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Factors Related to Depression Among Elderly Patients 

with Pressure Ulcers in Wenzhou, China

Linmin Zhuge, M.N.S.1, Chanandchidadussadee Toonsiri, Ph.D.2*

Abstract

	 This study aimed to describe post-PU depression and to investigate the factors related to 

post-PU depression among elderly patients with pressure ulcers in Wenzhou, China. A simple random 

sampling method was used to recruit the sample of 128 elderly patients with PU in the Second  

Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. Research instruments included Demographic  

questionnaire, the Appraisal of Self-care Agency Scale-Revised (ASAS-R), the Beck Depression  

Inventory-II (BDI-II), the mental health literacy scale (MHLS) and the Multidimensional Scale of  

Perceived Social Support (MSPSS). Data collected from July to December, 2023. Descriptive statistics 

and Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data.

	 The results revealed that the sample had mild depression (18.75%) and severe depression 

(5.47%). For correlation analysis, depression after pressure ulcer was significantly correlated with social 

support (r = -.439, p < .001) and self-care ability (r = -.465, p < .001). While mental health literacy was 

not significantly correlated with depression after pressure ulcer.

	 These findings suggest that Nurses and other health care providers should apply these study 

results to develop interventions or programs aimed at reducing the incidence of depression in patients 

with pressure ulcers by focusing on social support and self-care ability.
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Introduction

	 Pressure ulcers (PU), a serious nursing problem worldwide, refer to localized damage to  

the skin and subcutaneous soft tissues owing to intense or prolonged pressure, usually at bony  

prominences (Artico, Piredda, D’Angelo, Lusignani, & Marinis, 2020). It is a common occurrence in 

various healthcare settings and most commonly develops in elderly and critically ill patients with 

multiple comorbidities. Notably, PU can lead to a physiological burden on patients, along with a heavy 

social and economic burden. Li et al. conducted a meta-analysis and revealed a 12.8% global PU 

prevalence, with an incidence rate of hospital-acquired PU being 8.4%. Reportedly, approximately  

3 million patients in the United States are treated for PU annually at a cost of nearly 17.8 billion USD 

(Babak Hajhosseini, Longaker, & Gurtner, 2019). In China, the incidence of chronic ulcers among  

surgical inpatients is 1.5% - 3.0% (Fu, 2005), with that of PU being notably higher in nursing homes. 

Furthermore, its prevalence is expected to further increase with the increasing aging population. 

	 PU can lead to serious complications, such as prolonged hospital stays and severe infections, 

which underscores the crucial need for its treatment. Depression is a commonly reported mental 

health condition among patients with PU, which may be attributed to PU-induced frustration, stigma, 

and social isolation. Persistent PU, combined with their conspicuous appearance and accompanying 

physical discomfort and pain, can cause great psychological distress. Furthermore, negative emotions, 

including depression, have been shown to significantly impair PU wound healing (Artico, Piredda, 

D’Angelo, Lusignani, & Marinis, 2020), possibly owing to the interplay of multiple physiological and 

psychological factors. In addition to the contribution of depression in delaying PU healing, the increase 

in the risk of depression in patients due to PU needs to be noted. Consequently, approaches, such 

as self-care ability, mental health literacy (MHL), and social support (SS), presenting notable  

advantages in managing depression, need to be explored to alleviate PU-induced depression.

	 Self-care ability has been associated with individual health behavior, well-being, and disease 

management ability, and it refers to the ability of individuals to maintain health and happiness through 

health promotion and chronic disease management (Sousa et al., 2010). Reportedly, self-care ability 

negatively correlates to the prevalence of depression in the elderly (Sousa et al., 2010). Hence,  

empowering patients with the skills and confidence to manage their health is considered a notable 

strategy to improve outcomes for chronic conditions such as PU, particularly when combined with 

depression. However, studies are lacking on the effects of self-management education in improving 

health outcomes for elderly patients with PU, especially for their mental health. 

	 Similarly, MHL refers to the mental health knowledge and attitude to identify, manage, and 

prevent mental health problems (O’Connor & Casey, 2015). Reportedly, MHL has been correlated  

with depression, anxiety, and poor sleep quality in an elderly Chinese population (Ding et al., 2022). 

Similarly, studies on different populations have shown that patients with higher MHL are generally 

less likely to experience negative emotions, such as depression. However, the effects of MHL on pa-

tients with PU regarding depression remain elusive and need further research.
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	 Social support (SS) refers to the assistance individuals receive from others in the form of 

emotional, instrumental, and informational help, provided by sources such as spouses, relatives, and 

friends. Studies have shown that SS offers independent protective effects against depression in both 

adults and the elderly (Gariepy, Honkaniemi, & Quesnel-Vallee, 2016). A cross-sectional study has 

found that higher levels of SS in adults with spinal cord injury are associated with fewer symptoms of 

depression (Chen et al., 2015). Similar to individuals with spinal cord injuries, patients with PU often 

lose some physical mobility and therefore require caregiving and support from others. However, the 

effect of SS on the occurrence of depression in patients with PU remains unclear.

	 Owing to the multifaceted nature of these risk factors, certain variables are typically prioritized 

based on the specific interests of the study. From a broader perspective, developing comprehensive 

guidelines to address both the physical and psychological aspects of PU care can facilitate its better 

management by healthcare policymakers. Such guidelines, supported by the departments of health 

or national governments, may help reduce the strain on social healthcare systems and potential 

medical disputes. Hence, this study aimed to explore the factors associated with the occurrence of 

post-PU depression in elderly patients. Furthermore, based on the understanding of the influencing 

factors, this study may contribute to more comprehensive patient care and provide targeted  

interventions to enhance the physical and mental health outcomes of elderly patients with PU.

Research objectives

	 1.	 To describe post-PU depression in hospitalized patients.

	 2.	 To examine factors associated with post-PU depression in hospitalized patients,  

specifically self-care ability, mental health literacy, and social support. 

Conceptual framework

	 The conceptual framework model used in this study develop from the review literature.  

Some of the variables in the model components (i.e, self-care ability, mental health literacy and  

social support) were selected for investigation based on supporting evidence. Self-care ability was 

negatively correlated with post-PU depression (Ledger et al., 2020). Mental health literacy and social 

support was negatively associated with post-PU depression (Gariépy et al., 2016). A Diagram of the 

study conceptual framework is shown in Figure 1.  

Figure 1 Conceptual framework 

 

Post-PU depression

Self-care ability

Mental health literacy

Social support
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Methodology

	 Research design 

	 A cross-sectional research design was employed in this study.

	 Population/Samples

	 Population

	 The Target population in this study is PU inpatients at the Second Affiliated Hospital of  

Wenzhou Medical University (WMU) in Wenzhou, China. The average daily flow of patients in the 

Second Affiliated Hospital is about 3000 person per day.

	 Sample was PU inpatients at the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University 

(WMU) in Wenzhou, China and selected based on the inclusion criteria: 

	 1.	 All patients diagnosed by physician as PU

	 2.	 Be able to read, write and understand Chinese

	 3.	 Patients with undiagnosed depression prior to pressure ulcer diagnosis

	 4.	 No other mental illnesses

	 5.	 No cognitive disturbance until could not provide information

	 6.	 Aged > 50 years

	 Sample size

	 The sample size in this study will be calculated by using Tabachnick and Fidell’s formula 

(2007) as follows: 

	 N > 104 + m (where m is a number of independent variables). Based on this formula, the 

sample size for this study should be least 107. In this study, 20% of the attrition rate will be used  

21 subjects therefore 128 participants will be recruited.

	 Sampling technique

	 The simple random sampling method was used in this study. The researcher will search for 

eligible patients who meet the inclusion criteria. The researcher assigned each client a number on a 

small piece of paper and mix it in a box. The researcher will randomly pick up a number until reach 

the target number of sampling.

	 Research instruments

	 1.	 Demographic Questionnaire: The questionnaire was designed to collect the general  

information of the participants, including sex, age, body–mass index (BMI), place of residence, marital 

status, years of education, average annual household income, primary caregiver, smoking and drinking 

status, and history of diabetes, hypertension, and heart diseases.

	 2.	 BDI-II: BDI-II, a 21-item scale, with each item scored from 0 to 3 (total score: 0-63), was 

employed for assessing depressive symptoms (Cheng, 2011), with higher scores indicating a greater  

risk of depression. Based on scores, depression is divided into four levels: 0-13, healthy; 14-19,  

mild depressive symptoms; 20-28, moderate depressive symptoms; and > 28, severe depressive 

symptoms. Reportedly, BDI-II presents a high internal consistency (coefficient α = 0.90), with its total 

score not showing an obvious correlation with gender, age, or race (Steer, Rissmiller, & Beck, 2000). 
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The Chinese version of BDI-II has been reported to show good reliability and validity as a depression 

self-management scale (Cronbach’s coefficient: 0.94). Additionally, the correlation coefficient of  

21 items ranges from 0.18 to 0, with the total item correlation coefficient ranging from 0.71 to 0.82 

and the test–retest coefficient being 0. (p < 0.05) (Guo, 2015) 

	 3.	 ASAS-R: ASAS-R, employed to evaluate self-care agency, is a short, reliable, and valid 

instrument to measure self-care agency among individuals from the general population. It includes 

15 items that capture enabling characteristics (power components) of self-care institutions. The items 

are rated using a 5-point Likert-type scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree),  

with the overall scores ranging from 15 to 75, and higher scores suggesting greater self-care skills. 

Notably, four items of the scale (such as Factor 3: lacking power for self-care) are negatively worded 

and scored inversely. The content validity of the original scale was identified via Orem’s self-care 

theory expert panel(Fok & Wong, 2003), and its internal consistency with Cronbach’s alpha coefficient 

(0.80-0.85), as previously reported (Peyrot, Peeples, Tomky, Charron-Prochownik, & Weaver, 2007).  

This was consistent with the strong Cronbach’s alpha coefficient of 0.90 of the original 24-term  

ASAS-R reported by Sousa et al. Notably, the best factor structure model to fit the data in their  

study was the 15-term ASAS-R three-factor model with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.89 (Sousa 

et al., 2010).

	 4.	 MHLS: MHLS was developed by Jung et al. based on Jorm’s Mental Health Literacy Scale 

(2000) (“Mental Health Literacy in Healthcare Students: An Expansion of the Mental Health Literacy 

Scale,” 2020) and is suitable for assessing the MHL level in adults. The Chinese version of the tool 

was translated by Ming et al. (MING, CHEN, & WANG, 2021) MHLS consists of 22 items across  

3 dimensions, as follows: mental health knowledge (items 1-10), beliefs (items 11-18), and resources 

(items 19-22). Additionally, it employs the dichotomous scoring method, as follows: for positive  

questions, “strongly agree” and “agree” are selected, counting for 1 point; for reverse questions, 

“strongly disagree” and “disagree” are selected, counting for 1 point; and other questions count for 

0 points. For the resource dimension, “Yes” equals 1 point, and “No” equals 0 points. The total score 

is the cumulative score of each item (range: 0-26), with the higher the score, the higher the MHL  

level. MHLS has been reported to show good reliability and validity (Wang et al., 2024). The Cronbach’s 

alpha coefficients of internal consistency of the scale are 0.83, and those of mental health knowledge, 

belief, and resources are 0.76, 0.77, and 0.84, respectively.

	 5.	 MSPSS: MSPS was employed for measuring the level of SS, which can be classified into 

the following three subscales: support from family (items 3, 4, 8, and 11), support from friends  

(items 6, 7, 9, and 12), and support from significant others (items 1, 2, 5, and 10), including neighbors 

and professional medical staff. Each subscale is scored when all related four items are answered.  

Chou (2000) introduced MSPSS to China and performed the back translation process. Patients are 

requested to rate each item on a 7-point Likert scale (1 = very strongly disagree to 7 = very strongly 

agree), with the total score of the perceived SS ranging from 12 to 84 points and a higher score  

indicating a higher SS(Dallam et al., 1995). Reportedly, the evaluation of the psychological properties 
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of MSPSS has revealed that the Cronbach’s alpha coefficient for the total scale is 0.91 and that of 

subscales ranges from 0.81 to 0.98.

	 Data Collection

	 Participants were required to complete the demographic questionnaire, Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II), Appraisal of Self-Care Agency Scale-Revised (ASAS-R), Mental Health Literacy Scale 

(MHLS), and Perceived SS Multidimensional Scale (MSPSS). The surveys were supervised by two skilled 

researchers who orally communicated the survey questions to participants and recorded their  

responses. Throughout the data collection process, participants were informed both verbally and in 

writing about confidentiality measures, with reassurances that their choices would not affect the  

services provided to them. Before data analyses, signed consent forms were received from participants. 

The collected data were exclusively applied in this study and employed solely for research purposes. 

Patients were presented with the option to independently complete the questionnaire or seek  

assistance within a tranquil environment, with an estimated duration of 20–30 min. The study was 

conducted voluntarily, allowing participants the freedom to opt-out at any time.

	 Ethical Considerations

	 This research adheres to the human rights. Approval for including human subjects was  

acquired from the Burapha University Ethics Committee on Human Research (G-HS044/2564) and  

the Institution Review Board (2023-K-118-02) of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical 

University. Participants were provided with information regarding the protection of human subjects 

and were granted the right to withdraw from the study at any given time. Before their participation in 

this study, participants were requested to sign informed consent forms.

	 Data Analyses

	 The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences software version 26. 

A significance level of p < .05 was established. Descriptive statistics encompassed frequency and 

percentage, along with mean and standard deviation (SD) were used to analyze the demographic 

characteristics and study variables. Pearson’s product-moment correlation coefficients were used to 

analyze the relationship between depression and self-care ability, mental health literacy, and social 

support.

Results 

	 1.	 Demographic characteristics of the sample

	 Demographic characteristics of the sample showed that 72.66% of the patients were male, 

and 75.79% of them were over 65 years old. The average BMI level was 20.30, and 7.81% exhibiting 

overweight status. In addition, the majority (54.68%) live in rural areas. 78.13% of the patients were 

married or cohabiting with their spouses, and most people (58.60%) only accepted the primary  

education, only a few people (3.61%) received undergraduate education. A total of 61.24% of  

individuals report having no religious beliefs, whereas 38.76% identify as having religious beliefs. The 

average annual household income of 31.25% of the patients was less than 25,000 yuan. For patients, 
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the primary caregiver during hospital stay was their spouse in 45.31% of cases. The majority of  

individuals have experienced illness for a duration of less than one month, with most of them  

presenting with low-grade pressure ulcers, including subspected deep tissue injury and stage 1 ulcers. 

In addition, 53.12% do not smoke and 64.84% do not drink alcohol. In addition, 31.25% of the patients 

were diagnosed with diabetes, 41.41% with hypertension and 19.53% with heart disease.

	 2.	 Descriptive information on depression after PU

	 The maximum score of depression after PU was 32, the minimum score was 7, and the mean 

score of depression after PU was 17.91 (SD = 5.347). 35.16% of patients had depressive symptoms.  

In addition, 64.84% had no depressive symptoms; 18.75% had mild depressive symptoms, and 5.47% 

had severe depression symptoms, as shown in Table 1.

Table 1 Mean, standard deviation, max, min, and level of depression after PU (n = 128)

                            variables	 Frequency	 Percentage (%)

Depression	 	

     Yes	 45	 35.16

     No	 83	 64.84

Degree of depression	 	

     No depressive symptoms (0-13)	 83	 64.84

     Mild depressive symptoms (14-19)	 24	 18.75

     Moderate depressive symptoms (20-28)	 14	 10.94

     Severe depressive symptoms (> 28)	 7	 5.47

Mean = 17.91, SD = 5.347, Max = 32, Min = 7		

	 3.	 Factors related to depression after PU

	 According to the correlation, social support and self-care ability were significantly negatively 

correlated with depression after PU (r = -.439, p < .001; r = -.465, p < .001). However, mental health 

literacy levels were not associated with depression after PU, as shown in Table 2.

Table 2 Correlation between variables and depression after PU (n = 128)

                                Variables	 r	 p-value

1.	 Self-care ability	 -.465**	 < .001

2.	 Mental health literacy	 0.036	 .341

3.	 Social support	 -.439**	 < .001

		    

Discussion 

	 The findings of this study shown that the mean score of depression after PU was 17.91  

(SD = 5.347). From the patients’ perspective, those with lower scores may possess a more optimistic 
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and positive disposition, coupled with effective psychological adjustment capabilities. Such  

individuals tend to approach their condition with an open-minded attitude and maintain confidence 

in their treatment and rehabilitation processes. For instance, some patients perceive PUs as a minor 

challenge within the rehabilitation journey and believe that, with the assistance of healthcare  

professionals and their own active participation, they can achieve swift recovery. Patients exhibiting 

elevated scores may possess sensitive personality traits, rendering them susceptible to anxiety. The 

pain, limited mobility, and adverse emotional states associated with PUs, coupled with apprehensions 

regarding future quality of life, are exacerbated. For instance, certain patients may encounter feelings 

of helplessness and despair stemming from the prolonged healing process of PUs and the potential 

necessity for extended bed rest.

	 Regarding the severity of the condition, it is important to note that the underlying primary 

diseases and the severity of PUs among the participants in our sample exhibit significant variability. 

Patients with lower depression scores tend to present with milder PUs, typically characterized by 

early-stage lesions that are small in size and shallow in depth. These conditions generally exert  

a lesser impact on daily functioning and are associated with relatively reduced physical pain.  

Conversely, patients with higher depression scores often experience more severe PUs, which may 

include extensive infections and chronic, non-healing wounds. Such conditions frequently result in 

considerable physical pain and distress, which can contribute to the development of depression.

	 The incidence rate of PU-associated depression has been reported to be 48.65% (Dallam  

et al., 1995), which is consistent with that reported in other studies(Kris-Etherton et al., 2021).  

Herein, 35.16% of the patients showed symptoms of depression, with most (53.33%) presenting mild 

depression and a few (15.56%) presenting severe depression. These incidences are comparatively 

lower than those reported previously. Herein, the demographic data revealed that elderly patients 

constituted a larger proportion of the sample. Notably, owing to their distinct physical and mental 

attributes, they may not prioritize quality of life to the same extent as younger individuals. These 

findings suggest that the psychological impact of developing PU may be less pronounced in elderly 

populations. Furthermore, in most of the cases included in this study, PU manifested within 1 month 

and exhibited an acute nature, potentially preceding the onset of depression. Simultaneously, most 

individuals with PU were diagnosed with either suspected deep tissue injury or stage 1 ulcers, neither 

of which necessitate debridement. Consequently, patients typically experienced minimal pain,  

resulting in a relatively minor impact on their subjective well-being. Notably, 45.31% of the patients 

were married, which allowed them to receive substantial psychological support, whether they were 

hospitalized or at home. Most patients exhibited a normal BMI, and maintaining an optimal  

nutritional status has been shown to contribute to the prevention and management of depression 

(Kris-Etherton et al., 2021). Overall, these findings elucidate the observed low incidence and mild 

symptomatology of post-PU depression in the included participants. Despite international awareness 

and education campaigns, the prevention of PU remains an essential concern of healthcare providers 

regarding patient safety. 
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	 The correlation model showed that two variables, namely self-care ability, and SS,  

significantly influenced depression prevalence in patients with PU. As indicated by ASAS-R results, 

individuals with a higher score are less likely to develop PU and present depression. During the  

survey, patients expressed that their concerns were not always considered by the caregivers. When 

developing strategies to prevent PU, preparing individual-specific measures and seeking their consent 

and opinion are crucial. As shown in this study, self-care is a crucial factor for patients during the  

recovery phase. Based on the risk factors previously discussed, which may affect the postoperative 

mental and physical quality of life of the patients, some recipients may develop anxiety and  

depression. Herein, patients showed more cooperation with the program when reasonable negotiations 

were carried out with patients for PU management. This effectively increased the efficiency of  

communication between patients and nurses, thus greatly reducing the incidence of PU and  

depression. These results underscore the importance of educating patients with PU regarding the 

basics of their condition, including its treatment and prevention. 

	 Reportedly, SS, referring to the quantity of support received by an individual from others 

through various encounters, is an important factor affecting the occurrence of post-PU depression and 

among the most important defenses against stressful life (Hannan et al., 2016) events. Typically, SS 

enhances mental health by reducing the consequences of detrimental psychosocial outcomes such 

as depression, anxiety, low self-efficacy, stress, and social isolation or loneliness (Hannan et al., 2016). 

SS can be categorized in the following three main forms: informational, practical, or emotional  

(including empathy, practical help, and counsel). Spinal cord injuries are known to cause irreversible 

nerve damage and serious complications, such as paraplegia or paralysis of both legs, and extended 

bed rest may lead to PU development. Reportedly, individuals with spinal cord injuries receive  

considerable care and support from their family, ward physicians, or nurses, making them mentally 

prepared to handle challenges such as paralysis instead of abandoning medical care and recovery. 

Consequently, they are far less likely to experience PU onset owing to their strong SS. Moreover, even 

if they present PU, the chances of depression may significantly be decreased, with an increase in PU 

cure rate. Overall, these findings show the importance of SS in patients with PU.

	 Lastly, MHL is another important factor reported in this study. In recent years, mental health 

issues among different social groups have considerably grown, increasing public health concerns in 

China. Consequently, MHL, as an important factor affecting mental health, has garnered notable  

attention worldwide. The concept of MHL has emerged inside the health literacy (HL) domain and 

needs to be interpreted within that framework. In recent years, many studies have contributed to 

expanding the knowledge of HL to make it a more comprehensive concept, essential to enhancing 

individual health outcomes, lowering population health disparities, and changing the way health  

systems and health policy are developed. Herein, MHL scores were inversely related to the likelihood 

of depression and PU in most patients, with no statistically significant differences. This may be  

attributed to the small sample size, which may limit the statistical relevance. Moreover, when scoring 

young and elderly patients, the lack of cooperation by the elderly may also have contributed to  
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the inaccuracy. Herein, younger patients, with a high MHL, could better handle a wide range of  

challenges with composure. Overall, these findings suggest that patients with a high MHL are less 

likely to experience depression and PU owing to their positive frame of mind and interactions with 

doctors, nurses, and other patients. Even in the case PU has already developed, it can be treated 

easily to prevent the onset of depression. Consequently, we propose that MHL scores should be 

measured on a regular basis for individuals with PU. Additionally, family members, physicians, and 

nurses should be advised on improving the care and assistance of patients who have poor MHL scores. 

Psychologists may also be invited to provide counseling to patients, per requirements. Future studies 

need to focus on confirming the validity of the scoring system results of this study, including a larger 

patient cohort from different regional hospitals.

Implications of the Study

	 There is an opportunity to recommend that clinicians use these findings to improve clinical 

practice, particularly in preventing depression among patients with pressure ulcers. Additionally, future 

research could examine whether these factors predict the onset of new PU-related depression.

Conclusion

	 Overall, the correlation model showed that three variables, namely self-care ability, MHL, 

and SS, significantly influenced depression prevalence in patients with PU. These findings may be  

used by healthcare professionals as a reference to improve the quality of life of patients with PU 

presenting depression. Considering the direct influence of social and emotional factors on quality of 

life, prioritizing the enhancement of social and emotional well-being in patients is crucial to improving 

their overall well-being. One potential approach toward achieving this objective is through increasing 

health literacy. Furthermore, in clinical nursing, attention needs to be directed toward related factors 

that may affect health education, including age, gender, and marital status of the patient. Employing 

these measures may aid in improving self-regulation abilities among patients with PU presenting  

depression and facilitate better health outcomes based on a scientifically sound and rational health 

education system.

Limitations of the Study

	 The study has certain limitations. Firstly, the use of a cross-sectional design is acknowledged 

as one limitation since the degree of depression in patients with pressure ulcers fluctuates over time. 

Therefore, collecting data from multiple or longitudinal patients would be more appropriate to  

comprehensively describe the nature of the variables. Additionally, another limitation pertains to the 

settings for data collection. Although this study was conducted at a comprehensive tertiary level  

A provincial hospital in Wenzhou City, it is important to acknowledge that generalizing the results may 

be limited due to its single-hospital setting. Consequently, further development of longitudinal and 

qualitative research is warranted.
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Factors Influencing Uptake of Cervical Cancer Screening 

among Women in Wenzhou, China
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Abstract

	 This study aimed to examine the uptake of cervical cancer screening and to determine if 

knowledge of cervical cancer, perceived threat of cervical cancer, perceived benefits of cervical  

cancer screening, perceived barriers to cervical cancer screening, and self-efficacy about the uptake 

of cervical cancer screening could predict the uptake of cervical cancer screening among women in 

Wenzhou, China. A simple random sampling technique was used to recruit 240 individuals, who came 

to check up on their health at two Physical Examination Centers of one hospital in Wenzhou, China. 

