีีคุุณภาพที่่�สููงขึ้้�นต่่อไป
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	 สรุปุได้ว้่่าการเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิ เป็น็การเรียีนรู้้�ผ่่านจากประสบการณ์ซ์ึ่่�งผู้้�สอนสามารถ

นำไปใช้้ในการจััดการเรีียนการสอน ผู้้�สอนสามารถออกแบบปััญหาของผู้้�ป่วยให้้มีีความหลากหลายและผู้้�เรีียนสามารถ

เห็็นความก้้าวหน้้าของอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งมีีอาการดีีขึ้้�นหรืือจำหน่่าย เห็็นภาพรวม

ของการพยาบาลผู้้�ป่วย เม่ื่�อพบสถานการณ์ที่่�ซับัซ้อ้นหรืือสำคัญัต่่อชีีวิติของผู้้�ป่วย สามารถหยุุดและทำซ้้ำได้เ้พื่่�อให้้ผู้้�เรียีน

พััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาล เกิิดความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมีีการมอบผู้้�เรีียนรายกลุ่่�มสามารถช่่วยเหลืือกัันและทำงาน

ร่่วมกัันเป็็นทีีมได้้ดีี ทำให้้เกิิดความรัักความสามััคคีี สามารถเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ที่่�เหมืือนกัันส่่งผลให้้การประเมิินผล

ในมาตรฐานเดีียวกัน ผู้้�เรีียนได้้รัับข้้อมููลป้้อนกลัับทัันทีจากผู้้�สอน ผ่่านการสะท้้อนคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเกี่่�ยวกับ 

การตัดสินิใจในทักษะปฏิบิัตัิกิารพยาบาล และการสื่�อสารการเรียีนรู้้�ผ่่านสถานการณ์จำลองเสมืือนจริงิหลาย ๆ  สถานการณ์ 

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการประยุุกต์์ทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิขั้้�นสููงขึ้้�นตามลำดัับ     

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 การพััฒนาหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ได้้ทุุกสาขาวิิชาที่่�มีีการใช้้สถานการณ์์จำลองทั้้�งในภาคทดลองและ 

ภาคฝึึกปฏิิบััติิสามารถทำให้้การเตรีียมความพร้อมแก่่นัักศึึกษาทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ ลดความวิิตกกัังวล ก่่อนที่่�นัักศึึกษา 

จะขึ้้�นสนามฝึึกได้้อย่่างแท้้จริิง

	 2.	 การปรัับปรุุงแนวทางการสอนที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะทางปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล 

ให้้ช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 3.	 การใช้เ้ป็็นแนวทางสำหรัับการพัฒนาการเรียีนรู้้�ที่่�เน้น้สถานการณ์จำลองในสถาบัันอื่�น ๆ  ได้้ หลัังจากศึึกษา

ระดัับบััณฑิิตศึึกษาได้้ เช่่น การอบรมเพื่่�อเสริิมสมรรถนะแก่่พยาบาลเฉพาะทางคลิินิิก หรืือสาขาสหเวชอื่่�น ๆ ได้้

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการพัฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำลองต่่อทัักษะการใช้้กระบวนการพยาบาลในวิิชา 

อื่่�น ๆ ได้้ รวมทั้้�งการส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�ให้้เหมาะสมกัับบริิบทและความต้้องการของผู้้�เรีียนให้้ดีี และพร้้อมมากยิ่่�ง ๆ ขึ้้�น 

เพื่่�อประสิิทธิิภาพของโปรแกรมที่่�ดีีตลอดไป
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ต่่อการลดอััตราการเกิิดอาการกำเริิบและการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน  

สัังวาลย์์ ชุุมภููเทพ, พย.ม.1 พวงเพชร มีีศิิริิ, พย.ม.2* จิิตอารีี ชาติิมนตรีี, พย.ม.3

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัต่่อการลดอัตัราการเกิดิอาการกำเริบิและการกลับัมารักัษาซ้้ำ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน จำนวน 30 ราย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล และโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�สร้้างตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีระบบของ 

เบอร์์ทาแลนไฟและการวางแผนจำหน่่ายรููปแบบ D-METHOD การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content Validity) เท่่ากัับ 0.97 และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.85 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ Paired sample t-test

	 ผลการศึกึษาพบว่่า หลังัการใช้้โปรมแกรมวางแผนจำหน่่ายสำหรับัผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั อัตัราการกลับัมา 

รักัษาซ้้ำภายใน 28 วันั และอัตัราการกำเริบิของโรคอย่่างเฉียีบพลันัของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < 0.001)    

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรมีการนำโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่ายไปใช้้ เพ่ื่�อพััฒนา 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต่่อไป

คำสำคััญ:	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย การกำเริิบเฉีียบพลััน การกลัับมารัักษาซ้้ำ

1	 กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลลี้้�
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The Effects of Discharge Planning Program for Patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease on Reducing 

the Rate of Exacerbations and Readmissions

 in Lee Hospital, Lamphun Province
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Abstract

	 A quasi-experimental design was employed with 30 COPD patients at Li Hospital, Lamphun 

Province, Thailand. The research instruments included a demographic data collection form and a 

discharge planning program developed based on Bertalanffy’s General Systems Theory and the 

D-METHOD discharge planning framework. The content validity of the instruments was 0.97, and  

reliability was 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

standard deviation) and Paired sample t-test.

	 The study findings revealed that after the experiment, the readmission rate within 28 days 

and the acute exacerbation rate of patients with COPD were significantly lower than before the  

intervention at the .05 level (p < 0.001). 

	 These finding suggest that nurses should apply discharge planning programs to further improve 

the care of patients with chronic obstructive pulmonary disease.

Key words:	Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Discharge planning program,

		  Acute exacerbation, Readmission  
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บทนำ

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็็นภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น

แบบถาวรซึ่่�งมีีการดำเนิินโรคอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปและไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2022) ถืือเป็็นปัญัหาสาธารณสุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก เน่ื่�องจากเป็็นสาเหตุุการเจ็บ็ป่ว่ย

และเสีียชีีวิิตลำดัับต้้น ๆ โดยปััจจุุบััน COPD เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 3 ของโลก และมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 

เฉลี่่�ยปีีละกว่่า 3 ล้้านคน คาดการณ์์ว่่าภายใน 10 ปีีข้้างหน้้าอััตราการเสีียชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 30 โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคนี้้�ประมาณ 250 คนต่่อชั่่�วโมง หรืือเฉลี่่�ย 1 คนทุุก 15 วิินาทีี (WHO, 2023)  ในประเทศไทย ข้้อมููลจาก Health 

Data Center (2023) ระบุุว่่า ในปีี 2564-2565 มีีอััตราผู้้�ป่่วยใหม่่เฉลี่่�ยร้้อยละ 0.74 ต่่อแสนประชากร โดยเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 1 มีีความชุุกของโรคสููงที่่�สุุด และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตและการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยอายุุ 40 ปีี 

ขึ้้�นไปสููงถึึงร้้อยละ 116.4 ซึ่่�งเกิินเป้้าหมายที่่�กำหนด สำหรัับจัังหวััดลำพููน ปีี 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย COPD รวม 2,130 ราย 

โดยโรงพยาบาลลี้้�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา 572 ราย หรืือร้้อยละ 11.39 ของผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด และมีีการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 28 วัันถึึงร้้อยละ 35.04 ซึ่่�งสููงที่่�สุุดในจัังหวััด โดยส่่วนใหญ่่มาด้้วยภาวะกำเริิบของโรค

	 COPD มีีเป้้าหมายในการรัักษาเพื่่�อควบคุุมโรค ลดผลกระทบทางคลิินิิก และคงสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่่วย

ให้้นานที่่�สุุด ซึ่่�งการกำเริิบของโรค (Exacerbation) ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงของโรค ส่่งผลให้้ต้้องได้้รัับการ

รัักษาเพิ่่�ม เช่่น มีีอาการหายใจลำบากมากขึ้้�น ไอมีีเสมหะมากขึ้้�น มีีเสมหะเหลืืองผิิดปกติิ ไอหรืือจามมากกว่่าปกติิ อาจมีี

ไข้้ร่่วมด้้วย เป็็นสาเหตุุทำให้้ผู้้�ป่่วยปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลัับมารัักษาซ้้ำ เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลและสุุขภาพโดยรวมลดลง การเสีียชีีวิิต และภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสุุขภาพ (GOLD, 2022; Larsson  

et al., 2021) ยิ่่�งผู้้�ป่วยมีีอาการกำเริิบบ่่อย สมรรถภาพปอดจะยิ่่�งถดถอย ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการฟื้�นฟู ู

ที่่�ยาวนานขึ้้�น ฉะนั้้�นการป้อ้งกันัการกำเริบิเฉียีบพลันัของโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัจึงึมีคีวามสำคัญัในการชะลอความก้า้วหน้า้

ของโรค ลดความรุนแรงของอาการ คงความสามารถในการทำหน้้าที่่� และสุุขภาพโดยรวม ตลอดจนลดค่่าใช้จ้่่ายของระบบ

บริิการสุุขภาพ การดููแลตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการกำเริิบ แต่่ถ้้ามีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�นจะเป็็นสาเหตุุ 

ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ามารัับรัักษาตััวในโรงพยาบาล ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการกำเริิบของโรค ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน การสััมผััสฝุ่่�นละอองหรืือควัันบุุหรี่่� ระดัับ Forced Expiratory Volume in one second  (FEV1) ที่่�ต่่ำ ภาวะ

โรคร่่วม คุณุภาพชีวิติต่่ำ และภาวะซึึมเศร้า (Boonreung, JSuwanno, Phonphet, Petsirasan, & Thiamwong, 2016; 

Khongton, Wattanakitkrilert, Pongthavornkamol, & Rittayamai, 2019) ดัังนั้้�น การป้้องกัันการกำเริิบเฉีียบพลััน

จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการชะลอความรุุนแรงของโรค ลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ และส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

	 แนวทางหนึ่่�งที่่�ได้ร้ับัการยอมรับัในการลดอัตัราการกำเริบิและการกลับัมารักัษาซ้้ำ คืือการจัดัทำ “แผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่ว่ย” อย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งมีเีป้า้หมายเพ่ื่�อเตรีียมผู้้�ป่วยให้้สามารถดููแลตนเองหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม 

โดยองค์์ประกอบของแผนจำหน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพตามแนวทาง GOLD และงานวิิจััยก่่อนหน้้า ได้้แก่่ การประเมิิน 

ความรุุนแรงของโรค การปรัับแผนการรัักษา การให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา การเลิิกบุุหรี่่� การจััดการโรคร่่วม และการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางเดิินหายใจ (Alves et al., 2018; Miravitlles et al., 2023)

	 ในประเทศไทย งานวิิจััยของ Sunjorn (2020) พบว่่า แผนจำหน่่ายสามารถลดการกลัับมารัักษาซ้้ำและ 

การกำเริบิของโรคได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญั ขณะที่่�รูปูแบบการวางแผนจำหน่่าย D-METHOD ซึ่่�งเน้น้การประเมินิอย่่างครอบคลุมุ 

การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ และการเสริิมพลัังผู้้�ป่่วย ก็็แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสมรรถภาพการดููแล

ตนเองและลดภาวะแทรกซ้้อน (Thunmikbavorn, 2016)

	ทั้้ �งนี้้� โรงพยาบาลลี้้�ยังัมีขี้อ้จำกััดในการวางแผนจำหน่่าย ได้้แก่่ การมีทีมีสหวิชิาชีีพเข้า้ร่่วมน้อย การส่่งต่่อข้้อมููล

ที่่�ไม่่ครบถ้้วน และการประสานงานกับชุุมชนที่่�ยัังไม่่เป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามรูปแบบ D-METHOD โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อลดการกำเริิบเฉีียบพลันและการกลัับมารัักษาซ้้ำ 
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ตลอดจนส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างยั่่�งยืืน   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัต่่อการเกิดิอาการกำเริบิของโรค 

และการกลัับมารัักษาซ้้ำ ในโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน

	 2.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบอัตัราการกำเริบิ และการกลับัมารักัษาซ้้ำ ก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ผู้้� วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิดิ 2 กรอบแนวคิดิ ประกอบด้้วย 1. กรอบแนวคิดทฤษฎีรีะบบ (System Theory) ของเบอร์์ทาแลนด์ไฟ 

(Bertalanffy, 1998) โดยระบบประกอบ ด้้วยองค์์ประกอบ 4 ประการดังนี้้� (1) ปััจจััยนำเข้้า (Input) ได้้แก่่ การให้้ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ ปััจจััยเสี่่�ยง ความรุุนแรงของโรค COPD ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้ 2Q, 9Q  ความสามารถในการทำ 

Pulmonary Rehabilitation และเทคนิิคการใช้้ยาควบคุุมอาการชนิดสููด โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดูแลผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร นักักายภาพบำบัดั นักัโภชนาการ (2) กระบวนการ (Process) 

คืือรููปแบบกิิจกรรมในการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (3) ผลผลิิต (Output) คืือผลที่่�

คาดหวััง ได้้แก่่ การเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) 

(4) การตรวจผลย้้อนกลัับ (Feedback) คืือข้้อมููลผลที่่�เกิิดจากกิิจกรรมสามารถนำไปพิิจารณาเพ่ื่�อ ปรับัปรุุงประสิิทธิภิาพ

ในขั้้�นตอนต่่าง ๆ ได้้โดยองค์์ประกอบทั้้�ง 4 ส่่วนนี้้� จะมีีความสััมพัันธ์์ต่่อเนื่่�องกััน 2. แนวคิิดการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

ตามรููปแบบ D-METHOD (Thunmikbavorn, 2016) ดัังแสดงภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียวประเมิินผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental, one 

group, pre-test and post-test design) 

Output (ผลลััพธ์์)

1)	จ ำนวนครั้้�งการกำเริิบอย่่างเฉีียบพลััน

2)	จ ำนวนครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย COPD ประกอบด้้วย 

Input (ข้้อมููลนำเข้้า)

1)	 การให้้ความรู้้� 

2)	 การดููแลแบบสหสาขา (Multidisplinary)

Process (กระบวนการ)

D1: การประเมิินก่่อนจำหน่่าย

D2: การวางแผนร่่วมกัับทีีมดููแลและผู้้�ป่่วย

D3: การเตรีียมข้้อมููล/แผนการดููแลที่่�บ้้าน

D4: การประสานการดููแลต่่อเนื่่�องกัับหน่่วยงานในชุุมชน

D5: การติิดตามหลัังจำหน่่ายและประเมิินผล
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) หรืือโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีี

อาการกำเริิบเฉีียบพลััน (COPD with acute exacerbation) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน 

ระหว่่างเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 ถึงึเดืือนมีนาคม พ.ศ. 2567 มีเีกณฑ์์การคัดเลืือก คืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิกิารเข้้ามา 

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ  

(readmissions) และแต่่ละข้้อต้้องมีีอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน - 30 กัันยายน พ.ศ. 

2566) และมีีระดัับความรุุนแรงของโรคตามเกณฑ์์การประเมิิน GOLD Classification อยู่่�ในระดัับ A-C

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) หรืือโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 

(COPD with acute exacerbation) คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้ ้G* Power 3.1.9.2 กำหนดค่่าอิทิธิพิลขนาดกลาง 

(Effect size) .5 (Cohen, 1977) ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) .05 และค่่า Power of test .8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

อย่่างน้้อย 30 ราย โดยการสุ่่�มแบบง่่าย (Simple Randomization) โดยวิิธีีการจัับฉลาก 

	 เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 1.	ผู้้� เข้า้ร่่วมถอนตัวัจากการเข้า้ร่่วมโปรแกรม ซึ่่�งผู้้�เข้า้ร่่วมมีสิีิทธิ์์�ถอนตัวัจากการวิจิัยัเมื่่�อใดก็ไ็ด้โ้ดยไม่่ต้อ้งระบุุ

เหตุุผล และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษา

	 2.	ผู้้� เข้้าร่่วมมีีอาการทรุุดลงหรืือเปลี่่�ยนแปลงในระดัับที่่�ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแผนการจำหน่่ายได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลอายุุ ประวััติิโรคประจำตััว วัันเดืือนปีีที่่� เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล และวัันที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล อาชีีพ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส น้้ำหนััก ส่่วนสูง  

เบอร์์โทรศััพท์์ การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งสุุดท้้าย (Last admission) จำนวนครั้้�ง การเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission) ด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (COPD with acute exacerbation) 

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ชื่่�อผู้้�ดููแล ความสัมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย เบอร์์โทรศัพท์์ผู้้�ดูแล ประวััติิการทดสอบสมรรถภาพปอด  

(Lung Function Test) ครั้้�งล่่าสุุด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใกล้้บ้้าน สาเหตุุนำ/ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาในครั้้�งนี้้� 

	 2.	 โปรแกรมการวางแผนการจำหน่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งจััดทำขึ้้�นจากการศึึกษาค้้นคว้้าจากตำรา

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องจากทั้้�งในและต่่างประเทศ จาก The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung  

Disease (GOLD, 2022) รวมทั้้�งจากการรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน เพื่่�อศึึกษา

สาเหตุุที่่�แท้้จริิงของการเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลด้้วยการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัน (acute exacerbation) และ 

การกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ามารรัับการรัักษาในโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััด

ลำพููน ในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โปรแกรมการวางแผนการจำหน่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ 1 ท่่าน 

อาจารย์พยาบาล 1 ท่่าน และพยาบาลวิชิาชีพีที่่�มีปีระสบการณ์ในการดูแูลผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ระยะเวลาอย่่างน้้อย 

5 ปีี 1 ท่่าน จากนั้้�นนำผลการพิิจารณาเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะเป็็นรายข้้อ และนำ

ไปทดลองกัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ้้านโฮ่่งซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 15 ราย โดยมีีประวััติิการกำเริิบ (acute exacerbation) และ การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ (readmissions) ครบทั้้�ง  

2 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อต้้องมีีอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของการเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) ของ
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ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั และตรวจสอบความชัดัเจนของคำถาม สามารถสื่่�อความหมายตรงตามความต้องการตลอดจน 

ความเหมาะสม การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) เท่่ากัับ 0.97 และความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.85

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณารับัรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับมนุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดลำพููน กระทรวงสาธารณสุุข ตามหนัังสืือรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยเลขที่่� 2567-03 ลงวัันที่่� 30 ตุุลาคม 

2566 ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยและขอเก็็บข้้อมููลวิิจััยต่่อผู้้�บริิหารของโรงพยาบาล โดยข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ จะไม่่ถููกเปิิดเผยเป็็นรายบุุคคลและจะรายงานเป็็นผลการวิิจััยเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังจากได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ดํําเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1	วันที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างเข้า้รับัการรักัษาวัันที่่� 1 เก็็บข้้อมููลโดยการใช้แ้บบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคลให้้ผู้้�ป่วย

ตอบแบบสอบถามเอง และใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ในรายที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออกและเขีียนหนัังสืือไม่่ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

การประเมิินในทุกุหัวัข้อ้ที่่�กำหนดและได้้รับัการดูแลตามแนวทางของโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่ายจากทีีมสหวิชิาชีีพ

อย่่างครบถ้ว้นตามประเด็น็ปัญหาที่่�พบจากการประเมินิผู้้�ป่ว่ยก่่อนการใช้ซ้ึ่่�งประกอบด้ว้ยการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง 

ความรุนแรงของโรค COPD ประเมินิภาวะซึมึเศร้า โดยใช้้ 2Q, 9Q  ความสามารถในการทำ Pulmonary Rehabilitation  

การประเมิินภาวะโภชนาการ และเทคนิิคการใช้้ยาควบคุุมอาการชนิดสููด โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดูแลผู้้�ป่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� และทีีม

เวชกรรมสัังคม

	 ครั้้�งที่่� 2	ในวันัจำหน่่าย มีกีารประเมินิซ้้ำตามรูปูแบบโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย D-METHOD ประกอบด้ว้ย 

D1: การประเมิินก่่อนจำหน่่าย, D2: การวางแผนร่่วมกัับทีีมดููแลและผู้้�ป่่วย, D3: การเตรีียมข้้อมููล/แผนการดููแลที่่�บ้้าน, 

D4: การประสานการดููแลต่่อเนื่่�องกัับหน่่วยงานในชุุมชน และ D5: การติิดตามหลัังจำหน่่ายและประเมิินผล

	 ครั้้�งที่่� 3	ติดตามการปฏิิบัตัิติัวัตามโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่าย คืือ การทำ Pulmonary Rehabilitation  

และเทคนิิคการใช้้ยาควบคุุมอาการชนิิดสููด จากการโทรสอบถามและการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านจากงานเวชกรรมสัังคม 

	 ครั้้�งที่่� 4	ติิดตามจำนวนครั้้�งการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับ

เข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) หลัังจำหน่่ายภายใน 1 เดืือนจากข้้อมููลสถิิติิของโรงพยาบาลลี้้�

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยหาค่่าความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute 

exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยใช้้สถิิติิ Paired sample t-test

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60 ช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 93.33 ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังช่่วง 6-10 ปีีร้้อยละ 46.66 มีีการใช้้ยาพ่่นแก้้อาการหอบเหนื่่�อย ร้้อยละ 100.00 ใช้้ยาพ่่น 6-7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ร้้อยละ 50 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 73.33 เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วง 2 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 66.67 เคย

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 96.67 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30)

ข้้อมููล		 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ		

	ช าย	 18	 60.00

	 หญิิง	 12	 40.00

อายุุ (ปีี)		

	 40-50	 1	 3.33

	 51-60	 1	 3.33

	ม ากกว่่า 60	 28	 93.34

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (ปีี)		

  	 1 - 5	 7	 23.33

	 6 - 10	 14	 46.67

	 11 - 15	 3	 10.00

	 16 - 20	 5	 16.67

	ม ากกว่่า 20	 1	 3.33

การใช้้ยาพ่่นแก้้อาการหอบเหนื่่�อย	 30	 100.00

ความถี่่�ในการใช้้ยาพ่่น (ครั้้�งต่่อสััปดาห์์)		

	 1 - 2	 3	 10.00

	 2 - 3	 4	 13.33

	 4 - 5	 8	 26.67

	 6 - 7	 15	 50.00

มีีโรคประจำตััว		

	มี ี	 22	 73.33

	 ไม่่มีี	 8	 26.67

เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล		

	 ในช่่วง 2 เดืือนที่่�ผ่่านมา	 20	 66.67

	ก่่ อน 2 เดืือนที่่�ผ่่านมา	 10	 33.33

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�		

	 เคยสููบบุุหรี่่�	 29	 96.67

	 ไม่่สููบบุุหรี่่�	 1	 3.33

	 ผลของการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ต่่ออััตราเกิิดอาการกำเริิบ ก่่อนการ

ทดลอง ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง น้้อยที่่�สุุด 1 ครั้้�ง มากที่่�สุุด 17 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 

5.17 ครั้้�ง/คน หลัังการทดลอง จำนวนครั้้�งของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัน ลดลง โดยน้้อยที่่�สุุดคืือ 0 ครั้้�ง และ 

มากที่่�สุุด 6 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 1.43 ครั้้�ง/คน เมื่่�อนำข้้อมููลอััตราการกำเริิบมาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลััง 

พบว่่า หลัังการทดลองอััตราการกำเริิบต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .001) 
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	 การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน (readmissions in 28 days) ก่่อนการทดลอง ผู้้�ป่่วยมีีการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาล น้้อยที่่�สุุด 2 ครั้้�ง มากที่่�สุุด 10 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 3.57 ครั้้�ง/คน หลัังการทดลอง อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ ลดลง 

โดยน้้อยที่่�สุุด 1 ครั้้�ง มากที่่�สุุด 7 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 2.53 ครั้้�ง/คน ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 66.67 ไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน 

และ ร้้อยละ 33.33 มีีการกลัับมารัักษาซ้้ำ 1-3 ครั้้�ง การทดสอบทางสถิิติิเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างก่่อน 

และหลััง พบว่่า หลัังการทดลองอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p < .001)

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทียีบอััตราการกำเริบิของโรค และอััตราการกลัับเข้า้รักัษาซ้้ำภายใน 28 วันัก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรม 

		  การวางแผนจำหน่่ายสำหรัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ตััวแปร ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง t-test p-value

Mean S.D Mean S.D

อััตราการกำเริิบของโรค

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

5.17

3.27

4.23

1.29

1.43

0.33

1.61

0.48

6.338

14.867

<.001

<.001

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิจิัยัพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย 

(ร้้อยละ 60) มีปีระวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� (ร้้อยละ 96.60) ดัชันีมีวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ผิิดปกติ ิ(ร้้อยละ 60.00) และมีโีรคประจำตัวั 

หรืือโรคร่่วม (ร้้อยละ 73.30) ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaewpolngam, Intasan, Unruanngam, and Niyomthong (2022) ที่่�รายงาน

ว่่าเพศชาย การมีีดััชนีมวลกายผิิดปกติิ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และการมีีโรคร่่วมล้้วนสัมพันธ์กัับความเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบ 