Research instruments included the demographic data questionnaire, the Chinese version of the  

cervical cancer prevention knowledge questionnaire with the KR 20 of .76,  the Chinese version of the 

cervical cancer screening belief scale including perceived threat, perceived benefit, perceived barrier, 

and the Chinese version of the cervical cancer screening self-efficacy scale, with Cronbach’s alpha 

values of .86, .72, .91, and .96 respectively. Descriptive statistics and binary logistic regression were 

used to analyze the data.  

	 Results revealed that 63.3% of the participants had been screened for cervical cancer. The 

logistic regression model including all five independent variables explained approximately 27.2% of 

the variance in cervical cancer screening (Nagelkerke R2 = .272).  Perceived barriers (Odds Ratio [OR]  

= 0.885, 95% Confidence Interval [CI]: 0.807-0.971, p <.05) and self-efficacy (OR = 1.060, 95% CI:  

1.038-1.083, p < .001) were the strongest contributors to this prediction.  

	 The results indicate that perceived barriers and self-efficacy are significant factors influencing 

the decision to undergo cervical cancer screening. These findings can be applied to develop strategies 

promoting cervical cancer screening among women in the future.
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Introduction

	 Cervical cancer is a major public health problem. It is the fourth most common cancer that 

affects women worldwide and causing over 300,000 annual deaths (Emereonye, Areloegbe, Oladele, 

Akpor, & Olaniyi, 2025). In 2022, globally, it was estimated that there were 662,044 cases  

(age-standardized incidence rate [ASIR]: 14.12/100,000) and 348,709 deaths (age-standardized  

mortality rate [ASMR]: 7.08/100,000) from cervical cancer (Emereonye et al., 2025). Based on the  

stable changes in population growth and aging across the country, the estimated cases of cervical 

cancer are expected to increase by 56.8% from 2022 to 2050, and an additional 1 million cases are 

expected in 2050. Meanwhile, a total of 630,000 deaths are projected by 2050, an increase of 80.7% 

(Emereonye et al., 2025). This predicts an increase in the global burden of cervical cancer in the future. 

In China, during 2006 and 2016, the ASIR for women aged 15 to 84 years in China increased by 3.7% 

(95% CI: 0.031-0.043) annually, from 11.01 to 16.41 cases per 100,000 women. From 2017 to 2030, 

ASIR in China is expected to increase from 17.13 to 23.22, with an annual increase of 2.5% (p < .05), 

and ASMR was predicted to increase continuously from 4.8 to 9.1, with an annual increase of 5.0%  

(p < .05) (Yuan, Zhao, Wang, Hu, & Zhao, 2023). It suggests that China still faces a huge burden of 

cervical cancer.

	 Cervical cancer (CC) is a preventable disease, and it is curable if diagnosed in the early stage. 

However, the majority of women who having cervical cancer are diagnosed in advanced stages.  

Locally advanced cervical cancer accounts for a median of 37% of all cervical cancer cases globally, 

reaching approximately 90% in resource-limited and socioeconomically disadvantaged countries  

(Monk et al., 2022). Compared with early-stage cervical cancer, the cure rate of locally advanced 

cervical cancer was significantly lower, the 5-year disease-free survival rate was 68%, and the 5-year 

overall survival rate was 74%; in addition, prognostic factors for worse outcomes included higher 

disease stage and lymph node involvement (Pötter et al., 2021). The widespread introduction of  

cervical cancer screening programs can significantly reduce morbidity and increase early diagnosis. 

Research found that adding twice screening was predicted to reduce the incidence to 0.7 cases per 

100,000 women-years (96.7% reduction) and averted an extra 12.1 million cases (Brisson et al., 2020). 

The introduction of two lifetime screenings could advance the time to elimination of CC by 11 to 31 

years (Brisson et al., 2020). Therefore, it is very important to increase the screening rate of cervical 

cancer among women to reduce the incidence and mortality of cervical cancer.

	 Cervical cancer screening (CCS) is a test used to diagnose CC. Also, it can prevent occurrence 

of CC or early detect abnormal cells at the cervix (Liu et al., 2025). The World Health Organization 

[WHO] has proposed a global strategic goal for the elimination of cervical cancer by 2030, which is 

70% of women screened with a high-performance test by 35 years of age and again by 45 years of 

age (World Health Organization [WHO], 2024). 

	 The annual incidence of CC in China ranks second in the world, with 110,000 cases and 59,000 

deaths (Sung et al., 2021). As the country with the largest population and highest burden of CC in the 

world, China must play an important role in achieving the global goal of eliminating cervical cancer. 
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The State Council issued the “Healthy China Action Plan (2019-2030)” which clearly stated that CCS 

coverage needs to reach 80% by 2030. A nationally and provincial-representative cross-sectional 

survey found that 36.8% of women aged 20 years and above received at least one CCS in 2023-2024 

(Zhang et al., 2025). This is still a long way from the target of 80%. Some studies have found significant 

differences in cervical cancer screening coverage in different regions. Wenzhou is an important  

regional center city along the southeast coast of China. The data from 2023 and 2024 Zhejiang Cancer 

Registration Annual Report showed that the incidences of cervical cancer were 18.1/100,000 and 

17.71/100,000. This is still far from the threshold recommended by the WHO for global elimination of 

CC of 4/100,000 per year (WHO, 2024). In Wenzhou, from 2022 to 2024, the number of women aged 

35-64 years receiving cervical cancer screening were 150 000, 130 000 and 100 000, respectively  

(Client, 2023; Wenzhou Maternal and Child Health Hospital, 2024; Ye & Yang, 2025). The number of 

women undergoing CCS in Wenzhou is decreasing year by year. Therefore, it is very important to find 

out the influencing factors and improve the screening rate of CC.

	 The uptake of cervical cancer screening (UOCCS) refers to whether women have been screened 

for cervical cancer in their lifetime (Woldetsadik et al., 2020). UOCCS is a preventive health behavior. 

In addition to a variety of well-documented demographic, socioeconomic and cultural factors, the 

importance of psychosocial factors such as personal beliefs, perceptions and emotions should also 

be noted to influence UOCCS (Dsouza, Broucke, Pattanshetty, & Dhoore, 2022). These psychosocial 

factors are often more modifiable than sociodemographic or cultural determinants such as education, 

socioeconomic status, or cultural habits, making them potential targets for intervention (Dsouza et al., 

2022). 

	 To help identify psychological factors that influence screening acceptance, the health belief 

model (HBM) can be used to validate psychosocial concepts and their interactions to explain human 

health behaviors (Dsouza et al., 2022). According to the HBM, changing factors such as disease  

knowledge, perceived threat, perceived benefits, barriers, and self-efficacy may affect specific health 

behaviors (Champion & Skinner, 2008). Therefore, this study examined the factors including cervical 

cancer knowledge, perceived threat, perceived benefit, perceived barrier, and self-efficacy predict the 

uptake of cervical cancer screening (UOCCS) among women in Wenzhou, China. The results of this 

study should provide a reference for healthcare personnel to develop targeted cervical cancer  

screening interventions in Wenzhou, support and guide women to effectively participate in cervical 

cancer screening and improve screening rates.

 

Research objectives  

	 1.	 To describe rate of uptake of cervical cancer screening among women in Wenzhou, China.

	 2.	 To examine factors including knowledge of cervical cancer, perceived threat of cervical 

cancer, perceived benefits, perceived barriers, and self-efficacy influencing uptake of cervical cancer 

screening among women in Wenzhou, China.
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Research hypotheses

	 Knowledge of cervical cancer, perceived threat, perceived benefits, perceived barriers, and 

self-efficacy can predict the UOCCS among women in Wenzhou, China.

Conceptual Framework 

	 This study was guided by the health belief model (HBM) (Champion & Skinner, 2008). The 

HBM is a widely used framework in health education and disease prevention, which assumes that if 

individuals have disease-specific knowledge, believe that they are at risk of developing a specific 

disease or condition, and the consequences of the disease are severe or life-threatening (perceived 

threat), they can perform specific behaviors to prevent the disease, and the benefits outweigh any 

barriers. Moreover, adding certain dimensions to the basic HBM model, such as perceived self-efficacy 

(i.e., belief in one’s ability to perform the behavior) and cues to action (i.e., the triggers that prompt 

behavior), can better explain and promote preventive health behaviors (Morowatisharifabad,  

Momayyezi, & Ghaneian, 2012). 

	 According to the HBM, women’s likelihood of obtaining cervical cancer screening is influenced 

by several key psychological factors. When women perceive themselves as susceptible to cervical 

cancer and recognize its potentially serious consequences (such as pain or mortality), they develop 

a perceived threat of the disease. If they believe that available screening methods would effectively 

reduce their susceptibility or the severity of potential outcomes, and if they perceive that the benefits 

of screening outweigh the barriers or costs associated with the procedure, they become more likely 

to participate in screening activities. Additionally, self-efficacy—the confidence in one’s ability to 

successfully obtain screening—plays a crucial role in facilitating the transition from intention to action. 

This comprehensive cognitive assessment process ultimately determines women’s decisions regarding 

cervical cancer screening uptake.

	 Therefore, if women have knowledge of cervical cancer, perceive it as a threat, believe that 

the benefits of screening outweigh the barriers, and have a high self-efficacy regarding screening uptake, 

they would be more likely to participate in cervical cancer screening. The researcher hypothesized 

that these variables together might be predict screening uptake.

Methods

	 Research design

	 The descriptive predictive correlational study was used to examine factors including  

knowledge of cervical cancer, perceived threat of cervical cancer, perceived benefits, perceived  

barriers, self-efficacy influencing UOCCS among women in Wenzhou, China.

	 Population and sample

	 The study participants were women who attended the two physical examination centers of 

one hospital located in Wenzhou, China.
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 	 The samples were women who attended the two physical examination centers of a hospital 

in Wenzhou, China. The inclusion criteria were: 1) aged 25 years or older; 2) good orientation to place 

and time and had no history of mental illness; 3) ability to understand, read, write, and speak Chinese. 

The exclusion criteria were women with a history of gynecological cancer or those who had undergone 

total hysterectomy.

	 The sample size was estimated based on the number of independent variables, with  

40 participants required for each independent variable (Mertler, Vannatta, & LaVenia, 2021). This study 

consisted of five independent variables; therefore, the minimum required sample size was 200.  

Accounting for a 20% dropout rate (Yue, 2016), 40 participants were added. Therefore, 240 participants 

were recruited, with 120 participants recruited from each physical examination center.

	 Sample recruitment

	 240 women who met the inclusion criteria were selected for participation through simple 

random sampling. 120 participants were randomly selected from each physical examination center. 

Approximately, 10-12 women willing to participate in the study were recruited a day from each center.

	 Research instruments 

	 The research instruments consisted of four questionnaires. All questionnaires were used in 

this study with permission from the original authors.

	 The demographic data questionnaire

	 The demographic data questionnaire was developed by the researcher. The questionnaire 

composed of 14 items including 1) the demographic characteristics such as age, education, marital 

status, etc. and 2) the health information such as number of sexual partners, contraceptive use,  

history of STD, and cervical cancer screening. 

	 The uptake of cervical cancer screening

	 Cervical cancer screening uptake was measured by asking women if they had ever been 

screened for cervical cancer in their lifetime. A “yes” response indicated previous cervical cancer 

screening, and a “no” or “never” response indicated never having had cervical cancer screening. This 

question was included in the health information questionnaire.

	 The Chinese version of the cervical cancer prevention knowledge questionnaire

	 The Chinese version of the cervical cancer prevention knowledge questionnaire was used to 

measure the knowledge of cervical cancer in women. It was developed by the Ministry of Health of 

China (Li, Hongguang, Sulian, Xixi, & Chune, 2013). The questionnaire contains 10 items with one point 

awarded for each correct answer and zero points for each incorrect answer. Total scores ranged from 

0 to 10, with higher scores indicating greater knowledge of cervical cancer. In this study the KR-20 

(Kuder & Richardson, 1937) reliability coefficient of the scale was .760.

	 The Chinese version of the cervical cancer screening belief scale

	 The Chinese version of the cervical cancer screening belief scale was developed by Lei  

(2015) from the Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear Test (Guvenc, Akyuz,  

& Açikel, 2011). This instrument includes 32 items with five dimensions including health behavior, 
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perceived susceptibility, perceived severity, perceived barriers, and perceived benefits. In this study, 

four dimensions including perceived threat (combined perceived susceptibility and perceived severity), 

perceived barriers, and perceived benefits were used. Therefore, the instrument used in this study 

included 23 items. The information on each dimension is presented as follows: 

	 1)	 The perceived threat of cervical cancer

	 Perceived threat was measured using the perceived susceptibility and perceived severity 

subscale of the Chinese version of the cervical cancer screening belief scale (Lei, 2015). The scale 

contains 10 items, scored on a 5-point Likert scale, with 1 indicating “strongly disagree,” 2 indicating 

“disagree,” 3 indicating “uncertain,” 4 indicating “agree,” and 5 indicating “strongly agree.” Total 

scores ranged from 10 to 50, with higher scores indicating greater perceived threat. The Cronbach’s 

alpha of this scale was .867.

	 2)	 The perceived benefits of cervical cancer screening

	 The perceived benefits were measured using the perceived benefits subscale of the Chinese 

version of the cervical cancer screening belief scale (Lei, 2015). This subscale contains four items, 

scored on a 5-point Likert scale, with 1 indicating “strongly disagree,” 2 indicating “disagree,”  

3 indicating “uncertain,” 4 indicating “agree,” and 5 indicating “strongly agree.” Total scores ranged 

from 4 to 20 points, with higher scores indicating greater perceived benefits. The Cronbach’s alpha  

of this subscale was .718.

	 3)	 The perceived barriers to cervical cancer screening

	 Perceived barriers were measured using the perceived barriers subscale of the Chinese version 

of the cervical cancer screening belief scale (Lei, 2015). This subscale contains 9 items scored on  

a 5-point Likert scale, with 1 indicating “strongly disagree,” 2 indicating “disagree,” 3 indicating  

“uncertain,” 4 indicating “agree,” and 5 indicating “strongly agree.” Total scores ranged from 9 to 45 

points, with higher scores indicating greater perceived barriers. The Cronbach’s alpha of this subscale 

was .914.

	 4)	 The Chinese version of the cervical cancer screening self-efficacy scale

	 Self-efficacy was measured using the Chinese version of the cervical cancer screening  

self-efficacy scale (Liang et al., 2014). The instrument includes 16 items, each scored on a 5-point 

Likert scale ranging from 1 to 5 (1 = definitely not, 2 = unlikely, 3 = probably, 4 = very likely,  

5 = definitely). Total scores ranged from 16 to 80, with higher scores indicating greater self-efficacy  

for cervical cancer screening uptake. The Cronbach’s alpha of this scale was .962.

	 Protection of human rights

	 This study was approved by the Institutional Review Board of Burapha University (Protocol 

code G-HS023/2565) and the Ethics Committee of the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical 

University (Protocol code KY2022-096). Written and verbal informed consent was obtained from all 

participants, and their anonymity was preserved.
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	 Data collection 

	 Data were collected at a rate of 10-12 samples per day from June to December 2022.  

Written informed consents were obtained from participants who met the inclusion criteria and agreed 

to participate voluntarily. Self-administered questionnaires were then distributed. Each participant 

completed the full set of questionnaires in a private room, which took approximately 30 minutes.

	 Data Analysis

	 Data were analyzed using IBM SPSS Statistics version 26.0. Descriptive statistics were used to 

describe the demographic characteristics of the participants. A binary logistics regression model was 

conducted to examine the relationship between cervical cancer screening uptake and knowledge of 

cervical cancer, perceived threat, perceived benefits, perceived barriers, and self-efficacy. Odds ratios 

(ORs) were calculated to assess the strength of associations between the independent variables and 

the dependent variable.

Results 

	 The demographic characteristics of participants

	 A total of 240 women participated in the study. Participants ranged in age from 25 to 64 years, 

with a mean age of 37.5 years. The majority (61.7%) were between 30-49 years old. Regarding  

socioeconomic characteristics, 38.8% were unemployed, 43.3% had university-level education or 

higher, and 79.6% were married.

	 Several cervical cancer risk factors were assessed among the participants: 3.4% reported 

having three or more sexual partners, 4.2% had three or more children, and 1.3% reported first  

sexual intercourse before age 18. Additionally, 2.9% had used hormonal contraceptives for more than 

five years, 4.6% had a history of smoking, 4.6% reported a family history of cervical cancer, and 1.3% 

had a history of sexually transmitted disease.

	 Description of uptake of cervical cancer screening, knowledge of cervical cancer,  

perceived threat, perceived benefits, perceived barriers, and self-efficacy.

	 Uptake of cervical cancer screening

	 Table 1 presents the frequency distribution of cervical cancer screening uptake among the 

study participants (n = 240). The findings reveal that 152 (63.3%) of the participants had undergone 

cervical cancer screening at least once, while 88 (36.7%) had never been screened for cervical cancer.

Table 1. Frequency and percentage of the uptake of cervical cancer screening (n = 240)

Uptake of cervical cancer screening	 Number	 Percentage

		  (n)	 (%)

Have been screened for cervical cancer

	 Yes	 152	 63.3

	 Never done	 88	 36.7
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	 Descriptive statistics of independent variables

	 Table 2 presents the descriptive statistics of the independent variables examined in this  

study (n = 240). Knowledge scores ranged from 0 to 10 (possible range: 0-10), with a mean of 6.18  

(SD = 2.54). Perceived threat scores ranged from 10 to 48 (possible range: 10-50), with a mean of 32.02 

(SD = 5.65). Perceived benefit scores ranged from 7 to 20 (possible range: 4-20), with a mean of 15.65 

(SD = 2.08). Perceived barriers scores ranged from 9 to 27 (possible range: 9-45), with a mean of 17.47 

(SD = 3.99). Self-efficacy scores ranged from 16 to 80 (possible range: 16-80), with a mean of 61.92  

(SD = 16.08).

Table 2. Mean and standard deviation of the independent variables (n = 240)

Independent variables Possible

score

Actual

score

Mean Standard 

deviation

Knowledge 

Perceived threat 

Perceived benefits 

Perceived barriers 

Self-efficacy

0 - 10

10 - 50

4 - 20

9 - 45

16 - 80

0 - 10

10 - 48

7 - 20

9 - 27

16 - 80

6.18

32.02

15.65

17.47

61.92

2.54

5.65

2.08

3.99

16.08

	

	 Factors Associated with uptake of cervical cancer screening 

	 Table 3 presents the results of the logistic regression analysis examining factors including 

knowledge of cervical cancer, perceived threat, perceived benefits, perceived barriers, and  

self-efficacy significantly associated with cervical cancer screening uptake (n = 240). The analysis  

revealed that all variables explained approximately 27.2% of the variance in cervical cancer screening 

uptake (Nagelkerke R2 = .272). Notably, perceived barriers was a significant predictor of cervical cancer 

screening uptake (B = -0.122, SE = 0.047, p = .010, OR = 0.885, 95% CI: 0.807-0.971). This negative 

association indicates that for each unit increase in perceived barriers score, the odds of undergoing 

cervical cancer screening decreased by 11.5%. 

	 Self-efficacy demonstrated a strong positive association with cervical cancer screening uptake 

(B = 0.059, SE = 0.011, p < .001, OR = 1.060, 95% CI: 1.038-1.083). This suggests that for each unit an 

increase in self-efficacy score, the odds of undergoing cervical cancer screening increased by 6.0%.

	 Perceived benefits approached statistical significance (B = -0.171, SE = 0.091, p = .059,  

OR = 0.842, 95% CI: 0.705-1.007), suggesting a potential negative relationship with screening uptake. 

Knowledge of cervical cancer (p = .559) and perceived threat (p = .370) were not significantly associ-

ated with cervical cancer screening uptake in this sample.

	 The results clearly showed that lower perceived barriers and higher self-efficacy were  

significantly associated with increased odds of cervical cancer screening uptake in the study population, 

while knowledge and perceived threat did not show significant associations.
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Table 3.	Logistic regression analysis of factors associated with cervical cancer screening uptake  

	 (n = 240)

B SE Wald df Sig. Exp(B)
95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Knowledge of 

cervical cancer

Perceived threat

Perceived benefits

Perceived barriers

Self-efficacy

Constant 

.038

.025

-.171

-.122

.059

.834

.065

.028

.091

.047

.011

2.002

.341

.804

3.562

6.651

30.162

.174

1

1

1

1

1

1

.559

.370

.059

.010*

<.001**

.677

1.038

1.025

.842

.885

1.060

2.302

.915

.971

.705

.807

1.038

1.178

1.082

1.007

.971

1.083

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

Nagelkerke R2 = .272; Hosmer and Lemeshow Test: χ²(8) = 6.341, p = .609

		    

Discussion 

	 The findings of this study are discussed based on research objectives and hypothesis as  

follows.

	 Uptake of cervical cancer screening among women in Wenzhou, China

	 In this study, the uptake of cervical cancer screening (UOCCS) rate among the study  

participants was 63.3% which was higher than the previous screening rate in Wenzhou (Meteor, 2021; 

Zheng, 2019, 2020). The result of this study can be explained based on HBM, which posits that  

demographic characteristics (e.g., age, work, education level) are related to the UOCCS (Champion & 

Skinner, 2008). 

	 In this study, 61.7% of the participants were 30-49 years old, 43.3% had a bachelor’s degree 

or higher, and 61.2% were employed. A study found that women aged 30−49 years were more likely 

to undergo cervical cancer screening than women in other age groups (Bao et al., 2018). One study 

found that women with higher education were more likely to be screened for cervical cancer than 

women with no formal education (AORs = 9.85, 95% CI: 4.12-23.54), and women who were working 

were more likely to be screened than women who were unemployed (AORs = 1.49, 95% CI: 1.09-2.04) 

(Okyere, Ayebeng, & Dickson, 2024). 

	 Our findings align with these previous studies, suggesting that the relatively high screening 

uptake observed in our sample may be attributed to the demographic composition of our participants, 

with a majority falling into age and socioeconomic categories associated with greater likelihood of 

screening. The higher proportion of women with university education and employment in our sample 

may partially explain the improved screening rates compared to previous studies in Wenzhou.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา22

Factors Influencing Uptake of Cervical Cancer Screening 
among Women in Wenzhou, China

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

	 Factors Associated with uptake of cervical cancer screening 

	 The results showed that perceived barriers and self-efficacy were significantly associated with 

increased odds of cervical cancer screening uptake in the study population, while knowledge and 

perceived threat did not show significant associations.

	 Perceived barriers and the uptake of cervical cancer screening

	 In this study, perceived barriers could significantly predict the UOCCS (OR = 0.885, 95% CI: 

0.807-.971; p <.05). The finding indicated that participants with higher perceived barriers score were 

less likely to undergo cervical cancer screening (CCS), which is consistent with the result of previous 

study (Yirsaw et al., 2024). This indicates that by understanding women’s barriers to CCS and helping 

them reduce these barriers could help to improve the cervical cancer screening uptake in the future. 

In this study, 3.8% of women never had a screening because they did not have time. HPV testing on 

self-collected vaginal samples can be recommended for such women (Parker et al., 2024).

	 The odds ratio of 0.885 suggests that for each unit increase in perceived barriers score, the 

odds of undergoing cervical cancer screening decreased by 11.5%. This finding underscores the  

importance of addressing women’s perceived barriers as a strategy to enhance screening participation. 

Future interventions could focus on reducing logistical barriers, such as time constraints and access 

issues, as well as addressing psychological barriers like fear and embarrassment that may prevent 

women from seeking screening services.