ของโรค ภายหลัังการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยก่่อนใช้้โปรแกรมผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำเฉลี่่�ย 3.57 ครั้้�ง/คน และหลัังใช้้โปรแกรมลดลงเหลืือเฉลี่่�ย 2.53 ครั้้�ง/คน ซึ่่�ง

ผลลััพธ์์นี้้�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) อัันสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมที่่�ออกแบบโดยยึึดหลััก D-METHOD 

ที่่�เน้้นการประเมิินอย่่างเป็็นระบบ การวางแผนเฉพาะบุุคคล การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงการติดตามหลัังจำหน่่ายอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานของ Kingkam, Piasangka, and  

Ratanadadas (2024) ที่่�พบว่่า โปรแกรมวางแผนจำหน่่ายสามารถลดอััตราการกลัับมารักัษาซ้้ำใน 28 วันัได้ร้้อ้ยละ 6.67 

โดยมีีจุุดเด่่นในด้้านการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและเตรีียมผู้้�ดููแลล่่วงหน้้า ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับโปรแกรมที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�

	น อกจากนี้้� ยัังพบว่่าอััตราการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลันภายใน 28 วัันหลัังจำหน่่ายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยก่่อนใช้้โปรแกรมเกิิดอาการกำเริิบเฉลี่่�ย 5.17 ครั้้�ง/คน และหลัังใช้้ลดลงเหลืือ 1.43 ครั้้�ง/คน โดยร้้อยละ 40 ของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีการกำเริิบของโรคเลย ซ่ึ่�งผลลััพธ์นี้้�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sunjorn  

(2020) ที่่�ใช้้ชุุดการวางแผนจำหน่่ายพบว่่าสามารถลดการกำเริิบเฉีียบพลััน การตรวจรัักษาซ้้ำ และการนอนโรงพยาบาล

ลงได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญั โดยเฉพาะการใช้แ้นวทางการวางแผนที่่�มีกีารประเมินิอย่่างเป็น็ระบบและการให้ข้้อ้มูลูเพื่่�อการดูแูล

ตนเองอย่่างเหมาะสม ในทำนองเดีียวกัน งานวิิจััยของ Phosawang, Srisong, and Suporn (2014) พบว่่ารููปแบบ 

การวางแผนจำหน่่ายตามแนว D-METHOD สามารถลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 28 วัันได้้ถึึงร้้อยละ 98.0 ส่่วนงาน

ของ Janpaengngern (2024) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความสามารถในการประเมิินและจััดการอาการกำเริิบ

เฉีียบพลัันได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�เป็็นผลจากการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านการหายใจ การจััดทำแผนป้้องกััน 

การกำเริิบ และการให้้คำปรึึกษาเฉพาะบุุคคล 
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	 ผลการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 60.0 ยัังคงมีีการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันและกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 28 วััน ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจากบริิบท พบว่่าอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะเวลา  

30 วััน มีีความแปรปรวนตั้้�งแต่่ 2-82% (Njoku et al., 2020) ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทการดููแลสุุขภาพ โดยในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลมาก่่อน และร้้อยละ 73.33 มีีโรคร่่วม รวมถึึงช่่วงเก็็บข้้อมููล (พฤศจิิกายน-มกราคม) เป็็น

ช่่วงฤดููหนาว ซึ่่�งตามการศึึกษาของ Kerdsin and Suphanchaimat (2016) และ Pipatvech and Uppachak (2021) 

พบว่่าในช่่วงนี้้�มัักมีีค่่าฝุ่่�น PM2.5 สููงระดัับมากกว่่า 75 μg/m3 เพิ่่�มการกำเริิบขึ้้�นของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังขึ้้�น 1.4 เท่่า

และอุุณหภููมิิต่่ำ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบของโรคในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

	 โดยสรุปุ โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�ใช้้ในวิจิัยันี้้�มีอีงค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�ครอบคลุมุ 

ได้้แก่่ การประเมิินอย่่างครอบคลุุม การจััดแผนจำหน่่ายเฉพาะบุุคคล การเตรีียมพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน และการติดตาม 

หลัังจำหน่่าย ส่่งผลให้ล้ดอัตัราการกำเริบิเฉียีบพลันัและการกลัับมารักัษาซ้้ำได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั สอดคล้้องกับัผลการศึึกษา

หลายฉบัับที่่�ผ่่านมา ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาบริิบทเฉพาะของผู้้�ป่่วยและสภาพแวดล้้อมในแต่่ละพื้้�นที่่�ประกอบการนำไปใช้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ านการบริิหารการพยาบาล: เนื่่�องจากการวางแผนการจำหน่่ายเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีอยู่่�ในกระบวนการ

พยาบาลแล้้ว จึงึควรสนัับสนุนุให้ผู้้้�บริหิารพยาบาลปรับัใช้โ้ปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นจากผลการวิจิัยันี้้� ซ่ึ่�งมีกีารออกแบบที่่�เป็น็

ระบบและเน้้นปััจจััยเฉพาะของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อเสริิมประสิิทธิิภาพการดููแล ลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ และ

ลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลในระยะยาว

	 2.	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล: พยาบาลควรนำกระบวนการในโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ โดยเฉพาะขั้้�นตอน

การประเมิิน การให้้คำแนะนำ การสร้้างแผนดููแลเฉพาะบุุคคล และการติิดตามหลัังจำหน่่าย ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ในการดููแลตนเองและสามารถป้้องกัันการกำเริิบของโรคและการกลัับมารัักษาซ้้ำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.	ด้ านการศึึกษาพยาบาล: อาจารย์์พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยและโปรแกรมนี้้�ไปใช้้เป็็นกรณีีศึึกษา 

ในการจััดการเรีียนการสอน โดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องการวางแผนจำหน่่ายและการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังแบบองค์์รวม ซึ่่�งจะเป็็นการเตรีียมความพร้้อมให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 วิิจััยผลของโปรแกรมในระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินความต่่อเนื่่�องของผลลััพธ์์ เช่่น อััตรา

การกำเริิบซ้้ำ ความสามารถในการดููแลตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต รวมถึึงการศึึกษาอััตราการรอดชีีวิิต (Survival Rate) 

หรืือการลดอััตราการนอนโรงพยาบาลซ้้ำในระยะยาว

	 2.	 การพััฒนาโปรแกรมในรููปแบบดิิจิิทััล วิิจััยการใช้้แอปพลิิเคชัันหรืือระบบติิดตามทางไกล (Telehealth/

Telemonitoring) เพื่่�อสนัับสนุุนการวางแผนจำหน่่ายและติิดตามอาการที่่�บ้้าน ประเมิินผลการใช้้เทคโนโลยีีร่่วมกัับ

โปรแกรม D-METHOD ต่่อความสามารถในการจััดการอาการของผู้้�ป่่วย

	 3.	 การศึกึษาเชิงิคุณุภาพ เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลในการเข้า้ร่่วมโปรแกรม เพื่่�อเข้า้ใจปััจจัยั

ที่่�เอื้้�อต่่อหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิตาม

	 4.	 การทดสอบโปรแกรมในกลุ่่�มประชากรหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ทดลองใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชน หรืือเขต

ชนบทที่่�มีีทรััพยากรจำกััด หรืือศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููง หรืือมีีโรคร่่วมหลายโรค

	 5.	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (Clinical Practice Guideline) ศึึกษาขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิจากโปรแกรม

ต้้นแบบ และประเมิินความเป็็นไปได้้ในการบููรณาการโปรแกรมเข้้าสู่่�ระบบบริิการปกติิ เช่่น ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง
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ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน

ปวีีณา จิิบโคกหวาย, พย.ม.1 ภรภััทร เฮงอุุดมทรััพย์์, Ph.D.2* พรพรรณ ศรีีโสภา, Ph.D.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์เชิิงทำนาย มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน จัังหวััดนครปฐม จำนวน 144 คน ได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 

เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามความผาสุุกทางจิิตวิญิญาณ 

แบบสอบถามความสามารถในการยืืนหยัดัเผชิญิวิกิฤต แบบสอบถามความหวััง แบบสอบถามการสนัับสนุนุจากครอบครัวั 

และแบบสอบถามการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิด้ว้ยกันัและบุคุลากร ซึ่่�งมีคี่่าความเชื่่�อมั่่�นสัมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค 

เท่่ากัับ .88, .95, .74, .73 และ .73 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 98.61 (M = 67.92, 

SD = 4.17) ตััวแปรที่่�สามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจาก

เพื่่�อนและบุุคลากร (  = .151, p < .05) และความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต (  = -.562, p < .001) โดยสามารถ

ทำนายได้้ร้้อยละ 33.7 (R2 = .337, p < .001) 

	 ผลวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุควรมีีการพััฒนาการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมความผาสุุก 

ทางจิิตวิิญญาณ โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�มีีการทำกิิจกรรมทางศาสนาหรืือกิิจกรรมอื่่�น ๆ  ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความผาสุุกทาง

จิิตวิิญญาณ ตลอดจนการเพิ่่�มเเหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งจากเพื่่�อนผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ฯ และบุุคลากร รวมทั้้�งการส่่งเสริิม

ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต  
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Psychosocial Factors Influencing Spiritual Well-Being 

Among Older Adults In Private Nursing Homes

Paweena Jibkhokwai, M.NS.1, Pornpat Hengudomsub, Ph.D.2*, Pornpan Srisopa, Ph.D.3

Abstract

	 This predictive correlational study was aimed to explore spiritual well-being and examine  

the impact of psychosocial factors on this well- being among the nursing home residents. The study 

sample consists of the individuals aged 60 and above who reside in private nursing homes in Nakhon 

Pathom Province. The simple random sampling was used to recruit 144 older adults who met the 

inclusion criteria. Research instruments included questionnaires about personal information, spiritual 

well-being, resilience, hope, family support, and support from other nursing home residents (peers) 

and staff responsible for provision of care in the nursing homes. Cronbach’s alpha coefficients of 

questionnaires were .88, .95, .74, .73, and .73, respectively. Data were analyzed using descriptive  

statistics and stepwise multiple regression analysis. 

	 The findings revealed that the spiritual well-being among older adults in these private  

nursing homes is generally low (M = 67.92, SD = 4.17) in which 98.61% of them reported low level of 

spiritual well-being. Significant predictors of spiritual well-being include support from peers and staff 

(  = .151, p < .05) and resilience (  = –.562, p < .001). Together, these variables account for 33.7% of 

the variance in spiritual well-being (R2 = .337, p < .001).

	 The findings of this study suggest that the private nursing homes should prioritize promoting 

the spiritual well-being of these seniors by encouraging their engagement in religious or other  

meaningful activities that enhance this well-being. Additionally, fostering greater social support from 

peers and staff, as well as strengthening resilience are also  recommended.

Key words:	Psychosocial Factors, Spiritual Well-Being, Older Adults, Private Nursing Homes
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ความสำคััญของปััญหา   

	ปั จจุุบัันจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิ (United 

Nations, 2023) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 มีีี�ประมาณ 1.14 พัันล้้านคน และยัังคาดการณ์์ว่่าภายใน พ.ศ. 2593 โลกจะมีี

ประชากรสููงอายุุสููงถึึง 2 พัันล้้านคน แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อหลายภาคส่่วนทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ 

สัังคม และระบบสาธารณสุุข จากข้้อมููลสถิิติิผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 มีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 13,193,217 คน โดยพบช่่วงอายุุที่่�มากที่่�สุุดคืือ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 (Department of Older 

Persons, 2024) และคาดว่่าในปีี 2593 จะมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 2,000 ล้้านคน ของประชากรโลก  

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรในวัยัผู้้�สูงูอายุอุย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลให้อ้งค์ก์รในทุกุระดับัให้ค้วามสำคัญัต่่อการวางแผน

เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุและมีีมาตรการที่่�เน้้นการดำเนิินงานเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต (Department Of Older  

Persons, 2024) รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัันมีีลัักษณะและความต้้องการที่่�แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุและสมาชิิกครอบครััว 3 ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการพััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�สูงอายุุแบบใหม่่เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่  

“ศูนูย์ดูแูลผู้้�สูงอายุุเอกชน” ซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�มุ่่�งเน้้นให้้การดูแล พักัฟ้ื้�น และให้้การช่่วยเหลืือในกิจวัตรประจำวัันแก่่ผู้้�สูงอายุุ 

(Vitale, Mea & Chang, 2023) ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคม เช่่น การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีีและการมีี

ความหมายในชีีวิิตสััมพัันธ์์กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในผู้้�สููงอายุุ (Zhang et al., 2024) 

	 ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ หรืือ spiritual well-being เป็็นความเข้้าใจในชีีวิิต การมีีเป้้าหมาย มีีความสมดุุล

ระหว่่างร่่างกาย จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความผาสุกุ

ทางจิติวิญิญาณ ได้แ้ก่่ ความสามารถในการยืืนหยัดัเผชิญิวิกิฤต ความหวังั การสนับัสนุนุจากครอบครัวั และการสนับัสนุนุ

จากเพ่ื่�อนสมาชิกิและบุคุลากรที่่�มีหีน้า้ที่่�ดูแูลในศูนูย์ด์ูแูลผู้้�สูงูอายุ ุความสามารถในการยืืนหยัดัเผชิญิวิกิฤต เป็น็คุณุสมบัตัิิ

เฉพาะตััวของบุุคคลซ่ึ่�งในที่่�สามารถรัับมืือกัับเหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุกข์์ สามารถที่่�จะพลิิกวิิกฤตให้้เป็็นโอกาส  

(Wagnild & Young, 1993) และสามารถที่่�จะดำเนิินชีวีิติต่่อไปให้้มีคีวามสุข บุคุคลที่่�มีคีวามสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญ

วิกิฤตดีเีมื่่�อเผชิญิกับัวิกิฤติไิด้น้ั้้�นมีความสำคัญัต่่อการปรับัตััวและดำเนิินชีวีิติ เช่่นเดีียวกับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีวามสามารถในการ

ยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤตสููงจะสามารถปรัับตััวได้้ในทุกสถานการณ์ จากการศึึกษาพบว่่า ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญ

วิกิฤต มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกระดับัปานกลาง กับัความผาสุกุทางจิติวิญิญาณในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลืือดประเทศตุรุกีี 

(r = .54, p < .01) (Duran, Avci, & Esim, 2020) ส่่วน ความหวััง เป็็นปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�แสดงถึึงการที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

มีีแรงขัับในการที่่�จะเผชิิญปััญหาในยามที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีความทุุกข์์ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการสูญเสีีย หรืือมีีความไม่่แน่่นอนเกิิดขึ้้�น

ในชีีวิิต ความหวัังมีีพื้้�นฐานจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุปรารถนา มีีเป้้าหมายในชีีวิิต (Herth, 1993) การศึึกษาของ Roge, Gail, 

and Neal (2021) พบว่่า ความหวัังในการมีีชีีวิิตอยู่่�ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งชาวแอฟริิกามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .561, p = .046) สำหรัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว เป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกมั่่�นคงทางจิิตใจ และพร้้อมก้าวผ่่านหรืือฝ่่าฟัันกัับปััญหาต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีวิิต  

ช่่วยแก้้ไขปััญหา เต็็มใจที่่�จะรัับฟััง ตลอดจนดููแลและห่่วงใย การศึึกษาพบว่่า ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ (r = 0.76, p < .01) (Chavapattanakul, Wongkumsin, &  

Kongkasuwan, 2020) 

	น อกจากนี้้�การสนับัสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุคุลากรที่่�มีหีน้า้ที่่�ดูแูลในศูนย์ด์ูแูลผู้้�สูงอายุ ุการสนับัสนุุนที่่�ได้ร้ับั

จากบุุคลากรของสถานดูแลผู้้�สูงอายุุ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกอบอุ่่�นปลอดภััย และรู้้�สึกว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม 

ทำให้้มีสีุขุภาพกายและจิติที่่�ดี ีจากการศึกึษาของ Phutthamat, Jintanawat, and Pothiban, (2020) พบว่่า ในผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากบุุคคลอื่่�น ๆ ในด้้านต่่าง ๆ มัักมีีความผาสุุกทางใจในระดัับสููง 

(r = .60, p < .01) 
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	จ ากการรายงานจำนวนผู้้�สููงอายุุของ National Statistical Office (2024) พบว่่า ประชากรผู้้�สููงอายุ ุ

เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุถึึง 1,135,667 คน จัังหวััดนครปฐมมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากเป็็นลำดัับที่่� 3 ของเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ผู้้�วิิจััยในฐานะบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สูงอายุุจึึงศึึกษา 

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณและปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถที่่�จะนำมาใช้เ้ป็็นข้อมููลพื้้�นฐานให้้ทีมีสุขภาพ และสถานบริิการศูนย์ดูแูลผู้้�สูงอายุุ ในการวางแผน

การดำเนิินการและการกำหนดรููปแบบและวิิธีีการเพื่่�อส่่งเสริิมความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีผลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน ได้้แก่่ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ความหวััง การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกับกรอบแนวคิดทฤษฎีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (Spiritual  

well-being) ของ Ellison and Smith (1991) ซึ่่�งเชื่่�อว่่า ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณเป็็นความสุุขทางจิิตวิิญญาณที่่�เกิิด

จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจและมีีเป้้าหมายในชีีวิิต มีีความสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ทำให้้

มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมีี 2 องค์์ประกอบ คืือ 1) องค์์ประกอบทางด้้านศาสนา หมายถึึง 

ความผาสุุกที่่�เกิิดมาจากความศรััทธาในศาสนาความเชื่่�อในสิ่่�งศัักดิิสิิทธิ์์� 2) องค์์ประกอบด้้านความต้้องการ มีีความหมาย

ของชีีวิิตและความพึึงพอใจ แสดงถึึงการมีีความสุุขในการใช้้ชีีวิิต การยอมรัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น 

	จ ากการบูรูณาการแนวคิดินี้้�ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปัจัจัยัด้า้นจิติสังัคมที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความผาสุกุ

ทางจิิตวิิญญาณ ประกอบด้้วย ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต และความหวััง การสนัับสนุุนจากครอบครััว  

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ จากแนวคิิดดัังกล่่าว สามารถสรุุปเป็็น 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต

ความหวััง

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแล

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	 รููปแบบงานวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Descriptive  

predictive correlational study)  

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�อาศััยอยู่่�ในศูนย์ด์ูแูลผู้้�สูงอายุุเอกชน จังัหวััดนครปฐม 

ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 29 แห่่ง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป รวมทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�อาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สูงอายุุเอกชน 

จัังหวััดนครปฐม กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power เพื่่�อหาปััจจััยทำนายสำหรัับตััวแปรต้้น 

4 ตััวแปร ที่่�คำนึึงถึึงการควบคุุมความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (Type I error) และชนิิดที่่� 2 (Type II error) โดยกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Alpha) = .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = .95 และกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

ขนาดกลาง (Effect size) ที่่� .13 (Polit & Beck, 2012) หลัังจากนั้้�นคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 148 คน โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) สามารถสื่่�อสาร

และเข้้าใจภาษาไทยได้้ชััดเจน 2) พัักอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 3) ไม่่มีีภาวะโรคสมองเสื่่�อม 

โดยการทดสอบด้้วยแบบคััดกรองสภาพสมองเส่ื่�อมเบื้้�องต้้นฉบับภาษาไทย (TMSE) มีีค่่าคะแนนมากกว่่า 24 คะแนน 

ขึ้้�นไป 4) เป็็นผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีสีมาชิกิครอบครัวั และ 5) ยินิดีใีนการเข้้าร่่วมการวิจิัยัและตอบแบบสััมภาษณ์์ เกณฑ์์การคัดัออก 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า ป่่วยเป็็นโรคจิิตเวช และโรคทางกาย

ในระดัับรุุนแรง เช่่น โรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง โรคมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยผู้้�วิิจััยทำการรวบรวมศููนย์์ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุเอกชน จัังหวััดนครปฐมที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัับรองจากกระทรวงสาธารณสุุขพบว่่ามีีทั้้�งหมด 29 แห่่ง  

หลัังจากนั้้�นใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยจัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� 

(Sampling without replacement) เพื่่�อให้้ได้้ตััวแทนอย่่างน้้อยร้้อยละ 50 คิิดเป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 แห่่ง และคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างเฉลี่่�ยตามสััดส่่วนของประชากรผู้้�สููงอายุุในแต่่ละศููนย์์จนครบ 148 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้การสัมภาษณ์์ผู้้�สูงอายุุตามข้อคำถามที่่�ใช้้ในงานวิิจััยโดย เคร่ื่�องมืือแบ่่งได้้เป็็น  

2 ประเภท คืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง ได้้แก่่ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (TMSE - Thai Mental 

State Examination) เป็็นแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อใช้้ทดสอบการทำงานของสมองด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ ซ่ึ่�งใช้้กัันอย่่าง 

แพร่่หลายในการคัดกรองคนไข้้สมองเส่ื่�อม โดยวััดเชาว์์ปััญญา 6 ด้้าน มีีคะแนนเต็็ม 30 คะแนน ถ้้าคะแนนมากกว่่า  

23 คะแนน หมายถึึงไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องได้้คะแนนมากกว่่า 23 คะแนน ตามเกณฑ์์คััดเข้้า

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 6 ส่่วน

	 1.	 แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูส่่วนบุคุคล พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัเพื่่�อใช้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้ว้ย 

เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพก่่อนเข้้าพัักในศูนย์ดููแลผู้้�สูงอายุุเอกชน รายได้้ต่่อเดืือน  

แหล่่งที่่�มาของรายได้้ ความเพียีงพอของรายได้้ สถานภาพการมีบุตุร บุคุคลที่่�ผู้้�สูงอายุุอาศััยอยู่่�ด้ว้ยก่่อนเข้า้พักัในศูนย์ด์ูแูล

ผู้้�สูงูอายุเุอกชน การมาเยี่่�ยมผู้้�สูงูอายุขุองครอบครัวั โรคประจำตัวั ระยะเวลาการเข้า้รับับริกิารในศูนูย์ดูแูลผู้้�สูงูอายุเุอกชน

ปััจจุุบััน จำนวน 12 ข้้อ

	 2.	 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยจะใช้้แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุก 

ทางจิิตวิิญญาณ (The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ Paloutizan and Elison (1982) พััฒนาโดย

ศาสตราจารย์แพทย์์หญิิงนัันทิิกา ทวิิชาชาติิ และนางชนััดดา ผาสุุกมููล เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�และความรู้้�สึกทางบวก  
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ความพอใจ ความรััก เกิิดทััศนคติิที่่�ดีี ความสงบภายในจิิตใจ เป้้าหมายและทิิศทางในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ แบบสััมภาษณ์์ 

เป็็นแบบ Rating-scale ประกอบด้้วยคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 1) The Existential Well-Being: 

EWB แบบวััดด้้านความผาสุุกในชีีวิิต 2) The Religion Well-Being: RWB ใช้้วััดความผาสุุกด้้านความศรััทธาในศาสนา

คืือ ความเชื่่�อ ความศรััทธาและการปฏิิบััติิตนตามคำสอนของศาสนาที่่�มีีค่่า Cronbach, s alpha coefficient เท่่ากัับ 

.88 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นลักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 6 ระดัับ การแปลผล แบ่่งคะแนนออกเป็็น  

3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 20 - 77 หมายถึึง ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณระดัับต่่ำ คะแนน 78 - 100 หมายถึึง ความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณระดัับปานกลาง คะแนน 101 - 120 หมายถึึง ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณระดัับสููง

	 3.	 แบบสััมภาษณ์์ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ Wagnild (2014) ซึ่่�ง 

Toonsiri, Hengudomsap, Chaimongkol, and Photihung (2019) ได้้ทำการแปลเป็็นภาษาไทยโดยใช้้วิิธีีการแปล

แบบย้้อนกลัับ (Back translation) มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .95 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 25 ข้้อ เป็็น

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 6 ระดัับ การแปลผล มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 25-150 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููง

หมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 4.	 แบบสััมภาษณ์์ความหวััง งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์์ความหวััง (Herth Hope Index [HHI]) 

ของ Herth (1992) ซึ่่�งแปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทยโดย Leelapattanaphanit (1998) ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่�

แสดงมิิติิของความหวััง 3 มิิติิ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .74 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ เป็็นลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 4 ระดัับ การแปลผล มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 12-48 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึง 

มีีความหวัังที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 5.	 แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนจากครอบครััว งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวัของ Bunthai (1996) แบบวััดการสนัับสนุนุจากครอบครัวัของผู้้�สูงอายุ ุมีคี่่า Cronbach, s alpha coefficient 

เท่่ากัับ .73 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ เป็็นลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 4 ระดัับ การแปลผล มีีคะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 0-30 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 6.	 แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ งานวิิจััยนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัจะทำการดัดัแปลงจากแบบสัมัภาษณ์์การสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิและบุคุลากรที่่�มีหีน้้าที่่�ดูแูลในศูนูย์ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

ของ Bunthai (1996) เพื่่�อให้เ้หมาะสมกับับริบิทของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ทำการศึกึษา จากนั้้�น นำไปตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดย นำเสนอแบบสััมภาษณ์์ที่่�ปรัับนี้้�ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงด้้านสููงอายุุ 