	 Self-efficacy and the uptake of cervical cancer screening  

	 Self-efficacy was referred to as confidence in one’s ability to act in the Health Belief Model 

(HBM). In this study, the higher the self-efficacy in women, the more likely they were to undergo 

cervical cancer screening (OR = 1.060, 95% CI: 1.038-1.083; p < .001), which is consistent with the results 

of previous study (Yirsaw et al., 2024). The odds ratio of 1.060 indicates that for each unit increase in 

self-efficacy score, the odds of undergoing cervical cancer screening increased by 6.0%. This strong 

association (p < .001) highlights self-efficacy as one of the most significant predictors of screening 

behavior in our study. Interventions that focus on building women’s confidence in their ability to 

navigate the screening process, communicate with healthcare providers, and understand screening 

results could be particularly effective. Tailored educational programs that address specific concerns 

and barriers while emphasizing the benefits and manageability of screening could help promote 

awareness and attitudes, enhance self-efficacy, and subsequently improve screening uptake rates 

among women.

	 Knowledge of cervical cancer and the uptake of cervical cancer screening	

	 In this study, knowledge of cervical cancer was not significant for the uptake of cervical  

cancer screening (OR = 1.038, 95% CI: 0.915−1.178; p > .05). This is not consistent with the results of 

previous studies (Al-Ani et al., 2024; Yirsaw et al., 2024). The reason for the inconsistent results may 

be related to the data collection setting. A study showed that women who had health professionals 

as a source of information were 1.8 times more likely to have cervical cancer screening (AOR = 1.8, 

95% CI: 1-3.2) than women who did not (Getachew et al., 2019).
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	 The lack of significant association between knowledge and screening uptake in our study 

suggests that knowledge alone may be insufficient to drive screening behavior among women in 

Wenzhou. This finding highlights the complex nature of health decision-making, where factors beyond 

knowledge such as barriers and self-efficacy may play more critical roles in determining whether 

women undergo cervical cancer screening. Additionally, the quality and source of knowledge, rather 

than just its presence, may be more influential. As indicated by Getachew et al. (2019), the source of 

information (particularly from health professionals) appears to be an important factor in screening 

decisions, suggesting that how knowledge is conveyed may be as important as the knowledge itself.

	 Perceived threat and the uptake of cervical cancer screening	

	 In this study, the perceived threat was not significant for cervical cancer screening uptake  

(OR = 1.025, 95% CI: 0.971-1.082; p > .05), which is inconsistent with the results of previous studies 

(Khoshnazar, Tarrahi, & Shahnazi, 2024; Yirsaw et al., 2024). The differences in the results of each study 

may be related to the different regions where each study was conducted. The perceived threat was 

also affected by women’s age, education level, and knowledge of cervical cancer (Yadav, Dobe, Paul, 

& Taklikar, 2022). In this study, 11.7% of participants didn’t know about cervical cancer screening,  

and 5% thought they were healthy and didn’t know the threat of cervical cancer. This suggests that 

interventions to enhance education about the threat of cervical cancer may be an important lever to 

increase screening among women.

	 The non-significant association between perceived threat and screening uptake in our study 

population may reflect cultural or contextual factors specific to women in Wenzhou. Risk perception 

is shaped by sociocultural factors and may manifest differently across populations. Additionally, the 

relatively high education level of our sample (43.3% with university education or higher) might  

influence how threat is conceptualized and acted upon. The finding that some participants considered 

themselves too healthy to need screening points to a potential misconception about cervical cancer 

risk that could be addressed through targeted educational campaigns emphasizing that cervical cancer 

can develop without obvious symptoms and that screening is valuable for asymptomatic individuals.

	 Perceived benefits and the uptake of cervical cancer screening

	 In this study, the perceived benefits were not significant for the uptake of cervical cancer 

screening (OR = 0.842, 95% CI: 0.705-1.007; p > .05), which is inconsistent with the results of previous 

studies (Al-Ani et al., 2024; Khoshnazar et al., 2024; Yirsaw et al., 2024). This may be related to  

perceived benefits being affected by perceived barriers. According to the HBM, when perceived  

barriers outweigh benefits, women are less likely to undergo screening. This indicates that fully  

understanding the screening barriers faced by women, providing specific assistance to reduce these 

barriers, and enhancing education on the benefits of screening will be conducive to increasing the 

cervical cancer screening rate. It is worth nothing that while not statistically significant, the perceived 

benefits variable approached significance (p = 0.059) and showed an odds ratio of 0.842, suggesting  

a potential negative association with screening uptake. This contradictory (where higher perceived 

benefits scores were associated with lower screening likelihood) warrants further investigation. It may 
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reflect measurement issues, response biases, or complex interactions with other variables such as 

perceived barriers. Alternatively, it could indicate that women who perceive many benefits but have 

not been screened may be those who face substantial barriers that prevent them from acting on their 

positive beliefs about screening.

	 In conclusion, the findings partially support the Health Belief Model by highlighting the  

significant roles of perceived barriers and self-efficacy in prediction cervical cancer screening uptake. 

While other components such as perceived threat and knowledge were not significant, their influence 

might be mediated through more proximal like self-efficacy. 

	 The results suggest that intervention aiming to reduce perceived barriers and enhance wom-

en’s confidence in their ability to undergo screening may be particularly effective in promoting cervi-

cal cancer screening uptake.

Implication of the findings

	 This study provides helpful information about the uptake of cervical cancer screening  

(UOCCS) and its related factors among women in Wenzhou, China. This information provides a basis 

for the development of targeted interventions to reduce barriers and increase self-efficacy to promote 

better UOCCS among women. The findings highlight that interventions focused on reducing perceived 

barriers and enhancing self-efficacy may be most effective in improving screening rates. Healthcare 

providers and public health officials in Wenzhou could use these findings to design educational  

programs and services that specifically address common barriers to screening and build women’s 

confidence in their ability to navigate the screening process.

Recommendations for future nursing research

	 The study enrolled participants from only one physical examination center in Wenzhou. Thus, 

the findings may not be representative for other women groups of the entire Wenzhou area of China. 

To generalize the results to women in Wenzhou, we recommend that this study should be replicated 

in multiple settings. Future research should also consider employing mixed methods approaches to 

gain deeper insights into how perceived barriers and self-efficacy influence screening decisions.  

Longitudinal studies could help determine the long-term effects of educational interventions designed 

to reduce barriers and enhance self-efficacy on cervical cancer screening rates. Additionally,  

investigating the seemingly counterintuitive relationship between perceived benefits and screening 

uptake observed in this study could provide valuable insights for developing more effective health 

promotion strategies. 
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ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ชลธิิชา ชลสวััสดิ์์�, ศษ.ด.1 กััลนิิกา แสงชััย, พย.ม.1* สุุลีี ทองวิิเชีียร, ส.ด.2

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษา

พยาบาลจากมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น นัักศึกษาพยาบาล ในปีการศึึกษา 2568 จำนวน  

210 คน ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามทั่่�วไป  

2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 3) แบบประเมิินความเครีียด 4) แบบประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 5) แบบ

ประเมิินการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และ 6) แบบประเมิินความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.93, 0.90, 0.87, 0.95 และ 0.93 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ความเครีียด และการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เป็็นปัจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำนาย 

ความแปรปรวนของภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาลได้้ร้้อยละ 65.80 (R2 = 0.658) (p < .001) โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ความเครีียด (β = .721, p < .001) การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (β = -.244, p < .001)  

ดัังนั้้�น อาจารย์์พยาบาลและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ควรพััฒนากิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการลดระดัับความเครีียดควบคู่่�กัับการเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าให้้กัับนัักศึึกษากลุ่่�มนี้้�   

คำสำคััญ:		ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต นัักศึึกษาพยาบาล 
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Factors Predicting Depression Among Nursing Students 

at a Private University

Chonticha Chonsawat, Dr. Ed.D.1, Kanika Sangchai, MNS.1*, Sulee Tongvichean, Dr. P.H.2

Abstract

	 This descriptive correlational-predictive research aimed to examine factors predicting  

depression among nursing students at a private university. The sample consisted of 210 nursing  

students during the 2025 academic year, selected through simple random sampling. Research  

instruments included questionnaires on depression, stress, self-efficacy, resilience, and  

multidimensional perceived social support. The reliability of these instruments, assessed using  

Cronbach’s alpha coefficients, was 0.93, 0.90, 0.87, 0.95, and 0.93, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

	 The findings revealed that stress and resilience were significant predictors of depression, 

jointly explaining 65.8% of the variance (R2 = 0.658, p < .001). Specifically, stress showed a positive 

association with depression (β = .721, p < .001). Whereas resilience demonstrated a negative  

association (β = -.244, p < .001). Therefore, nursing instructors and relevant stakeholders should  

develop interventions focusing on stress reduction combined with resilience enhancement to  

effectively mitigate depression in this student population.

Key words:	Depression, Stress, Resilience, Nursing students  
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	 ภาวะซึมึเศร้า้เป็น็ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ที่่�สามารถเกิดิขึ้้�นได้ก้ับับุคุคลทุกุเพศทุกุวัยั โดยมีอีาการสำคััญ ได้้แก่่ 

ความรู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้า หมอง ไร้้ความสุุข และท้้อแท้้ต่่อการดำเนิินชีีวิิต หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม อาจพััฒนา

เป็็นโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง หรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (Morgan & Townsend, 2020) ปััจจุุบัันภาวะซึึมเศร้้า 

ถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ทวีีความรุุนแรงและมีีความสำคััญในระดัับโลก รวมถึึงประเทศไทย รายงานสถานการณ์์ 

สุขุภาพจิิตคนไทยล่่าสุดุในปี พ.ศ. 2567 พบว่่ามีคีนไทยป่่วยเป็็นโรคซึมึเศร้้าประมาณ 1.5 ล้้านคน โดยกลุ่่�มที่่�น่่ากังัวลที่่�สุดุ 

คืือกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี ที่่�มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุุขภาพจิิตสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Department of 

Mental Health, 2023) 

	นั ักศึึกษามหาวิิทยาลััยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เนื่่�องจากอยู่่�ในช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญ

การเปลี่่�ยนแปลงหลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านการเรีียน ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนและคนรััก การวางแผนอนาคตและอาชีีพ 

และความคาดหวัังในการเตรีียมความพร้้อมสู่่�บทบาทผู้้�ใหญ่่ (Department of Mental Health, 2023) หากไม่่ได้้รัับ 

การส่่งเสริิมและป้้องกันั อาจไม่่สามารถสำเร็จ็การศึึกษาในระยะเวลาที่่�กำหนด หรืือประสบความล้้มเหลวทางวิิชาการ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าภาวะซึึมเศร้้าเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน (Wagner et al., 2022) 

และอาจนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย (Meuangkhwa, Chaniang, & Klongdee, 2021) ดัังนั้้�น ภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษา

มหาวิิทยาลััยจึึงเป็็นประเด็็นท้้าทายที่่�สถาบัันการศึึกษาในประเทศไทยจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญ

	นั กศึกษาพยาบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้้า  เน่ื่�องจากต้องเผชิิญการปรัับตัวัเข้า้สู่่�ระบบการเรียีน

ที่่�เข้ม้ข้น้ ครอบคลุมุทั้้�งการเรียีนภาคทฤษฎีแีละการฝึกึภาคปฏิิบัตัิบินหอผู้้�ป่วย ซึ่่�งต้อ้งให้้การพยาบาลด้ว้ยความระมััดระวังั

สููงเพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดที่่�อาจส่่งผลต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วย (Chatrung, Mahaprom, Kerdmuang, & Suwanchareon, 

2022) นอกจากนี้้� นัักศึึกษาพยาบาลยัังต้้องรัับผิิดชอบต่่อการเตรีียมความรู้้� การค้้นคว้้า และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ในมหาวิิทยาลััยอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิดความกดดัันและภาวะเครีียดสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

(Klongdee & Chaniang, 2021) สำหรัับบริิบทของมหาวิิทยาลััยเอกชน นัักศึึกษาพยาบาลมัักเผชิิญกัับปััจจััยกดดัน 

เฉพาะด้า้น โดยเฉพาะภาระค่่าใช้จ้่า่ยทางการศึกึษาที่่�สูงูกว่า่มหาวิทิยาลัยัของรัฐั ซึ่่�งนำไปสู่่�ความคาดหวังัที่่�สูงูจากครอบครัวั

ในการสำเร็็จการศึึกษาตามระยะเวลาที่่�กำหนด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aziz et al. (2025) ที่่�ระบุุว่่าปััจจััย 

ด้า้นเศรษฐานะและความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัภาระทางการเงินิเป็น็ตัวัแปรสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความเครียีดและภาวะ

ซึึมเศร้้าในนักศึกษากลุ่่�มนี้้� แม้้มีีงานวิจััยจำนวนมากศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาล แต่่ส่่วนใหญ่่มัักศึึกษา 

ในบริิบทของสถาบัันการศึึกษาในกำกัับของรััฐ ทำให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สะท้้อนปััญหาภายใต้้ปััจจััยกดดัันเฉพาะของ

มหาวิิทยาลััยเอกชนในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ดัังนั้้�น การศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในบริิบทนี้้�จึึงมีี 

ความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง เพ่ื่�อให้ไ้ด้ข้้้อมูลูพื้้�นฐานสำหรับัผู้้�บริหิารและอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาในการออกแบบโปรแกรมเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของนัักศึึกษาได้้อย่่างตรงประเด็็น

	 ภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาลส่่งผลกระทบอย่่างกว้างขวางและรุุนแรงในหลายมิิติิ โดยในด้านการศึึกษา

พบว่่า นัักศึึกษาที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามัักประสบปััญหาด้้านกระบวนการคิิด สมาธิิ และความจำลดลง ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพ

ในการเรีียนรู้้�ต่่ำลงและขาดความกระตืือรืือร้้นในการฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งความผิิดพลาดเพีียงเล็็กน้อยในการ

พยาบาลอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่่อความปลอดภัยของผู้้�ป่วย และในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจนำไปสู่่�การพัักการเรีียน

หรืือการพ้้นสภาพนัักศึึกษา (Meuangkhwa, Chaniang, & Klongdee, 2021) นอกจากผลกระทบด้้านการเรีียนแล้้ว 

ภาวะซึึมเศร้้ายัังสััมพัันธ์์อย่่างใกล้ชิิดกัับปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตที่่�รุุนแรงที่่�สุุดคืือการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดับต้้น ๆ ของเยาวชนไทยในปัจจุบััน ข้้อมููลจากรายงานสถานการณ์์สุุขภาพจิิตคนไทยปีี 2566 โดยกรมสุุขภาพจิิต  

พบว่่าเยาวชนกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในทุุกช่่วงวััย โดยมีีอััตราสููงถึึง 116.81 

ต่่อแสนประชากร (Department of Mental Health, 2023) สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วน
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ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในบริิบทของมหาวิิทยาลััยเอกชนซึ่่�งมีีปััจจััย

กดดัันเฉพาะด้้าน อาทิิ ความคาดหวัังสููงจากครอบครััว ภาระค่่าธรรมเนีียมการศึึกษา และความเครีียดสะสมจากการฝึึก

ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Chatrung, Mahaprom, Kerdmuang, & Suwanchareon, 2022) ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจทำหน้้าที่่�

กระตุ้้�นบุุคคลที่่�เปราะบางทางจิิตใจ ให้้แสดงอาการของภาวะซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง จนอาจนำไปสู่่�การทำร้้ายตนเองหรืือ 

การฆ่า่ตััวตายในที่่�สุดุ ด้ว้ยเหตุุนี้้� การทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัปััจจัยัที่่�สามารถทำนายภาวะซึมึเศร้้าจึึงมีีความสำคััญเร่ง่ด่่วน 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและการช่่วยเหลืือทางจิิตวิิทยาที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาจริิง

ของนัักศึึกษาพยาบาล

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเปราะบางและปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด  

(Diathesis-stress Model) ของ Monroe and Simons (1991) เพื่่�ออธิิบายกลไกการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษา

พยาบาล โดยแนวคิดินี้้�อธิบิายว่า่ ภาวะซึมึเศร้า้เกิดิจากปฏิิสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัความเปราะบางภายในบุคุคล และปัจัจัยั

กระตุ้้�นความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ความเครีียดจากการเรีียนพยาบาลและบริิบทเฉพาะของ

มหาวิิทยาลััยเอกชน ทำหน้้าที่่�เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายนอกที่่�สำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล ได้้แก่่ความเครีียด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

มากที่่�สุุด (Nway, Phetrasuwan, Putdivarnichapong, & Vongsirimas, 2023) ปััจจััยความเปราะบางภายใน  

(Diathesis) ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง โดยบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสููง 

สามารถเผชิิญและรัับมืือกัับปััญหาภายนอกได้้ดีีกว่่า และมีีโอกาสประสบกัับภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�รัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองต่่ำ ซึ่่�งมัักมีีความคิิดเชิิงลบโดยอััตโนมััติิ (Demi, Ercan, & Erdoğan, 2022) 2) ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เป็็น

ศัักยภาพที่่�ช่่วยให้้บุุคคลยืืนหยััดและปรัับตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพท่่ามกลางสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด พร้้อม

ที่่�จะฟื้้�นตััวจากวิิกฤติิ (Grotberg, 1999) ปััจจััยปกป้้องและลดแรงกระแทก (Buffer factor) คืือการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ทั้้�งจากครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ ซึ่่�งช่่วยลดผลกระทบด้้านลบจากความเครีียด และเสริิมสร้้างพลัังใจผ่่านการ

แบ่่งปัันและการได้้รัับความช่่วยเหลืือ (Klongdee & Chaniang, 2021)

	ดั งนั้้�น งานวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาลของมหาวิิทยาลััย

เอกชน ได้้แก่่ ความเครีียด การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็็งแกร่งในชีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ผลการวิิจััยจะเป็็นข้้อมููลสำคััญในการใช้้พััฒนารููปแบบ หรืือแนวทางการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย     

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ได้้แก่่ ความเครีียด 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ความเครีียด การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถ

ร่่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�งได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด Diathesis-stress Model ของ Monroe and Simons (1991) ในการอธิิบาย

ปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงทำนายระหว่่างปััจจััยภายในตััวบุุคคล และปััจจััยสภาวะแวดล้้อมที่่�มีีต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า กำหนดให้้ 

ความเครีียด (Stress) เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายนอก (Environmental stressor) ตามแนวคิิดทางชีีวจิิตสัังคมของ Morgan 

and Townsend (2020) ซึ่่�งเชื่่�อว่่าสภาวะความเครีียดที่่�รุนุแรงและเรื้้�อรัังในบริิบทการเรียีนพยาบาล ส่ง่ผลกระทบโดยตรง
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ต่่อสมดุุลทางอารมณ์์และกระบวนการทำงานของระบบประสาท อัันเป็็นตัวบ่งชี้้�สำคััญในการพััฒนาไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

ปััจจััยความเปราะบางภายใน (Diathesis) ประกอบด้้วย ได้้แก่่ 1) รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ประยุุกต์์จากทฤษฎีี 

ของ Bandura (1997) เป็็นความคิิดหรืือความรู้้�สึึกที่่�บุุคคลประเมิินในความสามารถของตนเองที่่�จะทำสิ่่�งต่่าง ๆ รวมถึึง

จััดการกัับสถานการณ์์ความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�เป็็นอุปสรรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย 2) ความแข็็งแกร่ง 

ในชีวิติ ประยุุกต์จากแนวคิดของ Grotberg ( 1999) เป็็นศักยภาพของบุุคคลในการยืืนหยััดอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ท่า่มกลาง

สภาวะที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด สามารถฟื้้�นตััว และนำพาชีีวิิตของตนให้้ผ่่านพ้้นภาวการณ์์ได้้ในเวลารวดเร็็ว นำไปสู่่� 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น เข้้าใจชีีวิิตมากขึ้้�น กระบวนการที่่�นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง ทำให้้ตนเองผ่่านพ้้นจากภาวการณ์์นั้้�น 

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก คืือ “I have” (ฉัันมีี) “I am” (ฉัันเป็็น)  และ “I can” (ฉัันทำได้้) ปััจจััยปกป้้องและ

ลดแรงกระแทก (Buffer factor) คืือการสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลว่่าได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

จากภายนอกมากเพีียงใด ประยุุกต์ใช้้แบบสอบถามที่่�แปลจาก Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากแหล่่งประโยชน์์ 3 แหล่่งคืือ ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ จากที่่�กล่่าวมา สามารถสรุุป

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Descriptive predictive  

correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นักัศึกษาพยาบาล หลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ที่่�ลงทะเบีียนเรียีน 

ในปีีการศึึกษา 2568 จำนวน 360 คน 

	กลุ่่� มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ นักัศึกึษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต มหาวิทิยาลัยัเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ชั้้�นปีที่่� 1-4 ที่่�ลงทะเบียีนเรียีน 

ในปีีการศึึกษา 2568 จำนวน 210 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified random sampling) ตามสััดส่่วนของจำนวน

นักัศึกึษาในแต่่ละชั้้�นปี และทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายภายในแต่่ละชั้้�นปี ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ดังันี้้� ชั้้�นปีที่่� 1 จำนวน 55 คน ชั้้�นปีที่่� 2 

จำนวน 45 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 56 คน และชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 54 คน เพื่่�อให้้ได้้ครบตามจำนวนที่่�กำหนด คุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) คืือ 1) มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช ที่่�อาจส่งผลต่่อการตอบแบบสอบถาม 2) มีีภาวะเจ็็บป่่วย 

ทางกายรุุนแรงหรืือเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต 

 	ขน าดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย G* power Test family:  

F test, Statistical test: Linear multiple regression fixed model, R2 deviation from zero การวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณ (Multiple regression) โดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.08 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับเล็็กถึึงปานกลาง 

ภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา

ความเครีียด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ความแข็็งเกร่่งในชีีวิิต

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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ตามเกณฑ์์ของ Cohen (1988) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของสถิิติิ (α error probability) เท่่ากัับ 0.05 และค่่าพลัังทางสถิิติิ 

(Power) เท่่ากัับ 0.90 เมื่่�อมีีตััวแปรอิิสระ 4 ตััว ผลการคำนวณได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 198 ราย เพื่่�อป้้องกัันปััญหา

การสููญเสียีข้อ้มูลู (Missing data) หรืือการขาดการตอบแบบสอบถาม จึงึได้เ้พิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งเผื่่�อไว้ร้้อ้ยละ 6 (Bell, 

Kenward, Fairclough, & Horton, 2013) รวมทั้้�งสิ้้�น 210 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีข้้อคำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา

	ส่ ่วนที่่� 2	แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (Center of Epidemiological Studies Depression Scale: CES-D)  

ผู้้�วิิจััยใช้้ของ Kuptniratsaikul and Pekuman (1997) ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทย มีีข้้อคำถามใช้้ประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ความรู้้�สึึกด้้านซึึมเศร้้า 2) ความรู้้�สึึกด้้านดีี 3) อาการทางกาย และ 4) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลอื่่�น ประเมิินในช่่วง 

1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาจนถึึงปััจจุุบััน จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ (0-3 คะแนน) 

คะแนน 3 คะแนน (ตลอดเวลา) จนถึึง 0 คะแนน (ไม่่เคย)  คะแนนรวมมีีตั้้�งแต่่ 0-60 คะแนน  การแปลผล โดยนำคะแนน

ของแบบสอบถามทุุกข้้อมารวมกััน คะแนนสูง หมายถึึงมีีภาวะซึึมเศร้้าสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งภาวะซึึมเศร้้าเป็็น  

5 ระดัับ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (< 21 คะแนน) ระดัับเล็็กน้้อย (21-25 คะแนน) ระดัับปานกลาง (26-34 คะแนน) ระดัับ

รุุนแรง (35-40 คะแนน) และระดัับรุุนแรงมาก (มากกว่่า 40 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 3	แบบประเมิินความเครีียดของสวนปรุุง (Suanprung StressTest-20) พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 20 ข้้อ (Mahatnirunkul, Poompisanchai, & Tapunya, 1997) เป็็นแบบประเมิิน

ความเครียีดที่่�สร้า้งขึ้้�นเพื่่�อวัดัความเครียีดของคนไทย ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั (1-5 คะแนน) 

คะแนน 5 คะแนน (รู้้�สึกเครีียดมากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่รู้้�สึึกเครีียดเลย) และถ้้าข้้อไหนไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นให้้ข้้ามไป 