จำนวน 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลสาขา 

การพยาบาลผู้้�สูงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน ทำการตรวจสอบความตรง ก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้� ได้้ค่่า  

CVI = 1 แบบวััดการสนัับสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิและบุคุลากรที่่�มีหีน้้าที่่�ดูแูลในศูนย์ดูแูลผู้้�สูงูอายุเุอกชน มีคี่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ .73 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ เป็็นลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 4 ระดัับ การแปลผล 

มีคีะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-27 คะแนน โดยค่่าคะแนนสูงหมายถึึง การสนัับสนุุนจากเพ่ื่�อน และบุุคลากรในสถานสงเคราะห์์

คนชราสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา 

เมื่่�อวัันที่่� 11 เดืือนสิิงหาคม 2566 รหััสจริิยธรรม G-HS051/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรม

การวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััย และความเสี่่�ยง 

ในการเข้า้ร่่วมวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิปิฏิเิสธในการเข้า้ร่่วมการวิจิัยั เอกสารข้อ้มูลูทั้้�งหมดจะถูกูเก็บ็เป็น็ความลับั มีเีพียีง

ผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล และผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำเสนอในรูปแบบภาพรวมไม่่มีการระบุุช่ื่�อ-นามสกุุล หรืือ 

ข้้อความใด ๆ ที่่�จะสื่่�อถึึงตััวผู้้�ตอบแบบสอบถาม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด 

นครปฐม และผู้้�อำนวยการศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน จำนวน 6 แห่่ง ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบเจ้้าของสถานสถานประกอบการเพื่่�อ

แนะนำตััวเอง และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียด

ในการเก็บ็ข้อ้มูลู แก่่ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ยินิดีเีข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั และเซ็น็ใบยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยั ระยะเวลาในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิิติิบรรยาย วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

deviation) 2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านจิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน

ศูนูย์ด์ูแูลผู้้�สูงูอายุเุอกชน ใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุูณูแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 144 คน ส่่วนใหญ่่ 

เป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 57.6 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีอีายุ ุ71-80 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 42.4 โดยพบว่่าอายุเุฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เท่่ากัับ 76 ปีี (SD = 8.21) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ และไม่่มีีโรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 86.1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมาก

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพก่่อนเข้้าศููนย์์ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 34 รายได้้ต่่อเดืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างเฉลี่่�ย 12,411.80 บาท  

(SD = 18,592.90) ซึ่่�งรายได้้ส่่วนใหญ่่ได้้รัับจากบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 60.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีบุุตรเฉลี่่�ยร้้อยละ 77.1 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููล ส่่วนบุุคคล 

		  (n = 144)

                                ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

เพศ		

	ช าย	 61	 42.4

	 หญิิง	 83	 57.6

อายุุ (ปีี)		

	 60 - 74 ปีี	 61	 42.4

	 75 - 89 ปีี	 74	 51.4

	 90 ปีีขึ้้�นไป	 9	 6.2

(Min = 60, Max = 98, M = 76.22, SD = 8.2)		

ศาสนา  		

	พุ ุทธ	 136	 94.4

	 คริิสต์์	 8	 5.6

รายได้้ต่่อเดืือน		

	ต่่ ำกว่่า 10,000 บาท	 111	 77.0

	 10,000 - 30,000 บาท	 25	 17.4
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ตารางที่่� 1	(ต่่อ)

                                ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

	 30,001 - 60,000 บาท	 4	 2.8

	 60,001 - 100,000 บาท	 3	 2.1

	ม ากกว่่า 100,000 บาท	 1	 0.7

(Min = 2000, Max = 150000, M = 12411.80, SD = 18592.90)		

แหล่่งที่่�มาของรายได้้		

	จ ากบุุตร	 87	 60.4

	จ ากแหล่่งอื่่�น ๆ …	 57	 39.6

ท่่านมีีโรคประจำตััวหรืือไม่่		

	 ไม่่มีี	 124	 86.1

	มี ี	 20	 13.9

	

	 ความผาสุุกทางจิิตวิญญาณของผู้้�สูงอายุุท่ี่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สูงอายุุเอกชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 98.61 (M = 67.92, SD = 4.17) รายละเอีียดดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  (n = 144)

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณต่่ำ ( 20 - 77 คะแนน)	 142	 98.61

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณปานกลาง (78 - 100 คะแนน)	 2	 1.39

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณสููง ( > 101 คะแนน)	 -	 -

 (M = 67.92, SD = 4.17)		

	 ปััจจััยด้านจิิตสังคมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความผาสุุกทางจิิตวิญญาณของผู้้�สูงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุเอกชน

	ปั จจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�ศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ความหวััง  

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ  

ผลการวิิจััยดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพิิสััยของตััวแปรที่่�ศึึกษา (n = 144)

ตััวแปร M SD
Range

Possible Actual

ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต

ความหวััง

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

การสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิและบุคุลากรที่่�มีหีน้า้ที่่�

ดููแลในศููนย์์ผู้้�สููงอายุุ

114.74

39.24

20.04

21.90

12.86

3.33

2.34

2.30

25-150

12-48

 0-30

0-27

96-150

33-43

16-26

16-27

	จ ากตารางที่่� 3 ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

114.74 (SD = 12.86) โดยมีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 25-150 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตที่่�สููงกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ ความหวัังของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39.24 (SD = 3.33) โดยมีีคะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 12-48 คะแนน โดยค่่าคะแนนสูงูหมายถึงึมีคีวามหวังัที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีคีะแนนต่่ำกว่่า การสนับัสนุนุจากครอบครัวั

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.04 (SD = 2.34) โดยมีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-30 คะแนน โดย

ค่่าคะแนนสูงูหมายถึงึการได้ร้ับัการสนับัสนุนุจากครอบครััวสูงูกว่่าผู้้�ที่่�มีคีะแนนต่่ำกว่่า และการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิ

และบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.90 (SD = 2.30) โดย

มีคีะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-27 คะแนน โดยค่่าคะแนนสูงหมายถึึง การสนัับสนุุนจากเพ่ื่�อน และบุุคลากรในสถานสงเคราะห์์

คนชราสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำกว่่า

	 ปััจจััยทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่่า ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิญิญาณของผู้้�สูงอายุุที่่�พักัอาศััยอยู่่�ในศูนย์ด์ูแูลผู้้�สูงอายุุเอกชน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิมีี 2 ปััจจััย ได้้แก่่ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและ

บุคุลากร เป็็นปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายความผาสุกุทางจิติวิญิญาณของผู้้�สูงอายุทุี่่�พักัอาศััยอยู่่�ในศูนูย์ด์ูแูลผู้้�สูงูอายุเุอกชนได้้

สููงสุุด คืือ การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและบุุคคลากร (  = .151, p < .05) รองลงมาคืือ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญ

วิิกฤต (  = -.562, p < .001) ตามลำดัับ โดยตััวแปรทั้้�ง 2 สามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุ 

ที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนได้้ร้้อยละ 33.7 (R2 = .337, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ปัจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

		  เอกชน (n = 144)   

ตััวแปร	 R2	 b	 SE
(B)

	 	 t	 p

(Constant)		  79.636	 5.944		  13.398	 <.001

ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต	 .309	 -.183	 .026	 -.562	 -6.912	 <.001

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและบุุคลากร	 .337	 .267	 .124	 .151	 2.162	 .032

R2 = .337, Adj R2 = .318, F
(4-139)

 = 17.637, p < .001 
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การอภิิปรายผล

	 1.	 ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน 

	 ผลการศึึกษาความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนพบว่่า โดยรวม

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับต่่ำ 98.61 (M = 67.92, SD = 4.17) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน  

พบว่่า ด้า้นความผาสุุกในการดำเนิินชีวีิติและความศรัทัธาต่่อศาสนาของกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนมากอยู่่�ในระดับัต่่ำร้อ้ยละ 100 

และเมื่่�อแยกตามเพศ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 144 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 57 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 71-80 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 43 โดยพบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 76 ปีี (SD = 8.21) ส่่วนใหญ่่

นับัถืือศาสนาพุทุธ และไม่่มีโรคประจำตัวั คิดิเป็็นร้อยละ 86.1 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนมากไม่่ได้้ประกอบอาชีพีก่่อนเข้้าศููนย์ดูแูล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34 รายได้้ต่่อเดืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างเฉลี่่�ย 12,411.80 บาท (SD = 18,592.90) ซึ่่�งรายได้้ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

จากบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 60.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีบุุตรเฉลี่่�ยร้้อยละ 77.1 แสดงว่่าให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน ถึึงเเม้้ว่่าจะนัับถืือพุุทธ มีีกิิจกรรมทางศาสนาในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุมีีการเเยกจาก

ครอบครััว อีีกทั้้�งการมาเยี่่�ยมของบุุตรหลานยัังนาน ๆ ครั้้�ง ซึ่่�งในวััยนี้้�หรืือวััฒนธรรมของสัังคมไทยการได้้อยู่่�กัับลููกหลาน

จะทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความสุขมากกว่่า ทั้้�งยัังมีีคุุณค่่าเเละเป็็นความหมายที่่�ดีีในชีวิิต ทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความผาสุุกทาง 

จิิตวิิญญาณจััดอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาจเกิิดขึ้้�นจากหลายปััจจััย ดัังนี้้� 1) สััมพัันธภาพกัับครอบครััวที่่�น้้อยลงของผู้้�สููงอายุุ  

ในบ้านพักคนชรา จากการศึกึษาส่่วนใหญ่่พบว่่าผู้้�สูงอายุุมีปีฏิิสัมัพันธ์ทางสัังคมลดลง รู้้�สึกึแยกตััวจากครอบครัวั เพ่ื่�อนฝูง 

และชุุมชน ประกอบกัับบางครอบครััวมีข้้อจำกััดและระยะเวลาในการมาพบปะผู้้�สูงอายุุน้้อย สอดคล้้องกัับทฤษฎีี 

การแยกตนเองหรืือทฤษฎีีถอยห่่าง (Disengagement Theory) ผู้้�สููงอายุุบางรายลดกิิจกรรม ลดบทบาทของตนเอง 

ทางสัังคม และปรัับบทบาทตนเองให้้เข้้ากัับการเปลี่่�ยนแปลงตามปกติิของกระบวนการสููงอายุุ (Sumalrot & Suksawai, 

2015) สััมพัันธ์์กัับการลดลงของความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (Christraksa & Chetchaowalit, 2018) ดัังนั้้�นพยาบาล 

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ การส่่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�สููงอายุุ

กับัเจ้้าหน้้าที่่�และเพ่ื่�อนสมาชิิกที่่�เป็็นผู้้�สูงูอายุุในศูนูย์ฯ จะช่่วยส่่งเสริมิความผาสุุกทางจิติวิญิญาณของผู้้�สูงอายุไุด้้ ตลอดจน 

ส่่งเสริิมการให้้กำลัังใจ การมีีเป้้าหมายของชีีวิิต และการใช้้สติิในการดำเนิินชีีวิิต (Khemaweero et al., 2017) รวมถึึง

การใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับญาติิเพื่่�อให้้เกิิดความใกล้้ชิิดมากขึ้้�น 2) ความเสื่่�อมด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การมีโรคเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับทฤษฎีีทางด้้านชีววิิทยาส่่งผลต่่อการเกิิดการเส่ื่�อมถอยของร่่างกาย (Quintero,  

Garraza, Navazo, & Cesani, 2024) จากการศึกึษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีโีรคประจำตัวัคิดิเป็็นร้อยละ 13.9 การเจ็บ็ป่่วย 

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังพบว่่าสามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณได้้ร้้อยละ 86.65 การมีีโรคเรื้้�อรัังถืือเป็็นความท้้าทาย 

ด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อจิิตวิิญญาณในผู้้�สููงอายุุได้้ เช่่น ความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง ความวิิตกกัังวล และความเครีียด 

ต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดจากการสูญเสีียสุุขภาพ การส่่งเสริิมความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีีสามารถช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุปรัับตััว

ต่่อโรคเรื้้�อรังัได้้ดีขีึ้้�น โดยพยาบาลที่่�ดูแูลใกล้้ชิดิสามารถส่่งเสริิมความหวััง ความหมายในชีวิติ เชื่่�อมโยงกัับหลักัทางศาสนา

หรืือจิิตวิิญญาณเข้้าไว้้ด้้วยกััน (Tirgari et al., 2022) การให้้ความสำคััญของกัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�พัักอาศััยในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรมองข้้าม ที่่�จะช่่วยให้้ส่่งผลดีีต่่อการปรัับตััว และ 

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุได้้ (Kütmeç Yilmaz, & Kara, 2021) 3) สภาพแวดล้้อมในบ้้านพัักคนชรา 

ที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวยในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางศาสนา จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีการปฏิิบัตัิกิิจิกกรมทางศาสนาที่่�จำกัดั 

ความจำกััดนี้้�สืืบเนื่่�องกัับระยะเวลา ความจำกััดด้้านความรู้้�และทัักษะของผู้้�ให้้การดููแล สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถส่่งผลต่่อ 

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณได้้เช่่นกััน (Jadidi, Khodaveisi, Sadeghian, & Fallahi-Khoshknab, 2021) 4) การขาด

ความเชื่่�อมโยงกัับชุุมชนทางศาสนา จากการศึึกษาพบว่่าด้้วยข้้อจำกััดและกิิจกรรมในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลากหลาย

และมีีเวลาที่่�จำกััดในแต่่ละวััน การมุ่่�งเน้้นในกิิจกรรมทางศาสนาเพีียงกิิจกรรมเดีียวอาจส่่งผลต่่อภาพรวมของสมาชิิก 

ท่่านอื่่�นที่่�มีีความสนใจที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณในผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาของ Mueanjan, 
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Chimhad, and Noonklam (2022) พบว่่ากิิจกรรมทางศาสนา การตัักบาตรในทุุกวัันโดยไม่่ต้้องไปวััดสามารถทำนาย

ความผาสุุกทางจิิตวิญิญาณของผู้้�สูงอายุุได้้ผู้้�สูงอายุุในบ้านพักคนชรา ร้อ้ยละ 5.9 การส่่งเสริิมกิจกรรมเหล่่านี้้�ในศูนย์ดูแูล

ผู้้�สููงอายุุเอกชน เช่่น การสวดมนต์์ไหว้้พระ การนั่่�งสมาธิิ การเชื่่�อในกฎแห่่งกรรม รวมถึึงการเข้้าใจชีีวิิต สััมพัันธภาพ 

ในครอบครัวั จึงึมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมากที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความผาสุุกทางจิิตวิญิญาณในผู้้�สูงอายุุได้้เช่่นกัน (Ken Thong 

Dee, Kaew Koet, & Chaisit, 2022) 5) ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตเช่่น ความวิิตกกัังวล ความซึึมเศร้้า และความพร่่อง 

ทางความคิิด (Phutthamat, Jintanawat, & Pothiban, 2020) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และมีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิิตวิิญญาณอย่่างมาก หากปััญหาสุุขภาพจิิตไม่่ได้้รัับการดูแล อาจนำไปสู่่�การมีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 

ในระดัับต่่ำได้้

	 2.	ปั ัจจััยทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน 

		  2.1	 การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและบุุคลากร ที่่�เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด ที่่�สามารถทำนายความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนได้้ (  = .151, p = < .05) อธิิบายได้้ว่่า การที่่� 

ผู้้�สูงูอายุไุด้ร้ับัการช่่วยเหลืือสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิ และการสนับัสนุนุที่่�ได้ร้ับัจากบุคุลากร ทำให้เ้กิดิความรู้้�สึกึอบอุ่่�น

ปลอดภััย มั่่�นใจในคุณค่่าของตนเอง และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของ 

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณตามแนวคิิดของ Ellison and Smith (1991) ความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณเป็็นความสุขทางจิิตวิิญญาณที่่�เกิิดจากการที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีความเข้้าใจและมีีเป้้าหมายในชีวิิต มีีความสมดุล

ของร่่างกายและจิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ทำให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต จากการศึึกษาของ Chavapattanakul, 

Wongkumsin and Kongkasuwan (2020) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน ผู้้�ดููแล มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกสููง

กัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอััมพาตครึ่่�งซีีกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .71, p < .01)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phutthamat, Jintanawat, and Pothiban (2020) พบว่่า ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน 

สถานสงเคราะห์์คนชราการสนัับสนุุนทางสัังคม การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากบุุคคลอ่ื่�น ๆ มีีความสัมพันธ์ต่่อความผาสุุก

ทางใจในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .60, p < .01) ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนด้านสังคมในผู้้�สูงอายุุที่่�พัักอาศััย 

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงเอกชน พยาบาลควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีที่่�พึ่่�งทางใจ มีีคนรััก มีีคนดููแลเอาใจใส่่ ให้้ข้้อมููลข่่าวสาร  

ให้้คำแนะนำที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพในแต่่ละบุุคคล

		  2.2	 ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต เป็็นอีกปััจจััยที่่�สามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนได้้ (  = -.562, p = < .001) อธิิบายได้้ว่่า ความสามารถในการ 

ยืืนหยัดัเผชิญิวิกิฤต เป็็นความสามารถ ความทนทาน และความเข้้มแข็ง็ทางจิติใจของบุคุคลที่่�มีคีวามสำคััญต่่อการปรับัตัวั 

และดำเนิินชีวิิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดในมิติิของความเป็็นอยู่่�ทางจิิตวิิญญาณ การที่่�ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกมีีความหมาย 

ในชีีวิิต และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zafari et al. (2023) พบความสัมพันธ์ของความสามารถในการยืืนหยััด 

เผชิิญวิิกฤตมีีความสััมพัันธ์์กัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (r = .458, p < .001) ซึ่่�งความสััมพัันธ์์นี้้�การส่่งเสริิมโปรแกรม

ทางศาสนา การส่่งเสริิมโปรแกรมการศึกึษาที่่�เหมาะสมกับช่่วงวััยผู้้�สูงอายุุยังัสามารถช่่วยเสริิมความสามารถของผู้้�สูงอายุุ

และยัังช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 3 ด้้าน ในงานวิิจััย 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤตส่่งผลทางบวกต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ แต่่ใน

งานวิิจััยนี้้�พบผลลััพธ์์ที่่�ตรงกัันข้้าม โดยความยืืดหยุ่่�นส่่งผลทางลบต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุที่่�ทำการ

ศึกึษา อาจเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัด้า้นอายุแุละระยะชีวีิติ (Age and life stage factors) ผู้้�สูงอายุทุี่่�ทำการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีรีะยะชีวีิติ

ที่่�แตกต่่างกัันไป จากการศึึกษาผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุแบ่่งเป็็น 3 ช่่วงอายุุ ที่่�มีีประสบการณ์์ วิิถีีการดำเนิินชีีวิิต

รวมถึงึประสบการณ์ของชีวีิติที่่�แตกต่่างกัันออกไป ตลอดจนความท้าทายที่่�ผู้้�สูงูอายุใุนงานวิจิัยัพบ เช่่น การสูญูเสีียคนที่่�รักั 

ภาวะสุขุภาพที่่�เสื่่�อมลง การมีจีุดุมุ่่�งหมายในชีวีิติลดลง เกษียีณอายุจุากงานที่่�ทำส่่งผลต่่อการแยกตัวัออกจากสังัคม ทำให้้

ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลงซ่ึ่�งผลการวิิจััยที่่�ทำการศึึกษานั้้�นมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการถดถอยจากสัังคม 
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ของผู้้�สููงอายุุ (Disengagement theory) (Cumming & Henry, 1961) จึึงอาจทำให้้ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญ

วิิกฤตสััมพัันธ์์ทางลบในการส่่งเสริิมความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�ได้้	

	จ ากผลการวิจิัยั แสดงให้เ้ห็น็ถึงความสำคัญัของตัวัแปร การสนับัสนุนุจากเพื่่�อนและบุคุลากร และความสามารถ

ในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ว่่าเป็็นปัจจััยที่่�สำคััญและมีีผลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน 

ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากเพื่่�อน และบุุคลากรของ

สถานดููแลผู้้�สููงอายุุ จะทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�น การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม มีีความสุุขใจ และช่่วยทำให้้เป็็นผู้้�ที่่�มีีความ

ผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีี และผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถ ความทนทาน ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ตลอดจนสามารถปรัับตััว

และดำเนิินชีีวิิตได้้ดีี ก็็จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีีได้้เช่่นกััน สอดคล้้องไปตามทฤษฎีีของ Ellison and 

Smith (1991) ที่่�ครอบคลุุมด้านร่่างกาย จิิตใจ และจิิตวิิญญาณ และในส่่วนของปััจจััยการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ไม่่มีีอำนาจการทำนายจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� แต่่ก็เป็็นปัจจััยที่่�สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�สูงอายุุในสังคมไทยปััจจุุบััน  

จากการศึกึษาของ Kleddee, Naksuwan, and Sukmaitri (2017) พบบว่่าระดับัคุณุภาพชีวีิติในผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ระดับัที่่�ดีมีาก 

จากปัจัจัยัด้า้นความสัมัพันัธ์ก์ับัสังัคม การมีกีิจิกรรมร่่วมกันัของสมาชิกิภายในครอบครัวั พยาบาลผู้้�มีหีน้า้ที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

ในศููนย์์เอกชนควรให้้ความสำคััญและส่่งเสริิมบทบาทของครอบครััวและการสนัับสนุุนจากครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น การใช้้สื่่�อ

เทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาทเพื่่�อให้้ครอบครััวและผู้้�สููงอายุุได้้เกิิดความสััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิด การจััดกิิจกรรมพบปะครอบครััว

รายสััปดาห์์ ให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าพัักอาศััยในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศูนย์ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ	

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน 

	 3.	 ควรศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อติิดตามผลของความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผสมผสาน

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย

	 4.	 ควรศึึกษานโยบายและเน้้นส่่งเสริิมกิิจกรรม พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเน้้นความ

สำคััญการดููแลจิิตวิิญญาณ เช่่น การจััดกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับศาสนา ความเชื่่�อ การฝึึกเจริิญสติิ การทำสมาธิิ เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ ของศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน จัังหวััดนครปฐม ทั้้�ง 6 แห่่ง ได้้แก่่ 1) แฮปปี้้�ไลฟ์์

เพลส 2) ศููนย์์มุุฑิิตา เนอร์์สซิ่่�งโฮม 3) บ้้านสวน สมพิิศ 4) ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุบ้้านใกล้้รััก 5) บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน 

โซเชีียล เซนเตอร์์ สามพราน และ 6) ใบบอนโฮมแคร์์ ที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในตอบแบบสััมภาษณ์์ในงานวิิจััยนี้้�
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ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน 

ไอศวรรยา ยอดวงษ์์, พย.ม.1* ศิิริิวรรณ แสงอิินทร์์, Ph.D.2 พิิริิยา ศุุภศรีี, วท.ม.2

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนาย มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การคลอด และปััจจััยทำนายผลลััพธ์์

การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�แผนกหลัังคลอด  

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน จำนวน 150 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุคคลและข้้อมููลทางสููติศิาสตร์์ แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมแบบพหุมิติิ ิแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

มารดา และแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิ 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีผลลััพธ์์การคลอดดีี ร้้อยละ 52 และมีีผลลััพธ์การคลอดไม่่ดีี ร้้อยละ 48  

ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

(OR: 12.096; 95%CI: 1.499, 97.633, p < .05) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (OR: 3.090; 95%CI: 1.478, 6.463,  

p < .01) โดยสามารถร่่วมกันทำนายผลลััพธ์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น ได้้ร้้อยละ 21.9 (Nagelkerke R2 = .219,  

p < .01)

	 ผลการวิิจััยเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรตระหนัักถึึงความสำคััญของการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ และ

ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเพีียงพอแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น เน่ื่�องจากปััจจััยทั้้�งสองนี้้�มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์ ์

การคลอดที่่�ดีี 
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Factors Predicting Childbirth Outcomes among 

Adolescent Mothers in a Tertiary Hospital, the Upper 

Central Region, Thailand

Aisawanya Yodwong, M.NS.1*, Siriwan Sangin, Ph.D.2, Piriya Suppasri, M.Sc.2

Abstract

	 This study was predictive research aimed at examining childbirth outcomes and the predictive 

factors of childbirth outcomes among adolescent mothers. The sample consisted of 150 adolescent 

mothers under the age of 20 who were admitted to the postpartum ward of a tertiary hospital in the 

upper central region of Thailand. Participants were selected using simple random sampling. Data 

collection took place from March to August 2023. The research instruments included a personal  

and obstetric information questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support,  

a maternal health literacy questionnaire, and a health-promoting behavior questionnaire for pregnant 

adolescents. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression analysis.

	 The results showed that 52% of adolescent mothers had good childbirth outcomes, while 

48% had poor childbirth outcomes. Statistically significant predictors of good childbirth outcomes at 

the 0.05 level were: planned pregnancy (OR: 12.096; 95% CI: 1.499 - 97.633, p < .05) and social support 

(OR: 3.090; 95% CI: 1.478 - 6.463, p < .01). These factors together could predict 21.9% of the variance 

in childbirth outcomes (Nagelkerke R2 = .219, p < .01).