ไม่่ต้้องตอบ คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-100 คะแนน การแปลผล คะแนนสููง หมายถึึงมีีความเครีียดสููง นอกจากนี้้� 

ยัังสามารถแบ่่งความเครีียดเป็็น 4 ระดัับ คืือ เครีียดน้้อย (0-23 คะแนน) เครีียดปานกลาง (24-41 คะแนน) เครีียดสููง 

(42-61 คะแนน) และเครีียดรุุนแรง (62 คะแนนขึ้้�นไป)

	ส่ ่วนที่่� 4	แบบประเมินิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์จ์ากทฤษฎีขีอง  Bandura (1997) และ

ปรัับใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยของ Phoosuwan and Lundberg (2020) ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบคืือ ระดัับความยากและ

ซัับซ้้อนของงาน และระดัับความมั่่�นใจของบุุคคล มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น มาตราส่่วนประมาณค่่า  

4 ระดัับ (1-4 คะแนน) คะแนน 4 คะแนน (จริิงมากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่เป็็นความจริิง) คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 

10-40 คะแนน การแปลผล โดยนำคะแนนของแบบสอบถามทุกุข้้อมารวมกันั คะแนนสูงู หมายถึงึมีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เป็็น 3 ระดัับ คืือการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเองระดัับต่่ำ (10-20 คะแนน) ระดัับปานกลาง (21-31 คะแนน) และระดัับสููง (32-40 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 5	แบบประเมิินการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีวิิต (Resilience inventory) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของ Grotberg (1999) มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบคืือ 1) ฉัันมีี (I have) จำนวน 

5 ข้้อ 2) ฉัันเป็็น (I am) จำนวน 5 ข้้อ และ 3) ฉัันทำได้้ (I can) จำนวน 5 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

(1-5 คะแนน) คะแนน 5 คะแนน (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จนถึง 1 คะแนน (ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่  

15-75 คะแนน การแปลผล โดยนำคะแนนของแบบสอบถามทุุกข้อ้มารวมกันั คะแนนสูง หมายถึึงมีีการรับัรู้้�ความแข็ง็แกร่ง่

ในชีีวิิตสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับต่่ำ (15-35 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (36-56 คะแนน) ระดัับสููง (57-75 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 6	การสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม  

(Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support Thai version [Thai-MSPSS]) พััฒนาโดย Zimet, 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา34 ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

Dahlem, Zimet, and Farley (1988) ผู้้�วิิจััยใช้้ของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทย 

สอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งประโยชน์์ 3 แหล่่ง คืือ ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ 

จำนวน 12 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 7 ระดัับ (1-7 คะแนน) คะแนน 7 คะแนน (เห็็นด้วยอย่่างมาก) จนถึง  

1 คะแนน (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก) คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 12-84 คะแนน การแปลผล โดยนำคะแนนของแบบสอบถาม

ทุุกข้้อมารวมกััน คะแนนสููง หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็น 

3 ระดัับ คืือระดัับต่่ำ (12-35 คะแนน) ระดัับปานกลาง (36-60 คะแนน)  ระดัับสููง (61-84 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ก ารตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิิน

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และแบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยการ

ปรัับถ้้อยคำและบริิบทของภาษาให้้มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างหรืือองค์์ประกอบ

เดิิมของแบบประเมิิน เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาความถููกต้้องของเนื้้�อหา  

ความชััดเจนของภาษา และความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Index of item objective  

congruence: IOC) ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 สำหรัับแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (CES-D) และแบบประเมิิน

ความเครีียด เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน (Standardized Instruments) ที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล และมีี

การตรวจสอบคุุณภาพในประชากรไทยมาอย่่างแพร่่หลาย ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้ดำเนิินการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มนัักศึกษาพยาบาลที่่�มีี 

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน จากนั้้�นวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน 1) ภาวะซึึมเศร้้า 

2) ความเครีียด 3) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 4) การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และ 5) ความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิ

เกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  

ได้้ค่่าเท่่ากัับ0.93, 0.90, 0.87, 0.95 และ 0.93 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่าเครื่่�องมืือมีีความสม่่ำเสมอภายในสูง และ 

เหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� COA 5/2568 ลงวัันที่่� 21 มีีนาคม 2568 ผู้้�วิิจััยยึึดหลัักการคุ้้�มครองสิิทธิิ

ของผู้้�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ การเคารพในศักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ การพิิจารณาประโยชน์์และความเสี่่�ยง รวมถึึงการรัักษา 

ความลัับของข้้อมููลส่่วนบุคคล โดยก่่อนการเก็็บข้้อมููล ได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิิทธิิในการตััดสินใจ 

เข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น ผู้้�ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมจะลงนามในแบบฟอร์์มแสดงเจตนารมณ์์ และตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ ์(Google Form) ซึ่่�งผลการวิจิัยันำเสนอเฉพาะในภาพรวม โดยไม่ร่ะบุุตััวตนของผู้้�เข้า้ร่่วม ในกรณีี

พบผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�มีคี่า่คะแนนภาวะซึมึเศร้า้อยู่่�ในระดับัรุนุแรง ผู้้�วิจิัยัจะแนะนำช่อ่งทางการเข้า้รับัคำปรึกึษาและการช่ว่ยเหลืือ

ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละชั้้�นปีเพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยและการพิิทัักษ์สิิทธิ์์� ก่่อนให้้ลงนาม

เจตนารมณ์์และตอบแบบสอบถามออนไลน์์ ใช้้เวลาประมาณ 20-25 นาทีี เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างส่่งแบบสอบถามกลัับ ผู้้�วิิจััย

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ จััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรูป ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา และเนื่่�องจากต้้องการคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression)   
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล นัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 210 คน เพศหญิิง 202 คน (ร้้อยละ 96.2) เพศชาย 8 คน  

(ร้้อยละ 3.8) อายุุเฉลี่่�ย 21.55 ปีี (SD = 3.12) 

	 2.	 ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าจำนวน 149 คน (ร้้อยละ 71.0) 

สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีสภาวะซึึมเศร้้าพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยจำนวน 27 คน (ร้้อยละ 12.9) รองลงมาคืือ

ระดัับปานกลาง จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 9.0) ระดัับรุุนแรง จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 3.8) และระดัับรุุนแรงมาก จำนวน  

7 คน (ร้้อยละ 3.3) ตามลำดัับ ดัังแสดง ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระดัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 210) 

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า (ช่่วงคะแนน)	 จำนวน (คน)	 ร้้อยละ

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (< 21 คะแนน)	 149	 71.0

ระดัับเล็็กน้้อย (21-25 คะแนน)	 27	 12.9

ระดัับปานกลาง (26-34 คะแนน)	 19	 9.0

ระดัับรุุนแรง (35-40 คะแนน)	 8	 3.8

ระดัับรุุนแรงมาก (> 40 คะแนน)	 7	 3.3

รวม	 210	 100

	

	 3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาและการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

		  3.1	 ความสัมัพันัธ์ระหว่า่งตัวัแปรที่่�ศึกึษา พบว่า่ ตัวัแปรภาวะซึมึเศร้า้ในนักศึกษาพยาบาลมีคีวามสัมัพันัธ์

ทางบวกกัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .775, p < .01) และมีีความสััมพัันธ์ทางลบกัับ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็ง็แกร่งในชีวิติ และการสนัับสนุุนทางสัังคม อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ.01 

(r = -.212, p < .01; r = -.404, p < .01; r = -.332, p < .01) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

		  3.2	ก ารตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น เรื่่�องภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (Multicollinearity) พบว่่าตััวแปรอิิสระ

มีคีวามสััมพัันธ์กันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิโดยมีีค่า่สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ (r) อยู่่�ระหว่า่ง .139 ถึงึ .751 ซึ่่�งไม่่เกิินเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�กำหนด (.80) สะท้้อนว่่าตััวแปรอิิสระไม่่มีีปััญหาความสััมพัันธ์์ซ้้อนทัับกัันเอง จึึงมีีความเหมาะสมในการ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple Regression) ดัังแสดง ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์ระหว่่างความเครีียด การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีวิิต  

		ก  ารสนัับสนุุนทางสัังคม (n = 210)

	                   ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 ความเครีียด	 1.00				  

2.	ก ารรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 -.139*	 1.00			 

3.	ก ารรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต	 -.222**	 .532**	 1.00		

4.	ก ารสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.150*	 .311**	 .751**	 1.00	

5.	 ภาวะซึึมเศร้้า	 .775*	 -.212**	 -.404**	 -.332**	 1.00

* p < .05,  ** p < .01
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	 4.	ปั ัจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้แก่่ ความเครีียด (β = .721) และการรัับรู้้�

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (β = -.244) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึกษาพยาบาลได้้ร้้อยละ 65.8  

(R2 = 0.658, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ปัจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง โดยวิิเคราะห์์ 

		ก  ารถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (n = 210)

	              ตััวแปรทำนาย	 B	 S.E.	  Beta	 t	 P-value

ค่่าคงที่่� (Constant) 	 16.440	 2.368	 -	 6.943	 < .001

1.	 ความเครีียด	 0.328	 0.019	 0.721	 17.294	 < .001

2.	ก ารรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต	 -0.205	 0.035	 -0.244	 -5.843	 < .001

R2 = .658, Adj. R2 = .654, df1 = 2, df2 = 207, F = 198.916, p < .001

	ก ารสร้้างสมการในรููปคะแนนดิิบทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้ดัังนี้้�

ภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา = 16.440 + 0.328 (ความเครีียด) - 0.205 (การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งของชีีวิิต)

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าน้้ำหนัักตััวแปรทำนายในรููปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่่า ความเครีียดมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด (Beta = .721, p < .001) รองลงมาคืือ การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (Beta = -.244, p < .001) 

สามารถสร้้างสมการในรููปคะแนนมาตรฐานทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้ดัังนี้้�

	 Z
ภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา

 = 0.721 (Z
ความเครีียด

) - 0.244 (Z
การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งของชีีวิิต

)

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 71.0) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยถึึงระดัับรุุนแรงมากรวมกัันถึึงร้้อยละ 29.0 หรืือประมาณ 1 ใน 3 มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ

ต่่าง ๆ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้ส่่วนใหญ่่ปรัับตััวได้้ แต่่ยัังมีีนัักศึึกษาจำนวนมากที่่�เผชิิญความยากลำบากต่่อบริิบทการเรีียน

พยาบาล ข้้อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับอุุบััติิการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวิิชาชีีพสุุขภาพซึ่่�งมัักสูงกว่าประชากรทั่่�วไป 

อย่่างมีีนััยสำคััญ อัันเป็็นผลกระทบจากสภาวะกดดันสูงในหลัักสููตรและการฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Morgan & 

Townsend, 2020)

	 2.	 ผลการวิิจัยัพบว่่าความเครีียดและการรัับรู้้�ความแข็ง็แกร่งในชีวิติร่่วมกันัทำนายภาวะซึมึเศร้้าได้้ร้อ้ยละ 65.8 

สามารถอภิิปรายตามกรอบแนวคิด Diathesis-Stress Model ได้้ว่า่ ภาวะซึมึเศร้้าในนักัศึกึษาพยาบาลเกิิดจากปฏิสัิัมพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด (Stressors) และปััจจััยความเปราะบางหรืือต้้นทุุนทางจิิตใจ (Diathesis) คืือ การรัับรู้้�

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ดัังนี้้� 

	 ความเครีียดเป็็นปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด (Beta = .721) เน่ื่�องจากนักศึกษาพยาบาล 

ต้้องเผชิิญกัับความเครีียดรอบด้้าน ทั้้�งจากภาระงานวิชาการ การฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�ต้้องรัับผิิดชอบชีีวิิตผู้้�ป่วย และ

ความกดดัันส่่วนบุุคคล เช่่น ปััจจััยด้้านเศรษฐานะและความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาระทางการเงิิน (Aziz et al., 2025; 

Pulido-Criollo et al., 2018) ตามทฤษฎีีของ Selye (1946) ความเครีียดที่่�เรื้้�อรัังและรุุนแรงจะส่่งผลให้้ร่่างกาย 

หลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลออกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนนำไปสู่่�ความผิิดปกติิทางอารมณ์์และกลายเป็็นภาวะซึึมเศร้้าในที่่�สุุด ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าความเครีียดเป็็นตััวแปรต้้นเหตุุที่่�สำคััญ (Nway, Phetrasuwan, Putdivarnichapong, 

& Vongsirimas, 2023)
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	ก ารรัับรู้้�ความแข็ง็แกร่งในชีวิติ ทำหน้้าที่่�เป็็นปัจจัยัปกป้องภายใน (Protective diathesis) ที่่�ช่ว่ยลดผลกระทบ 

จากความเครีียด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อภาวะซึึมเศร้้า  

(Beta = -.244, p < .001) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกทางจิิตใจที่่�ยืืดหยุ่่�น (Psychological 

resilience) ตามแนวคิิด Diathesis-stress Model (Monroe & Simons ,1991) แม้้นัักศึึกษาพยาบาลจะเผชิิญกัับ 

ปััจจัยักระตุ้้�นความเครียีด ในระดัับที่่�สูงูหรืือเท่่ากันั แต่่บุคุคลที่่�มีคีวามแข็ง็แกร่งในชีวีิติสููงจะสามารถใช้้ทรััพยากรภายในใจ 

ในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวจากสภาวะวิิกฤตได้้ดีีกว่่า ช่่วยยัับยั้้�งไม่่ให้้ความเครีียดพยากรณ์์ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่่าย 

สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Grotberg (1999) ที่่�เสนอว่่า ความแข็ง็แกร่งในชีวิติมีีองค์์ประกอบสำคััญคืือ I am (การตระหนักัรู้้� 

และเชื่่�อมั่่�นในตนเอง) I can (ความสามารถในการจัดัการปััญหาและควบคุุมอารมณ์์) และ I have (การรัับรู้้�ว่ามีคีนรอบข้้าง 

คอยสนัับสนุุน) คุุณลัักษณะเหล่่านี้้�ช่่วยให้้นัักศึึกษามีีภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ ลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ตรงกัันข้้าม

กัับผู้้�ที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตต่่ำ มัักขาดความมั่่�นใจ ไม่่สามารถจััดการปััญหาได้้ และรัับรู้้�ว่่าไม่่มีีผู้้�คอยช่่วยเหลืือ ส่่งผล

ให้ม้ีโีอกาสเกิิดภาวะซึมึเศร้้ามากกว่า ผลการศึึกษานี้้�จึงึยืืนยันว่าความแข็ง็แกร่ง่ในชีวิติเป็น็ปัจจัยัปกป้องสำคัญั สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ McDermott et al. (2020) ที่่�พบว่่าปััจจััยความเครีียด ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม สามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาพยาบาลได้้ร้้อยละ 48

	 การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง ไม่่ได้้รัับเลืือกเข้้าสู่่�สมการทำนายภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองเป็็นองค์์ประกอบส่่วนหนึ่่�งที่่�สะท้้อนอยู่่�ในการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต โดยเฉพาะในมิิติิของ  

“I can” ตามแนวคิดของ Grotberg (1999) ซึ่่�งหมายถึึงความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเองที่่�จะจััดการกัับอุุปสรรค  

ดัังนั้้�นเมื่่�อตััวแปรการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีีวิิตซึ่่�งมีีขอบเขตการอธิิบายครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมได้้เข้้าสู่่�สมการแล้้ว การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองจึึงไม่่มีีอำนาจในการทำนายภาวะซึึมเศร้้า

เพิ่่�มเติิมอย่่างมีีนััยสำคััญ  

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม ไม่่ได้้รัับเลืือกเข้้าสู่่�สมการทำนาย ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ถููกบูรณาการ (Integrated) เข้้าเป็็นส่วนหนึ่่�งของการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีวิิตตามแนวคิิดของ Grotberg (1999)  

ที่่�ระบุุว่่าการได้้รัับแรงสนัับสนุุนภายนอก (I have) เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานสำคััญในการเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น (I am) และ

พััฒนาทัักษะการจััดการปััญหา (I can) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li, Zhao, and Cao (2022)  ที่่�พบว่่าในนัักศึึกษา

พยาบาล การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ได้้ลดภาวะซึึมเศร้้าโดยตรง แต่่ทำหน้้าที่่�เป็็นปััจจััยนำที่่�ช่่วยยกระดัับความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิตให้้สููงขึ้้�นก่่อนส่่งผลถึึงภาวะซึึมเศร้้า     

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะการจััดการความเครีียด หรืือการเสริิมสร้้าง 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล

	 2.	 ควรบููรณาการเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจััดการความเครีียดและการสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเข้้ากัับรายวิิชา 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพััฒนาทัักษะการจััดการอารมณ์์ควบคู่่�กัับความรู้้�ทางวิิชาการ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดและการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล  
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ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน

สหััทยา พรหมมา, พย.ม.1 นฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, Ph.D.2* จิินตนา วััชรสิินธุ์์�, Ph.D.3

บทคััดย่่อ

	 โรคหอบหืืดเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทุุกช่่วงวััยโดยเฉพาะเด็็กวััยเรีียน เด็็กวััยเรีียนจึึงควรได้้รัับการ

ส่ง่เสริมิการรัับรู้้�ความสามารถในการดูแูลตนเอง เพ่ื่�อให้้มีพีฤติิกรรมการควบคุมุโรคที่่�ดี ีวัตัถุปุระสงค์ข์องวิจิัยันี้้� เพ่ื่�อศึกึษา

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด และผู้้�ดูแลหลััก เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหอบหืืด โรงพยาบาล 2 แห่่ง  

ในจัังหวััดระยอง คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด สุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 21 ราย ด้้วยการ

จัับฉลาก กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง ตามแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของแบนดููรา กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีี 2 ส่่วน คืือโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคของเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .88 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

และสถิิติิทีี

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ ภายหลังัการทดลองเด็ก็วัยัเรียีนกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืืด

สูงูกว่ากลุ่่�มควบคุมุ (Z = 5.24, p = .001) และสูงูกว่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Z = 4.01, p = .001) 

จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ส่่งเสริิมให้้เด็็กวััยเรีียนมีพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืดได้้ด้้วยตนเอง เพื่่�อลดการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคได้้   
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The Effect of Perceived Self-efficacy Enhancement Program 

on Asthma Control Behaviors among School Age Children

Sahattaya Promma, M.NS.1, Narumon Teerarungsikul, Ph.D.2*, Chintana Wacharacin, Ph.D.3

Abstract

	 Asthma is a global health issue that affects people of all ages, particularly school-aged  

children. It is essential to promote perceived self-efficacy enhancement in school-aged children to 

encourage good disease management behavior. The purpose of this study was to examine the effects 

of a perceived self-efficacy enhancement program asthma control behaviors among school age children. 

The study involved school-aged children with asthma and their primary caregivers who received 

treatment at asthma clinics in two hospitals in Rayong province. Participants were selected based on 

specific criteria and randomly assigned to experimental and control groups, with 21 individuals in each 

group through a lottery process. The experimental group perceived self-efficacy enhancement program 

based on Bandura’s self-efficacy theory, while the control group received standard nursing care. The 

research tool used for data collection was a perceived self-efficacy enhancement program asthma 

control behaviors among school age children and questionnaire assessing asthma control behavior in 

school-aged children, with a reliability score of .88. Data were analyzed using descriptive statistics and 

t-tests.

	 Results showed that after the intervention, children in the experimental group exhibited 

significantly higher asthma control behavior scores compared to the control group (Z = 5.24, p = .001) 

and their pre-program scores (Z = 4.01, p = .001) Based on the findings, it is recommended that  

nurses implement this program to help school-aged children control their asthma more effectively, 

reducing the risk of recurrent episodes.

Key words:	Perceived Self-efficacy Enhancement Program, Asthma Control Behaviors, School Age  

		  Children, Asthma  
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ความสำคััญของปััญหาวิิจััย

	 โรคหอบหืืด เป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทุุกช่่วงวััย มีีอััตราความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะในเด็็ก แม้้ว่่าบางประเทศจะพบว่่ามีีการเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลและเสีียชีีวิิตจากโรคหอบหืืดลดลง 

แต่่โรคหอบหืืดยัังคงส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพสัังคมและครอบครััว (Global Initiative for Asthma [GINA], 2021) 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่ามีีผู้้�ป่วยโรคหอบหืืดทั่่�วโลกประมาณ 262 ล้้านคน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าในช่วง 15 ปีี  

ที่่�ผ่่านมา (World Health Organization [WHO], 2021) ปััจจุุบัันคาดว่่ามีีประชากรเด็็กโรคหอบหืืดทั่่�วโลกที่่�มีีอายุุ 

ต่่ำกว่่า 18 ปีี ถึึงประมาณ 5.5 ล้้านคน พบเด็็กไทยเป็็นโรคหอบหืืดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 9.8 ถึึง ร้้อยละ 13 หรืือประมาณ 

2 ล้้านคน เป็็นเด็็กอายุุ 6-12 ปีี ร้้อยละ 9.8 และประมาณร้้อยละ 10-13 มีีอาการหอบกำเริิบในรอบปีี (The Asthma 

Foundation of Thailand, 2021) 

	ก ารควบคุุมอาการของโรคหอบหืืดถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญ ซึ่่�งทำได้้โดยหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสควัันบุุหรี่่� มลพิิษในอากาศ 

สารก่่อภููมิิแพ้้ทางเดิินหายใจ เช่่น ไรฝุ่่�น แมลงสาบ สััตว์์เลี้้�ยงมีีขน และเชื้้�อรา เป็็นต้้น การใช้้ยาอย่่างสมํ่่�าเสมอและถููกวิิธีี 

รวมถึึงการรัักษาด้้วยยาและวิิธีีร่่วมอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาพ่่น ยาบรรเทาอาการ ยาควบคุุมอาการ การล้้างจมููก

ด้้วยน้้ำเกลืือ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย (Thai Pediatric Society, 2021) และพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อ

การควบคุมุโรคหอบหืืดของเด็็กวัยัเรียีน ได้้แก่่ การมาตรวจตามนััด ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา ความถูกูต้องของการใช้้ยา 

ความสามารถหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม (Tangchiwattanakul, 

2018) พฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืืดในเด็ก็ต้อ้งอาศัยัความร่ว่มมืือระหว่า่งเด็ก็ และบุคุลากรทางสุขุภาพ แต่เ่นื่่�องจาก

เด็็กแต่่ละช่่วงวััยมีีพััฒนาการที่่�แตกต่่างกััน จึึงส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและความเจ็็บป่่วยของตนเองแตกต่่าง

กันัไป เด็ก็วัยัเรียีนเป็น็วัยัที่่�พร้อ้มจะเรียีนรู้้� และมีคีวามคิดิเชิงิรูปูธรรม เด็ก็จะมีคีวามสามารถคิดิเหตุผุลและผลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยไม่่ยึึดอยู่่�เฉพาะการรัับรู้้� เด็็กจะสามารถคิดย้้อนกลัับได้้ และรู้้�จัักแก้้ปััญหาโดยใช้้เหตุุผล 

และมีีความสามารถในการดููแลตนเองได้้ (Piaget, 2001) เมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่วงวััยเรีียน เด็็กสามารถทำกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยตนเอง กล่่าวคืือ เด็็กวััยเรีียน มีีความสามารถในการดููแลตนเองได้้ โดยมีีผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�แนะนำแนวทางและควบคุุม

พฤติกิรรมเด็ก็ให้้เหมาะสม ส่่วนอุปุสรรคในการดูแูลตนเองของเด็ก็วัยัเรียีนโรคหอบหืืด คืือ ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหอบหืืด 

ไม่่เข้้าใจแผนการรัักษา เเละลืืมใช้้ยาหรืือใช้้ยาไม่่ต่่อเนื่่�อง (Phontan & Preekamol, 2019) ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ปกครอง

เป็น็ผู้้�แนะนำแนวทาง และควบคุุมพฤติิกรรมเด็็กให้้เหมาะสม ส่ง่เสริิมให้้เด็ก็ให้้กระทำ หรืือปฏิบัิัติติามแนวทางการรัักษา