	 The findings suggest that healthcare professionals should recognize the importance of  

pregnancy planning and provide adequate social support to adolescent pregnant women, as both 

factors contribute to improve childbirth outcomes.

Key words:	Childbirth outcomes, Adolescent mothers, Tertiary hospital
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ความสำคััญของปััญหา

	 แม้ว้่่าในปัจจุบันัอัตราการตั้้�งครรภ์และการคลอดของวััยรุ่่�นจะมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดังัเห็็นได้้จากสถิิติิ

ทั่่�วโลก พบอััตราการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น อายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิง 1,000 คน ลดลงจาก 64.5 ในปีี  

ค.ศ. 2000 เป็็น 41.3 คน ในปีี ค.ศ. 2023 ส่่วนประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์์อนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ในวััยรุ่่�นและ

เยาวชน พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563-2567 อััตราการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ  

15-19 ปีี 1,000 คน เท่่ากัับ 29.04, 25.34, 19.98, 18.76, และ 18.78 ตามลำดัับ (Department of Health, Ministry 

of Public Health, 2025) จะเห็็นได้้ว่่าอััตราการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�น 15-19 ปี ีลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับสถิิติิการคลอดของมารดาวััยรุ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�ลดลงเช่่นกััน โดยพบว่่าในปีี พ.ศ. 2563-2567 

อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิง อายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน เท่่ากัับ 26.49, 27.01, 24.83, 

20.11 และ 20.06 ตามลำดัับ (Department of Health, Ministry of Public Health, 2025) อย่่างไรก็็ตาม  

การตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นส่่งผลให้เ้กิดิผลลัพัธ์ก์ารคลอดไม่่ดี ีซึ่่�งหมายถึงึ ผลลัพัธ์ไ์ม่่ดีทีี่่�เกิดิขึ้้�นต่่อทั้้�งมารดาและทารกแรกเกิดิเมื่่�อ

การตั้้�งครรภ์์สิ้้�นสุุดลง เช่่น มารดาคลอดผิิดปกติิ มารดาตกเลืือด หลัังคลอดระยะแรก ทารกคลอดก่่อนกำหนด ทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน เป็็นต้้น จึึงยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางสาธารณสุุขของประเทศไทย

	 การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นส่่งผลให้เ้กิดิผลลััพธ์ก์ารคลอดไม่่ดี ีดังัมีีการศึึกษาพบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นมีภาวะซีดีหรืือ

โลหิิตจาง ร้้อยละ 35 และมีีภาวะซีีดมากกว่่าจากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 18.8  ซึ่่�งอาจเป็็นผลเนื่่�องจากภาวะ 

ทุุพโภชนาการก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับประทานอาหารและได้้รัับธาตุุเหล็็กเสริิมไม่่เพีียงพอ ประกอบกัับกลััวน้้ำหนัักเกิิน 

หลัังคลอด จึึงรัับประทานอาหารไม่่เพีียงพอ (Worasing, 2016) การศึึกษาของ Traisrisilp, Jaiprom, Luewan, and 

Tongsong (2015) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีหรืือน้้อยกว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี อัันได้้แก่่ 

การคลอดก่่อนกำหนด และทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์ และการศึึกษาของ Kayika and Utama (2017) พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศอิินโดนีีเซีียสิ้้�นสุดการตั้้�งครรภ์์ด้้วยการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 40.3 รวมทั้้�งการศึึกษาของ 

Eriksen, Melamed, Clapp, Little, and Zera (2016) พบหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศเนปาล ร้้อยละ 50 ได้้รัับ 

การผ่่าตััดคลอด จะเห็็นได้้ว่่าความชุกของการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นสูงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนดไว้้ 

ร้อ้ยละ 10-15 ของการคลอดทั้้�งหมด (WHO, 2015) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความไม่่สมบูรูณ์ท์างด้า้นชีวภาพ ทารกในครรภ์

มีภีาวะขาดออกซิิเจน ภาวะทุุพโภชนาการ สัดัส่่วนระหว่่างทารกในครรภ์กับัเชิงิกรานมารดาไม่่สมดุล (Bhandari, Adhikari, 

Shrestha, & Rahman, 2021) นอกจากนี้้�การตั้้�งครรภ์ในวัยัรุ่่�นยังส่่งผลกระทบในระยะยาว ทำให้้เกิดิความอับอาย ภาวะ

ซึึมเศร้้า การยอมรัับทางสัังคม และปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้า เป็็นต้้น  

(Baldo, Corowan, Milladas, Flores, & Genelza, 2025)

	 ตามแนวคิิดปััจจััยกำหนดทางสัังคมของสุุขภาพ (Social determinants of health) ขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO, 2010) กล่่าวว่่า ปััจจััยตััวกลางที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ (Intermediary determinants of health) ประกอบด้้วย  

3 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 1) เงื่่�อนไขด้้านวััตถุุหรืือกายภาพ (Material circumstances) ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรก ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการดูแลสุุขภาพที่่�จำเป็็น 2) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางชีีวภาพ 

(Behaviors and biological factors) ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ

การดำเนิินชีีวิิตที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยตรง และ 3) ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม (Psychosocial factors) ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา ซึ่่�งมีีผลต่่อสภาพจิิตใจและการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 การวางแผนการตั้้�งครรภ์ Ticona, Huancob, and Ticona-Rendónb (2024) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์ 

ที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aPR = 2.14; 

95% CI 1.01-4.56) และการศึึกษาของ Reuterwall et al. (2024) พบว่่า หญิิงที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้ม 
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ที่่�จะคลอดทารกที่่�มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�วางแผนการตั้้�งครรภ์ (ร้้อยละ 3.6 กัับร้้อยละ 1.7  

(aOR. 2.1, 95%, CI 1.2-3.7) อายุุครรภ์ที่่�ฝากครรภ์ครั้้�งแรก หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มาฝากครรภ์ครั้้�งแรกล่่าช้้า  

ดัังการศึึกษาของ Pota, Srisuriyawet and Homsin (2019) พบว่่า หญิิงที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี จะมีีโอกาสมาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกล่่าช้้า (อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์) เป็็น 2.6 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป การฝากครรภ์์ช้้ามัักไม่่ได้้รัับ 

การดููแลที่่�มีีคุุณภาพดีีพอ อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ การคลอดก่่อนกำหนด (< 37 สััปดาห์์) การคลอด

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย ทารกแรกเกิิดมีีคะแนน Apgar ต่่ำ รวมทั้้�งอุุบััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจาง และภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์ (Govender, Reddy, & Ghuman, 2018) การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์การตั้้�งครรภ์์/การคลอด ดัังที่่� Mondragón et al. (2019) ศึึกษาพบว่่า มารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสังัคมในขณะตั้้�งครรภ์ไม่่เพียีงพอ เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการคลอดทารกน้้ำหนักัน้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมัเป็็น 4.59 เท่่าของ

มารดาที่่�ได้ร้ัับการสนับัสนุุนทางสังัคมในขณะตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เพียีงพอ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาที่่�ไม่่เพีียงพอมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี ดัังการศึึกษาของ Yee et al. (2021) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์แรกที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ไม่่เพียีงพอมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตัดัคลอด การฉีกขาดของฝีเีย็บ็ ทารกแรกเกิดิน้้ำหนักัตัวัน้อย และทารกแรกเกิดิมีคีะแนน 

Apgar ต่่ำกว่่า 4 มากกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์แรกที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสูงูกว่่า พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ วัยัรุ่่�นมีคีวามเสี่่�ยง 

ต่่อพฤติกิรรมที่่�ไม่่พึงประสงค์ต์่่อสุขุภาพในขณะตั้้�งครรภ์ ์เช่่น การสูบบุหุรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์ ์การใช้ส้ารเสพติด พฤติกิรรม

ทางโภชนาการที่่�ไม่่ดีีอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีได้้ ดัังที่่� Tarasi, Cornuz, Clair, and Baud (2022) พบว่่า  

การสููบบุุหรี่่�ขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด คลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ภาวะทารก

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ ทารกมีีปััญหาระบบหายใจ 

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้น้ จะเห็น็ได้ว้่่า หญิงิตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นมีแีนวโน้้มที่่�จะประสบกัับผลลััพธ์ก์ารคลอดที่่�ไม่่ดีมีากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์วััยผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�เจาะจงถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์การคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

ในบริิบทของประเทศไทยยัังมีีจำกััด ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญในการศึึกษาผลลััพธ์์การคลอดและปััจจััยทำนาย

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น โดยคาดว่่าผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมผลลััพธ์์การคลอด

ที่่�ดีีต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขต 

ภาคกลางตอนบน ซึ่่�งได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมารดา และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การวางแผนการตั้้�งครรภ์ อายุุครรภ์ท์ี่่�ฝากครรภ์ครั้้�งแรก การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพมารดา 

และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 

เขตภาคกลางตอนบน ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาภายใต้้กรอบแนวคิด ปััจจััยตััวกลางที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ (Intermediary determinants  

of health) ขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2010) ซ่ึ่�งอธิิบายว่่าผลลััพธ์ด้้านสุขภาพของบุุคคลเกิิดจากอิิทธิิพลของ 

ปัจัจัยัตัวักลางที่่�เชื่่�อมโยงกับับริบิททางโครงสร้า้งสังัคม ซึ่่�งจำแนกออกเป็น็ 3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่่ 1) เงื่่�อนไขด้า้นวัตัถุหุรืือ
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- การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

- อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

- การสนัับสนุุนทางสัังคม

- ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา

- พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผลลััพธ์์การคลอด

กายภาพ เป็็นเงื่่�อนไขที่่�สะท้้อนถึึงโอกาสหรืือข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงทรััพยากรพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น 

สภาพความเป็็นอยู่่� สภาพแวดล้้อมในการทำงาน ความมั่่�นคงทางอาหาร และการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพ 2) ปััจจััย 

ด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางชีีวภาพ เป็็นรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตของบุุคคล และลัักษณะเฉพาะทางชีีวภาพของร่่างกาย 

เช่่น พฤติกิรรมสุขุภาพ ลักัษณะทางพันัธุกุรรม หรืือภาวะทางสรีรีวิทิยาที่่�ส่่งผลต่่อความไวต่่อภาวะแทรกซ้อ้นทางสุขุภาพ 

และ 3) ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ความสััมพันธ์์กัับผู้้�อื่�น และการได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสังัคม ซึ่่�งมีอีิทิธิพิลต่่อสุขุภาพจิติ พฤติกิรรมสุขุภาพ และผลลัพัธ์ด์้า้นสุขภาพโดยรวม ในหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นมักัมีผีลลััพธ์์

การคลอดเชิงิลบมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์วัยัผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากการตั้้�งครรภ์ในช่่วงวััยนี้้�มักัเกิิดขึ้้�นโดยไม่่พร้อมทั้้�งในด้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสัังคม 

	 โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้คัดัเลืือกปััจจัยัที่่�สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดดัังกล่่าว เพ่ื่�อวิเิคราะห์์อิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์

ของการคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ดัังนี้้� เงื่่�อนไขด้้านวััตถุุหรืือกายภาพ ได้้แก่่ อายุุครรภ์์เมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์์ หญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า จึึงไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพดีีพอ อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี เช่่น 

การคลอดก่่อนกำหนด สำหรัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางชีีวภาพ ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์

ในวัยัรุ่่�นมักัไม่่ได้้เกิดิจากการวางแผนล่่วงหน้้า ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การคลอดทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย หรืือทารกที่่�มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Ticona et al., 2024; Reuterwall et al., 

2024) และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มประพฤติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพมากกว่่าวััยอื่่�น 

เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนัักน้้อย ภาวะทารก 

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ และปััญหาทางระบบทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหารในทารกแรกเกิิด (Tarasi et al., 2022) 

ด้้านปัจจััยจิิตสัังคม ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนทางสัังคม หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับต่่ำ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนเพีียงพอ (Mondragón et al., 2019) และ

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพมารดา เป็็นตัวชี้้�วััดสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ด้้านสุขภาพ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำมีีแนวโน้้มพบกัับภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การคลอดโดยการผ่่าตััด การฉีีกขาดของฝีีเย็็บ ทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อย หรืือคะแนน Apgar ต่่ำกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง (Yee et al., 2021) ดััง

แสดงในแผนภาพที่่� 1 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบงานวิิจััย การวิิจััยเชิิงทำนาย (Predictive research design) 

	 ประชากร คืือ มารดาวััยรุ่่�นที่่�พัักรัักษาตััวที่่�แผนกหลัังคลอด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลาง

ตอนบน ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 3

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�แผนกหลัังคลอด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) อยู่่�ในระยะหลัังคลอด 24-48 ชั่่�วโมง 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา82
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2) ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนก่่อนการตั้้�งครรภ์ เช่่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคไต โรคเอดส์์ เป็็นต้น  

3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร Cochran (1977) กรณีที่่�ไม่่ทราบจำนวนประชากร ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 138 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก

ประมาณร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 150 ราย ซ่ึ่�งต้้องใช้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างเท่่ากัับ  

n > 30 p โดยที่่� p คืือ จำนวนตััวแปรทำนายการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีตััวแปรทำนาย 5 ตััว ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างควรเป็็น  

30×5 = 150 คน ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 150 คน แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเพีียงพอ	

	 วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ดเลืือกมารดาวััยรุ่่�นตามคุณสมบัติิที่่�กำหนด แล้้วทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน ให้้ได้ ้

กลุ่่�มตััวอย่่างวัันละประมาณ 2 ใน 3 ของมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งหมด โดยในแต่่ละวัันมีีมารดาวััยรุ่่�นนอนพัักรัักษาตััวอยู่่�ที่่�แผนก

หลัังคลอดประมาณ 3 - 5 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่วนที่่ � 1	แบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้อ้มูลูทางสูตูิศิาสตร์ ์เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเอง ลักัษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำในช่่องว่่าง โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครัวัต่่อเดืือน และลัักษณะของครอบครัวั ส่่วนข้อมููลทางสููติศิาสตร์์ ประกอบด้้วย 

ประวััติิการตั้้�งครรภ์และการคลอด การวางแผนการตั้้�งครรภ์ น้้ำหนัักตััวก่่อนตั้้�งครรภ์ อายุุครรภ์ที่่�มาฝากครรภ์ครั้้�งแรก 

จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์ การได้้รัับข้้อมููลด้้านสุขภาพขณะตั้้�งครรภ์ ประวััติิการใช้้สารเสพติดขณะตั้้�งครรภ์ ภาวะ

แทรกซ้อ้นของมารดา อายุคุรรภ์เ์มื่่�อคลอด วิธิีกีารคลอด น้้ำหนักัตัวัทารกแรกเกิดิ และภาวะแทรกซ้อ้นของทารกแรกเกิดิ  

	ส่่วนที่่ � 2	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมแบบพหุุมิิติิ ผู้้�วิิจััยขอใช้้เครื่่�องมืือของ Boonyamalik (2005) 

แปลย้อ้นกลับั (Back translation) มาจากแบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคมแบบพหุมุิิติ ิ(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support [MSPSS]) ของ Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) มีีข้้อคำถามจำนวน 

12 ข้้อ ประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากแหล่่งที่่�แตกต่่างกััน 3 ด้้าน ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสังัคมอย่่างเพียีงพอจากครอบครัวั เพื่่�อน และบุคุลากรทางการแพทย์ ์ลักัษณะเป็น็มาตรประมาณค่่า 7 ระดับั มีเีกณฑ์์

การให้้คะแนนดังนี้้� ไม่่เห็็นด้วยอย่่างมาก (1 คะแนน) ถึึงเห็็นด้วยอย่่างมาก (7 คะแนน) คะแนนรวม 12-84 คะแนน  

การแปลผล คะแนนรวมสููง หมายถึึง มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก 

	ส่่วนที่่ � 3	แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมารดา ผู้้�วิจิัยัขอใช้เ้ครื่่�องมืือของ Waraphok, Ratinthorn, and 

Limruangrong (2020) ที่่�แปลย้้อนกลัับ (Backward translation) มาจากแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา 

(Maternal Health Literacy [MaHeLi]) ของ Guttersrud, Naigaga, and Pettersen (2015) ซึ่่�งสร้้างตามแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา เพื่่�อประเมิินความสามารถของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการเข้้าถึึง การทำความเข้้าใจ การประเมิิน 

และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล เพื่่�อทำหน้้าที่่�ตามบทบาทมารดา มีีข้้อคำถามจำนวน 13 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรของ

ลิิเคิิร์์ท 6 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (6 คะแนน) คะแนนรวม 

13-78 คะแนน การแปลผล คะแนน 13-46 คะแนน หมายถึึง มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมารดาต่่ำ คะแนน 47-62 หมายถึงึ 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาปานกลาง และคะแนน 63-78 คะแนน หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาสููง	

	ส่่วนที่่ � 4	แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยแปล 

ด้้วยเทคนิิคการแปลไปข้้างหน้้า (Forward translation technique) มาจากแบบวััดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขภาพของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (Adolescent Health Promotion Scale) ของ Tomás, Queirós, Teresa, and Ferreira (2015) 
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ประกอบด้้วย 6 ด้้าน (1) ด้้านพฤติกิรรมทางโภชนาการ (2) ด้้านการสนับัสนุนุระหว่่างกันัในสังัคม (3) ด้้านความรับัผิดิชอบ 

ต่่อสุุขภาพ (4) ด้้านความชื่่�นชมในชีีวิิต (5) ด้้านพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และ (6) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด มีี

ข้้อคำถามจำนวน 39 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�  

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย (1 คะแนน) ถึึงปฏิิบััติิเป็็นประจำ (5 คะแนน) คะแนนรวม 39-195 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสููง 

แสดงว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพดีี 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

ทางสููติิศาสตร์์ และแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วยสููติิแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสููติิศาสตร์์ 2 ท่่าน และ

พยาบาลผดุุงครรภ์์ 2 ท่่าน แล้้วนำแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นไปหาค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) ได้้ค่่าความดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.95

	 การตรวจหาความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมารดา และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น ไปทดลองใช้้กัับมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำนวน 30 ราย ที่่�แผนกหลัังคลอด ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน 

แล้ว้นำข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากแบบสอบถามทั้้�งหมดไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม เท่่ากัับ 0.93 แบบสอบถามความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมารดา เท่่ากัับ 0.93 แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เท่่ากัับ 0.91

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โดย 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลทุุกวััน คััดเลืือกมารดาวััยรุ่่�นตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด

	 2.	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างอนุุญาต ผู้้�วิิจััยเข้้าพบบิิดา มารดา หรืือผู้้�ปกครองของมารดาวััยรุ่่�น และมารดาวััยรุ่่�น 

ที่่�คาดว่่าจะเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตััว สร้้างสัมัพันัธภาพ อธิบิายถึึงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3.	ผู้้� วิจิัยัสอบถามกลุ่่�มตัวัอย่่างตามแบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้อ้มูลูทางสูตูิศิาสตร์ ์และแบบสอบถาม

ส่่วนอื่่�น ๆ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างช่่วยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบสอบถามอีีกครั้้�ง การตอบ

แบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป และกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1.	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้้อมูลูทางสูตูิศิาสตร์ข์องมารดาวัยัรุ่่�น โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ

	 3.	 วิเิคราะห์ ์การสนับัสนุนุทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมารดา และพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพของมารดา

วััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	 วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น ซึ่่�งได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่� 

ฝากครรภ์ครั้้�งแรก การสนัับสนุนุทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพมารดา และพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพของมารดาวัยัรุ่่�น 

โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิ แบบตััวแปรต้น 1 ตััว และแบบตััวแปรต้นมากกว่่า 1 ตััว ซ่ึ่�งข้้อมููลเป็็นไปตาม 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ (Kaiyawan, 2020) ดัังนี้้�
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		  4.1	ตั ัวแปรต้้นหรืือตััวแปรทำนายเป็็นตััวแปรอยู่่�ในมาตรวััดระดัับอัันตรภาค (Interval scale) ขึ้้�นไป แต่่

ถ้้าเป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม ให้้เปลี่่�ยนเป็็นตััวแปรหุ่่�น (Dummy variable) ที่่�มีีค่่าเป็็น 0 หรืือ 1 เท่่านั้้�น ส่่วนตััวแปรตามหรืือ

ตััวแปรเกณฑ์์ กรณีีที่่�เป็็นการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกแบบทวิิ (Binary logistic regression) จะกำหนด 2 ค่่า คืือ 0 กัับ 1 โดย 

1) ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็น ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ดีี (0) และผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ไม่่ดีี (1)

		  4.2	ค่่ าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนเป็็นศููนย์์ โดยดููผลลดจากการวิิเคราะห์์ Binary Iogistic regression 

ในตาราง Residual statistic ตรงหััวข้้อ Residual ได้้ค่่า Mean = 0 แสดงว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนเป็็นศููนย์์

		  4.3	ตั ัวแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก (Multicollinearity) โดยดููผลจากการวิิเคราะห์์ Collinearity 

diagnostic ได้้ค่่า Tolerance อยู่่�ในช่่วง .932-961 และค่่า VIF อยู่่�ในช่่วง 1.041-1.073 ซึ่่�งค่่า Tolerance >.20 และ

ค่่า VIF < 4 แสดงว่่า ตััวแปรต้้นและตััวแปรทำนายทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก

		  4.4	ต้ ้องใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ n > 30 p โดยที่่� คืือ จำนวนตััวแปรทำนายการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีตััวแปร

ทำนาย 5 ตััว ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างควรเป็็น 30 x 5 = 150 คน ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 150 คน 

แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเพีียงพอ

		  4.5	 ไม่่มีีค่่าผิิดปกติิ (Outliers) โดยพิิจารณาจาก Scatter plot พบว่่า จุุดมีีการกระจายอยู่่�นอกเหนืือ

ขอบเขต -3 และ +3 แสดงว่่า ข้้อมููลไม่่มีีค่่าผิิดปกติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองผลการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพาแล้้ว (เลขที่่�  

IRB3-023/2566) วัันที่่� 24 เดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยจากบััณฑิตวิิทยาลััย 

มหาวิิทยาลััยบููรพา และนำเอกสารรัับรองผลการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เสนอต่่อคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน  เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้รัับ

เอกสารรัับรองผลการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน

แล้้ว (เลขที่่� COE No. 11/2566) วัันที่่� 2 เดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยเริ่่�ม

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย โดยเข้้าพบผู้้�ปกครองของมารดาวััยรุ่่�น และมารดาวััยรุ่่�น แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์  

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งสามารถปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวได้้ เมื่่�อผู้้�ปกครอง ยิินยอมให้้มารดาวััยรุ่่�นเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยขอให้้ผู้้�ปกครอง ลงนามใน

เอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และข้้อมููลที่่�ได้้วิิเคราะห์์จะเผยแพร่่ในภาพรวมเท่่านั้้�น

 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ของมารดาวััยรุ่่�น

	ม ารดาวััยรุ่่�นมีีอายุุระหว่่าง 13-19 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 17.47 ปีี (SD = 1.45) มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนต้น้ (ร้้อยละ 56) ส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 90.70) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งประกอบอาชีีพแม่่บ้า้น/

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 54.70) มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 5,001 - 10,000 บาทต่่อเดืือนมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 60.67) และมีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 10,637.33 บาท  (SD = 6,315.82) ส่่วนใหญ่่มีรายได้้ไม่่เพีียงพอ  

(ร้้อยละ72.70) และเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 75.30) ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 86.70) ไม่่มีีการวางแผน 

การตั้้�งครรภ์ (ร้้อยละ 89.30) มีีดััชนีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์ปกติิ ร้้อยละ 54 ส่่วนใหญ่่มีน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอด 

การตั้้�งครรภ์ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ ์(ร้้อยละ 76.70) อายุุครรภ์ที่่�ฝากครรภ์ครั้้�งแรกอยู่่�ระหว่่าง 6-32 สัปัดาห์์ อายุุครรภ์เฉลี่่�ย 

13.87 สััปดาห์์ (SD = 6.05) มาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง (Ministry of Public Health, 2020) ร้้อยละ 52.00 

เกืือบทั้้�งหมดได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์ (ร้้อยละ 90.70) โดยได้้รัับจากบุุคลากรทางสุุขภาพมากที่่�สุุด  

(ร้อ้ยละ 80) เกืือบทั้้�งหมดไม่่มีปีระวัตัิใิช้ส้ารเสพติดิขณะตั้้�งครรภ์ ์(ร้อ้ยละ 98) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์์ 
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(ร้้อยละ 82.70) และมีีภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 17.30 โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ ภาวะซีดี (ร้้อยละ 5.30) 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด (ร้้อยละ 4.70) และภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 3.30) 

	 ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น

	ม ารดาวััยรุ่่�นมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี ร้้อยละ 52 และมีีผลลััพธ์์การคลอดไม่่ดีี ร้้อยละ 48 โดยผลลััพธ์์การคลอด

ไม่่ดีี ที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ คลอดผิิดปกติิ (ร้้อยละ 32.00) คลอดก่่อนกำหนด (< 37 สััปดาห์์) (ร้้อยละ 3.30) และ

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย (< 2,500 กรััม) (ร้้อยละ 3.30)

	 ส่่วนท่ี่� 3 การสนับัสนุุนทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมารดา และพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ ของมารดา

วััยรุ่่�น

	ม ารดาวััยรุ่่�นมีคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ระหว่่าง 38-72 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 59.15  

(SD = 6.00) มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดาอยู่่�ระหว่่าง 26-78 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 58.93  

(SD = 18.40) และมีีคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอยู่่�ระหว่่าง 105-180 คะแนน และมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 130.77 

(SD = 14.58)     

	 ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 มีี 2 ปััจจััย 

ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีสััดส่่วนผลลััพธ์์ 

การคลอดดีีมากกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 93.8 และ 47.0 ตามลำดัับ) และมารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมสููงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์์การคลอดดีีมากกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ (ร้้อยละ 

66.7 และ 41.4 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 1

	ปั จจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ การวางแผน 

การตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยสามารถร่่วมกัันทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น ได้้ร้้อยละ 21.9  

(Nagelkerke R2 = .219, p < .01) ทั้้�งนี้้�มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ มีีโอกาสมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี เป็็น  

12 เท่่าของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (OR: 12.096; 95%CI: 1.499, 97.633, p < .05) และมารดา 

วััยรุ่่�นที่่�มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง มีีโอกาสมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี เป็็น 3 เท่่าของมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการสนัับสนุุนทางสัังคม

ต่่ำ (OR: 3.090; 95%CI: 1.478, 6.463, p < .01) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิแบบ 

		ตั  ัวแปรต้้น 1 ตััว (Univariate binary logistic regression) (N = 150)

ปััจจััย
ผลลััพธ์์การคลอด การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว

ดีี (n = 78) ไม่่ดีี (n = 72) OR (95%CI) p-value

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

	ว างแผน

	 ไม่่วางแผน

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

 	 อายุุครรภ์์ < 12 สััปดาห์์ (6-12 wks.) 