อย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อลดความรุุนแรงของโรคจากอาการกำเริิบของโรค จากการปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง (Ministry of Public 

Health, 2018) โดยพัฒันาการทางสติิปัญัญาของเด็็กวัยัเรียีน (6-12 ปี)ี ซึ่่�งอยู่่�ในขั้้�น ปฏิบัิัติกิารที่่�เป็น็รูปูธรรม (Concrete 

Operational Stage) ตามทฤษฎีีของ Piaget นั้้�น เด็็กมีีความสามารถในการคิิดอย่่างมีีเหตุุผล เข้้าใจความสััมพัันธ์ 

ของเหตุุและผล และสามารถเรีียนรู้้�ทัักษะที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีี ดัังนั้้�น การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับต่่ำจึึงอาจ 

ไม่่ได้้มาจากการขาดความสามารถโดยทั่่�วไปของเด็็ก แต่่มาจากความซัับซ้้อนและข้้อจำกััดของสถานการณ์์จริงในการ

จััดการโรคหืืด พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืด เช่่น การใช้้ยาพ่่นอย่่างถููกวิิธีี, การเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบ, และการตััดสิินใจ 

ในภาวะฉุุกเฉิิน เป็็นทัักษะที่่�ต้้องการ ความแม่่นยำสููง (Precision) และ ความสม่่ำเสมอ (Consistency) ซึ่่�งข้้อจำกััดของ

เด็็กอาจอยู่่�ที่่�การหลงลืืม การถููกรบกวน แรงกดดันจากเพ่ื่�อน หรืือการไม่่ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ยาเองที่่�โรงเรีียนมากกว่า 

การไม่่เข้้าใจวิิธีีการ แม้้เด็็กจะเก่่งในการเรีียนรู้้� แต่่ทัักษะในการจััดการโรคหืืดเป็็นทัักษะเฉพาะ (Specific Skill) ที่่�อาจ 

ยัังไม่่ได้้รัับการฝึึกฝนอย่่างเพีียงพอในสถานการณ์์จริิง ทำให้้ประสบการณ์์ความสำเร็็จจากการปฏิิบััติิจริิง (Mastery  

Experience) ยังัมีนี้อ้ย นำไปสู่่�การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับต่่ำ เเต่่อย่า่งไรก็็ตามเด็็กยังัมีขี้อ้จำกัดัในการดููเเล

ตนเอง ตามเเนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองหรืือสมรรถนะแห่่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura 

(1997) นั้้�น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของบุคุคลเกิดิจากบุคุคล มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองหรืือสมรรถนะเเห่ง่ตน 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองที่่�จะจััดการเเละดำเนิินการกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ถ้้าเด็็กโรคหอบหืืดมีการรัับรู้้�
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ความสามารถตนเองในการควบคุุมโรคหอบหืืดได้้สููง เด็็กจะมีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะกระทำพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืดได้้สำเร็็จ ซึ่่�งการส่่งเสริิมให้้เด็็กมีการรัับรู้้�ความสามารถในการดููเเลตนเอง เพื่่�อให้้ประสบความสำเร็็จตาม 

เป้้าหมายที่่�กำหนด โดยเน้้นให้้เด็็กป่่วยโรคหอบหืืด มีีประสบการณ์์เเละการกระทำที่่�สำเร็็จด้้วยตนเองจากการฝึึกฝนจน

เกิดิทักัษะ จะทำให้เ้ด็็กมีความมั่่�นใจ เเละรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองมากขึ้้�น จึงึทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนเเปลงพฤติกิรรม

การควบคุุมโรคหอบหืืดได้้ดีีต่่อไป 

	 ในประเทศไทย พบการศึกึษา ที่่�ศึกึษาสมรรถนะแห่ง่ตนของเด็ก็วัยัเรียีนโรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้ ้โดยใช้โ้ปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิิแพ้้ (Onthong et al., 2021)  

ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิิแพ้้ของกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนในการดูแูลตนเองสูงูกว่ากลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = < .001)  

เเละพบการศึึกษาในเด็็กวัยัเรียีนโรคหอบหืืด เพียีง 1 การศึึกษา ของ Lamnoi, 2008) คืือ ผลของการใช้โ้ปรแกรมส่ง่เสริมิ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรม

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่วยเด็ก็วัยัเรียีนโรคหอบหืืด ภายหลัังได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสูงกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เเละสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองต่่อ

พฤติกิรรมควบคุมุโรคหอบหืืดของเด็ก็วัยัเรียีน โดยนำกรอบแนวคิดิทฤษฎีกีารการรับัรู้้�ความสามารถของตน (Perceived  

self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดโปรแกรม ซึ่่�งเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�จะส่่งเสริิม

ให้้เด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดเกิิดพฤติิกรรมการควบคุุมโรค เน่ื่�องจากการส่่งเสริิมความสามารถของตน เป็็นความเชื่่�อมั่่�น 

ของบุุคคลที่่�จะสามารถแสดงพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย ถ้้าหากบุุคคลมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนสููง จะ

มีคีวามอดทน อุตุสาหะ และกระตืือรืือร้น้ที่่�จะกระทำพฤติกิรรมนั้้�นให้ส้ำเร็จ็ การที่่�บุคุคลจะสามารถพัฒันาความสามารถ

ของตนได้้ โดยการเตรีียมพร้้อมทางสภาพร่่างกายและอารมณ์์ การเรีียนรู้้�จากการเห็็นตััวแบบ การได้้รัับคำพููดชัักจููงใจ 

เพื่่�อให้้กระทำพฤติิกรรมตามตััวแบบและการมีีประสบการณ์์ที่่�สำเร็จ็จากการได้้ลงมืือกระทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง เด็็กวัยันี้้�

ให้้ความสำคััญกัับความคิิดเห็็นและการยอมรัับจากเพ่ื่�อน การได้้รัับกำลัังใจหรืือการชัักชวนให้้ทำพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

จากเพ่ื่�อนย่อมส่่งผลดีีกว่าการได้้รัับคำสั่่�งจากผู้้�ใหญ่่เพีียงอย่่างเดีียว แต่่การไปโรงเรีียนมักมีข้้อจำกััดอาจมีผลกระทบต่่อ 

Self-Efficacy และ Verbal Persuasion เด็็กมักถูกจำกัดัในการพกพาและใช้ย้าพ่่นด้ว้ยตนเอง เน่ื่�องจากต้องได้้รับัอนุุญาต

จากครููหรืือพยาบาลประจำโรงเรีียน ซึ่่�งทำให้้เด็็กขาดโอกาสในการฝึึกฝนทักษะการตััดสินใจ (Mastery Experience)  

ในสถานการณ์์จริิง เด็็กไม่่ต้้องการให้้เพื่่�อนเห็็นว่่าต้้องใช้้ยาหรืือแตกต่่างจากคนอื่่�น ทำให้้เกิิดการปกปิิดอาการ (Hiding 

Symptoms) และไม่ก่ล้า้ขอความช่ว่ยเหลืือ การชักัจูงูใจด้ว้ยคำพูดูในเด็ก็วัยัเรียีนต้อ้งใช้ภ้าษาที่่�เป็น็รูปูธรรม (Concrete) 

และเน้้นผลลััพธ์์ที่่�เป็็นจริิงและทำได้้ (Realistic Outcomes) และต้้องผสานกัับการสาธิิต (Vicarious Experience) และ

การฝึึกปฏิิบััติิจริิง (Mastery Experiences) ในโปรแกรมตามแนวคิิดของ Bandura และไม่่ใช่่เป็็นผลมาจากการพยาบาล

ตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว จึึงให้้เด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดสามารถสร้้าง Self-Efficacy ที่่�ยั่่�งยืืนได้้ มีีพฤติิกรรมการควบคุุม

โรคหอบหืืดได้้มีีประสิิทธิิภาพ และไม่่เกิิดอาการกำเริิบรุุนแรง  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ระหว่่างกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง และกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 2.	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดก่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ 

ในการดููแลตนเองในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด มีีคะแนน

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดสููงกว่่ากลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 2.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด มีีคะแนน

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำกรอบแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองหรืือสมรรถนะแห่่งตน (Perceived  

self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการจัดัทำโปรแกรม โดยใช้ ้4 กลยุทุธ์ ์ได้แ้ก่ ่1) ประสบการณ์์

ของความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง คืือ การให้้เด็็กได้้ลงมืือทำกิิจกรรมด้้วยตนเองจนสำเร็็จ ซึ่่�งเป็็น

แหล่่งสร้้างความมั่่�นใจ ให้้เด็็กฝึึกพ่่นยา และใช้้เครื่่�องวััด Peak Flow ซ้้ำ ๆ อย่่างถููกต้้อง 2) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์จากสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิกิิจกรรมจากตััวแบบ (Vicarious  experience: Modeling) คืือ การให้้เด็็กสัังเกต

เห็น็ตัวัแบบ หรืือบุคุคลที่่�คล้้ายตนเอง สามารถทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ  ได้ส้ำเร็จ็ ให้้เด็็กดูวูิดิีโีอ หรืือการสาธิติจากเพื่่�อนวัยัเดียีวกันั

ที่่�สามารถจััดการอาการและใช้้ยาได้้อย่่างดีี 3) การใช้้คำพููดชัักจููงใจ (Verbal persuasion) การโน้้มน้้าวหรืือให้้กำลัังใจ

ด้้วยวาจาจากผู้้�ปกครองและพยาบาล ให้้กำลัังใจเชิิงบวก 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional arousal) คืือ การสอน

ให้้จัดัการกับัสภาวะอารมณ์์ความเครียีด ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสามารถในการลงมืือทำ สอนเทคนิคิการหายใจ เพ่ื่�อลดความกลัว 

เมื่่�อเริ่่�มมีีอาการหอบกำเริิบ ซึ่่�งทั้้�ง 4 กลยุุทธ์์ที่่�กล่่าวมา จะช่่วยเป็็นการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งจะ 

ส่่งผลให้้เด็็กเกิิดพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดได้้ดีี สามารถเขีียนสรุุปกรอบแนวคิิดได้้ ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึึกษาแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ เด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�มีีอายุุ 8-12 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

เป็น็โรคหอบหืืด และผู้้�ดูแลหลััก เข้า้รัับการรัักษาที่่�คลิินิกิโรคหอบหืืด ที่่�โรงพยาบาลปลวกแดง และโรงพยาบาลนิคิมพััฒนา 

จัังหวััดระยอง ซึ่่�งทั้้�ง 2 โรงพยาบาลเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง และมีีเเนวทางการดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด

เหมืือนกััน 

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง 

	 1.	 ประสบการณ์์ของความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำ

กิิจกรรมด้้วยตนเอง

	 2.	ก ารได้้เห็็นตััวแบบหรืือประสบการณ์์จากสัังเกต

	 3.	ก ารใช้้คำพููดชัักจููงใจ 

	 4.	ก ารกระตุ้้�นทางอารมณ์์ 

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด

ของเด็็กวััยเรีียน
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	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด ที่่�มีีอายุุ 8-12 ปีี และผู้้�ดููเเลหลััก เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหอบหืืด

ในทุกุวันัจันัทร์์ของสัปัดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลปลวกแดง และคลินิิกิโรคหอบหืืดในทุกุวันัพุธุของสัปัดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลนิคิมพัฒันา 

จัังหวััดระยอง จำนวน 42 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 21 คน และกลุ่่�มทดลอง 21 คน โดยมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 

	 1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหอบหืืดและมีีระดัับการควบคุุมอาการได้้บางส่่วนหรืือควบคุุมไม่่ได้้ 

ตามแนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดในประเทศไทยสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก พ.ศ.2564 ที่่�มีีผู้้�ดููแลหลัักมาด้้วย

	 2. 	ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนด้้วยโรคอื่่�น เช่่น โรคหััวใจ โรคเบาหวาน เป็็นต้้น

	 3.	 สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ เข้้าใจภาษาไทย และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

	 4.	มี ีเครื่่�องมืือสื่่�อสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น Smart phone และ IPad เป็็นต้้น 

	คุ ุณสมบััติิของผู้้�ดููแลหลััก

	 1.	มี ีอายุุมากกว่่า 20 ปีี

	 2. 	เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดเมื่่�ออยู่่�บ้้าน และพาเด็็กเข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหอบหืืด

	 3.	 ไม่่มีีความบกพร่่องในการติิดต่่อสื่่�อสาร

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) ดัังนี้้�

	 1.	 ระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการเด็็กมีีอาการกำเริิบ เหนื่่�อย หอบ จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

	 2.	 เด็็กไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบทุุกครั้้�ง

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ของเรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิิแพ้้ของเด็็กวััยเรีียนโรคจมูกอักเสบภููมิิแพ้้ โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัอาการภูมูิแิพ้ข้องกลุ่่�มทดลอง เท่า่กับั 48.33 (SD = 3.217) กลุ่่�มควบคุมุเท่า่กับั 38.26 (SD = 4.18) 

ได้ค้่า่ขนาดอิทธิพิล 2.72 ซึ่่�งเป็็นค่า่อิทิธิพิลขนาดใหญ่่ จากนั้้�นนำไปเปิิดตาราง ของ Cohen (1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คน 

	 การได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ใช้้วิธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยการจับัฉลาก จาก 2 โรงพยาบาล ได้้โรงพยาบาลนิคิมพััฒนา 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม เเละโรงพยาบาลปลวกแดง เป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยเก็็บข้้อมููลโรงพยาบาลละ 21 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. 	เคร่ื่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง ผู้้�วิิจััย 

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนของ Bandura (1997) มีี 4 กลยุุทธ์์ ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ของ 

ความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือประสบการณ์์จากสัังเกตการณ์์ 3) การใช้้

คำพููดชัักจููงใจ และ 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ โดยมีีกิิจกรรมทั้้�งหมด 7 กิิจกรรม ตามแนวคิิด 4 กลยุุทธ์์ 

		  1.1	คู่่�มืื อในการควบคุุมโรคหอบหืืด เนื้้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�องโรคหอบหืืด การควบคุุมอาการ 

โรคหอบหืืด ความสำคััญของการมาตรวจตามนััด ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา การใช้้ยาอย่่างถููกวิิธีี การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อ

ให้้เกิิดภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับโรคหอบหืืด

		  1.2	วิ ิดีีโอเรื่่�อง ตััวแบบโรคหอบหืืด สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  2.1	 แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ลำดับัการเกิดิ บุคุคลที่่�พักัอาศัยั

ด้้วย ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด การได้้รัับการวิินิิจฉััยการเป็็นโรคหอบหืืดครั้้�งแรก
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		  2.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคของเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ลัักษณะ 

ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 27 ข้้อ โดยข้้อคำถามเป็็นข้้อความเชิิงบวกทั้้�งหมด แบ่่งออกเป็็น รายด้้าน 6 ด้้าน คืือ 1) การมาตรวจ

ตามนััด 4 ข้้อ  2) ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา 3 ข้้อ  3) ความถููกต้้องของการใช้้ยา 5 ข้้อ  4) ความสามารถหลีีกเลี่่�ยง 

สารก่่อภููมิิแพ้้  6 ข้้อ  5) การรัับประทานอาหาร 4 ข้้อ  6) การออกกำลัังกาย 5 ข้้อ  

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยประเมิินคุณภาพของเคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวม โดยการหาความตรงตามเนื้้�อหาวิิจััย (Content  

validity) และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของเครื่่�องมืือ ดัังนี้้� 

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�วิิจััยนำประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิม 

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง และแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด นำไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล สาขาการพยาบาลเด็็ก 1 ท่่าน พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญประจำหอผู้้�ป่วย 1 ท่่าน และกุมุารแพทย์์ 1 ท่่าน หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัแก้้ไขปรับัปรุงุตาม คำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

ภายใต้้คำแนะนำของอาจารย์์ ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ ได้้ค่่า CVI = 0.88

	 2.	ก ารหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ไปทดลองใช้้ 

(Try out) กัับผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย แล้้วนำไปหาค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.90

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลและทำการทดลองด้้วยตนเอง และแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืด โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 42 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 21 คน โดยเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบ หลัังจากนั้้�นจึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลองใช้้เวลา 10 นาทีี

	 3.	 จััดกิิจกรรมตามโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง มีีกิิจกรรมทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ 

	สั ปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่�แรกที่่�พบเด็็ก) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก ให้้เด็็กตอบ 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน (Pre-test) และเริ่่�มให้้โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

ความสามารถในการดููแลตนเองแก่่เด็็กและผู้้�ดููแล โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี และดำเนิินการดัังนี้้�                                          

		กิ  ิจกรรมที่่� 1 “หอบหืืดอะไรเอ่่ย” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

		กิ  ิจกรรมที่่� 2 “กิิจกรรมหอบหืืดผ่่านแอปพลิิเคชััน” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 ครั้้�งที่่� 2 (เด็็กมาตรวจตามนััดอีีก 1 สััปดาห์์) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก  

ให้้ผู้้�ปกครองและเด็็กรัับทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญทั้้�งหมดที่่�ทำให้้ควบคุุมอาการของโรคหอบหืืดไม่่ได้้ของเด็็กวััยเรีียน  

และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับโรคหอบหืืด ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

ผ่่านอุุปกรณ์์ Smart phone และ IPad ของเด็็ก  โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี และดำเนิินการดัังนี้้�     

		กิ  ิจกรรมที่่� 3 “กิินเหมาะสมกำลัังกายดีี” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

		กิ  ิจกรรมที่่� 4 “เจอแบบนี้้�ฉัันเหนื่่�อยแน่่” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 3 ครั้้�งที่่� 3 (เด็็กมาตรวจตามนััดอีีก 1 สััปดาห์์) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก 

ติิดตามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด คืือ เรื่่�องการพ่่นยาฉุุกเฉิินที่่�ถููกวิธีีและประโยชน์์จากการใช้้ยาเพ่ื่�อควบคุุมโรค 

ของเด็็กวััยเรีียนผ่่านแอปพลิิเคชััน โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี ดำเนิินการดัังนี้้�                                          

		กิ  ิจกรรมที่่� 5 “พ่่นถููกคุุมโรคได้้” ใช้้ เวลา 20 นาทีี 

		กิ  ิจกรรมที่่� 6 “เขาทำได้้ ฉัันทำได้้” ใช้้ เวลา 20 นาทีี 
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	สั ัปดาห์์ที่่� 4 ครั้้�งที่่� 4 (เด็็กมาตรวจตามนััดอีีก 1 สััปดาห์์) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก  

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด คืือ เรื่่�องตััวแบบโรคหอบหืืด 

ให้้เด็็กรัับชมวิิดีีโอตััวแบบโรคหอบหืืด เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองของเด็็กวััยเรีียนในเรื่่�องของ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของตนเอง (เป็็นวิิดีีโอที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำขึ้้�น) โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี และดำเนิินการ

ดัังนี้้�                                          

		กิ  ิจกรรมที่่� 7 “ติ๊๊�งต๊๊องต้้องพ่่นยา” ใช้้เวลา 40 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 5 ครั้้�งที่่� 5 (หลัังจากครั้้�งที่่� 4 นาน 1 สััปดาห์์) โทรศััพท์์ติิดตามอาการของเด็็กเพื่่�อติิดตามประเมิิน

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ใช้้เวลา 20 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 6 ครั้้�งที่่� 6 พบกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก เพื่่�อติิดตามประเมิินผลการทดลอง ใช้้เวลา 

40 นาทีี ให้้เด็็กตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน (post-test) กระตุ้้�นเตืือนให้้เด็็ก 

เห็็นความสำคััญในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมการกำเริิบของโรคหอบหืืดได้้อย่่างยั่่�งยืืน รวมทั้้�งแนะนำให้้มาตรวจติิดตาม

อาการตามแพทย์์นััดอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้เด็็กและผู้้�ปกครองทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสถิิติิบรรยาย การแจกแจง ความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

ความสามารถในการดูแูลตนเอง และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ ิด้ว้ยสถิติิ ิChi-Square สถิติิ ิIndependent t-test 

และสถิิติิ Fisher’s Exact Test 

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวััยเรีียน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ  ด้้วยสถิิติิ Mann- 

Whitney U test  

	 3.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียนก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks test 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ภายหลัังได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยระดัับ 

บััณฑิิตศึึกษา มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� IRB3-120/2566 วัันที่่� 29 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููเเลหลัักโดยทำการแนะนำตััว อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลระยะเวลาที่่�ใช้ ้

ในการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์ของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููเเลหลัักทราบ เมื่่�อเด็็กและผู้้�ดููเเลหลัักยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการด้้วยความสมััครใจ ผู้้�วิิจััยขอให้้ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร (Informed consent) 

พร้อ้มทั้้�งชี้้�แจงผลของการเข้า้ร่่วม หรืือออกจากลุ่่�มวิจิัยัไม่ม่ีผีลต่่อการรัักษาหรืือการบริิการทางการพยาบาลที่่�ได้ร้ับั ข้อ้มููล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถซักถามข้้อสงสััยได้้ตลอดเวลาและได้้รัับการลงลายมืือชื่่�อ 

ในแบบพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

	 เด็็กกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 57.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 9.86 ปีี (SD = 1.62) อายุุอยู่่�ในช่่วง 10-12 ปีี 

ร้อ้ยละ 52.4 ระดับัชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย ร้อ้ยละ 52.4 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็บุตุรคนแรก ร้อ้ยละ 52.4 ส่ว่นเด็ก็กลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 9.29 ปีี (SD = 1.27) อายุุอยู่่�ในช่่วง 8-9 ปีี ร้้อยละ 52.4 ระดัับชั้้�น 
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ประถมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 52.4 ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรคนแรก ร้้อยละ 66.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้แก่่ อายุุ ลำดัับบุุตร เพศ ระดัับการศึึกษา และอายุุของการได้้รัับวิินิิจฉััยโรคหอบหืืด 

ครั้้�งแรกของเด็็ก  พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 1.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

	ผู้้�ดู ูแลกลุ่่�มทดลอง เป็็นมารดา ร้้อยละ 81 อายุุเฉลี่่�ย 33.67 ปีี (SD = 5.11) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 30,285 บาท  

(SD = 7072) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด ร้้อยละ 66.7 และไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด ร้้อยละ 61.9 และพบว่่าเด็็กได้้รัับวิินิิจฉััยโรคหอบหืืดครั้้�งแรกของเด็็ก เมื่่�อช่่วงอายุุ 1-3 ปีี ร้้อยละ 76.2 

อายุุเฉลี่่�ย 2.81 ปีี (SD=1.91) ส่่วนผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุม เป็็นมารดา ร้้อยละ 52.4 อายุุเฉลี่่�ย 35.75 ปีี (SD = .444) รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 21,428 บาท (SD = 5679) ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด ร้้อยละ 66.7 และ

มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด ร้้อยละ 71.4 และพบว่่าเด็็กได้้รัับวิินิิจฉััยโรคหอบหืืดครั้้�งแรกของเด็็ก เมื่่�อ

ช่่วงอายุุ 1-3 ปีี ร้้อยละ 71.4 อายุุเฉลี่่�ย 2.86 ปีี (SD = 1.26) เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ความสััมพัันธ์์กัับ

เด็็ก รายได้้ ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด  ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

	 ส่ว่นที่่� 2 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืืดของเด็ก็วัยัเรียีน ก่อ่นและหลังัการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง	

	 ก่่อนการทดลอง

	กลุ่่� มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวััยเรีียนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 105.28 (SD = 5.75) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนััด และความสม่่ำเสมอในการใช้้ยาโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.57 (SD = 0.81) และ 13.61 (SD = 0.86)  

ตามลำดัับ ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ความถููกต้องในการใช้้ยา ความสามารถหลีีกเลี่่�ยง 

สารก่่อภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 17.38 (SD = 2.33), 22.19  

(SD = 3.07), 15.80 (SD = 1.72) และ 16.71 (SD = 3.36) ตามลำดัับ

	กลุ่่� มควบคุุม มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวัยัเรียีนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสูงู  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 104.09 (SD = 5.40)  เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนััด และความสม่่ำเสมอในการใช้้ยาโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.42 (SD = 0.97) และ 13.57 (SD = 1.50)  

ตามลำดัับ ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ความถููกต้องในการใช้้ยา ความสามารถหลีีกเลี่่�ยง 

สารก่่อภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 18.23 (SD = 2.89), 22.09  

(SD = 3.08), 14.66 (SD = 1.31) และ 16.09 (SD = 2.44) ตามลำดัับ

	 หลัังการทดลอง 

	กลุ่่� มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวััยเรีียนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 121.71 (SD = 3.18) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนัดั ความสม่่ำเสมอในการใช้ย้า ความถูกูต้อ้งในการใช้ย้าความสามารถหลีกีเลี่่�ยงสารก่อ่ภูมูิแิพ้ ้การรับัประทานอาหาร 

และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.80 (SD = 0.51), 14.47 (SD = 0.67),  23.47 (SD = 1.74),  

25.61 (SD = 1.88), 18.28 (SD = 0.78) และ 24.38 (SD = 1.74) 

	กลุ่่� มควบคุุม มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวัยัเรียีนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสูงู  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 110.76 (SD = 4.82) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนััด ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา ความถููกต้้องในการใช้้ยา และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.71 

(SD = 0.56), 14.19 (SD = 0.81), 21.19 (SD = 2.04) และ 20.90 (SD = 2.54) ตามลำดัับ ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 49

The Effect of Perceived Self-efficacy Enhancement Program 
on Asthma Control Behaviors among School Age Children

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

ระดับัปานกลาง ได้แ้ก่่ ความสามารถหลีกีเลี่่�ยงสารก่อ่ภูมูิแิพ้ ้และการรับัประทานอาหาร โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ย เท่า่กับั 23.00 

(SD = 2.48) และ 15.47 (SD = 1.53) ตามลำดัับ

	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง ด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (Baramee, 2008) ดัังนี้้� 1) การแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบปกติิ 

(Normal distribution) โดยใช้ส้ถิติิ ิKolmogorov-Smirnov K-S พบว่่า ข้อ้มููลไม่่มีกีารแจกแจงเป็็นแบบปกติ ิ(p = .016) 

2) ความแปรปรวนของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากััน (Homogeneity of Variance) โดยใช้้สถิิติิ Levene’s test พบว่่า 

ประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแปรปรวนเท่่ากััน (p = .068) 3) สองกลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (Independence) ทดสอบโดย

ใช้้สถิิติิ Durbin-Watson ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.25 (ค่่าปกติ = 1.5-2.5) จากผลการทดสอบ พบว่่า ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลง 

เบื้้�องต้้น จึึงวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test

	 ผลการศึกึษา  ก่อ่นการทดลองพบว่า่ เด็ก็วัยัเรียีน กลุ่่�มควบคุมุและทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุ

โรคหอบหืืดไม่่แตกต่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(Z = 2.91, p = .771) หลัังการทดลอง พบว่่า เด็็กวัยัเรียีนกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = 5.24, p = .001)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม  

		  และกลุ่่�มทดลอง (n = 42)

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด

ของเด็็กวััยเรีียน

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 21)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 21)

Z p-value

M (SD) M (SD)

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

104.09 (5.40)

110.76 (4.82)

105.28 (5.75) 

121.71 (3.18)

2.91

5.24

.771

.001

	 ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง

	กลุ่่� มทดลอง มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืืดของเด็ก็วัยัเรียีน ก่อ่นและหลังัการทดลอง เท่า่กับั 

105.28 (SD = 5.75) และ 121.71 (SD = 3.18) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็ก 

วััยเรีียน ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (จุุฬาลัักษณ์์ 

บารมีี, 2555) ดัังนี้้� 1) ตััวแปรสองกลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (Independence) ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Durbin-Watson  

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.34 (ค่่าปกติิ = 1.5-2.5) 2) การแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบปกติ (Normal distribution) โดยใช้้สถิิติิ  

Kolmogorov-Smirnov K-S พบว่่า ข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ (p = .016) 3) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสุ่่�มมาจาก

ประชากร (Randomness) โดยใช้้สถิิติิ Run test มีีค่่าเท่่า .001 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า .05 แสดงว่่าประชากรไม่่ได้้มาจาก 

การสุ่่�ม จากผลการทดสอบ พบว่่า ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น จึึงวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks test 

ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้� 

	 ผลการศึกึษา ภายหลังัการทดลอง พบว่า่ เด็ก็วัยัเรียีนกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบ

หืืดสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = 4.01, p = .001) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียนก่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

		ส่  ่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (n = 42)

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด

ของเด็็กวััยเรีียน

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 21)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 21)

Z p-value

M (SD) M (SD)

กลุ่่�มทดลอง 105.28 (5.75) 121.71 (3.18) 4.01 .001

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียนสูงกว่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (Z = 2.91, p = 001) และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืดสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = 4.01, p = .001)  ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน สามารถ

อภิิปรายได้้ ดัังนี้้� จุุดแข็็งของการพยาบาลตามปกติิและส่่วนที่่�พฤติิกรรมมีีความคล้้ายคลึึงกัันจะเห็็นว่่าพฤติิกรรม 

บางประการ เช่่น การได้้รัับยาป้้องกัันโรคอย่่างสม่่ำเสมอ และการมาตรวจตามนััด อาจมีคะแนนสููงในทั้้�งสองกลุ่่�มและ 

มีีความแตกต่่างกัันน้้อยมาก พฤติิกรรมเหล่่านี้้�เป็็นพฤติิกรรมที่่�เน้้นการปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง (Compliance) และกิิจวััตร 

(Routine) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการให้้ความรู้้�พื้้�นฐาน (Knowledge) และการแจ้้งเตืือน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

พยาบาลตามปกติ ิ(Standard Care) ที่่�คลินิิกิโรคหอบหืืดมอบให้้ การที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนพฤติกิรรมเหล่่านี้้�ในระดับัสูงู 

แสดงให้้เห็็นถึึงจุุดแข็็งและความสำเร็็จของการพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ดำเนิินการอยู่่�แล้้วในหน่่วยงาน จุุดเด่่นของ

โปรแกรมที่่�ทำให้้เกิิดความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของคะแนนเฉลี่่�ยรวมเกิิดจาก 

องค์์ประกอบเฉพาะของโปรแกรมที่่�เน้้นการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ตามแนวคิดของ 

Bandura (1997) ซึ่่�งการพยาบาลตามปกติิขาดไป โดยเฉพาะพฤติิกรรมที่่�ต้้องใช้้ทัักษะความแม่่นยำและการตััดสิินใจ 

ในสถานการณ์์ซัับซ้้อน ประสบการณ์์แห่่งความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำ (Mastery Experiences) โปรแกรมนี้้�ได้้ให้้

เด็็กวััยเรีียนมีีประสบการณ์์โดยตรงในการฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เช่่น ความถููกต้้องในการใช้้ยาพ่่น และ 

การจััดการอาการหอบกำเริิบอย่่างทัันท่่วงทีี โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แนะและให้้ข้้อเสนอแนะทัันทีี (Immediate Feedback) 

จนเด็็กสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำจนสำเร็็จ (Mastery) นี้้�ทำให้้เด็็กมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าเขาสามารถทำได้้ 

ส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมที่่�ต้้องใช้้ทัักษะสููงในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน การได้้เห็็น 

ตััวแบบ (Vicarious Experience Modeling) การใช้้สื่่�อวิิดีีโอที่่�มีีตััวแบบวััยใกล้้เคีียงกััน สามารถจััดการโรคหอบหืืดได้้

อย่่างดีีจนเด็็กสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ทำให้้เด็็กมีีความเชื่่�อว่่าเขาสามารถที่่�จะทำได้้ ส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองสููง เป็็นไปตามแนวคิิดของ Bandura (1997) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ (Onthong et al., 2021)  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิิแพ้้ของกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

ในการดููแลตนเอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ 

แห่่งตนในการดูแูลตนเอง อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 และ (Phontan et al., 2019) พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วม 

โปรแกรม ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมของครูใูนการดูแูลสุขุภาพเด็ก็วัยัเรียีนโรคหอบหืืดในโรงเรียีนของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่า่

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)     

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยมาใช้้

	 1.	ด้ านการปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล บุคุลากรทางการพยาบาลควรปรับับทบาทจากการให้ค้วามรู้้�แบบบรรยาย

เป็็นการออกแบบประสบการณ์์แห่่งความสำเร็็จ (Mastery Experiences) และการเป็็นตััวแบบ (Modeling) ในคลิินิิก
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โรคหอบหืืด เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำ จััดฐานปฏิิบััติิการฝึึกทัักษะ การใช้้ยาพ่่นชนิิดต่่าง ๆ และการเป่่า Peak Flow Meter 

จนเด็็กและผู้้�ดููแลหลัักทำได้้ถููกต้้องและคล่่องแคล่่ว เน้้นการลงมืือทำมากกว่่าการรัับฟััง บููรณาการผู้้�ดููแลหลััก โปรแกรม

จะต้้องรวมผู้้�ดููแลหลัักเข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการฝึึกทัักษะและการให้้คำพููดชัักจููงใจเชิิงบวก เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง 

ในการเสริิมสร้้าง Self-Efficacy ทั้้�งที่่�บ้้านและโรงเรีียน

	 2.	ด้ ้านการศึึกษา ในสถาบัันการศึึกษาพยาบาล อาจารย์์พยาบาลควรนำกรอบแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) มาบููรณาการในการสอนรายวิิชาการพยาบาลเด็ก็และวัยัรุ่่�นการสอนเทคนิคิการสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�น เน้้นให้้นัักศึึกษาพยาบาลเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ วิิธีีการสร้้างตััวแบบผ่่านสื่่�อที่่�เหมาะสมกัับวััยเรีียน เช่่น  

วิดิีโีอสั้้�น สื่่�อปฏิสิัมัพันัธ์ ์และเทคนิคิการใช้ค้ำพูดูชักัจูงูใจที่่�เฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาสามารถออกแบบ Intervention 

ที่่�มีีหลัักการทางทฤษฎีีรองรัับ

	 3.	ด้ านบริิหาร ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรกำหนดนโยบายและจััดสรรทรััพยากร เพื่่�อสนัับสนุุนให้้โปรแกรม 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพนี้้�สามารถดำเนิินได้้อย่่างยั่่�งยืืนในหน่่วยงาน จััดสรรทรััพยากรสำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิ จััดเตรีียม อุุปกรณ์์

ฝึึกปฏิบิัตัิทิี่่�เพีียงพอ สื่่�อการเรียีนรู้้�ที่่�เป็็นตัวัแบบคุณุภาพสูงู (วิดิีโีอสาธิติ) สำหรับัใช้้ในคลินิิกิ กำหนดระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

กำหนดให้้การให้้โปรแกรมส่่งเสริิม Self-Efficacy เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับประสบการณ์์ความสำเร็็จอย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทคััดย่่อ

	ก ารจััดการความรู้้� (Knowledge Management: KM) เป็็นกลไกสำคััญในการยกระดัับคุุณภาพการบริิหาร

จััดการ การเรีียนการสอน และการพััฒนาบุุคลากรของสถาบัันอุุดมศึึกษา โดยเฉพาะคณะพยาบาลศาสตร์์ที่่�ต้้องพััฒนา

องค์ค์วามรู้้�และนวัตักรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การวิิจัยัเชิงิพรรณนาแบบสหสัมัพันัธ์ค์รั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัคุณุภาพ

การจััดการความรู้้� ระดัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากร และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพ KM กัับ

การยอมรัับของบุุคลากร การศึึกษาดำเนิินการตลอดปีการศึึกษา 2567 โดยสำรวจข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวน 88 คน ได้้มาโดย 

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�น แบบสอบถามจััดส่่งในระบบออนไลน์์ (Google Forms) ใช้้เวลา 15-20 นาทีีต่่อแบบ ข้้อมููลที่่�ได้้

จะถููกเข้้ารหััสแทนชื่่�อเพ่ื่�อรัักษาความลัับ จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ 

เพีียร์์สััน (Pearson’s r)

	 ผลการวิิจััยพบว่่าคุุณภาพ KM โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงมาก (M = 4.23, SD = 0.71) ทุุกมิิติิ ขณะที่่�การยอมรัับ 

KM โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.11, SD = 0.71) และมิิติิจููงใจมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด นอกจากนี้้� พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ระหว่่างทุุกมิิติิของคุุณภาพ KM กัับการยอมรัับ KM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .42-.69; p < .001) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าคุุณภาพ KM ที่่�ดีีมีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการยอมรัับของบุุคลากร โดยความสััมพัันธ์โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ถึึงสููง จึึงสรุุปได้้ว่่ากระบวนการ KM ที่่�ชััดเจน เหมาะสม และดำเนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นปัจจััยสำคััญต่่อการยอมรัับ 

และการนำ KM ไปใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเสมอภาคข้้อเสนอแนะเชิิงบริิหารควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบ e-Learning  

ที่่�ตอบสนองความต้้องการของบุคุลากร พร้้อมทั้้�งจััดเวทีีชุุมชนการเรีียนรู้้� (Community of Practice) ของบุุคลากรอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และส่่งเสริิมวััฒนธรรมองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�อย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ:	 คุุณภาพการจััดการความรู้้� การยอมรัับการจััดการความรู้้� บุุคลากรพยาบาล
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Abstract

	 Knowledge management (KM) is a crucial mechanism for enhancing the quality of  

organizational management, teaching and learning, and human resource development in higher  

education institutions, particularly in faculties of nursing where continuous knowledge development 

and innovation are essential. This descriptive correlational research aimed to examine (1) the level of 

knowledge management quality, (2) the level of staff acceptance of knowledge management, and  

(3) the relationship between KM quality and staff acceptance. Data were collected throughout the 

2024 academic year using a five-point Likert-scale questionnaire. The sample consisted of 88 staff 

members of the Faculty of Nursing, Burapha University, selected through stratified random sampling. 

Data were collected online via Google Forms, with an average completion time of 15-20 minutes per 

questionnaire. Participant confidentiality was ensured through data coding. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient (r).

	 The results indicated that the overall quality of knowledge management was at a very high 

level (M = 4.23, SD = 0.71) across all dimensions, while overall acceptance of knowledge management 

was at a high level (M = 4.11, SD = 0.71), with the motivation dimension demonstrating the highest 

mean score. Furthermore, all dimensions of KM quality were positively and significantly correlated 

with KM acceptance (p < .001; r = .42-.69). These findings suggest that high-quality knowledge  

management practices have a significant influence on staff acceptance, with correlation levels  

ranging from moderate to high. In conclusion, clear, appropriate, and continuously implemented KM 

processes are key factors promoting staff acceptance and effective utilization of KM systems.  

Managerial implications emphasize the development of responsive e-learning or e-KM systems and 

the regular establishment of Communities of Practice to facilitate knowledge sharing and foster a 

sustainable learning organization culture.

Key words:	Knowledge management quality, Knowledge management acceptance, Nursing personnel 
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บทนำ

	ก ารจััดการความรู้้� (Knowledge Management: KM) ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นกลไกเชิิงกลยุุทธ์์ที่่�มีีบทบาท

สำคััญต่่อการเสริิมสร้้างความสามารถในการแข่่งขัันขององค์์กร การปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี และ 

การตอบสนองต่่อบริิบทแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว (Durst & Zieba, 2022) โดยเฉพาะในยุุคการเปลี่่�ยนผ่่าน 

สู่่�ดิิจิิทััลและการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณข้้อมููลและองค์์ความรู้้�จำนวนมาก (Big Data และ digital transformation) องค์์กร

จำเป็็นต้องมีีระบบการจััดการความรู้้�ที่่�มีคีุณุภาพ เพ่ื่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงจากความคลาดเคล่ื่�อนของข้อ้มููล ความล่่าช้้า และ

ความผิิดพลาดในการสื่่�อสาร อัันส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนขององค์์กรในระยะยาว ในบริิบทของสถาบััน

อุุดมศึึกษา การจััดการความรู้้�เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�สนัับสนุุนภารกิิจหลัักด้านการจััดการเรีียนการสอน การวิิจััย และ 

การบริิการวิิชาการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในคณะพยาบาลศาสตร์์ ซึ่่�งมีีความจำเป็็นต้องพััฒนาองค์์ความรู้้�และนวััตกรรม

ทางการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง การจััดการความรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีบทบาทต่่อการพััฒนาหลัักสูตร การปรัับปรุุงแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก และการผลิิตบััณฑิิตให้้มีีสมรรถนะสอดคล้้องกัับความต้้องการของระบบสุุขภาพและสัังคม

	 อย่า่งไรก็็ตาม ความสำเร็จ็ของการจัดัการความรู้้�มิได้้ขึ้้�นอยู่่�กับัการมีีเพีียงคลัังความรู้้�หรืือระบบสารสนเทศเท่่านั้้�น 

แต่ข่ึ้้�นอยู่่�กับัคุณุภาพของการจัดัการความรู้้� ซึ่่�งครอบคลุมุคุณุภาพของเนื้้�อหาความรู้้� (ความถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้น และทันัเวลา) 

คุณุภาพของระบบสารสนเทศ (ความสะดวกในการเข้้าถึึงและการใช้ง้าน) และคุุณภาพของการบริิการสนับัสนุุนจากองค์์กร

และบุุคลากร งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยด้้านคุุณภาพดัังกล่่าวมีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�ประโยชน์์และการยอมรัับ

ระบบของผู้้�ใช้ง้าน ซึ่่�งนำไปสู่่�การนำระบบไปใช้จ้ริงอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ (Azeroual, Schöpfel, & Saake, 2021; Nyame, 

Qin, & Ampomah, 2021) ควบคู่่�กัันนั้้�น การยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากร (KM acceptance) เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�กำหนดความสำเร็็จของระบบ KM โดยสามารถอธิิบายได้้ผ่่านกรอบแนวคิิด Technology Acceptance Model 

(TAM) ซึ่่�งประกอบด้้วยการรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากระบบ (Perceived Usefulness) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน 

(Perceived Ease of Use) และความตั้้�งใจในการใช้้งาน (Intention to Use) รวมถึึงแนวคิิดการยอมรัับนวััตกรรมของ 

Rogers ซึ่่�งเน้้นบทบาทของทััศนคติิ การรัับรู้้�คุณค่่า และความสอดคล้้องกับับริิบทการทำงาน ในองค์์กรการศึึกษา บุคุลากร

แต่่ละกลุ่่�มมีบีทบาทที่่�แตกต่างกันั ได้้แก่่ ผู้้�บริหิารในฐานะผู้้�กำหนดนโยบายและทิศิทาง บุคุลากรสายวิชิาการในฐานะผู้้�สร้้าง 

และแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� และบุุคลากรสายสนัับสนุุนในฐานะผู้้�ประสานงานและสนัับสนุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานของระบบ 

ซึ่่�งความแตกต่่างของบทบาทดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อระดัับการยอมรัับและการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการจััดการความรู้้�

	 ในบริบิทของคณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา พบว่า่ยังัอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้น้ของการจัดัระบบการจัดัการ

ความรู้้� โดยมีีความพยายามผลัักดัันให้้เกิิดการใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วทั้้�งองค์์กร อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงประสบปััญหาการนำ

ระบบ KM ไปใช้้ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ความแตกต่างด้้านการยอมรัับระหว่่างบุุคลากรสายวิิชาการและสายสนัับสนุุน รวมถึึง 

ความจำเป็น็ในการยกระดับัระบบ KM เพื่่�อรองรับัการประกันัคุณุภาพการศึกึษาและการพัฒันาองค์ก์รในระยะยาว แม้ว้่า่

จะมีีงานวิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�ศึึกษาปััจจััยด้้านคุณภาพของการจััดการความรู้้�และการยอมรัับระบบสารสนเทศ 

ในองค์ก์รสุขุภาพและองค์ก์รการศึกึษา แต่ย่ังัไม่พ่บงานวิจิัยัที่่�ศึึกษาความสัมัพัันธ์ระหว่า่ง คุณุภาพการจัดัการความรู้้� และ 

ระดัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากร ในบริิบทคณะพยาบาลศาสตร์์โดยตรง ช่่องว่่างความรู้้�ดังกล่าวมีีความ

สำคััญ เน่ื่�องจากข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ในประเด็็นนี้้�จำเป็็นต่่อการกำหนดนโยบาย การออกแบบระบบ และการพััฒนา

โครงสร้้างการจััดการความรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของสถาบัันการศึึกษาด้้านพยาบาลศาสตร์์

	ดั งนั้้�น การศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคุณุภาพการจัดัการความรู้้�และการยอมรับัการจัดัการความรู้้�ของบุคุลากร

ในคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ผลการวิิจััยคาดว่่าจะช่่วยให้้เข้้าใจปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการยอมรัับ KM ในแต่่ละกลุ่่�มบุุคลากร และสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการกำหนดนโยบายและกลยุุทธ์ ์

การพััฒนาระบบการจัดัการความรู้้�ที่่�เหมาะสม อันัจะนำไปสู่่�การยกระดับัคณะพยาบาลศาสตร์์ให้้เป็็นองค์์กรแห่่งการเรียีนรู้้� 

สนัับสนุุนภารกิิจด้้านการเรีียนการสอน การวิิจััย และการบริิการวิิชาการต่่อสัังคมอย่่างยั่่�งยืืน
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพการจััดการความรู้้�ในองค์์กร 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากรในองค์์กร 

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้� 

สมมติิฐาน 

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดพื้้�นฐานของกระบวนการจััดการความรู้้� (Knowledge Management Process)  

ร่่วมกัับแนวคิิดการยอมรัับนวััตกรรมตามโมเดล Technology Acceptance Model (TAM) และกระบวนการยอมรัับ

นวััตกรรมของ Rogers (Innovation-Decision Process) เพ่ื่�อให้้เข้้าใจรายละเอีียดในระดัับบุุคคลมากขึ้้�น กล่าวคืือ  

TAM จะเน้้นที่่�ปััจจััยทางจิิตวิิทยา เช่่น ความรู้้�สึึกว่าระบบ KM เป็็นประโยชน์์และใช้้งานง่่าย ซึ่่�งมีีผลต่่อทััศนคติิและ 

ความตั้้�งใจใช้้ของบุุคลากร ส่่วน Rogers จะเน้้นที่่�ลำดัับขั้้�นตอนการยอมรัับนวััตกรรม (Knowledge-Persuasion- 

Decision-Implementation-Confirmation) ที่่�แสดงถึึงกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงและการนำ KM ไปใช้้ในระยะยาว 

การนำสองทฤษฎีีนี้้�มาผสานกัันจะทำให้้ได้้ทั้้�งภาพรวมและรายละเอีียด กล่่าวคืือ สามารถอธิิบายได้้ทั้้�งว่่าทำไมบุุคลากร

จึึงเห็็นคุุณค่่าของ KM (TAM) และขั้้�นตอนเป็็นระบบอย่่างไรจนกว่่าจะนำ KM ไปใช้้จริิง ผลงานวิิชาการหลายชิ้้�นยัังพบ

ว่่า การประยุุกต์์ใช้้ TAM ควบคู่่�กัับกรอบ Rogers ช่่วยอธิิบายการยอมรัับเทคโนโลยีีสารสนเทศต่่าง ๆ รวมถึึงระบบ KM 

ได้้อย่่างครอบคลุุม มีีสมมติิฐานดัังนี้้�

	 H1: คุุณภาพการจััดการความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากร

	 H1.1: ความชััดเจนของกระบวนการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับ KM

	 H1.2: ความเหมาะสมของกระบวนการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับ KM

	 H1.3: ความเสมอภาคของกระบวนการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับ KM

	 H1.4: ประสิิทธิิภาพของกระบวนการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับ KM

	 H1.5: ความต่่อเนื่่�องของกระบวนการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับ KM

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการวิิจััยนี้้�อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพของการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้� 

ของบุุคลากรภายในคณะพยาบาลศาสตร์์ ในส่่วนของตััวแปรอิิสระ “คุุณภาพการจััดการความรู้้�” (Knowledge  

Management Quality) ประกอบด้้วยองค์ป์ระกอบด้า้นคุณภาพของกระบวนการจัดัการความรู้้� 5 มิติิ ิได้้แก่ ่ความชััดเจน