	 อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์ (13-32 wks.)

การสนัับสนุุนทางสัังคม

 	สู ูง (59.15 - 72.00)

	ต่่ ำ (38.00 - 59.14)

	

15 (93.8)

63 (47.0)

42 (53.8)

36 (50.0)

42 (66.7)

36 (41.4)

	

1 (6.3)

71 (53.0)

36 (46.2)

 36 (50.0)

21 (33.3)

51 (58.6)

	

16.905 (2.171, 131.639)

1.00

1.167 (.614, 2.216)

1.00

2.833 (1.442, 5.568)

1.00

	

.007

.638

.003
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ปััจจััย
ผลลััพธ์์การคลอด การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว

ดีี (n = 78) ไม่่ดีี (n = 72) OR (95%CI) p-value

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา

	สู ูง (63.00 - 78.00)

 	ต่่ ำ - ปานกลาง (13.00 - 62.00)

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

	สู ูง (130.77 - 180.00)

	ต่่ ำ (105.00 - 130.76)

49 (48.0)

29 (60.4)

48 (57.8)

30 (44.8)

53 (52.0)

19 (39.6)

35 (42.2)

37 (55.2)

.606 (.302, 1.216)

1.00

1.691 (.884, 3.238)

1.00

.158

.113

ตารางที่่� 2	ปัจจัยัทำนายผลลัพัธ์ก์ารคลอดของมารดาวัยัรุ่่�น โดยการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิทวิ ิแบบตัวัแปรต้น้มากกว่่า  

		  1 ตััว (Multiple binary logistic regression) (N = 150)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา B SE Wald df Sig Exp (B) 95%CI

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

	ว างแผน

	 ไม่่วางแผน

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

	 อายุุครรภ์์ < 12 สััปดาห์์

	 อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์

การสนัับสนุุนทางสัังคม

	สู ูง (59.15 - 72.00)

	ต่่ ำ (38.00 - 59.14)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา

	สู ูง (63.00 - 78.00)

	ต่่ ำ - ปานกลาง (13.00 - 62.00)

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

	สู ูง (130.77 - 180.00)

	ต่่ ำ (105.00 - 130.76)

2.493

.259

1.128

-.655

.421

1.065

.396

.376

.438

.361

5.474

.428

8.984

2.240

1.357

1

1

1

1

1

.019

.513

.003

.135

.244

12.096

1.00

1.296

1.00

3.090

1.00

.519

1.00

1.523

1.00

1.499, 97.633

.597, 2.813

1.478, 6.463

.220, 1.225

.751, 3.090

ค่่าคงที่่� -3.174 1.091 8.459 1 .004 .042

Nagelkerke R2 = .219, Overall Percentage = 52.0 

อภิิปรายผล

	ผู้้� วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััยข้้อที่่� 1 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภูมิิ 

แห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน

	 ผลการศึึกษา พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี ร้้อยละ 52 และมีีผลลััพธ์์การคลอดไม่่ดีี ร้้อยละ 48 โดย

ผลลััพธ์์การคลอดไม่่ดีี ที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ คลอดผิิดปกติิ ร้้อยละ 32.00 (ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ร้้อยละ 30.66 

และคลอดโดยใช้้คีีมช่่วยคลอด ร้้อยละ 1.33) ภาวะคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 3.30 และทารกน้้ำหนัักตัวัน้อย ร้้อยละ 3.30 

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ซึ่่�งความชุุกของการคลอดผิิดปกติิจะแตกต่่างกัันตามการศึึกษา ดัังการศึึกษาของ Kayika and Utama (2017) พบ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศอิินโดนีีเซีียสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ด้้วยการผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 40.3 และการศึึกษาของ Katz 

Eriksen, Melamed, Clapp, Little, and Zera (2016) พบหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศเนปาลเกืือบครึ่่�งได้้รัับการ

ผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นสูงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนดไว้้ 

ไม่่ควรเกิิน ร้้อยละ 10-15 (WHO, 2015) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากสาเหตุุต่่าง ๆ  เช่่น ความไม่่สมบููรณ์์ทางด้้านชีีวภาพ ทารก

ในครรภ์มีภีาวะขาดออกซิเิจน ภาวะทุพุโภชนาการ สัดัส่่วนระหว่่างทารกในครรภ์กับัเชิงิกรานมารดาไม่่สมดุลุ ความล้มเหลว 

ของการชัักนำการคลอด และการเร่่งคลอด (Bhandari, Adhikari, Shrestha, & Rahman, 2021) 

	น อกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีผลลััพธ์การคลอดที่่�ไม่่ดี ได้้แก่่ มีีภาวะคลอดก่่อนกำหนด 

(ร้้อยละ 3.30) และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย (ร้้อยละ 3.30) ซ่ึ่�งความชุกของภาวะคลอดก่่อนกำหนดและทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อยจะแตกต่่างกัันตามการศึึกษา ดัังการศึึกษาของ Annan et al. (2021) พบหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

ในประเทศกานามีีความชุุกของภาวะคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 12.5 และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย ร้้อยละ 15.2  

ผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีนี้้�อาจสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ดัังการศึึกษาของ Annan et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีการศึึกษา มีีความเจ็็บป่่วย (Experienced illness) มีีความหิิวโหย (Experienced hunger)  

มีีดััชนีีความยากจน (Lived poverty index) สููง มีีโอกาสเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนด 9, 3, 2.9  และ 2.5 เท่่า 

ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ไม่่มีความเจ็็บป่่วย ไม่่มีความหิวโหย และมีี

ดััชนีีความยากจนต่่ำ 

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััยข้้อที่่� 2 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน ซึ่่�งได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 2.1	 การวางแผนการตั้้�งครรภ์์สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ .05 (OR: 12.096; 95% CI: 1.499, 97.633) นั่่�นคืือ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์สามารถส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ 

การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ดีีได้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีสััดส่่วนผลลััพธ์์การคลอดดีี มากกว่่ามารดา 

วััยรุ่่�นที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 93.8 และร้้อยละ 47.0 ตามลำดัับ) ผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมัักเป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พร้้อม หรืือไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์ และส่่วนมากไม่่ได้้รัับ

การดูแลครรภ์ที่่�เหมาะสม ทำให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ทั้้�งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังัเห็น็ได้จ้ากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์ (ร้้อยละ 89.30) และพบภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์  

ร้้อยละ 17.30 โดยภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ภาวะซีีด ร้้อยละ 5.30 ภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 4.70 และภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 3.30 

	 2.2	 การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .01 (OR: 3.090; 95%CI: 1.478, 6.463) นั่่�นคืือ มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููงสามารถส่่งผลให้้

เกิดิผลลััพธ์การคลอดที่่�ดีไีด้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมสูงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์การคลอดดีี มากกว่่ามารดา

วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ (ร้้อยละ 66.7 และร้้อยละ 41.4 ตามลำดัับ) ผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพโดยผ่่าน 2 กลไก คืือ ผลกระทบหลััก (Main 

effects) และกลไกกัันชน (Buffering mechanism) ผลกระทบหลััก คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมช่่วยให้้มีีความรู้้�สึก 

เป็็นเจ้้าของ (Sense of belonging) และมีีความรู้้�สึกมั่่�นคง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และ 

ลดความเสี่่�ยงต่่อความเครีียดและความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (Cohen & Wills, 1985) 

	 2.3	 อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (OR: 1.296; 95% CI: .597, 2.813) นั่่�นคืือ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก < 12 สััปดาห์์ ไม่่ส่่งผล
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ให้เ้กิดิผลลัพัธ์ก์ารคลอดของมารดาวัยัรุ่่�นที่่�ดีไีด้ ้โดยมารดาวัยัรุ่่�นที่่�ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกเมื่่�ออายุคุรรภ์ ์< 12 สัปัดาห์ ์มีสีัดัส่่วน

ผลลััพธ์์การคลอดดีีมากกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 53.8 และร้้อยละ 50.0 

ตามลำดับั) แต่่เป็น็ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลการศึกึษานี้้�ไม่่เป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก 

การดููแลการฝากครรภ์์ (ANC) เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของระบบการดููแลสุุขภาพหญิิงขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันผลลััพธ์์การคลอด

ที่่�ไม่่พึงึประสงค์ต์่่อมารดาและทารกในครรภ์โ์ดยบุคุลากรทางสุขุภาพ ซึ่่�งในไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์เ์ป็น็ระยะที่่�ทารก

ในครรภ์มีพีัฒันาการเร็ว็ที่่�สุดุ โดยทุุกส่่วนของร่่างกายจำเป็็นต้องได้้รับัการพัฒนาเป็็นอย่่างดีี จึงึต้้องการการดูแลเป็็นพิเศษ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นมาฝากครรภ์ครั้้�งแรกช้้ากว่่าเวลาที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำ สาเหตุุที่่�มาฝากครรภ์ ์

ครั้้�งแรกช้้าน่่าจะเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่วางแผน ข้้อจำกััดทางด้้านการเงิิน และขาดสิ่่�งสนัับสนุุนทางสัังคม (Worku 

& Woldesenbet, 2016) จึึงมัักไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพดีีพอ อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีได้้ 

	 2.4	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (OR: .519; 95% CI: .220, 1.225) นั่่�นคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมารดาสููง  

ไม่่สามารถส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์คลอดที่่�ดีีได้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพมารดาสููงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์ 

การคลอดดีี น้้อยกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาต่่ำถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 48.0 และร้้อยละ 60.4  

ตามลำดัับ) ผลการศึึกษานี้้�ไม่่เป็็นไปตามสมมติฐานการวิิจััย ซ่ึ่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mojoyinola 

(2011) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดาใน Oyo state ประเทศไนจีีเรีีย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .006, p > .05) และการศึึกษาของ Baharvand, Anbari, and Abdolian (2022) พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพมารดาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเมืือง Kuhdasht ประเทศอิหร่่าน ไม่่มีีความสัมพัันธ์์กัับผลลััพธ์ ์

การคลอดอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(r = 0.58, p = 0.001) แม้้ว่่าการศึกึษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างจะมีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

มารดาระดัับสููงมากกว่่าระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 69.33 กัับ ร้้อยละ 30.67) แต่่ยัังไม่่สามารถเพิ่่�มโอกาสให้้ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์

ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพผ่่านทาง 3 กลไก คืือ การเข้้าถึึง

การดููแลสุุขภาพ (Care access) ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�รัับกัับผู้้�ให้้บริิการ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งแต่่ละกลไกอาจได้้รัับ

อิิทธิิพลจากปััจจััยผู้้�รัับบริิการและระบบสุุขภาพ (Wolf et al., 2009) รวมทั้้�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาอาจสััมพัันธ์์

กัับปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ (Bello, Esan, Akerele, & Fadare, 2022) จึึงทำให้้ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดได้้

	 2.5	พ ฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์ก์ารคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้อ้ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (OR: 1.523; 95% CI: .751, 3.090) นั่่�นคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููง ไม่่สามารถส่่งผล

ให้้เกิิดผลลััพธ์การคลอดที่่�ดีีได้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขภาพสููงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์การคลอดดีี มากกว่่า

มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่ำ (ร้้อยละ 57.8 และร้้อยละ 44.8 ตามลำดัับ) แต่่เป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ผลการศึึกษานี้้�ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพผ่่านทาง 3 กลไก คืือ การเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ (Care access) โดยเฉพาะกลไก

ด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ ดังัการศึกึษาของ Worasing (2016)  ที่่�ศึกึษาเปรียีบเทียีบผลลััพธ์ก์ารคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น 

(อายุุ 10-19 ปีี) และหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 20-29 ปีี) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีภาวะทุุพโภชนาการก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

การรับัประทานอาหาร และได้้รับัธาตุุเหล็ก็เสริิมไม่่เพียีงพอ ประกอบกัับกลััวน้้ำหนัักเกินิหลังัคลอดจึึงรับัประทานอาหาร

ไม่่เพียีงพอ ทำให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นมีน้้ำหนักัขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์เฉลี่่�ยน้อ้ยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์วัยัผู้้�ใหญ่่ เสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด และทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaeonoi,  Phumonsakul and  

Gerdprasert (2018) ที่่�พบว่่า พฤติกิรรมส่่งเสริิมสุขุภาพไม่่มีความสัมพันธ์กับัอายุุครรภ์เมื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนด และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Khunkhirijamras (2022) ที่่�พบว่่า พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ 

(ด้้านโภชนาการ ด้า้นการออกกำลังักายและการพักัผ่่อน ด้า้นการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น และด้า้นสุขุภาพจิติ) ของมารดา
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กัับน้้ำหนัักตััวทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

ข้้อเสนอแนะ	

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้   

	พ ยาบาลผดุุงครรภ์และบุุคลากรทางการแพทย์ควรดำเนิินงานเชิิงรุุกในการรณรงค์์สนัับสนุุนและสร้้าง 

ความตระหนักัถึงึความสำคัญัของการวางแผนการตั้้�งครรภ์แ์ก่่หญิงิวัยัรุ่่�นก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์และส่่งเสริมิบุคคลในครอบครัวั

ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ปลอดภััย

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมผลลััพธ์์การคลอดที่่�ดีีให้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์/มารดาวััยรุ่่�น เช่่น  

รูปูแบบการพยาบาลที่่�เน้้นให้้หญิิงวััยรุ่่�นเห็็นความสำคััญของการวางแผนการตั้้�งครรภ์ รวมทั้้�งส่่งเสริิมบทบาทของครอบครัวั

ในการสนับัสนุนุทางสังัคมและอารมณ์ ์เพื่่�อเสริมิสร้า้งความพร้อ้มของหญิงิวัยัรุ่่�นก่่อนเข้า้สู่่�ภาวะการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด

	 2.	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� ประเมินิผลลัพัธ์ก์ารคลอด จากการตอบคำถามในแบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้อ้มูลู

ทางสููติิศาสตร์์ ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพััฒนาเครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลให้้มีีความจำเพาะ โดยแยกแบบสอบถามข้้อมููล

ผลลััพธ์การคลอดออกจากแบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคลและข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มเติิมตัวเลืือกผลลััพธ์ 

การคลอดที่่�ดีีและไม่่ดีีที่่�พบบ่่อย เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความสัับสนกัับภาวะแทรกซ้้อนระยะตั้้�งครรภ์์ 

	 3.	พั ฒนาการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลลััพธ์การคลอด 

ที่่�ไม่่ดีี เพื่่�อวางแผนการเสริิมสร้้างทัักษะในการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�นในอนาคต
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้

ครอบครััวต่่อเดืือนของผู้้�ปกครอง กัับความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�นกัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิง

อายุุ 10-19 ปีี อาศััยในตำบลมวกเหล็็ก จำนวน 138 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และความรู้้�การเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .91 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ Spearman’s Rank  

correlation Coefficients statistics 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนของผู้้�ปกครอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .459, p < 0.001; r = .438, 

p < 0.001; r = .212, p < 0.05 ตามลำดัับ) 

	จ ากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรสร้้างเสริิมความรู้้�การเตรีียมความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 

ในหญิิงวััยรุ่่�น เพื่่�อความปลอดภััยและสุุขภาพที่่�แข็็งแรงทั้้�งมารดาและทารก

คำสำคััญ:	 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ หญิิงวััยรุ่่�น 
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Women at Muak Lek Subdistrict, Muak Lek District, 
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Abstract

	 The research aimed to exam the relationship between the knowledge of preconception 

preparation among adolescent women with age, levels of education, and family monthly income.  

A multi-stage sampling method was used to recruit the sample of 138 adolescent women aged  

10-19 years in Muak Lek Subdistrict. Research instruments included questionnaires to gather data for 

personal information and knowledge on preconception for adolescent women. The reliability  

coefficient was .91. Descriptive statistics and Spearman’s Rank correlation Coefficients were used to 

analyze the data.

	 The results showed that age, levels of education, and family monthly income were  

positively correlated with knowledge of preconception preparation at significant level 0.05. (r = .459, 

p < 0.001, r = .438, p < 0.001, และ r = .212, p <0.05 respectively). 

	 These findings suggest that nurses should apply these results to promote knowledge on 

preconception among adolescent women for promoting health and safety to mothers and neonates.

Key words:	preconception, adolescent women  
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ความสำคััญของปััญหา

	 การเตรีียมความพร้อมก่่อนการตั้้�งครรภ์ เป็น็การส่่งเสริิมให้คู้่่�สมรสมีีพฤติกิรรมสุขภาพทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ 

อารมณ์์ และสัังคมให้้มีีความเหมาะสมก่่อนมีีบุุตร (Ramkiattisak & Angsuwathan, 2020) มีีการวางแผนการมีีบุุตร 

จำนวนบุตุร เวลาที่่�เหมาะสมในการตั้้�งครรภ์ เพ่ื่�อเตรียีมความพร้อมก่่อนการตั้้�งครรภ์ และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 

เมื่่�อมีีการตั้้�งครรภ์์ (Srisawat, 2021) และการคลอด ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง ลดภาวะทุุพพลภาพ และอััตราการเสีียชีีวิิต

ของมารดาและทารก อัันจะส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว โดยข้้อเท็็จจริิงจากองค์์การอนามััยโลก 

พบว่่าในแต่่ละวัันมีหญิิงประมาณ 800 คน ทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์และคลอดบุุตรที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงร้้อยละ 40 ของผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์โดยไม่่มีีการวางแผน และร้้อยละ 50 ของทารกที่่�ตายระหว่่างการคลอด พบ 

สููงที่่�สุุดในแม่่ที่่�อายุุน้้อย (Ramkiattisak & Angsuwathan, 2020) สอดคล้้องกัับรายงานการการตั้้�งครรภ์์ในแม่่วััยรุ่่�น 

พ.ศ.2567 พบว่่าแม่่วัยรุ่่�นตั้้�งครรภ์โดยไม่่ตั้้�งใจ ร้้อยละ 59.9 สาเหตุุมาจากการคุมกำเนิิดผิดิพลาดหรืือล้้มเหลว ร้้อยละ 77.3 

จากการไม่่ได้้เตรีียมป้องกัันหรืือคุุมกำเนิิดไว้้ก่่อน ร้้อยละ 42.1 และจากการไม่่มีความรู้้�เรื่่�องการป้องกัันการตั้้�งครรภ์  

ร้้อยละ 4.3 (Eiamkong, Pantram, Sombat, &  Chaemcham, 2024) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าหญิิงวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ยัังขาด

ความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และมีีพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร  

การตั้้�งครรภ์์ขณะที่่�ยัังไม่่มีความพร้้อมเป็็นปัจจััยคุุกคามคุณภาพประชากรในระยะยาว ทำให้้เสีียโอกาสทางการศึึกษา

หน้้าที่่�การงาน รวมทั้้�งรายได้้ในอนาคต การขาดความพร้้อมในการเลี้้�ยงดููบุุตร ส่่งผลให้้เด็็กจำนวนหนึ่่�งถููกทอดทิ้้�ง หรืือ

เติบิโตมาอย่่างไม่่มีคีุณุภาพ (Ministry of Public Health, 2017) รัฐับาลตระหนักัถึงึความสำคัญัของการส่่งเสริมิการเกิดิ

และการเจริิญเติิบโตที่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อเป็็นรากฐานสำคััญของการพััฒนาประเทศ จึึงกำหนดนโยบายและยุุทธศาสตร์์ 

การพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�แห่่งชาติิฉบัับที่่� 2  พ.ศ. 2560 - 2569 ว่่าด้้วยการส่่งเสริิมการเกิิดและการเจริิญเติิบโต

อย่่างมีีคุุณภาพ โดยมีีเป้้าประสงค์์ที่่�สำคััญข้้อหนึ่่�ง คืือ เพื่่�อส่่งเสริิมการเกิิดด้้วยความสมััครใจ โดยที่่�การเกิิดทุุกรายต้้องมีี

การวางแผน มีีความตั้้�งใจและมีีความพร้้อมในทุุกด้้าน นำไปสู่่�การคลอดที่่�ปลอดภััย ทารกมีีสุุขภาพแข็็งแรงพร้้อมที่่�จะ

เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ (Ministry of Public Health, 2021a) แต่่จากสถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�นในประเทศไทย 

มีีอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 10-14 ปีี เท่่ากัับ 0.8 ต่่อพัันคน และอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี เท่่ากัับ 

21.0 ต่่อพันัคน ในปี พ.ศ. 2565 และพบร้้อยละของเด็็กแรกเกิดิน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์ม์ากในกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�แม่่มีอีายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีี ทั้้�งในกลุ่่�มแม่่อายุุ 10-14 ปีี และ 15-19 ปีี ร้้อยละ 19.3 และร้้อยละ 13.1 ในปีี พ.ศ. 2564 (Ministry 

of Public Health, 2023) แสดงว่่าความรู้้�ในการเตรีียมความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของหญิิงวััยรุ่่�นยัังเป็็นปััญหาสำคััญ 

ในประเทศไทย

	จ ากทฤษฎีีระบบชีีวนิิเวศวิิทยาของ Bronfenbrenner (1977) และ Lawang & Sunsern (2015) กล่่าวถึึง 

การมีปฏิิสัมัพันธ์ระหว่่างบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นตลอดเวลา และมีีอิทิธิพิลต่่อการพัฒนา/

การปรัับตััวของบุุคคลในอนาคต ทำให้้แต่่ละคนมีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำทฤษฎีีนี้้�มาประยุุกต์์ใช้้ศึึกษา

ปััจจััยลัักษณะเฉพาะของบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น เนื่่�องจาก 

เชื่่�อว่่าแต่่ละบุุคคลมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่างกัันและมีีช่่วงเวลาในการพัฒนาตนเองมากน้้อยต่่างกััน ซึ่่�งจาก

การศึกึษาการตั้้�งครรภ์ข์องหญิิงวัยัรุ่่�น พบว่่า อายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่ตั้้�งใจ 

โดยแม่่วััยรุ่่�นที่่�อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจสููงถึึงร้้อยละ 81.0 แม่่วััยรุ่่�นที่่�อายุุ 15-17 ปีี ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจ 

ร้้อยละ 69.8 แม่่วััยรุ่่�นที่่�อายุุ 18-19 ปีี ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจร้้อยละ 49.6 (Eiamkong et al., 2024) และพบว่่า อายุ ุ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Kaewpoung, Deoisres, Somroop, & 

Ngamchay, 2022) รวมทั้้�ง พบว่่า ครอบครััวที่่�มีีรายได้้ต่่ำเป็็นปััจจััยเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของวััยรุ่่�น 

(Sreein, 2021) และการศึึกษาของ Kurniawati, Afiyanti, Nasution, and Juliastuti (2023) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�

ในประเทศรายได้้น้้อย มีีความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าประเทศที่่�มีีรายได้้สููง 
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	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ส่่วนใหญ่่ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัการไม่่ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์ในหญิิงวัยัรุ่่�น 

(Eiamkong et al., 2024) การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผลของการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรของสตรีีวััยรุ่่�น  

(Tulayanisaka, Jeawkok, & Sattayarak, 2017) และสาเหตุกุารไม่่คุมุกำเนิดิของแม่่วัยัรุ่่�นที่่�ไม่่ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์ ์(Eiamkong, 

& Kocharit, 2021) แต่่จากการศึึกษาค้้นคว้้า ผู้้�วิิจััยพบว่่าการศึึกษาปััจจััยเกี่่�ยวกัับความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการ

ตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�นมีจำนวนน้อยและยัังไม่่ครอบคลุุมความรู้้�ที่่�สำคััญสำหรัับการป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์ 

ในกลุ่่�มหญิิงวััยรุ่่�นทั้้�งในและต่่างประเทศ ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับความรู้้�การเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนการตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น ตำบลมวกเหล็็ก อำเภอมวกเหล็็ก จัังหวััดสระบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มหาวิิทยาลััย

นานาชาติิเอเชีีย-แปซิิฟิิก รัับผิิดชอบในการดููแลด้้านสุุขภาพของประชาชนในชุุมชนนี้้� ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็น

ข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหารการศึึกษานำไปใช้้ในการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ์

ให้้เหมาะสมกัับอายุุของนัักเรีียน โดยมุ่่�งหวัังให้้หญิิงวััยรุ่่�นมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องก่่อนการตั้้�งครรภ์ เพื่่�อส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิต 

ที่่�ดีีของครอบครััว และทารกที่่�เกิิดมามีีสุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์พร้้อมที่่�จะเติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไปในอนาคต   

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรู้้�การเตรียีมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์ใ์นหญิงิวัยัรุ่่�นกับัอายุ ุระดับัการศึกึษา 

และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีีระบบชีีวนิิเวศวิิทยาของ Bronfenbrenner (1977) มาประยุุกต์์ใช้้ศึึกษา

ปััจจััยลัักษณะเฉพาะของบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น เนื่่�องจาก 

เชื่่�อว่่าแต่่ละบุุคคลมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่างกัันและมีีช่่วงเวลาในการพััฒนาตนเองมากน้้อยต่่างกััน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ในการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น กล่่าวคืือ หญิิงวััยรุ่่�นที่่�อายุุน้้อย ระดัับการศึึกษาน้้อย และครอบครััวที่่�มีีรายได้้ต่่ำ

เป็็นปัจจััยเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจของวััยรุ่่�น จากปััจจััยดัังกล่่าวทำให้้หญิิงวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ยังขาดความรู้้� 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research) 

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ หญิิงวััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี อาศััยในตำบลมวกเหล็็ก อำเภอมวกเหล็็ก จัังหวััด

สระบุุรีี จำนวน 13 หมู่่�บ้้าน รวมจำนวนทั้้�งหมด 497 คน

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คัดัเลืือกจากประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากการคำนวณด้วยโปรแกรม 

G* Power 3.1 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ α = 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power) = 0.95 และขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size) ขนาดกลาง = .03 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 138 คน 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ (Multi-stage Sampling) ได้้จำนวน 5 หมู่่�บ้้าน จาก 13 หมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย หมู่่� 1 บ้้านหมาก 

ความรู้้�การเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน
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จำนวน 60 คน หมู่่� 4 บ้้านเหวลาด จำนวน 52 คน หมู่่� 7 บ้้านหลัังเขา จำนวน 46 คน หมู่่� 8 บ้้านโชคชััยพััฒนา  

จำนวน 33 คน และหมู่่� 9 บ้้านแก่่งหรุุ จำนวน 27 คน รวมจำนวนทั้้�งหมด 218 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วน 

ประกอบด้้วย หมู่่� 1 จำนวน 38 คน หมู่่� 4 จำนวน 33 คน หมู่่� 7 จำนวน 29 คน หมู่่� 8 จำนวน 21 คน หมู่่� 9 จำนวน  

17 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

	 1.	 หญิิงวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 10-19 ปีี มีีประจำเดืือน และไม่่เคยตั้้�งครรภ์์

	 2.	ฟั ัง อ่่าน พููดภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ หญิิงวััยรุ่่�นอายุุระหว่่าง 10-19 ปีี มีีความพิิการ มีีบุุตร หรืือไม่่มีี 

ประจำเดืือน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามจำนวน 2 ส่่วน ดัังนี้้�  

	 ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิดตามการ

รัับรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ให้้ตอบว่่ารู้้� หรืือไม่่รู้้� และรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

	 ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น พััฒนาจากการศึึกษา

พฤติิกรรมการเตรีียมความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของหญิิงวััยรุ่่�น เขตกรุุงเทพมหานคร (Yuprasert, S., 2020) และคู่่�มืือ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนใช้้ชีีวิิตคู่่�และก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Ministry of Public Health, 2021b) จำนวน 40 ข้้อ ตอบรู้้� ได้้ 

1 คะแนน ตอบไม่่รู้้� ได้้ 0 คะแนน ประกอบด้้วย 

	 1)	ด้ ้านร่่างกาย จำนวน 14 ข้้อ เช่่น การนอนหลัับ การออกกำลัังกาย การได้้รัับวััคซีีน รัับประทานวิิตามิิน 

การตรวจเลืือด เป็็นต้้น

	 2)	ด้ านจิติใจ จำนวน 8 ข้อ้ เช่่น การหลีกีเลี่่�ยงความเครียีด ฝึกึการผ่่อนคลายความเครียีด สร้า้งความสุขุ เป็น็ต้น้

	 3)	ด้ ้านสัังคม จำนวน 7 ข้้อ เช่่น การจััดสิ่่�งแวดล้้อม การได้้รัับคำแนะนำ การหาแหล่่งสนัับสนุุนจากครอบครััว 

เป็็นต้้น

	 4)	ด้ ้านปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จำนวน 6 ข้้อ เช่่น หลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิด บุุหรี่่� เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และยา  

รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ เป็็นต้้น

	 5)	ด้ ้านเศรษฐกิิจ จำนวน 5 ข้้อ เช่่น การเตรีียมค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ จััดสรรรายรััย-รายจ่่าย เป็็นต้้น

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC : Index of item objective congruence) ของแบบสอบถาม

ความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น เท่่ากัับ .67-1.00 และตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.91

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการประเมิินงานวิิจััยด้้านจริิยธรรม (RRDC 2023-36) ของ

มหาวิิทยาลััยนานาชาติิเอเชีีย-แปซิิฟิิก คณะผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััยอย่่าง

ละเอีียดให้้ผู้้�ปกครองและกลุ่่�มตัวอย่่างเข้า้ใจเป็็นอย่่างดีกี่่อนที่่�จะตอบแบบสอบถาม โดยมิิได้ม้ีกีารบังคับั ขู่่�เข็ญ็ หลอกลวง

แต่่ประการใด ผู้้�ปกครองและกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธการตอบแบบสอบถามได้้โดยไม่่มีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููล 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และจะเปิิดเผยในภาพรวมที่่�เป็็นการสรุุปผลการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 คณะผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มูลูเดืือน ตุลุาคม - พฤศจิกิายน พ.ศ. 2565 โดยทำหนังัสืือขออนุญุาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพสาวน้้อย ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพหลัังเขา ขอเก็็บข้้อมููลที่่�หมู่่� 1 บ้้านหมาก, หมู่่� 4  
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บ้้านเหวลาด, หมู่่� 7 บ้้านหลัังเขา, หมู่่� 8 บ้้านโชคชััย และหมู่่� 9 บ้้านแก่่งหรุุ ณ ตำบลมวกเหล็็ก อำเภอมวกเหล็็ก  

จัังหวััดสระบุุรีี และขออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 5 คน ทำหน้้าที่่�ประสานกัับผู้้�ปกครอง และ

กลุ่่�มตััวอย่่าง และนำทางไปเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ละบ้้าน ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ก่่อนเก็็บข้้อมููลแจ้้งผู้้�ปกครองและ 

กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จากนั้้�น 

ผู้้�ปกครองและกลุ่่�มตัวัอย่่างเซ็น็ใบยินิยอมการเข้า้ร่่วมวิิจัยั ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามในกระดาษด้ว้ยตนเอง ขณะ

ตอบแบบสอบถามหากมีีข้้อสงสััย สามารถถามคณะผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา ใช้้เวลาทำแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีี	

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ด้ ้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ SPSS Version 22 และกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ 

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

	 2.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�นกัับอายุุ ระดัับ 

การศึึกษา และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน ด้้วย Spearman’s Rank correlation Coefficients statistics เนื่่�องจาก 

ทดสอบตััวแปรอายุุ รายได้้ และความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�นแล้้ว พบว่่า มีีการกระจายแบบ

ไม่่ปกติิ จึึงใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิก และตััวแปรระดัับการศึึกษา เป็็นระดัับ ordinal

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุคคล ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง อายุุเฉลี่่�ย 14.86 (SD = 2.79) ส่่วนใหญ่่อายุุ 

น้้อยกว่่า 16 ปีี (ร้้อยละ 59.40) เรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 50.00) รองลงมา คืือ ไม่่ได้้เรีียนและเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

(ร้อ้ยละ 26.80) รายได้ค้รอบครัวัต่่อเดืือน อยู่่�ระหว่่าง 10,001 - 20,000 บาท (ร้อ้ยละ 53.60) รองลงมารายได้อ้ยู่่�ระหว่่าง  

1,000 - 10,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 29.00) (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงวััยรุ่่�น (n = 138)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) (Min = 10, Max = 19, Mean = 14.86, SD = 2.79)

	น้ ้อยกว่่า 16 ปีี

	 16-19 ปีี

ระดัับการศึึกษา

 	น้ ้อยกว่่าชั้้�นมััธยมศึึกษา (ไม่่ได้้เรีียนและประถมศึึกษา)

	มั ัธยมศึึกษา

	ม ากกว่่ามััธยมศึึกษา (ปวช. ปวส. และปริิญญาตรีี)

รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน (บาท) (Min = 1,000, Max = 100,000) 

	น้ ้อยกว่่า 10,000 บาท

	 10,001 - 20,000 บาท

	ม ากกว่่า 20,000 บาท

82

56

37

69

32

40

74

24

59.40

40.60

26.80

50.00

23.20

29.00

53.60

17.40

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่่างความรู้้�การเตรีียมความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในหญิิงวััยรุ่่�น กัับอายุุ ระดัับการศึึกษา  

และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนของผู้้�ปกครอง พบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนของผู้้�ปกครอง  
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มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .459, 

p < 0.001, r = .438, p < 0.001, และ r = .212, p < 0.05 ตามลำดัับ) (ดัังตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน 

		  ของผู้้�ปกครอง กัับความรู้้�การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น (n = 138)

ตััวแปร อายุุ
ระดัับการ

ศึึกษา

รายได้้

ครอบครััว

ต่่อเดืือน

ความรู้้�

การเตรีียม

ความพร้้อม

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนของผู้้�ปกครอง

ความรู้้�การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น

1.00

.821***

.165

.459***

1.00

.237**

.438***

	

1.00

.212*

	

1.00

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

การอภิิปรายผล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�อภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

	 1.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�นกัับอายุุ พบว่่า อายุุ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(r = .459, p < 0.001) แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมาก มีีความรู้้�การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มาก อธิิบายได้้ว่่า หญิิง

ที่่�มีีอายุุมากมีีความพร้้อมในการแต่่งงานและมีีบุุตร ส่่งผลให้้สืืบค้้นข้้อมููลความรู้้�การเตรีียมความพร้อมก่่อนการตั้้�งครรภ์ 

ทั้้�งจากบุุคคลใกล้้ตััว เช่่น มารดา ญาติิพี่่�น้้องที่่�เคยตั้้�งครรภ์์แล้้ว หรืือจากโซเชีียลมีีเดีีย เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงในระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ หลัังคลอด และต้้องการคลอดบุุตรด้้วยความปลอดภััย สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Ayalew, Mulat, Dile, and 

Simegn (2017) พบว่่า หญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 25 ปีีขึ้้�นไปมีีความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มากกว่่าหญิิงที่่�

มีีอายุุระหว่่าง 15-24 ปีี และสอดคล้้องกัับแนวคิิดนิิเวศวิิทยาของการพััฒนามนุุษย์์ของ Bronfenbrenner (1977)  

ที่่�อธิิบายว่่า คนมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�รอบตััวในแต่่ละช่่วงอายุุ ทำให้้คนที่่�มีีอายุุมาก มีีประสบการณ์์ในการ

หาความรู้้�มากขึ้้�น

	 2.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่�นกัับระดัับการศึึกษา  

พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�การเตรีียมพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในหญิิงวััยรุ่่�น อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .438, p < 0.001)  แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง มีีความรู้้�การเตรีียมพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์มาก อาจเป็็นเพราะว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีรีะดัับการศึึกษาสููง สามารถพิิจารณาหาแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถูกูต้อ้ง

และน่่าเชื่่�อถืือได้ ้หรืือกล้า้ปรึกึษาพ่่อ แม่่ อาจารย์ ์หรืือบุคุคลที่่�ไว้ว้างใจ ทำมีคีวามรู้้�การเตรียีมพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์ม์ากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยในประเทศออสเตรเลีีย พบว่่า หญิิงอายุุ 18-25 ปีี ใช้้โซเชีียลมีีเดีีย เช่่น Facebook, Instagram, 

Snapchat, and Tiktok ทุุกสััปดาห์์ค้้นหาความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งส่่งต่่อความรู้้�การเตรีียม 

ความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ให้้กัับครอบครััวและเพื่่�อน (Skouteris and savaglio, 2021) และสอดคล้้องกัับผลการวิิจััย 

ที่่�พบว่่า หญิิงที่่�มีกีารศึกึษาระดับัสูงู มีคีวามรู้้�ในการเตรียีมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์ มากกว่่าหญิงิที่่�มีรีะดับัการศึกึษาน้อ้ย 

(Ayalew et al., 2017)
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	 3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�นกัับรายได้้ครอบครััว 

ต่่อเดืือน พบว่่า รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .212, p < 0.05) แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนสููง  

มีคีวามรู้้�การเตรียีมพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์มาก อาจด้ว้ยเหตุผุลที่่�ว่่า ครอบครัวัที่่�มีรีายได้สู้งู อาจมีเีวลาพูดูคุยุหรืือให้ค้ำแนะนำ

เกี่่�ยวกับัความรู้้�การเตรีียมความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้ส่่วนครอบครัวัที่่�มีรีายได้น้้อ้ย จำเป็็นต้อ้งให้ลู้กูช่่วยทำมาหากิิน เด็็ก

จึึงไม่่มีเวลาหาความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพตนเอง หรืืออาจเกิิดจากพ่่อแม่่ไม่่มีเวลาดููแลลููกอย่่างใกล้้ชิิด หรืือคอย

อบรมสั่่�งสอน ทำให้้วััยรุ่่�นมีีโอกาสตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ครอบครััวที่่�มีีรายได้้น้้อย

เป็็นปััจจััยเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ของวััยรุ่่�น (Sreein, 2021) และการศึึกษาของ Kurniawati et al. 

(2023) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในประเทศรายได้้น้้อย มีีความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าประเทศที่่�มีี

รายได้้สููง

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านเพศศึึกษา เกี่่�ยวกัับการคุมกำเนิิด การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ควรจััดการ

พยาบาลเชิิงรุุกโดยการสร้้างเครืือข่่ายระหว่่าง โรงเรีียน ชุุมชน และโรงพยาบาล เพ่ื่�อรณรงค์์ให้้ความรู้้� และส่่งเสริิม 

การเข้้าถึึงบริิการด้้านอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�

	 2.	จ ากผลการวิจิัยัพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีวามรู้้�ในการคุมุกำเนิดิ มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การเตรียีมความพร้อ้ม

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความรู้้�ในการคุุมกำเนิิด กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีความรู้้�การเตรีียม

ความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์ม์ากกว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้เ้รียีน เรียีนชั้้�นประถมศึกึษา มัธัยมศึกึษา และประกาศนียีบัตัรวิชิาชีพี 

(ปวช.) และอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงวััยรุ่่�น ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมความรู้้�

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อความปลอดภััยและสุุขภาพที่่�แข็็งแรงทั้้�งมารดาและทารก

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 การศึกึษาความรู้้�การเตรียีมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์ใ์นหญิงิวัยัรุ่่�นยังัพบน้อ้ย และการศึกึษาครั้้�งนี้้�รวบรวม

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะในตำบลมวกเหล็็ก อำเภอมวกเหล็็ก จัังหวััดสระบุุรีี ผลการศึึกษาอาจแตกต่่างจากสถานที่่�

อื่่�น ๆ เนื่่�องจากบริิบทแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งต่่อไปควรศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่มากขึ้้�น เพื่่�อนำไปสู่่�

การสร้้างความเข้้าใจที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น

	 2.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุน้้อย มีีความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อย 

การวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรพัฒันาโปรแกรมสร้า้งเสริมิความรู้้�การเตรียีมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์ทั้้�งหญิงิและชาย เพื่่�อส่่งเสริมิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณภาพเมื่่�อถึึงวััยที่่�เหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ 
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Predictors of Medication Adherence Among Older Adults 

With Uncontrolled Hypertension

Xiaoping Xiang, M.N.S.1, Pornpat Hengudomsub, PhD2*, Panicha Ponpinij, PhD3

Abstract

	 This predictive correlational study aimed to examine medication adherence and its  

influencing factors among Chinese older adults with uncontrolled hypertension. Using simple random 

sampling, 137 patients aged 60 years and above were recruited from the Department of Cardiology 

at the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. Data were collected through  

validated instruments, including the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), the Chinese  

Medication Literacy Scale (C-MLSHP), the Medication Self-Efficacy Scale (MASES-R), and the  

Multidimensional Social Support Scale (MSPSS). Descriptive statistics and multiple linear regression 

analyses were conducted.

	 The results indicated a low mean medication adherence score (M = 5.59, SD = 0.98).  

Medication self-efficacy, medication literacy, and social support combinedly explained 30.8% of the 

variance in medication adherence (Adjusted R2 = 0.308, F
(3,133)

 = 21.185, p < .001). Medication  

self-efficacy emerged as the strongest predictor (β = 0.431, p < .001), followed by medication literacy 

(β = 0.240, p < .05). However, social support did not has a significant effect on medication adherence 

(β = 0.015, p > 0.05).

	 These findings underscore the critical role of medication self-efficacy and literacy in  

promoting medication adherence among older adults with uncontrolled hypertension and highlight 

the need for targeted nursing interventions aimed at enhancing these factors to improve health  

outcomes.

Key words:	Uncontrolled hypertension, Medication adherence, Medication self-efficacy, 

		  Medication literacy, Social support
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Significance of the study

	 Hypertension is a prevalent chronic disease among the aging population and a major global 

health concern. It is the leading preventable risk factor for cardiovascular disease (CVD) and all-cause 

mortality worldwide (Mills, Stefanescu, & He, 2020). The prevalence of hypertension increases  

markedly with age. In China, over half of older adults have hypertension, and the prevalence rises to 

nearly 90% among those aged 80 years and above. Importantly, uncontrolled hypertension remains 

widespread in this demographic, with recent studies indicating that nearly 50% of older adults with 

hypertension in Chinese communities do not achieve blood pressure targets despite treatment (Gao 

et al., 2022). This uncontrolled hypertension contributes substantially to morbidity and mortality from 

cardiovascular and cerebrovascular diseases, kidney disease, and all-cause death (Kokubo & Iwashima, 

2015). According to the China Cardiovascular Disease Health and Disease Report 2020, over 245 million 

individuals in China suffer from hypertension (Ma et al., 2020), yet awareness, treatment, and control 

rates remain low at 55.7%, 46.5%, and 20.3%, respectively (Wei, Mi, Li, Xin, & Wang, 2021), highlighting 

a significant public health challenge.

	 Effective hypertension management includes both non-pharmacological and pharmacological 

interventions (Benetos, Petrovic, & Strandberg, 2019); however, this study specifically focuses on 

medication adherence because it is fundamental to successful blood pressure control. Medication 

adherence—defined by the World Health Organization as the extent to which a patient’s behavior 

aligns with healthcare recommendations, including medication intake, diet, and lifestyle changes—is 

especially critical for older adults who face multiple barriers to pharmacotherapy, such as  

polypharmacy, cognitive decline, and side effects (Thuy, Monkong, Pookboonmee, Leelacharas, & 

Viwatwongkasem, 2020). Despite the availability of effective treatments, medication non-adherence 

is a pervasive global problem, with rates exceeding 50% in developed countries and even higher in 

developing regions (Al-Ramahi, 2015). In China, nearly 60% of elderly hypertensive patients fail to 

achieve adequate blood pressure control, underscoring the urgent need to improve adherence in this 

population (The Writing Committee of the Annual Report on Cardiovascular Health and Diseases in 

China. (2022).

	 A growing body of evidence from systematic reviews and meta-analyses focusing on older 

adults indicates that medication adherence is influenced by multiple factors, notably medication 

self-efficacy, medication literacy, and social support. Medication self-efficacy—the confidence  

individuals have in their ability to correctly follow medication regimens—is strongly associated with 

improved adherence and effective hypertension self-management (Locke, 1997; Schoenthaler,  

Ogedegbe, Allegrante, & Behavior, 2009). Medication literacy, defined as the capacity to obtain,  

understand, and use medication-related information, positively affects adherence by enhancing  

correct medication use, problem-solving skills, and communication with healthcare providers (Neiva 

Pantuzza et al., 2022). Additionally, adequate social support, particularly from family caregivers, has 

been shown to improve adherence by fostering treatment engagement and reducing social isolation 

in older adults (Turan, Aksoy, & Çiftçi, 2019). Although some studies have explored medication  
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adherence in patients with hypertension, few studies have focused specifically on the unique interplay 

of self-efficacy, medication literacy, and social support among older Chinese adults with uncontrolled 

hypertension. Therefore, understanding these factors is essential for developing effective interventions, 

especially by nurses. Understanding factors influencing medication adherence in this population is 

essential for designing effective strategies to improve hypertension control and ultimately enhance 

health outcomes and quality of life for older adults.  

Objectives of the study

	 1.	 To describe medication adherence among older adults with uncontrolled hypertension.

	 2.	 To examine the influence of medication self-efficacy, medication literacy, and social  

support on medication adherence among older adults with uncontrolled hypertension.

Conceptual Framework

	 The conceptual framework used in this study is grounded in the medication adherence  

concept as postulated by the World Health Organization and supported by relevant literature reviews. 

Medication adherence, a critical aspect in managing chronic diseases such as hypertension, is defined 

as the extent to which patients follow their prescribed medication regimens. Factors influencing  

medication adherence can be broadly categorized into patient-related and environmental factors 

(Burnier & Egan, 2019). In this study, medication self-efficacy and medication literacy are classified as 

patient-related factors, while social support is considered an environmental factor. Medication  

self-efficacy was based on Bandura’s Self-Efficacy theory (Bandura, 1997). In this context, it reflects an 

individual’s confidence in managing medication-related tasks, which directly enhances adherence 

behaviors. Older adults with higher medication self-efficacy, better medication literacy, and stronger 

perceived social support are more likely to demonstrate good medication adherence. Figure 1  

illustrates the conceptual framework guiding this study, highlighting the interrelationships among  

these key influencing factors and their impact on medication adherence. 

Figure 1 Conceptual framework

 

Medication Self-efficacy

Medication Literacy

Social Support

Medication adherence
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Methods

	 Research Design

	 This study is a predictive correlational design aimed at describing medication adherence  

and examine whether medication self-efficacy, medication literacy, and social support could predict 

medication adherence among the older adults with uncontrolled hypertension.

	 Population 

	 The study targeted older adults diagnosed with hypertension in the cardiology department 

of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, with approximately 5,000 such  

individuals receiving follow-up care annually. 

	 Sample and sample size

	 The sample consisted of outpatients aged 60 years and older with essential hypertension. 

These patients were randomly selected from the target population and met the following inclusion 

criteria: (1) age 60 years or older; (2) uncontrolled hypertension, defined as having a systolic blood 

pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) greater than 140/90 mmHg despite being on  

antihypertensive medications; (3) fluency in the Chinese language for listening, speaking, and writing; 

(4) No cognitive impairment, as determined by a culturally adapted Chinese version of the  

Mini-Mental State Examination (MMSE) with a score of 24-30 indicating normal cognitive function (as 

one of the most widely used tools for dementia screening, MMSE was compiled with a score of < 24 

as the screening cutoff(Gao, Yang, Kuang, and Qiu (2015); and (5) voluntary agreement to participate 

in the study and sign the informed consent. Patients were excluded if they had psychiatric disorders 

or serious medical conditions such as dementia, cancer, or kidney failure. 

	 The sample size for this study was calculated using the G*Power 3.1 program. Linear multiple 

regression was chosen as the statistical test, with an alpha level of 0.05, a test power of 0.90,  

a medium effect size of 0.13 (Laerkner, Egerod, & Hansen, 2015), and three independent variables. 

This calculation resulted in a required sample size of 114 participants. To account for incomplete data, 

an additional 20% was added, leading to the recruitment of 23 more participants. Thus, a total of 137 

participants were recruited in this study.

	 Research instruments

	 Instruments for data collection included general information questionnaires and the other  

4 scales including the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) in Chinese version, Chinese 

Medication Literacy Scale for Hypertensive Patients (C-MLSHP), Self-Rated Abilities for Health  

Practices Scale (SRAHPS), and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Details 

are as follows:

	 1.	 Mental status exam

	 A Chinese version of the Mini-Mental State Examination was used to screen for cognitive 

impairment. The Mini-Mental State Examination (MMSE) is the most commonly used methods in  

cognitive impairment detection in both clinical and research fields (Hawkins et al., 2014). The MMSE 

is a 30-point questionnaire used extensively in clinical and research settings to measure cognitive 
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impairment (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). MMSE has good sensitivity and specificity for  

detecting dementia. Creavin et al. reported that in the community, a pooled sensitivity of 0.85 and 

specificity of 0.90 at a cut point of 24, and sensitivity of 0.87 and specificity of 0.82 at a cut point of 

25 (Creavin et al., 2016). Pooled estimates of 15 studies showed a sensitivity of 0.89 and specificity of 

0.89 at a cut point of 23 or less or 24 or less (Patnode et al., 2020).