ของกระบวนการ หมายถึึง การที่่�ขั้้�นตอน แนวทาง และบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในกระบวนการ KM มีีความชััดเจน 

เข้า้ใจง่า่ย และสามารถปฏิบัิัติติามได้้ ความเหมาะสมของกระบวนการ หมายถึึง ความสอดคล้้องระหว่่างกิจิกรรม KM กับั

ลัักษณะงาน ความต้้องการ และบริิบทของบุุคลากร ความเสมอภาคของกระบวนการ หมายถึึง การเข้้าถึึงแหล่่งความรู้้� 

โอกาสในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และการสนัับสนุุนที่่�เป็็นธรรม ประสิิทธิิภาพของกระบวนการ หมายถึึง ความง่่าย  

ความรวดเร็็ว การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำเป็็นได้้ทัันเวลา และการลดซ้้ำซ้้อนในการดำเนิินงาน ความต่่อเนื่่�องของกระบวนการ 

หมายถึึง การดำเนิินกิจกรรม KM อย่่างสม่่ำเสมอและมีีระบบสนัับสนุุนต่อเน่ื่�องในส่วนของ ตััวแปรตาม “การยอมรัับ 

การจััดการความรู้้�” (Knowledge Management Acceptance) อ้้างอิิงกระบวนการยอมรัับนวััตกรรมของ Rogers  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นความรู้้� (Knowledge) 2) การรัับรู้้�ข้้อมููลและความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ KM  

3) ขั้้�นจููงใจ (Persuasion) การประเมิินทััศนคติิ ความเชื่่�อ และการเห็็นประโยชน์์ของ KM 4) ขั้้�นตััดสิินใจ (Decision) 

การตััดสิินใจเข้้าร่่วม ใช้้ หรืือสนัับสนุุนการดำเนิินงาน KM และ 5) ขั้้�นนำไปใช้้ (Implementation) การปฏิิบััติิจริิงและ

การประยุุกต์์ KM ในงานประจำ และขั้้�นยืืนยััน (Confirmation) การยืืนยัันต่่อการใช้้ KM ต่่อเนื่่�องเมื่่�อเห็็นผลลััพธ์ ์
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์ มีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ บุุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวนทั้้�งสิ้้�น 134 คน 

ซึ่่�งมีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการจััดการความรู้้�ขององค์์กรทั้้�งในด้้านการกำหนดนโยบาย การสร้้างและถ่่ายทอด 

องค์ค์วามรู้้� การจัดัการเรียีนการสอน งานวิจิัยั และการสนับัสนุนุโครงสร้า้งพื้้�นฐานด้า้นสารสนเทศและการบริหิารจัดัการ 

ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร จำนวน 15 คน บุุคลากรสายวิิชาการ จำนวน 79 คน และบุุคลากรสายสนัับสนุุน จำนวน 40 คน 

ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่�ปฏิิบััติิงานประจำและมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การดำเนิินงานด้้านการจััดการความรู้้�ของคณะฯ โดยกำหนดคุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในคณะพยาบาลศาสตร์์มาแล้้ว

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี เพื่่�อให้้มีีประสบการณ์์เพีียงพอในการรัับรู้้�และประเมิินกระบวนการจััดการความรู้้�ขององค์์กร

	ก ารกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาจากวัตัถุปุระสงค์์ในการศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่างตััวแปร โดยใช้ส้ถิิติิ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) คณะผู้้�วิิจััยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(α) เท่่ากัับ .05 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .80 และกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 

เท่่ากัับ .30 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง ตามเกณฑ์์ที่่�แนะนำโดย Polit and Beck (2012) จากการอ้้างอิิงตาราง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Polit and Beck (2012, p. 425) พบว่่าการวิิจััยนี้้�จำเป็็นต้้องมีีกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 

จำนวน 85 คน เพื่่�อให้้เพีียงพอในการตรวจสอบความสััมพัันธ์์ตามสมมติิฐานการวิิจััย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล

หรืือการตอบแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์ คณะผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ส่่งผลให้้กำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 95 คน

	ก ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) โดยแบ่่งประชากร

ออกเป็็น 3 ชั้้�น (Strata) ตามบทบาทและระดัับตำแหน่่งงาน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร บุุคลากรสายวิิชาการ และบุุคลาก 

รสายสนับัสนุนุ จากนั้้�นคำนวณสัดัส่ว่นของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในแต่ล่ะชั้้�นตามสัดัส่ว่นของประชากรจริงิ แบ่ง่เป็น็ผู้้�บริหิาร จำนวน 

15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.2 ของประชากร บุุคลากรสายวิิชาการ จำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.0 ของประชากร และ

บุุคลากรสายสนัับสนุุน จำนวน 40 คน คิิดเป็็นร้อยละ 29.8 ของประชากร ภายหลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พบว่่า

แบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนและมีีความสมบููรณ์์สามารถนำไปวิิเคราะห์์ได้้จำนวน 88 ฉบัับ คิิดเป็็นอัตราการตอบกลัับ 

ร้อ้ยละ 92 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด แบบสอบถามที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัคืืนหรืือไม่ส่มบูรูณ์เ์กิดิจากภาระงานของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

และข้้อจำกััดด้้านเวลา โดยคณะผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบลัักษณะการขาดหายของข้้อมููล (Non-response) และไม่่พบ 

ความแตกต่่างเชิิงโครงสร้้างของกลุ่่�มผู้้�ตอบและไม่่ตอบในประเด็็นตำแหน่่งงานหรืือบทบาทหน้้าที่่�หลััก จึึงพิิจารณาว่่า

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับมีีความเหมาะสมและเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

คุุณภาพการจััดการความรู้้�

•	 ความชััดเจน

•	 ความเหมาะสม

•	 ความเสมอภาค

•	 ประสิิทธิิภาพ

•	 ความต่่อเนื่่�อง

การยอมรัับการจััดการ

•	ขั้้ �นความรู้้� 

•	ขั้้ �นจููงใจ 

•	ขั้้ �นตััดสิินใจ 

•	ขั้้ �นนำไปใช้้ 

•	ขั้้ �นยืืนยััน 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ดัังภาพที่่� 1 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา58

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�
ของบุุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน ลัักษณะคํําถามเป็็นข้้อคํําถามปลายปิิดแบบเลืือกตอบได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการทำงาน และระดัับตำแหน่่งงาน จำนวน  5  ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามคุุณภาพการจััดการความรู้้� ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยแบ่่งการวัดัออกเป็็น 5 มิติิ ิได้แ้ก่ ่ความชััดเจนของกิิจกรรมการจัดัการความรู้้� ความเหมาะสมของกิิจกรรม

การจััดการความรู้้� ประสิิทธิิภาพของกิิจกรรมการจััดการความรู้้� ความเสมอภาคของการดำเนิินงานจััดการความรู้้� และ

ความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงานจััดการความรู้้� แบบสอบถามส่่วนนี้้�มีีจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นแบบ 

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยคะแนนที่่�สููงสะท้้อนถึึงมุุมมองเชิิงบวก 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อคุุณภาพและโครงสร้้างของกระบวนการจััดการความรู้้�ขององค์์กร

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามการยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากร ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และอ้้างอิิงแนวคิิดการยอมรัับนวััตกรรมของ Rogers โดยแบ่่งการวััดออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นความรู้้� ขั้้�นจูงใจ  

ขั้้�นตัดัสินิใจ ขั้้�นนำไปใช้้ และขั้้�นยืืนยัน แบบสอบถามมีจีำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ ลักัษณะเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�งถึึงเห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง โดยคะแนนที่่�สููงหมายถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการยอมรัับต่่อการ

ดำเนิินงานจััดการความรู้้�ในระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจิัยันํําแบบสอบถามทั้้�งหมด เสนอต่่อผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ 

จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้ว้ย อาจารย์ค์ณะพยาบาลศาสตร์ ์ มหาวิทิยาลัยับุรุพาจำนวน 1 คน อาจารย์พ์ยาบาลนักัวิชิาการ

อิิสระจำนวน 1 คน ผู้้�บริิหารทางการพยาบาบฝ่่ายพััฒนาคุุณภาพ คณะแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวน 1 ท่่าน 

เพื่่�อตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นํําเครื่่�องมืือวิิจััยดัังกล่่าวมาปรัับปรุุงแก้้ไข

ตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และรวบรวมความคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มาหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 

index [CVI])  ซึ่่�งค่่าดััชนีีความตรงเนื้้�อหาที่่�มีีคุุณภาพอยููในเกณฑ์์ที่่�ยอมได้้คืือ .80 ขึ้้�นไป 

	 2.	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิิจััยนํําแบบสอบถามทั้้�งหมดที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว และ

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ต้้องการศึึกษา แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน  30  ราย พบว่่าค่่าดััชนีีความตรงรายข้้อ (I-CVI) 

อยู่่�ระหว่่าง .80-1.00 และค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยรวม (S-CVI/Ave) เท่่ากัับ .92 จากนั้้�นวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค โดยกำหนดเกณฑ์์ .70 ขึ้้�นไป ผลพบว่่าแบบสอบถามคุุณภาพการจััดการความรู้้�

และการยอมรัับการจััดการความรู้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .98 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููงมาก ทั้้�งนี้้�ได้้ตรวจสอบความซ้้ำซ้้อนของ

ข้้อคำถามแล้้ว พบว่่าข้้อคำถามสะท้้อนมิิติิที่่�แตกต่่างกัันและมีีความเหมาะสมต่่อการวััดตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา และได้้รัับอนุุญาตจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านระบบ Google 

Forms ซึ่่�งแสดงเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััยในหน้้าแรก ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องแสดงความยิินยอมโดยการกดเลืือก “ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย” ก่่อนตอบแบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาที ี

ต่่อฉบัับ ระบบไม่่เก็็บข้้อมููลระบุุตััวตนและมีีการเข้้ารหััสเพื่่�อรัักษาความลัับของข้้อมููล ภายหลัังการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััย 

ตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประมาณ 3 เดืือน



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 59

Correlation between Quality of Knowledge Management and Knowledge 
Management Acceptance among Personnel at the Faculty of Nursing 

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิิ�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�วิ จัยัดำเนินิการศึึกษาภายหลัังได้้รับัความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์มหาวิิทยาลััย

บููรพา (อนุุมััติิวัันที่่� 27 กัันยายน พ.ศ. 2566 เลขที่่�โครงการ HU066/2566) โดยผู้้�แทนกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และรายละเอีียดของการวิิจััย พร้้อมเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย เพื่่�อให้้การเข้้าร่่วมเป็็นไปโดย

สมััครใจ ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถปฏิิเสธหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการประเมิินผล

การปฏิิบััติิงานหรืือความสััมพัันธ์ในหน่่วยงาน ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องแสดงความยิินยอมผ่่านระบบออนไลน์์ก่่อนตอบ

แบบสอบถาม การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองผ่่าน Google Forms 

ใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีีต่่อฉบัับ ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้รหััสแทนการระบุุตััวตนและถููกจััดเก็็บในไฟล์์ที่่�มีีการตั้้�งรหััสผ่่าน 

จำกััดการเข้้าถึึงเฉพาะคณะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกลบออกจากระบบ 

จััดเก็็บข้้อมููลออนไลน์์และทำลายอย่่างถาวรภายหลัังการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์์�ข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป มีีขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและตััวแปรการวิิจััยโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ก่ อนการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ได้้มีีการตรวจสอบสมมติิฐานของการใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ 

ของเพีียร์์สััน ได้้แก่่ การตรวจสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test และการตรวจสอบความเป็็น

เส้น้ตรงของความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างตััวแปรด้้วยแผนภาพกระจาย (Scatter plots) จากนั้้�นจึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง

คุณุภาพการจัดัการความรู้้�กับัการยอมรับัการจัดัการความรู้้�ของบุคุลากรคณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา โดยใช้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient)

ผลการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 88 คน  มีีผลการวิิจััยดัังนี้้� 

	 1.	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง จำนวน 73 คน (ร้้อยละ 83.0) เพศชาย 15 คน (ร้้อยละ 17.0)  

กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 40-60 ปีี จำนวน 48 คน (ร้้อยละ 54.4) รองลงมาคืือ 20-40 ปีี จำนวน 36 คน (ร้้อยละ 40.9) 

และมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 4 คน (ร้้อยละ 4.5) วุุฒิิการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีวุุฒิิปริิญญาโท จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 53.4) 

รองลงมาคืือ ปริิญญาเอก จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 21.6) ปริิญญาตรีี จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 13.6) ตำแหน่่งงานผู้้�ตอบ

ส่่วนใหญ่่เป็็นสายวิิชาการ จำนวน 50 คน (ร้้อยละ 56.8) รองลงมาคืือสายสนัับสนุุน จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 19.3)  

ผู้้�บริิหาร จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 12.5) ดัังตารางที่่� 1

	 2.	 ผลการวิิจััยพบว่่า คุุณภาพของการจััดการความรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงมาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวม (M = 4.23, 

SD = 0.71) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายมิิติิ พบว่่าทุุกมิิติิของคุุณภาพการจััดการความรู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููงมาก สะท้้อน 

ให้้เห็็นว่่ากระบวนการจััดการความรู้้�ของคณะพยาบาลศาสตร์์ได้้รัับการออกแบบและดำเนิินงานอย่่างเป็็นระบบ มีีความ

เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพ มิิติิที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ ความต่่อเนื่่�องของกระบวนการจััดการความรู้้� (M = 4.30,  

SD = 0.71) รองลงมาคืือ ประสิิทธิิภาพของกระบวนการจััดการความรู้้� (M = 4.25, SD = 0.72) ขณะที่่�มิิติิความชััดเจน

ของกระบวนการจััดการความรู้้� (M = 4.22, SD = 0.71) ความเหมาะสมของกระบวนการจััดการความรู้้� (M = 4.22,  

SD = 0.70) และความเสมอภาคของกระบวนการจััดการความรู้้� (M = 4.22, SD = 0.71) มีีค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัันและ 

อยู่่�ในระดัับสููงมากเช่่นเดีียวกัันดัังตารางที่่� 2

	 3.	 ระดัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากร ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการยอมรัับการจััดการความรู้้� 

ของบุุคลากรโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.11, SD = 0.71) เม่ื่�อพิิจารณาตามกระบวนการยอมรัับนวััตกรรมของ  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา60

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�
ของบุุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

Rogers ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน พบว่่า ขั้้�นจููงใจ (Persuasion) มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดและอยู่่�ในระดัับสููงมาก (M = 4.36, 

SD = 0.66) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าบุุคลากรมีีทััศนคติิเชิิงบวก เห็็นประโยชน์์ และเกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อการจััดการความรู้้� 

ขององค์์กร รองลงมาคืือ ขั้้�นตััดสิินใจ (Decision) (M = 4.09, SD = 0.68) และขั้้�นยืืนยััน (Confirmation) (M = 4.08, 

SD = 0.63) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่าบุุคลากรมีีแนวโน้้มตััดสินใจเข้้าร่่วมและยืืนยันการใช้้การจััดการความรู้้� 

เมื่่�อรัับรู้้�ถึึงผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริง ขณะที่่�ขั้้�นความรู้้� (Knowledge) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.03, SD = 0.74)  

สะท้้อนว่่าบุุคลากรมีีการรัับรู้้�และความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการจััดการความรู้้�ในระดัับที่่�ดีี อย่่างไรก็็ตาม ขั้้�นนำไปใช้้ 

(Implementation) มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดและอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 3.96, SD = 0.77) ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด 

ด้้านเวลา ภาระงาน หรืือปััจจััยสนัับสนุุนเชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อการนำการจััดการความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานประจำ  

แม้้โดยภาพรวมจะพบว่่าบุุคลากรมีีการยอมรัับการจััดการความรู้้�ในระดัับสููง แต่่ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็น 

ในการเสริิมกลไกสนัับสนุุนเพื่่�อส่่งเสริิมการนำไปใช้้จริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังตารางที่่� 3

	 4.	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้� 

ของบุุคลากรพบว่่า ทุุกมิติิของคุุณภาพการจััดการความรู้้�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับการจััดการความรู้้� 

ในทุุกขั้้�นตอนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) อยู่่�ในช่่วง .42-.69 ซึ่่�งจััดอยู่่�

ในระดัับความสััมพัันธ์์ปานกลางถึึงค่่อนข้้างสููง สะท้้อนให้้เห็็นว่่าคุุณภาพของกระบวนการจััดการความรู้้�มีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการรัับรู้้� การยอมรัับ และการนำการจััดการความรู้้�ไปใช้้ของบุุคลากร

	 เมื่่�อพิิจารณารายคู่่�ตัวแปร พบว่่า มิิติิความเหมาะสมของกระบวนการจััดการความรู้้�มีความสััมพัันธ์สููงที่่�สุุด 

กัับขั้้�นความรู้้� (r = .69) แสดงให้้เห็็นว่่ากระบวนการจััดการความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะงานและบริิบทของบุุคลากร 

ช่่วยส่่งเสริิมการรัับรู้้�และความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการจัดัการความรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้� มิติิคิวามต่่อเน่ื่�อง 

ของกระบวนการจััดการความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับค่่อนข้้างสููงกัับขั้้�นจููงใจ (r = .63) รวมถึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ขั้้�นตััดสิินใจและขั้้�นนำไปใช้้ (r = .59-.60) สะท้้อนว่่าการดำเนิินกิิจกรรมการจััดการความรู้้�อย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง 

มีีส่่วนสำคััญต่่อการสร้้างทััศนคติิเชิิงบวก การตััดสินใจเข้้าร่่วม และการนำการจััดการความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริง

ของบุุคลากร ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (N = 88 )

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย

     หญิิง 

อายุุ (ปีี)

     20-40

     40-60

     มากกว่่า 60 ปีี

ระดัับการศึึกษา

     ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

     ปริิญญาตรีี

     ปริิญญาโท

     ปริิญญาเอก

15

73

36

48

4

10

12

47

19

17

83

40.9

54.4

4.5

11.4

13.6

53.4

21.6
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระยะเวลาการทำงาน (ปีี)

     ต่่ำกว่่า 10

     10-20

     20-30

     30 ปีีขึ้้�นไป

บุุคลากร

      บุุคลากรสายสนัับสนุุน

      บุุคลากรสายวิิชาการ

      บุุคลากรฝ่่ายบริิหาร

40

26

21

5

27

50

11

45.4

27.3

21.6

5.7

 19.3

 56.8

12.5

ตารางที่่� 2 คุุณภาพของการจััดการความรู้้� (N = 88 )

คุุณภาพของกระบวนการจััดการความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ย SD ระดัับ

ความชััดเจน 

ความเหมาะสม 

ความเสมอภาค 

ประสิิทธิิภาพ 

ความต่่อเนื่่�อง

4.22

4.22

4.22

4.25

4.30

0.72

0.70

0.75

0.66

0.71

สููงมาก

สููงมาก

สููงมาก

สููงมาก

สููงมาก

รวม 4.23 0.71 สููงมาก

ตารางที่่� 3 การยอมรัับการจััดการความรู้้� (N = 88 )

การยอมรัับการจััดการความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ย SD ระดัับ

ขั้้�นความรู้้�

ขั้้�นจููงใจ

ขั้้�นตััดสิินใจ

ขั้้�นนำไปใช้้

ขั้้�นยืืนยััน

4.03

4.36

4.09

3.96

4.08

0.74

0.66

0.68

0.77

0.63

สููง

สููงมาก

สููง

ปานกลาง

สููง

รวม 4.11 0.71 สููง

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา62

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�
ของบุุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้� (N = 88 )

KM Quality/ KM Acceptance ขั้้�นความรู้้� ขั้้�นจููงใจ ขั้้�นตััดสิินใจ ขั้้�นนำไปใช้้ ขั้้�นยืืนยััน

ความชััดเจนของ 

ความเหมาะสม 

ความเสมอภาค 

ประสิิทธิิภาพ 

ความต่่อเนื่่�อง

0.63***

0.69***

0.58***

0.57***

0.66***

0.42***

0.53***

0.63***

0.57***

0.63***

0.48***

0.56***

0.53***

0.56***

0.59***

0.57***

0.61***

0.52***

0.51***

0.60***

0.49***

0.53**

0.54***

0.58***

0.55***

*** p < .001      

อภิิปรายผล

	 อภิิปรายผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 1: เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพการจััดการความรู้้�ในองค์์กร
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า คุุณภาพการจััดการความรู้้�ของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา โดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููงมาก (M = 4.23, SD = 0.71) และทุุกมิิติิ ได้้แก่่ ความชััดเจน ความเหมาะสม ความเสมอภาค ประสิิทธิิภาพ และ
ความต่อ่เนื่่�อง ล้ว้นอยู่่�ในระดับัสูงูมาก สะท้อ้นว่า่บุคุลากรรับัรู้้�ถึงึระบบและกระบวนการจัดัการความรู้้�ที่่�มีโีครงสร้า้งชัดัเจน
และดำเนิินงานอย่่างเป็็นระบบในระดัับคณะ ผลดัังกล่าวอาจอธิิบายได้้จากบริิบทของคณะพยาบาลศาสตร์์ที่่�มีีนโยบาย 
ส่่งเสริิมการจััดการความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การจััดกิิจกรรมชุุมชนนัักปฏิิบััติิ (Community of Practice: CoP) การจััด
เวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� (KM Day) และการทบทวนหรืือปรัับปรุุงคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการรัับรู้้� 
คุุณภาพของกระบวนการ KM ในภาพรวม
	 เมื่่�อพิิจารณารายมิิติิ พบว่่า “ความต่่อเนื่่�องของกระบวนการจััดการความรู้้�” มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (M = 4.30) 
แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การดำเนินิกิจิกรรม KM ที่่�มีคีวามสม่่ำเสมอและไม่เ่ป็น็เพียีงกิจิกรรมเฉพาะกิจิ เป็น็จุดุแข็ง็สำคัญัของคณะ
พยาบาลศาสตร์์ ซึ่่�งอาจมีส่่วนสนัับสนุุนให้้บุุคลากรเกิิดการรัับรู้้�และความคุ้้�นเคยกัับกระบวนการ KM มากกว่ามิิติิอื่่�น  
ผลการวิจิัยันี้้�สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Durst and Zieba (2022) ที่่�ชี้้�ว่่าคุณุภาพของกระบวนการจัดัการความรู้้� โดยเฉพาะ 
ด้้านความต่่อเน่ื่�องและการฝัังอยู่่�ในงานประจำ เป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพขององค์์กร นอกจากนี้้� 
ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Daranithi et al. (2024); Thanomsri and Udom (2023) ที่่�พบว่่าการดำเนิินกิิจกรรม 
KM อย่่างต่่อเนื่่�องและทั่่�วถึงในระดัับคณะและสาขาวิิชา มีีผลต่่อการรัับรู้้�คุุณภาพและความเข้้มแข็็งของระบบจััดการ 
ความรู้้� อย่่างไรก็็ตาม คะแนนที่่�อยู่่�ในระดัับสููงมากทุกมิติิอาจสะท้้อนข้้อจำกััดเชิิงโครงสร้้างบางประการ เช่่น การเป็็น
องค์์กรที่่�มีีขนาดไม่่ใหญ่่มาก ทำให้้การสื่่�อสารและการเข้้าถึึงกิิจกรรม KM เป็็นไปอย่่างทั่่�วถึึง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การรัับรู้้� 
คุุณภาพอยู่่�ในระดัับสููงโดยรวม
	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 2: เพื่่�อศึึกษาระดัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากร
	 ผลการวิิจััยพบว่่า การยอมรัับการจััดการความรู้้�ของบุุคลากรโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.11, SD = 0.71) 
โดยขั้้�นจููงใจ (Persuasion) มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (M = 4.36) สะท้้อนว่าบุุคลากรมีีทััศนคติิเชิิงบวกและรัับรู้้�ประโยชน์์ 
ของการจััดการความรู้้�ต่่อการปฏิิบััติิงาน อย่่างไรก็็ตาม ขั้้�นนำไปใช้้ (Implementation) กลัับมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดและอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง (M = 3.96) แสดงให้้เห็็นช่่องว่่างระหว่่าง “การยอมรัับเชิิงทััศนคติิ” กัับ “การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
การทำงานจริงิ” ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้จ้ากบริบิทการทำงานของคณะพยาบาลศาสตร์ท์ี่่�บุคุลากรอาจมีภีาระงานประจำสูงู 
ข้้อจำกััดด้้านเวลา หรืือระบบ KM ที่่�ยัังเน้้นกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�มากกว่่าเครื่่�องมืือเชิิงปฏิิบััติิที่่�เอื้้�อต่่อการนำความรู้้�
ไปใช้้โดยตรง รวมถึึงการติิดตามผล (follow-up) และการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายจากผู้้�บริิหารหรืือหััวหน้้างานอาจยัง 
ไม่่เพีียงพอ
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	 ผลดัังกล่าวสอดคล้้องกัับแนวคิดของ Rogers ซึ่่�งชี้้�ว่่าขั้้�นจูงใจแม้้เป็็นเง่ื่�อนไขสำคััญของการยอมรัับนวััตกรรม 