	 2.	 Demographic Information

	 Demographic questionnaire was developed by the researcher in order to obtain information 

on socio-demographic variables such as gender, age, level of education, annual income, marital status, 

occupational status, registered family residence, type of medical insurance, family history of  

hypertension, complications of hypertension (comorbid conditions), number of antihypertensive drugs 

prescribed, living conditions, and the number of persons in each patient household.

	 3.	 Medication Adherence 

	 MMAS-8 in Chinese version was used to assess medication adherence. Originally, the  

MMAS-8 was developed by Morisky and their research team (Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward, 

2008). The eight-item medication adherence scale yielded good reliability and validity for assessing 

medication adherence in patients with hypertension, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.83. In 

this scale, the response format is a five-point Likert scale response. These items provide information 

about the barriers to medication adherence, such as forgetting to take medication, not taking  

medication when one feels worse, and having difficulties in complying with a treatment regimen. The 

scores for the eight items were then summed to create an overall adherence score ranging from 0 to 

8, in which the higher scores indicating better adherence. The recommended cutoff point of 6 will be 

used, to indicate having medication adherence. The MMAS-8 with the scores < 6 indicated low  

adherence, scores 8 was considered high adherence. Whereas the scores between > 6 and < 8  

indicated moderate medication adherence. A Chinese version of the MMAS-8 (Yang et al., 2014), 

namely “C-MMAS-8” was used in this study. This scale was already validated in a group of Chinese 

myocardial infarction patients. It yielded acceptable values for both the reliability and validity  

(Cronbach’s α was 0.77, and pretest and post-test correlation coefficient were 0.88). In the previous 

study conducted with Chinese older persons with hypertension, the Cronbach’s α coefficient obtained 

was 0.71 and in this study was .762.

	 4.	 Medication Literacy 

	 Medication literacy was administered to the older participants by using Chinese Medication 

Literacy Scale for Hypertensive Patients (C-MLSHP). This is a validated scale for examining the  

medication Literacy for patients with hypertension. This scale was developed by Zhong (Zhong, Wang, 

& Nicholas, 2020). There are four dimensions which included knowledge, attitude, skills, and behaviors, 

The scale contained 37 items. The knowledge dimension covered 9 items, the attitude dimension 

included 8 items, the skill dimension included 7 items, and the behavior dimension comprised 13 

items. The Cronbach’s α coefficient was 0.849 for the full scale and ranged from 0.744 to 0.783 for 

the dimensions. The scores for the 37 items will be summed to create an overall medication literacy 
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score ranging from 0 to 37, with higher scores indicating a higher level of medication literacy. The 

Cronbach’s alpha obtained in this study was .772.

	 5.	 Medication Self-Efficacy 

	 Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Revision MASES-R was used to examine  

medication this particularly, self-efficacy among older persons with hypertension in this study. It is a 

self-administered scale with a single domain including 13 items. It was originally adapted for using with 

hypertensive African Americans (Fernandez, Chaplin, Schoenthaler, & Ogedegbe, 2008). It aims to 

measure medication adherence self-efficacy for hypertensive patients. All the items in this scale  

cover the perceived confidence toward medication adherence in the circumstances in which patients 

with hypertension may encounter during the process of their everyday medication administration. 

Each item has a 4-point Likert response format (0 = not sure at all, 1 = a little sure, 3 = pretty sure,  

4 = fully sure). The total score for this scale is calculated as the average score of all the items, ranging 

from 1 to 4. A higher score indicates higher medication adherence self-efficacy. Shen was authorized 

by the owner of this scale to translate the MASES-R into Chinese version and test its reliability and 

validity in 445 Chinese hypertensive patients, the results yielded acceptable reliability and validity 

(Shen, Shi, Ding, & Zhong, 2020). The Cronbach’s alpha obtained in this study was .742.

	 6.	 Social support

	 The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) developed by Zimet (Zimet, 

Dahlem, Zimet, & Farley, 1988), Presently, there is in a Chinese version (Huang, Jiang, & Ren, 1996), 

was used for examining social support in this study. The MSPSS consists of 12 questions to assess 

some aspects of perceived social support, including support from family, friends and significant others. 

The study participants will be asked to rate each item on a 7-point Likert type scale ranging from 1 

(very strongly disagree) to 7 (very strongly agree). The total score ranged from 12 to 84, with higher 

scores indicating more social support. The Chinese version of MSPSS yielded an acceptable reliability 

Cronbach alpha of .94. The Cronbach’s alpha obtained in this study was .821

	 Ethical considerations

	 The study proposal was submitted to Burapha University Ethics Committee on Human  

Research (BUU EC) and Institution Review Board (IRB) of BUU and the Ethics Committee of the Second 

Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University for obtaining ethical approval, the IRB approval code 

number from BUU and WMU were G-HS050/2565 and 2022-K-123-01. 

	 Participants were explained about the purpose, procedures, and benefits of the study.  

Informed consent was reviewed and signed by each participant before data collection. Participants 

were informed about their right to refuse to participate or withdraw without adverse effects at any 

time. We had guaranteed the anonymity and confidentiality of participants and had not disclosed 

personal information to anyone else. All data are stored in the secure servers of the Second Affiliated 

Hospital of Wenzhou Medical University, which are equipped with access control and encryption 

protection, and are only used for research purposes. The data will be destroyed one year after the 

study is published.
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	 Data analysis

	 All data had been analyzed using the IBM SPSS version 23.0 for mac system. The significant 

level is set at less than 0.05. Plan for data analyses are as follows: 

	 1.	 Demographic data and all variables were analyzed using descriptive statistics, including 

frequency, percentage, range, mean, and standard deviation.

	 2.	 For testing the influence of selected predictors on medication adherence, a standard 

multiple linear regression analysis was conducted. Before performing the regression, five assumptions 

were checked: 1) Linear relationship, 2) No multicollinearity, 3) Independence, 4) Homoscedasticity, 

and 5) Multivariate normality. All assumptions were met.

Results 

	 The research results were presented in five parts as follows:

	 Part 1 Demographic characteristics of older adults with uncontrolled hypertension

	 Table 1 showed that the numbers of male and female participants in the study with male 

representing 54.7 % and female 45.3%. The mean age of participants was 71.5 (SD = 7.65) Among the 

participants, 50.4% were aged 60-70 years. About 65.7% of all participants had attended junior middle 

school, and 56.2% were retired. About 73.7% were married, and 43.8% reported an annual income 

between RMB 30,000 and 49,999. Additionally, 58.4% lived in urban areas, while 41.6% resided in 

rural areas. Most participants (67.9%) lived with 2 to 4 other persons. Regarding medical information, 

73.7% had complications related to hypertension, and 73.7% reported a family history of hypertension. 

More than half (52.6%) took one antihypertensive drug, 39.4% took two to three drugs, and only 8% 

took four or more. The duration of hypertension was less than 3 years for 7.3% of participants,  

3-4 years for 21.9%, 5-9 years for 35%, and 10 years or more for 35.8%.

Table 1. Characteristics of the participants (n = 137)

Variables	 Number (n)	 Percentage (%)

Age		

60-70	 69	 50.4

71-80	 51	 37.2

> 81	 17	 12.4

Mean = 71.05; SD = 7.65		

Gender		

Male	 75	 54.7

Female	 62	 45.3

Occupational status		

Employed	 38	 27.7

Retired	 77	 56.2

Unemployed	 22	 16.1
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Table 1. Cont.

Variables	 Number (n)	 Percentage (%)

Educational level		
Primary school and below	 31	 22.6
Junior middle school	 90	 65.7
High school	 7	 5.1
Junior College	 7	 5.1
College degree and above	 2	 1.5
Annual Household income Chinese RMB (¥)		
< 10000/year	 18	 13.1
10000-29999/year	 22	 16.1
30000-49999/year	 60	 43.8
50000-99999/year	 27	 19.7
>100000/year	 10	 7.3
Marital status		
Married	 101	 73.7
Divorced or widowed	 36	 26.3
Registered residence	 	
Urban	 80	 58.4
Countryside	 57	 41.6
Hypertension complication		
Yes	 101	 73.3
No	 36	 26.3
Number of co-lived person		
One or none	 7 	 5.1
2-4	 93 	 67.9
5-7	 35 	 25.5
8 or more	 2 	 1.5
Duration of hypertension	 	
< 3 years	 10	 7.3
3-4 years	 30	 21.9
5-9 years	 48	 35
> 10 years	 49	 35.8
Family history of hypertension		
yes	 103	 75.2
no	 34	 24.8
Number of prescribed antihypertensive drugs
one	 72	 52.6
2-3	 54	 39.4
4 or more	 11	 8
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	 Part 2 Descriptive information of medication adherence

	 In this study population, 67.2% of the patients exhibited a moderate level of low adherence. 

As shown in Table 2 The mean score for medication adherence in this study was 5.59 (SD= .981) which 

can be classified in the low level of medication adherence.

Table 2. Description of Medication Adherence (n = 137)

Medication Adherence Mean

(SD)

Score range Number

(n)

Percentage

(%)

Total 5.59(.98), 137

Low adherence

Moderate adherence

High adherence

<6

6-7

8

92

44

1

67.2

32.1

0.7

	 Part 3 Factors related to medication adherence

	 This study investigated four factors associated with medication adherence, medication  

self-efficacy, medication literacy, and social support. The findings indicated that the mean score for 

medication literacy was 27.07 (SD = 3.03), While the mean score for Self-Efficacy was 2.53 (SD = .67). 

Additionally, social support received a mean score of 53.56 (SD = 9.35) As shown in Table 3.

Table 3. Mean and Standard Deviation (SD) of the factors related to Medication Adherence (n = 137)

Variables	 Possible range	 Actual range	 Mean	 S.D.

Medication Literacy	 0-37	 20.-35	 27.07	 3.03

Medication Self-Efficacy	 1-4	 1-3.76	 2.53	 .67

Social support	 12-84	 20-75	 53.56	 9.35

	 Part 4 Factors influencing medication adherence

	 Prior to the analysis, the assumption testing for the use of multiple regression was  

conducted, and this assumption was met. The study first used Pearson correlation test to examine 

the associations among medication self-efficacy, medication literacy, social support and medication 

adherence. The results of the correlation matrix (Table 4) showed that medication self-efficacy  

(r = 0.520, p < 0.01), medication literacy (r = 0.399, p < 0.01) and social support (r = 0.217, p < 0.01) 

were all significantly positively correlated with medication adherence, and all tested correlation  

coefficients did not exceed 0.8, indicating no multicollinearity among variables.

	 The multiple regression analysis showed that medication self-efficacy, medication literacy 

and social support combinedly explained 30.8% of the variance in medication adherence (adjusted 

R2 = 0.308, F
(3,133)

 = 21.185, p < 0.001). Among them, medication self-efficacy (β = 0.431, p < 0.001)  

was the strongest predictor, followed by medication literacy (β = 0.240, p < 0.05), and these two 
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predictors had significant positive effects on patients’ medication adherence. Contrary to expectations, 

social support (β = 0.015, p > 0.05) was not a significant predictor of medication adherence. The 

analysis results are shown in Table 5.

Table 4. Correlation between predictors and Medication Adherence (n = 137)

Variables	 1	 2	 3	 4

1.	 Medication Adherence	 1			 

2.	 Medication Literacy	 .399**	 1		

3.	 Medication Self-efficacy	 .520**	 .355**	 1	

4.	 Social support	 .217*	 .414**	 .239**	 1

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

Table 5. The influence of factors predicting medication adherence

Predicting factors	 B	 SE	 β	 t	 p-value

- Medication Literacy	 .078	 .026	 .240	 2.928	 .004

- Medication Self-Efficacy	 .628	 .112	 .431	 5.623	 <.001

- Social support	 .002	 .008	 .015	 .192	 .848

Constant = 1.740, p < .05, R = .569a, R2 = .323, R2 adjust = .308, F
(3,133)

 = 21.185, p < .001

Discussion 

	 1.	 Medication adherence in older patients with uncontrolled hypertension

	 The average medication adherence score among older adults with uncontrolled hypertension 

in this study was low (M = 5.59, SD = 0.981), indicating suboptimal adherence. This finding aligns with 

previous research indicating generally poor adherence rates in elderly hypertensive populations  

(Abegaz, Shehab, Gebreyohannes, Bhagavathula, & Elnour, 2017). Possible explanations towards this 

low adherence are as follows: 

	 Firstly, the asymptomatic nature of hypertension often leads to underestimation of the disease 

severity by patients, reducing the perceived urgency to adhere strictly to medication regimens. Older 

adults may not feel “ill,” so they deprioritize medication, which contributes to inconsistent intake 

(Hamrahian, 2020). Secondly, the complexity of managing multiple antihypertensive drugs—common 

in this study where 39.4% took two or more medications—poses practical challenges, including  

confusion about dosing schedules and increased risk of side effects, which can discourage adherence 

(Cross, Elliott, Petrie, Kuruvilla, & George, 2020). Thirdly, side effects associated with antihypertensive 

medications may further reduce motivation to continue treatment (Burnier & Egan, 2019). Lastly, 

lower educational attainment, observed in 65.7% of participants who only completed junior middle 

school, may hinder understanding of treatment importance and proper medication use, leading to 
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poorer adherence (Uchmanowicz, Chudiak, Uchmanowicz, Rosińczuk, & Froelicher, 2018).

	 In sum, low medication adherence in this population is likely multifactorial, involving disease 

perception, regimen complexity, side effect burden, and limited health literacy. These intrinsic and 

extrinsic challenges warrant targeted interventions to improve adherence in older adults with  

hypertension.

	 2.	 Factors predicting medication adherence

	 The second objective of this study is to examine the predictive factors of medication  

adherence. The standard multiple linear regression method was employed, with all factors entered 

simultaneously. Medication self-efficacy, medication literacy, and social support significantly explained 

30.8% of the variance in medication adherence (F
(3,133)

 = 21.185, p < .001). The best predictor is  

medication self-efficacy (β = .431, p < . 001), followed by medication literacy (β = .240, p < .005), 

whereas social support (β = .015, p > 0.05) is not a significant predictor of medication adherence.

	 Medication self-efficacy was the best predictor of medication adherence in uncontrolled 

hypertension. It refers to an individual’s belief in their ability to manage and adhere to their prescribed 

medication regimen. This belief positively influences medication adherence in various ways such as 

increased confidence. The older patients with better confidence are more likely to follow treatment 

plans regularly and correctly, as found in the study conducted by Martos – Méndez (2015). It also 

helps promote better self-management. Medication self-efficacy, defined as an individual’s confidence 

in managing their medication regimen, encourages active engagement in healthcare and promotes 

consistent medication adherence (Ruppar, Conn, & Russell, 2008). It enhances motivation and  

commitment, enabling older adults to maintain their medication routines despite challenges such as 

side effects or complex schedules (Horne et al., 2013). Moreover, higher medication self-efficacy  

improves problem-solving skills, helping individuals overcome barriers like timely medication intake 

and adverse effects, which supports sustained adherence (Yu, Wang, & Pan, 2024). Additionally, strong 

medication self-efficacy fosters positive health beliefs by increasing understanding of the importance 

of adherence and its impact on long-term health, thus motivating consistent treatment (Remm,  

Halcomb, Hatcher, Frost, & Peters, 2023). Therefore, medication self-efficacy in older adults is  

essential for staying motivated and adhering to regimens, even when facing challenges.

	 Medication literacy, identified as the second strongest predictor of adherence in this study, 

influences adherence through multiple mechanisms. It improves patients’understanding of medication 

instructions by ensuring comprehension of labels, dosages, and regimen requirements, which enhanc-

es correct medication-taking behaviors and consistency. Additionally, medication literacy increases 

confidence in managing medications, schedules, and side effects (Zhang, Terry, & McHorney, 2014), 

boosts problem-solving skills, and facilitates effective communication with healthcare providers. It 

also enables early recognition of side effects, appropriate guidance-seeking, and regimen adjustments, 

thereby reducing barriers to adherence (Taufek, 2025). Overall, medication literacy supports better 

understanding, confidence, problem-solving, and communication, all of which promote improved 

medication adherence.
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	 In this study, social support did not significantly impact medication adherence. There are 

several possible reasons for this. Firstly, although social support is generally beneficial, its effectiveness 

in promoting adherence may rely more on the quality rather than the quantity of the support received. 

For instance, if the support lacks relevant knowledge, such as an understanding of the importance of 

a medication regimen, it may fail to lead to better adherence. Moreover, the type of social support 

also matters. Emotional or informational support might be more effective than instrumental support 

(like help with remembering to take medications), and emotional support alone may not directly  

influence adherence behaviors. Secondly, the patient’s perception of support is essential. Even if 

family, friends, or caregivers provide support, patients who do not perceive this involvement or  

concern may lack motivation to adhere to their medication regimen. Scheurer, Choudhry, Swanton, 

Matlin, and Shrank (2012) emphasized that patients may not adhere if they do not view their social 

network as actively engaged with their treatment. In this study, participants reported low perceived 

social support, highlighting a potential barrier to adherence. Thirdly, personal beliefs and attitudes 

also influence adherence; patients resistant to medication or doubtful of its necessity may not follow 

the regimen despite strong social support. Krousel-Wood et al. (2011) found that patients’ beliefs 

about medication necessity significantly affect adherence. In addition, there are other barriers to  

adherence, such as medication complexity, side effects, or financial constraints, which may not be 

addressed by social support alone. DiMatteo, Haskard, and Williams emphasized that factors like these 

can pose significant challenges, making social support insufficient on its own(DiMatteo, Haskard, & 

Williams, 2007). These reasons suggest that while social support is valuable, it should be combined 

with other interventions to effectively promote adherence.

	 Limitations in this study

	 The cross-sectional design of this study limits the ability to infer causality or monitor  

changes in medication adherence over time. Longitudinal research is recommended to gain a better 

understanding for the dynamics of medication adherence. Furthermore, collecting data from a single 

hospital in Wenzhou, China, restricts the generalizability of the findings to other regions or healthcare 

settings.

	 Implication of the findings

	 The findings obtained from this study can be applied for clinical practice, and nursing  

education as follows: 

	 The results of this study provide nurses with a deeper understanding of medication adherence 

among older adults with uncontrolled hypertension. The low levels of medication adherence in this 

population highlight the need for nurses to implement nursing interventions to enhance medication 

adherence. It is essential for nurses to take into account the significant predictors such as medication 

self-efficacy and medication literacy, when developing these strategies.

	 The findings of this study identified key predictors of medication adherence among older 

adults with uncontrolled hypertension. As a result, educating nursing students about these predictors 

and effective strategies to enhance them would be beneficial.
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Recommendation for future research

	 Future studies should explore tailored interventions for cognitive decline and complex  

medication regimens in older adults with uncontrolled hypertension, examine the role of technology 

in supporting adherence, conduct longitudinal research to track adherence changes, and investigate 

socioeconomic factors to optimize policies and health outcomes.

	 In light of the research findings indicating that cognitive decline, complex medication regimens, 

and limited technological support significantly impede medication adherence among older adults with 

uncontrolled hypertension, the following targeted recommendations are proposed:

	 First, future studies should focus on developing and testing tailored interventions addressing 

cognitive decline and complex medication regimens. Given that this study revealed older patients 

often struggle to remember doses due to cognitive impairment and are overwhelmed by multiple 

medications, interventions could include simplified pill packaging, visual reminder systems, or  

cognitive - training programs integrated with medication management.

	 Second, considering the growing potential of technology in healthcare, researchers should 

explore how digital tools can enhance medication adherence. As this study highlighted the lack of 

technological support among participants, future research could assess the effectiveness of smartphone 

apps with automated reminders, telemonitoring systems, or virtual health coaching platforms in  

improving adherence among the elderly.

	 Finally, since socioeconomic factors such as income and access to healthcare were found to 

have an underlying influence on medication adherence in this study, longitudinal research is needed 

to track how these factors interact with adherence over time. Such studies can provide insights into 

the long - term impact of socioeconomic disparities on health outcomes and inform the development 

of targeted policies aimed at improving medication adherence and overall hypertension management 

in older adults.
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Abstract

	 This research and development aimed to develop and evaluate the “Smart Mom” digital 

platform for enhancing the well-being of pregnant teenagers through a LINE application. The study 

assessed platform effectiveness, user satisfaction, and self-care behaviors following platform usage. 

The sample consisted of 32 pregnant teenagers aged 15-19 years receiving prenatal care at Buriram 

Hospital, selected through purposive sampling. Research instruments included the “Smart Mom” 

platform, effectiveness assessment forms, satisfaction questionnaires, and self-care behavior evaluation 

tools. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation. 

	 The results showed that the “Smart Mom” platform demonstrated high overall effectiveness 

(  = 4.47, S.D. = 0.57), with the highest scores in ease of use (  = 4.49, S.D. = 0.52). User satisfaction 

was at a high level (  = 4.48, S.D. = 0.51), with content perceived as most beneficial (  = 4.72,  

S.D. = 0.55). Self-care behaviors among pregnant teenagers after using the “Smart Mom” digital  

platform showed overall good self-care practices (  = 3.04, S.D. = 0.63).

	 The findings suggest that nurses should apply the “Smart Mom” platform to promote  

knowledge and good self-care behaviors among pregnant women.

Key words:	Digital platform, Adolescent pregnancy, Effectiveness, Satisfaction, Self-care behavior  
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บทนำ

	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นถืือเป็็นปััญหาระดัับชาติิที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสัังคมไทยในหลายมิิติิ ปััจจุุบัันสัังคมไทยเผชิิญ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและวััฒนธรรมอย่่างรวดเร็็วในยุุคดิิจิิทััล รวมถึึงอิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกและส่ื่�อ 

ต่่าง ๆ  ที่่�มีเีนื้้�อหาชักัจูงูและยั่่�วยุให้ว้ัยัรุ่่�นมีพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการมีเพศสัมพันธ์อ์ย่่างอิสิระมากขึ้้�น การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่่าว

ส่่งผลต่่อวิิธีีคิิด รููปแบบครอบครััว ความเชื่่�อ ค่่านิิยม และทััศนคติิในสัังคมไทย ขณะที่่�ความรู้้�เท่่าทัันและความสามารถ 

ในการปรัับตััวของประชาชนยังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนที่่�ขาดความรู้้�และความเข้้าใจในการป้องกััน 

การตั้้�งครรภ์ รวมถึึงขาดความพร้อมในการมีชีีวิิตครอบครััว ส่่งผลให้้อััตราการตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�นยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง 

(Thaneepanichskul, 2012)

	 สถิิติิตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของประเทศไทย ในปีี 2565 พบว่่า กลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี มีีการคลอดบุุตรเฉลี่่�ยวัันละ 

125 คน หรืือ จำนวนการคลอดมีีชีีพรวมทั้้�งสิ้้�น 45,648 ราย คิิดเป็็นอัตราการคลอด 23.4 ต่่อประชากร 1,000 คน  

ขณะที่่�ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี มีีการคลอดบุุตรเฉลี่่�ยวัันละ 4 คน หรืือคิิดเป็็นจำนวนการคลอดมีีชีีพรวมทั้้�งสิ้้�น 

1,299 ราย คิิดเป็็นอััตราการคลอด 0.6 ต่่อประชากร 1,000 คน (Royal Thai Department of Health, Bureau of 

Reproductive Health, 2522) สำหรับัจังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์ในปี ี2565 พบว่่ามีกีารตั้้�งครรภ์ใ์นกลุ่่�มวัยัรุ่่�นอายุ ุ10-14 ปี ีจำนวน 

47 ราย และในกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี จำนวน 1,432 ราย ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดโดยองค์์การอนามััยโลกและ

แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ซึ่่�งกำหนดให้้อััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นไม่่เกิินร้้อยละ 10 (United Nations 

Population Fund [UNFPA], 2023)

	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระทบหลายด้้าน ทั้้�งต่่อตััววััยรุ่่�น ครอบครััว สัังคม เศรษฐกิิจ และประเทศชาติิ 

เนื่่�องจากวััยรุ่่�นยัังไม่่พร้้อมทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโลหิิตจาง การคลอดเกิินกำหนด ทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อย และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ โดยเฉพาะหากมารดาไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม อาจนำไปสู่่�การยุุติ ิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย และส่่งผลต่่อพััฒนาการของทารก (Wongkhankaew, Puriakarathawong, Kantasate, & 

Hongsriti, 2021)

	 การฝากครรภ์์เป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์มีีสุุขภาพที่่�ดีีจนถึึงกำหนดคลอด 

อย่่างไรก็็ตาม วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์มัักเผชิิญปััญหาการฝากครรภ์ล่่าช้้าและไม่่สม่่ำเสมอ เน่ื่�องจากปััจจััยหลายประการ เช่่น  

การตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียน หรืือการยอมรัับจากครอบครััวและชุุมชน (Pota, 2018) การขาดความความรู้้�ด้้านผลกระทบ 

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� การระบาดของโควิิด-19 ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการขาดการดููแลสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสมในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Kueasakul, 2021) จึึงเกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวลในขณะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�ง 

การปฏิบิัตัิติัวัที่่�ไม่่ถูกูต้อ้งทำให้ผ้ลลัพัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่ดี ีหลาย ๆ  หน่่วยงานจึงึมีคีวามพยายามในการหาวิธิีกีารในการ

ดููแลสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�หลากหลายวิิธีี ผลการศึึกษาและทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า หนึ่่�งในวิิธีีการคืือการให้้

ความรู้้�ผ่่านระบบดิิจิิทััล ได้้มีีการพััฒนาวิิธีีการส่่งเสริิมสุุขภาพและให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นผ่่านระบบดิิจิิทััล เช่่น 

แอปพลิเคชััน “9 ย่่าง เพ่ื่�อสร้้างลููก” ของกรมอนามััย หรืือโมบายแอปพลิเคชัันต่่อความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ (Suwanampa, 2023) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นระบบการให้้ข้้อมููลทางเดีียว แต่่ยัังไม่่พบว่่ามีีระบบโต้้ตอบอััตโนมััติิ

	ด้ วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความต้องการพัฒนาแพลตฟอร์์มดิจิิทััลเพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

ผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ ที่่�เป็็นระบบโต้้ตอบอััตโนมััติิ และเพิ่่�มช่่องทางการสื่�อสารแบบสองทางตามความต้องการของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น โดยมีีเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์จนถึงหลัังคลอด รวมทั้้�งการดูแลทารกแรกเกิิดในขวบปีีแรก โดยมีี

เป้้าหมายสำคััญเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพและคุุณภาพชีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในอนาคต 

นั่่�นเอง
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น ผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์

	 2.	 เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจของผู้้�ใช้้ที่่�มีตี่่อแพลตฟอร์์มดิจิิทิัลั “Smart Mom” เพื่่�อเสริมิสร้้าง 

สุุขภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 3.	 เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองหลัังใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัและพััฒนาที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างแพลตฟอร์์มดิจิทิัลั “Smart Mom” เพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ โดยมีีขั้้�นตอนการพัฒนาประกอบด้้วย 1) การศึึกษาทฤษฎีีและงานวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ความต้้องการของผู้้�ใช้้งานและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

2) ออกแบบและพััฒนาแพลตฟอร์์มดิจิิทิัลัที่่�เน้น้การตอบสนองอััตโนมัตัิผิ่่านแอปพลิเคชันัไลน์ ์3) ตรวจสอบประสิิทธิภิาพ

ของแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล และปรัับปรุุง 4) ทดลองใช้้ ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังคืือการเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานและส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันาแพลตฟอร์ม์ดิจิทิัลั “Smart Mom” เพื่่�อเสริมิสร้า้งสุุขภาวะหญิงิตั้้�งครรภ์

วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น ที่่�มารัับบริิการ แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2567 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้� ได้้แก่่ 1) อายุุ 15-19 ปีี 2) ตั้้�งครรภ์์แรก อายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 28 สััปดาห์์  

3) ไม่่มีีโรคทางอายุุรกรรมหรืือภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ 4) สามารถสื่่�อสารด้้วยการฟััง พููด อ่่านและเขีียนภาษาไทย 

-	ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แพลตฟอร์์ม

ดิิจิิทััล “Smart Mom” 

-	พฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�เสริมิสร้า้ง

สุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

-	ศึึกษารููปแบบและความต้้องการของผู้้�ใช้้

-	ศึึกษาทฤษฏีีและงานวััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

-	ทดลองใช้้ต้้นแบบแพลตฟอร์์ม

ดิิจิิทััล “Smart Mom” 

-	ตรวจสอบหาประสิิทธิิภาพของ

แพลตฟอร์์มดิิจิิทัั ล  “Smart 

Mom” โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ-	ออกแบบและพััฒนาร่่างต้้นแบบแพลตฟอร์์ม

ดิิจิิทััล“Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ตาม

ความต้้องการของผู้้�ใช้้

-	ร่่างต้้นแบบแพลตฟอร์์มดิจิทิัลั “Smart Mom”   

-	ตรวจสอบความถูกต้้องและเหมาะสมโดย 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลและด้้านการ

ออกแบบพััฒนาระบบ   

-	ปรัับปรุุง แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล 

“Smart Mom” ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

และใช้้งานได้้จริิง

-	ต้นแบบแพลตฟอร์์ มดิิ จิิ ทัั ล 

“Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

สุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น
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5) ผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 6) มีีโทรศััพท์์ Smart phone ที่่�เชื่่�อมต่่อการใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตได้้ 

และใช้้เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ไม่่ยิินดีีให้้ข้้อมููลและขอยุุติิการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 2) มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น และต้้อง

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลตลอดช่่วงดำเนิินกิิจกรรม และ 3) มีีการแท้้งเกิิดขึ้้�นและยุุติิการตั้้�งครรภ์์

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยกำหนดอำนาจ 

การทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.80 ขนาดอิิทธิิพล (effect size) 0.50 (ระดัับปานกลาง) ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�เหมาะสมสำหรัับ

การศึึกษาทางสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรมศาสตร์์ สามารถแสดงความแตกต่่างที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก และระดัับ 

นััยสำคััญ .05 ตามแนวทางของ Myors and Murphy (2023) และ Burns and Grove (2005) ได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง 

ที่่�เหมาะสมจำนวน 32 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์ร่่วมกับัการศึกึษารูปูแบบและความต้อ้งการของผู้้�ใช้้งานจากผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งได้แ้ก่่ แพทย์ ์พยาบาล หญิงิตั้้�งครรภ์์

วัยัรุ่่�นและมารดาหลัังคลอด 2) ขั้้�นตอนที่่� 2 ทำการออกแบบแพลตฟอร์์มดิจิทิัลัเพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�น

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน 3) ขั้้�นตอนที่่� 3 พััฒนาแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อ 

เสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ พร้้อมตรวจสอบความถูกต้้องเหมาะสมของเนื้้�อหาและ 

ตรวจสอบระบบการทำงาน และ 4) ขั้้�นตอนที่่� 4 ทำการประเมิินประสิิทธิิภาพของแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลเพื่่�อเสริิมสร้้าง 

สุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์การทำงาน 

ด้้านการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบ จำนวน 3 คน

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  2.1	 แบบประเมิินประสิิทธิิภาพของแพลตฟอร์์มดิจิิทััล “Smart Mom” เพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความถููกต้้องและครบถ้้วน

ของข้้อมููล ด้้านความเหมาะสมในการทำงานของระบบ และด้้านความสะดวกในการใช้้งาน จำนวน 12 ข้้อ เป็็นแบบ

ประเมิินค่่า 5 ระดัับ

		  2.2	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะ 

หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้านการออกแบบ และด้้านระบบ 

จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ 

		  2.3	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองแบ่่งเป็็น  

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน/ภาวะเสี่่�ยง ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกายและ 

การพัักผ่่อน และด้้านจิิตสัังคมและจััดการความเครีียด จำนวน 21 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) โดย

ใช้้ระดัับการวััดข้้อมููลแบบอัันตรภาคชั้้�น (Interval scale) 4 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิน้้อย

และไม่่ปฏิิบััติิ และแปลผลค่่าคะแนนโดยคำนวณหาช่่วงการวััดคืือ 1) คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00 - 1.99 หมายถึึง  

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับน้้อย 2) คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.00 - 2.99 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 3) คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.00 - 4.00 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 ในการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) ของเครื่่�องมืือวิจิัยั ได้แ้ก่่ แบบประเมินิประสิทิธิภิาพ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ และแบบประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น ได้้ส่่งแบบประเมิินดัังกล่่าว 

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ทำการประเมิินค่่าความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence: 
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IOC) ผลการประเมิินพบว่่า ค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.66 - 1.00 จากนั้้�นได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขเคร่ื่�องมืือตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และทำการตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ของเคร่ื่�องมืือ โดยดำเนิินการทดสอบกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 38 คน ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.74 , 0.92 และ 0.83 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 คณะผู้้�วิิจััยเสนอเพ่ื่�อขอรัับการพิจารณาด้้านจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ และได้้รัับการรัับรองจาก 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏบุุรีีรััมย์์ และจากโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ตามลำดัับ

	 2.	 คณะผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	 3.	 เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างคืือวััยรุ่่�นที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เพ่ื่�อชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนและกระบวนการวิิจััย ลัักษณะของแบบสอบถาม ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการรัักษาความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับของข้้อมููล และรายละเอีียดในการเก็็บข้้อมููล เมื่่�อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและยิินยอมในการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััย คณะผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสกน คิิวอาร์์โค้้ด เพื่่�อลงนาม

และเข้้าใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ 

พร้้อมทำการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังการใช้้งาน 60 วัันต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 คณะผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปดัังนี้้�

	 1.	 วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation; SD)

	 2.	 วิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation; SD)

	 3.	 วิเิคราะห์พ์ฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองขณะตั้้�งครรภ์ข์องหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD)

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณารับัรองจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฎบุรุีรีัมัย์ โดยได้ร้ับัอนุมุัตัิิ

ให้้ดำเนิินการวิิจััย เลขที่่�อนุุญาต 028/2567 ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พบอาสาสมััครด้วยตนเอง เพ่ื่�อ 

แนะนำตััวและชี้้�แจงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ ประโยขน์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและเชิิญชวนเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััคร

การวิจิัยั หากกลุ่่�มเป้า้หมายยินิยอมจะให้แ้สกนคิวิอาร์โ์ค้ด้ (OR code) ลงนามการเป็น็อาสาสมัคัรและตอบแบบสอบถาม 

ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถตอบปฏิิเสธการตอบแบบสอบถามได้้ทุกุเวลา และสามารถถอนตัวจากการวิจิัยัได้้ทันัทีทีี่่�ต้อ้งการ 

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอโดยภาพรวมของการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	 ผลการศึึกษาความต้องการของผู้้�ใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล“Smart Mom” เพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ สรุุปดัังนี้้�

		  1.1	รู ปแบบการใช้้งานที่่�ง่่ายและเข้้าถึึงได้้  แอปพลิเคชัันควรมีอิินเทอร์์เฟซที่่�ใช้้งานง่่าย ไม่่ซับซ้้อน  

เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้งานที่่�เป็็นวััยรุ่่�นหรืือบุุคคลที่่�ไม่่มีีพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีมากนััก
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		  1.2	 ควรมีีการใช้้ รููปภาพและแอนิิเมชััน เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลและขั้้�นตอนต่่าง ๆ เนื่่�องจากผู้้�ใช้้งานบางกลุ่่�ม 

ไม่่ชอบอ่่านเนื้้�อหาที่่�เป็็นข้้อความยาว

		  1.3	ฟั ังก์์ชัันการแชทตอบกลัับทัันทีี ควรมีีฟัังก์์ชัันการแชทแบบโต้้ตอบ ที่่�ผู้้�ใช้้งานสามารถถามคำถามและ

ได้ร้ับัคำตอบทันัที ี(อาจจะเป็น็แชทบอทหรืือแชทกับัเจ้า้หน้า้ที่่�) โดยระบบถามตอบนี้้�ควรครอบคลุมุคำถามที่่�พบบ่่อยและ

สามารถให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นได้้อย่่างรวดเร็็ว

		  1.4	 เนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมและตรงกัับความต้้องการ แอปพลิิเคชัันควรมีีข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน ครอบคลุุมทุุกด้้าน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ การคลอด การเลี้้�ยงลููก และการดููแลสุุขภาพหลัังคลอด

		  1.5	ช่่ องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลาย นอกจากการแชทและบัันทึึกข้้อมููล ควรมีีการเชื่่�อมโยงไปยััง 

แหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เช่่น เว็็บไซต์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือแอปพลิิเคชัันอื่่�น ๆ ที่่�สามารถช่่วยสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�และดููแลตััวเอง

เพิ่่�มเติิม

		  1.6	 ความปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตััว แอปพลิิเคชัันควรมีีมาตรการด้้านความปลอดภััย เพื่่�อปกป้้อง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ใช้้งาน โดยเฉพาะข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีความอ่่อนไหว

	 2.	 ผลการพััฒนาแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่าน

แอปพลิเคชัันไลน์์ เป็็นระบบที่่�สร้้างขึ้้�นตามความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นผ่่านทาง LINE Application ซ่ึ่�งคณะ 

ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการประชุุมปฏิิบััติิการระดมสมอง มาสร้้างและพััฒนาเพื่่�อตอบสนองให้้ผู้้�ดููแลและผู้้�ใช้้งาน 

สามารถใช้้งานระบบได้้ง่่าย ซึ่่�งการใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ สามารถเข้้าสู่่�ระบบเพื่่�อเพิ่่�มเพื่่�อนโดยการแสกน คิิวอาร์์โค้้ด (QR-code) ดัังภาพ

 

	 เมื่่�อเข้้าสู่่�แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชััน

ไลน์์แล้้ว ระบบจะแสดงเมนููให้้เลืือกถามตอบโต้้อััตโนมััติิ ได้้แก่่ 1) ระยะตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วยเนื้้�อหาให้้เข้้าไปถามตอบ

ให้ค้วามรู้้� ได้แ้ก่่ การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและจิติสังัคม พัฒันาการทารกในครรภ์ ์การดูแูลสุุขภาพร่่างกายและอาการ

ที่่�ต้้องพบแพทย์ 2) ระยะหลัังคลอด ประกอบด้้วยเนื้้�อหาให้้เข้้าไปถามตอบให้้ความรู้้� ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงร่่างกาย  

ดููแลตััวเองหลัังคลอด อาการผิิดปกติิของทารกและมารดา การให้้นมลูกน้้อย การดููแลทารกแรกเกิิด การอาบน้้ำให้้ลููก 

การคุมุกำเนิดิและการฉีดีวัคัซีนี 3) คำถามที่่�พบบ่่อยจะเป็น็ข้อ้คำถาม เช่่น มีอีาการคลื่่�นไส้ ้อาเจียีนทุกุวันั จะเป็น็อันัตราย

กัับลููกหรืือไม่่และควรทำอย่่างไร เป็็นต้้น และ 4) คุุณแม่่ตั้้�งครรภ์์ควรมีีน้้ำหนัักเท่่าไหร่่ เป็็นการสอบถามส่่วนสููงและ 

น้้ำหนัักเพื่่�อคำนวณหาค่่า BMI 

	 3.	 ผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  3.1	 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาระบบ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

สููติิศาสตร์์ จำนวน 3 คน ดัังตารางที่่� 1
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การติิดตามดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นด้้วยแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล 
เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (Smart Mom)
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ตารางที่่� 1	ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

		วั  ัยรุ่่�นผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน

รายการประเมิิน
ค่่าเฉลี่่�ย

( )

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
การแปลผล

ด้้านความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููล

ด้้านความเหมาะสมในการทำงานของระบบ

ด้้านความสะดวกในการใช้้งาน 

โดยรวมทั้้�งหมด

4.36

4.49

4.56

4.47

0.68

0.52

0.55

0.57

มาก

มาก

มากที่่�สุุด

มาก

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีคีวามคิดเห็น็ต่่อแพลตฟอร์ม์ดิจิทิัลั “Smart Mom” เพื่่�อเสริมิสร้า้งสุขุภาวะ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพโดยรวมในระดัับมาก (  = 4.47, SD = 0.57) เมื่่�อ

พิิจารณาแต่่ละด้้านพบว่่า ด้้านความเหมาะสมสะดวกในการใช้้งาน มีีประสิิทธิิภาพในระดัับมาก (  = 4.56, SD = 0.55) 

รองลงมาคืือด้้านความเหมาะสมในการทำงานของระบบ (  = 4.49, SD = 0.52 ) และ ในด้้านความถููกต้้องและความ

ครบถ้้วนของข้้อมููล (  = 4.36, SD = 0.68) 

		  3.2	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีต่่อแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart 

Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ จำนวน 32 คน ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีต่่อแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

		สุ  ุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ จำนวน 32 คน

รายการประเมิิน
ค่่าเฉลี่่�ย

( )

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
การแปลผล

ด้้านการออกแบบ 

ด้้านเนื้้�อหา 

โดยรวมทั้้�งหมด

4.33

4.63

4.48

0.52

0.51

0.51

มาก

มากที่่�สุุด

มาก

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�ใช้้ที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 4.48, SD = 0.51) 

โดยพึึงพอใจด้้านเนื้้�อหาสาระมากกว่่าด้้านการออกแบบ (  = 4.63, SD = 0.51 และ  = 4.33, SD = 0.52 ตามลำดัับ) 

เมื่่�อพิจิารณารายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึงพอใจด้า้นเนื้้�อหา สามารถนำไปใช้ป้ระโยชน์ไ์ด้้จริงิมากที่่�สุดุ (  = 4.63, 

SD = 0.51)

	 4.	 ผลการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ติิดตาม 

หลัังใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ เป็็นระยะ

เวลา 60 วััน ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 32 คน ดัังตารางที่่� 3  
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ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์รายด้้าน

รายการประเมิิน
ค่่าเฉลี่่�ย

( )

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
การแปลผล

ด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน/ภาวะเสี่่�ยง

ด้้านการรัับประทานอาหาร

ด้้านการออกกำลัังกายและการพัักผ่่อน

ด้้านจิิตสัังคมและจััดการความเครีียด 

โดยรวมทั้้�งหมด

2.48

2.67

3.47

3.53

3.04

0.66

0.63

0.60

0.63

0.63

ปานกลาง

ปานกลาง

ดีี

ดีี

ดีี

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (  = 3.04, SD = 0.63) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านจิิตสัังคมและจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับดีี (  = 3.53, SD = 0.63) รองลงมาคืือ 

ด้้านการออกกำลัังกายและการพักผ่่อนในระดัับดีี (  = 3.47, SD = 0.60) ส่่วนด้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือด้้านการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน/ภาวะเสี่่�ยงในระดัับปานกลาง (  = 2.48, SD = 0.66)  

อภิิปรายผล

	 1.	 การพััฒนาและประสิิทธิิภาพของแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผลการวิิจััยพบว่่า แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้

เทคโนโลยีกีารประมวลผลภาษาธรรมชาติ ิ(NLP) มีปีระสิทิธิภิาพโดยรวมในระดับัสูงู (  = 4.47, SD = 0.57) โดยมีคีะแนน

สููงสุุดในด้้านความสะดวกในการใช้้งาน (  = 4.49, SD = 0.52) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการออกแบบแพลตฟอร์์มที่่�เน้้น 

ผู้้�ใช้้เป็็นศููนย์์กลาง (user-centered design) และการวิิเคราะห์์ความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างละเอีียด ทำให้้ได้้

แพลตฟอร์์มที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นไทย (Ameyaw, Amoah, & Ezezika, 2024) การเลืือก

ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นช่่องทางในการพััฒนาแพลตฟอร์์มมีีความเหมาะสมเนื่่�องจากเป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�ได้้รัับความนิิยม

ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นไทย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chaisuwann and Prajaknet (2015) ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นไทยนิิยมใช้้ 

สมาร์์ทโฟนและแอปพลิิเคชัันไลน์์ในการสื่�อสารและแสวงหาความรู้้�ด้้านสุขภาพ นอกจากนี้้� Ledford, Canzona,  

Cafferty, and Hodge (2016) ยัังพบว่่าประสิิทธิิภาพของแอปพลิิเคชัันสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับความง่่าย

ในการใช้ง้าน ความเสถียีรของระบบ และความสามารถในการตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�ใช้ไ้ด้อ้ย่่างรวดเร็ว็และถูกูต้อ้ง 

ซึ่่�งเป็็นคุุณลัักษณะที่่�พบในแพลตฟอร์์ม “Smart Mom”

	 2.	 ความพึงพอใจต่่อการใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” ผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” ในระดัับมาก (  = 4.48, SD = 0.51) โดยความ 

พึึงพอใจในด้้านเนื้้�อหาและเนื้้�อหาถููกมองว่่ามีีประโยชน์์มากที่่�สุุด (  = 4.72, SD = 0.55) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากเนื้้�อหา 

ในแพลตฟอร์์มเป็น็เรื่่�องที่่�จำเป็น็ น่่าสนใจ และสามารถนำไปใช้ป้ระโยชน์ไ์ด้จ้ริงิในชีวีิติประจำวันั สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Maramba, Chatterjee, and Newman (2019) ที่่�พบว่่าคุุณภาพของเนื้้�อหาและความเกี่่�ยวข้้องกัับความต้้องการ 

ของผู้้�ใช้้เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันด้้านสุุขภาพ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Tamrat 

and Kachnowski (2012) ที่่�พบว่่าปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้แ้อปพลิเิคชันัด้า้นสุขุภาพสำหรับัหญิงิตั้้�งครรภ์ป์ระสบความสำเร็จ็

คืือการมีีเนื้้�อหาที่่�ตรงกัับความต้้องการ เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง
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	 3.	พ ฤติิกรรมการดูแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นหลัังการใช้้งานแพลตฟอร์์มดิจิิทััล “Smart Mom” ผล

การวิจิัยัพบว่่า หลัังการใช้ง้านแพลตฟอร์์มดิจิิทิัลั “Smart Mom” หญิิงตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นมีพีฤติกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม

อยู่่�ในระดัับดีี (  = 3.04, S.D. = 0.63) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ให้้ข้้อมููล 

ความรู้้� และคำแนะนำอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอดจนการโต้้ตอบแบบทัันทีผ่่านแชทบอท ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นสามารถ 

เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมกัับบริิบทของตนเองได้้ง่่ายขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีี IFSMT ที่่�เน้้นการเสริิมสร้้างทัักษะการควบคุุมตนเอง (self-regulation) และการสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวัและสังัคม (social facilitation) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Winalaiwanakul (2019) และ Preesong (2015) 

ที่่�พบว่่าการได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับการดูแลสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น รวมทั้้�งการศึึกษาของ Ngoenyinng, Suppasri, and Suppasrimanont (2013) ที่่�พบว่่าการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมสุขุภาพสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและการจัดัการความเครีียดในหญิิงตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�น

ได้อ้ย่่างมีีนัยัสำคััญ นอกจากนี้้� ผลการศึกึษายัังสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Chen et al. (2018) ที่่�พบว่่าการใช้แ้อปพลิเคชันั

สุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น เช่่นเดียีวกับการศึกึษาของ Kanjanawetang, Choksuwattanasakul, and Sittivong (2019) 

ที่่�พบว่่าหลัังการใช้้แอปพลิิเคชััน “มาม่่า” หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่าการใช้้แอปพลิิเคชัันสุุขภาพสามารถส่่งผลดีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรมีีการส่่งเสริิมให้้นำแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “Smart Mom” ไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการเสริิมสร้้างการดููแล

สุขุภาพในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นได้้และหญิิงตั้้�งครรภ์อื่่�น ร่่วมกับการดูแลตามปกติิ เพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์ 

และผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีซีึ่่�งมีคีวามสะดวกและตอบคำถามของหญิิงตั้้�งครรภ์ได้ต้ามต้อ้งการ และ เพื่่�อให้้แพลตฟอร์ม์มีฐีานของข้อ้มูลู

ในคำถาม คำตอบ ที่่�กว้้างขวางและมากขึ้้�น พััฒนาต่่อยอดแพลตฟอร์์มให้้เหมาะสมต่่อไป

	 2.	 ใช้เ้ป็็นต้น้แบบในการพัฒนาแพลตฟอร์์มดิจิิทิัลัอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดูแลสุุขภาพในกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ 

เช่่น วััยรุ่่�นหรืือผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ควรมีีการออกแบบการวิิจััย แบบสุ่่�ม

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial: RCT) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของแพลตฟอร์์ม

ดิิจิิทััล “Smart Mom” ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แพลตฟอร์์มกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ โดยประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพอย่่างชััดเจน เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของแพลตฟอร์์มในบริิบทจริิง

ข้้อจำกััด

	 แม้้ผลการวิิจััยจะชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของแพลตฟอร์์ม “Smart Mom” ในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น การประเมิินผลพฤติิกรรมการดููแลตนเองทำเพีียงครั้้�งเดีียวหลัังใช้้งาน และยััง

ไม่่ได้้ติิดตามผลในระยะยาว รวมถึงกลุ่่�มตัวอย่่างยัังได้้รัับการดูแลจากบุุคลากรสุขภาพตามปกติิผลการศึึกษาจึึงไม่่อาจ 

สรุุปได้้ว่่าเป็็นผลมาจากการใช้้แพลตฟอร์์ม “Smart Mom” จึึงควรมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมในอนาคตเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ 

ในระยะยาวและเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความร้และประสบการณ์ทางวิชาการ 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 การศกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

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 วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมสี่วนนำ�ำ) รปูแบบและวธิกีารวจิยั (กลุ่ม

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	ว ิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำทยอมรบกันโดยทั่วไป 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.	 กรณที่ต้นฉบับเป็นวทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรบรองจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและ 

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 ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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การรับสมัคร 

	 1.	ร ับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	ร ับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	ร ับสมัครตามลำ�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจำ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ กำ�ำหนดไว้
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เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131  โทรศัพท์ 038-102222 ต่อ 2859  
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