แต่่ไม่่สามารถนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้อย่่างสมบููรณ์์ หากขาดปัจจััยสนัับสนุุนในขั้้�นนำไปใช้้ งานวิจััยของ 

Jarupruttipong (2023) สนัับสนุุนประเด็็นนี้้� โดยพบว่่าทััศนคติิที่่�ดีีต่่อระบบจััดการความรู้้�ไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิด 

การใช้้จริิง หากไม่่มีีโครงสร้้างสนัับสนุุนและแรงจููงใจเชิิงองค์์กร ในขณะที่่� Zhou and Shi (2020) ระบุุว่่าการรัับรู้้� 

ความเป็็นธรรมและความโปร่่งใสของระบบช่่วยเสริิมขั้้�นจููงใจและขั้้�นตััดสิินใจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า

มิิติิความเสมอภาคของกระบวนการจััดการความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููงมาก (M = 4.22) อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ขั้้�นนำไปใช้้ยัังอยู่่�

ในระดับัต่่ำกว่า่แสดงให้เ้ห็น็ว่า่คณะพยาบาลศาสตร์ค์วรกำหนด “ขั้้�นนำไปใช้”้ เป็น็ลำดับัความสำคัญัแรก (first priority) 

ในการพััฒนาระบบ KM ต่อ่ไป โดยมุ่่�งเน้้นการลดอุปสรรคเชิงิโครงสร้้าง การจัดัสรรเวลา เคร่ื่�องมืือสนัับสนุุน และแรงจููงใจ

ที่่�เอื้้�อต่อ่การนำความรู้้�ไปใช้จ้ริงิในงานประจำ เพื่่�อให้ก้ารยอมรับัการจัดัการความรู้้�เกิดิขึ้้�นอย่า่งครบถ้ว้นตามกระบวนการ

ของ Rogers

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 3: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการจััดการความรู้้�กัับการยอมรัับการจััดการความรู้้� 

ผลการวิิจััยพบว่่า ทุุกมิิติิของคุุณภาพการจััดการความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับการจััดการความรู้้�อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในช่่วง r = .42-.69 ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ถึงึสูงูในงานวิจิัยัด้า้นพฤติกิรรมองค์ก์ร สะท้้อนว่า่คุณุภาพของกระบวนการจัดัการความรู้้�มีคีวามสำคััญเชิงินโยบายต่อ่การ

ยอมรัับของบุุคลากร โดยมิิติิความเหมาะสมของกระบวนการจััดการความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุดกัับขั้้�นความรู้้� (r = .69) 

แสดงให้้เห็็นว่่ากระบวนการ KM ที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะงานและบริิบทของบุุคลากรช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจและการรัับรู้้� 

KM ได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ส่่งผลต่่อการยอมรัับในระยะเริ่่�มต้้น

	น อกจากนี้้� ความต่่อเน่ื่�องของกระบวนการจัดัการความรู้้�มีความสััมพัันธ์สููงกัับขั้้�นจูงใจ (r = .63) ซึ่่�งสะท้้อน

ว่่าการดำเนินิกิจิกรรม KM อย่่างสม่่ำเสมอช่่วยเสริิมแรง ทัศันคติเิชิงิบวก และแรงจูงูใจในการนำ KM ไปใช้้จริงิ ผลการวิจิัยั 

สนัับสนุุนแนวคิดของ Jennex and Olfman (2006) และสอดคล้้องกัับงานวิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศที่่�ชี้้�ว่่า

คุุณภาพของกระบวนการ KM ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ประโยชน์์และความเต็็มใจในการใช้้งาน (Alharbi, 2024; Azeroual  

et al., 2021) อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยแทรกซ้้อน เช่่น วััฒนธรรมองค์์กร ทััศนคติิ

ส่่วนบุุคคล และการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร ดัังนั้้�น การออกแบบ KM ที่่�เรีียบง่่าย เหมาะสมกัับงาน และมีีการสื่่�อสารอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจึึงเป็็นแนวทางสำคััญในการส่่งเสริิมการยอมรัับและการใช้้การจััดการความรู้้�ในองค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดของการวิิจััย (Research Limitations)

   	 ข้้อจำกััดด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะตามบริิบทขององค์์กร

อุุดมศึึกษา ทำให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถสรุุปอ้้างอิิงไปยัังองค์์กรอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะในการนํําผลการวิิจััยไปใช้้้�

	 1)	ด้ ้านนโยบายและการกำหนดทิิศทางองค์์กร

	จ ากผลการวิิจััยที่่�พบว่่าบุุคลากรมีีการยอมรัับการจััดการความรู้้�ในระดัับสููง โดยเฉพาะขั้้�นจููงใจ แต่่ขั้้�นนำไปใช้้

ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง คณะพยาบาลศาสตร์์ควรกำหนดนโยบายที่่�มุ่่�งส่่งเสริิม “การใช้้ KM ในงานจริิง” มากกว่่า 

การรัับรู้้�เชิิงทััศนคติิ เช่่น การกำหนดนโยบายสนัับสนุุนการใช้้ความรู้้�จาก KM ในการพััฒนางาน การเรีียนการสอน หรืือ

การบริิการวิิชาการอย่่างเป็็นรููปธรรม รวมถึึงการจััดระบบแรงจููงใจเชิิงพฤติิกรรม เช่่น การยกย่่องหรืือรางวััลเฉพาะด้้าน

การนำ KM ไปใช้้ (เช่่น KM Utilization Award) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง
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	 2)	ด้ ้านการบริิหารจััดการและการดำเนิินงาน

	 คณะควรนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการออกแบบระบบและกิิจกรรม KM ที่่�เอื้้�อต่่อการนำไปใช้้จริิง โดยเฉพาะ 

การพััฒนาเครื่่�องมืือหรืือแพลตฟอร์์ม KM ที่่�ใช้้งานง่่าย เข้้าถึึงได้้สะดวก และสอดคล้้องกัับภาระงานของบุุคลากร เพื่่�อลด

ข้้อจำกััดด้้านเวลาและความซัับซ้้อน นอกจากนี้้� ควรจััดระบบ Coaching หรืือ Mentoring ภายในหน่่วยงาน เช่่น การมีี

ผู้้�ประสานงาน KM ประจำกลุ่่�มงาน หรืือการจััดชุุมชนนัักปฏิิบััติิ (CoP) แยกตามสายงาน เพื่่�อสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้

ความรู้้�ในบริิบทการทำงานจริิง และช่่วยยกระดัับขั้้�นนำไปใช้้ให้้มีีความเข้้มแข็็งมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุด้้วยโมเดลสมการเชิิงโครงสร้้าง (SEM) เช่่น ความไว้้วางใจ วััฒนธรรมองค์์กร 

ตััวแปรตััวปรัับ (Moderators) เช่่น อายุุ ประสบการณ์์ทำงาน ทำให้้ได้้โมเดลทำนายการยอมรัับ KM ที่่�มีีความแม่่นยำ

มากขึ้้�น

	 2.	 ควรศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative) เพื่่�ออธิิบายความลึึกของพฤติิกรรมการยอมรัับ KM การสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกสามารถช่่วยอธิิบายประเด็็น ซึ่่�งจะช่่วยเติิมเต็็มข้้อค้้นพบเชิิงปริิมาณให้้ครบถ้้วน

	 3.	ข ยายกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังหลายคณะ/หลายมหาวิิทยาลััย เพื่่�อให้้ผลมีีความเที่่�ยงตรงภายนอกมากขึ้้�น
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์

หลัักการและเทคนิิคการพยาบาลสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์  

กรวรรณ ผมทอง, พย.ม.1 สุุขุุมาล แสนพวง, พย.ม.1* อรนุุช ประดัับทอง, พย.ม.1 ธิิดารััตน์์ คณึึงเพีียร, ปร.ด.1

บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

การเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาลต่่อผลสััมฤทธิ์์�และพฤติิกรรมการเรีียนรู้้� 

ด้ว้ยตนเอง สำหรับันักัศึกึษาพยาบาลศาสตร์ ์กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 2 จำนวน 64 ราย สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยการจัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย จำนวน 64 คน ปีีการศึึกษา 2565 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคคล แบบทดสอบผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนรู้้� แบบวัดัพฤติกิรรมการเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง ตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นโดยหาค่่า KR-20 ของแบบทดสอบ ได้้ค่่า 0.80 และค่่าสััมประสิิทธิิ์์��อััลฟาของครอนบาคของแบบวััด  

ได้้ค่่า = 0.86 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล หาความถี่่� ร้้อยละ หาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนรู้้� 

พฤติกิรรมการเรียีนรู้้�ด้วยตนเอง เปรีียบเทีียบคะแนนผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรียีนหลัักและเทคนิคิการพยาบาลและพฤติิกรรม

การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิ paired t-test 

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรียีนหลัักและเทคนิคิ

การพยาบาลและพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์ม 

แอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนและ

พฤติกิรรมการเรียีนรู้้�ด้วยตนเองหลังัการทดลอง (M = 11.13, SD = 3.36; M = 4.52, SD = 4.09) สูงูกว่าก่่อนการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมออนไลน์์ (M = 5.23, SD = 1.82; M = 4.57, SD = 0.38) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 สรุุปว่่า 

ควรนำโปรแกรมการเรียีนรู้้�บนแพลตฟอร์ม์แอปพลิเิคชันัไลน์ห์ลักัการและเทคนิคิการพยาบาลไปประยุกุต์ใช้ใ้นการส่ง่เสริมิ

การเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาล

คำสำคััญ: แอปพลิิเคชัันไลน์์ หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล ประสิิทธิิผลของโปรแกรม นัักศึึกษาพยาบาล
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Abstract

	 This study is a quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design to  

examine the effects of a learning program on the LINE application platform, focusing on nursing  

principles and techniques, on academic achievement and self-directed learning behavior among 

nursing students. The sample group consisted of 64 second-year nursing students, randomly selected 

through a non-replacement, who were willing to participate in the research for the academic year 

2022. The research instruments included a personal information questionnaire, an academic  

achievement test, and a self-directed learning behavior scale. The reliability was verified by  

calculating the KR-20 value of the test, which was 0.80, and the Cronbach’s alpha coefficient of the 

scale, which was 0.86. Analyze personal data by frequency, percentage, and calculate the average. 

Standard deviation of academic achievement, self-directed learning behavior, comparison of  

academic achievement scores in nursing principles and techniques and self-directed learning behavior 

before and after participating in the program using paired t-test statistics.

	 The research findings revealed that the comparison of the mean scores of academic  

achievement in nursing principles and techniques and self-directed learning behaviors before and 

after participating in the learning program on the LINE application platform showed that the sample 

group had higher average scores in academic achievement and self-directed learning behaviors after 

the experiment (M = 11.13, SD = 3.36; M = 4.52, SD = 4.09) than before participating in the online 

program (M = 5.23, SD = 1.82; M = 4.57, SD = 0.38) with statistical significance at the level of p < .001. 

It is concluded that the learning program on the LINE application platform for nursing principles and 

techniques should be applied to promote the learning of nursing students. 

Key words:	LINE application, The effectiveness of program, Nursing principles and techniques,  

		  Student nurse
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์
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ความสำคััญของปััญหา   

	ก ารพยาบาลพื้้�นฐานตามหลัักการและเทคนิิคการพยาบาลในการดููแลสุุขภาพบุุคคลทุุกช่่วงวััย และการใช้ ้

หลัักความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ โดยใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมบนพื้้�นฐานการดููแล 

ด้้วยความเอื้้�ออาทร ด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ และการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยยึึดหลัักคุุณธรรมจริิยธรรม  

(Boromrajonnani College of Nursing Surin, 2022) ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างมากต่อการไปให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย 

(Jamjaeng, Atthametakul, and Pitaksin, 2018) ในหลักัสูตูรพยาบาลศาสตร์ ์วิชิาหลักัการและเทคนิคิทางการพยาบาล 

(พย. 1202) มีีการจััดเรีียนการสอนที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�ความเข้้าใจการเรีียนรู้้�ด้้านการพยาบาลพื้้�นฐาน 

การมีีกิจิกรรมการเรียีนรู้้�เสมืือนจริง ร่ว่มกับัการเรียีนรู้้�ผ่า่นสื่่�อออนไลน์์ จะช่ว่ยส่ง่เสริมิให้น้ักัศึกษามีีความรู้้�ความเข้า้ใจได้้

มากขึ้้�น  

	ปั จจุุบัันมีีการนำเทคโนโลยีีดิิจิิตััลมาพััฒนาเป็็นสื่�อการเรีียนการสอนออนไลน์์โดยผู้้�สอนจะนำเนื้้�อหาเข้้าไป 

แขวนไว้้บนฟรีีแพลตฟอร์์มที่่�ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าไปเรีียนรู้้�ได้้ตลอดเวลาที่่�ไหนเมื่่�อไหร่่ก็็ได้้ (anyway anytime)  

(Anukulvech, 2012; Comas-quinn, 2011) ซึ่่�งเป็็นช่่องทางหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองและนำไปสู่่�การมีี 

ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนที่่�ดีขีึ้้�นได้ ้และเม่ื่�อกล่าวถึงึฟรีแีพลตฟอร์์มที่่�อยู่่�บนสมาร์ต์โฟนของทุุกคนในยุคุปัจัจุบุันั แอปพลิิเคชันั

ที่่�ได้้รัับความนิิยมมากคืือ แอปพลิิเคชัันไลน์์ สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย รวดเร็็ว ฉัับไว ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย Line Messaging API 

คืิิ�อ การสื่่�อสารระหว่่างบริิการของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ใช้้ LINE เป็็นการสื่่�อสารแบบสองฝ่่าย จะทำให้้สามารถให้้บริิการได้้

ในห้้องแชท LINE เพื่่�อการให้้บริิการที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ใช้้ LINE แต่่ละคน และ Messaging API จะส่่งและรัับข้้อมููล

ระหว่่างเซิิร์์ฟเวอร์์ของเราและแอพ LINE ผ่่านทางเซิิร์์ฟเวอร์์ของ Line การส่่งคำขอจะใช้้ API แบบ JSON. Messaging 

API ทำการเชื่่�อมต่่อระหว่่าง user ผ่่านทาง LINE official account ซึ่่�ง Messaging API จะสามารถ accept friend  

รวมถึึงส่่ง message หา user คนอื่่�น ๆ ที่่� add account ของผู้้�ให้้บริิการเป็็นเพื่่�อน โดยผ่่านหน้้า LINE Manager  

ที่่�ตั้้�งไว้้ หรืือ ส่่งออกจากจาก server ของผู้้�ให้้บริิการก็็ได้้ในรููปแบบ interactive โต้้ตอบ การใช้้งาน Messaging API 

ทำให้้สามารถส่่งข้้อมููลระหว่่าง server ของผู้้�ให้้บริิการ ไปยััง user LINE ผ่่านทาง LINE Platform ซึ่่�ง Request ที่่�ใช้้ส่่ง

ข้้อมููลต้้องอยู่่�ในรููป JSON format โดยตััว server ผู้้�ให้้บริิการจะต้้องเชื่่�อมต่่อกัับ LINE Platform และเมื่่�อ มีี user เพิ่่�ม 

account LINE ผู้้�ให้้บริิการเป็็นเพื่่�อน หรืือ ส่่งข่่อความมาหาผู้้�ให้้บริิการ ทาง LINE Platform จะทำการส่่ง request 

มายััง server ที่่�ผู้้�ให้้บริิการลงทะเบีียนผููกไว้้กัับ LINE account นั้้�นทัันทีี วิิธีีนี้้�เรีียกว่่า Webhook ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ใช้้งานรู้้�สึึก

เหมืือนกัับว่่าได้้โต้้ตอบกัับคนจริิง ๆ (Line Developer, 2023) นัักศึึกษายุุคปััจจุุบััน มีีไลน์์เป็็นเครื่่�องมืือในการสื่่�อสาร

กิิจกรรมต่่าง ๆ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์ม

แอปพลิิเคชัันไลน์์เพื่่�อเพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์�การเรีียนรู้้�และพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีการวิิจััยที่่�นำเทคโนโลยีีมาใช้้ในการเรีียนการสอน ซึ่่�งสะท้้อนถึง

ความเหมาะสมของการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�บููรณาการสื่่�อออนไลน์์กัับการเรีียนการสอนแบบดั้้�งเดิิม (Chuto, Niyomka, and 

Yotharith, 2014; Jamjaeng, Atthametakul, and Pitaksin, 2018) และมีีการนำแพลตฟอร์์มไลน์์ไปใช้้ในการส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้� อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบว่่ามีีการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์เพื่่�อส่่งเสริิม 

การเรีียนรู้้�การพยาบาลพื้้�นฐาน 

	ด้ วยการจััดการเรีียนรู้้�ในวิิชาปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล ยัังประสบปััญหาหลายประการ โดยเฉพาะ

การจััดการเรีียนการสอนที่่�เน้้นการถ่่ายทอดความรู้้�ในชั้้�นเรีียนและการฝึึกปฏิิบััติิในเวลาที่่�จำกััด ทำให้้นัักศึกษาบางส่่วน

ยัังขาดโอกาสในการทบทวนเนื้้�อหาและฝึึกทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ความแตกต่่างด้้านพื้้�นฐานความรู้้� ความเร็็ว 

ในการเรียีนรู้้� และความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิทิักัษะของนักัศึกึษา ส่ง่ผลให้ก้ารเรียีนรู้้�ไม่เ่กิดิประสิทิธิภิาพเท่า่ที่่�ควร อีกีทั้้�งยังั

ไม่่พบว่่ามีีการพััฒนาแพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�เป็็นระบบ เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ซ้้ำ การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนและหลัังการฝึึกปฏิิบััติิจริิง (Phomthong, 2023)   
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	 ในบริิบทของการจััดการเรีียนรู้้�ในยุุคปััจจุุบััน ซึ่่�งผู้้�เรีียนมีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�พึ่่�งพาสื่่�อดิิจิิทััลและการเข้้าถึึง

ข้้อมูลูได้้ตลอดเวลา การขาดเครื่่�องมืือหรืือแพลตฟอร์ม์การเรียีนรู้้�ที่่�สอดคล้้องกับัรูปูแบบการเรียีนรู้้�ของนักัศึกึษา อาจส่งผล 

ต่่อแรงจููงใจ ความต่่อเนื่่�องในการเรีียนรู้้� และการพััฒนาทัักษะทางการพยาบาลพื้้�นฐานอย่่างยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึง

เล็ง็เห็น็ความสำคัญัของการพัฒันาแนวทางการจัดัการเรียีนรู้้�ที่่�ส่ง่เสริมิให้น้ักัศึกึษามีคีวามพร้อ้มทั้้�งด้า้นความรู้้�และทักัษะ

การปฏิิบััติิหลัักและเทคนิิคการพยาบาล รวมทั้้�งสามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา จึึงมีีความสนใจศึกษาวิิจััยผล

ของโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์ หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล เพ่ื่�อส่่งเสริิมผลสััมฤทธิ์์� 

ทางการเรีียนและพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 อัันจะช่่วยให้้

นัักศึึกษาเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 วัตัถุุประสงค์ท์ั่่�วไป เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการเรียีนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์หลักัการและเทคนิคิ

การพยาบาลต่่อผลสััมฤทธิ์์�และพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1)	 เปรีียบเทีียบคะแนนผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์ม

แอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล

	 2)	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์ม

แอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการ

และเทคนิิคการพยาบาล มีีการพััฒนาตามแนวคิิด ADDIE Model 

(Whatfix, 2025) ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1	การวิิเคราะห์์ (Analysis; A) ศึึกษาสภาพการณ์์ 

ทบทวนวรรณกรรม ความต้้องการของผู้้�ใช้้ และแนวทางการพััฒนา

นวััตกรรม

ขั้้�นตอนที่่� 2	การออกแบบ (Design; D) การสร้้างจุุดประสงค์์ 

การพััฒนา เนื้้�อหาสาระ  รููปแบบนวััตกรรม เครื่่�องมืือวััดประเมิินผล  

ขั้้�นตอนที่่� 3	การพััฒนา (Development; D) การสร้้างโปรแกรม

การเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิค 

การพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 4	การนำไปใช้้ (Implementation; I) การนำโปรแกรม

การเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิค 

การพยาบาลไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย

ขั้้�นตอนที่่� 5	การประเมินิผล (Evaluation; E) ประเมินิประสิทิธิภิาพ 

โปรแกรม ประเมิินผลสััมฤทธิ์์�และพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง

-	 ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�ก่่อน

และหลัังการใช้้โปรแกรม

- พฤติิกรรมการเรียีนรู้้�ด้วยตนเอง

ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลัังการทดลอง (a quasi-experimental research with a 

one-group pretest-posttest design)

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ 

จำนวน 99 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี สุุริินทร์์  

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย จำนวน 64 คน ปีีการศึึกษา 2565

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	 เป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

	 2.	 ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาหลัักและเทคนิิคการพยาบาล

	 3.	 ไม่่มีีปััญหาการเจ็็บป่่วยทางกายหรืือทางจิิต

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1.	มี ีปััญหาการเจ็็บป่่วยทางกายหรืือจิิต

	ก ำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้จากการวิิเคราะห์์ขนาดอิิทธิิพลโดยใช้้โปรแกรม G*Power เพื่่�อ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 2 (Type II error) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์ขนาดอิิทธิิพล โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ที่่� .05 of test) ที่่� .80 และคำนวณค่่าขนาดอิทธิพิล (Effect size) โดยใช้ง้านวิจัยัใกล้เคีียง  (Polhan, Wattanakitkrileart, 

& Pongthavornkamol, 2019) ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่� 0.32 คำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 62 คน เพื่่�อป้้องกััน 

ขอถอดตััวออกจากการวิิจััย จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 เป็็น 65 ราย ซึ่่�ง มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขอถอนตััวออกด้้วยมีีปััญหา

ของการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในเครื่่�องมืือสื่่�อสาร จึึงคงเหลืือ 64 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและพััฒนาจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย  เพศ อายุุ ศาสนา เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

	ส่ วนที่่� 2	แบบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�หลัักและเทคนิิคการพยาบาล จำนวน 30 ข้้อ โดยมีี 4 ตััวเลืือก  

แบบ ก ข ค ง ซึ่่�งมีีคำตอบที่่�ถููกต้้องเพีียงคำตอบเดีียว โดยเป็็นข้้อสอบที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวทาง ของวิิชาหลัักและเทคนิิค

การพยาบาล สาขาพยาบาลศาสตร์์ จำนวน 16 ข้้อ

	ส่ วนที่่� 3	แบบวััดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยการนำตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยการนำ

ตนเอง ผู้้�วิจิัยันำแบบวัดัของ Samphaothong  (2011) มีลัีักษณะเป็็นข้อ้ความ จำนวน 46 ข้อ้ ประกอบด้้วยมาตรประเมิิน

ค่่า 6 ระดัับ ได้้แก่่ “จริิงที่่�สุุด” “จริิง” “ค่่อนข้้างจริิง” “ค่่อนข้้างไม่่จริิง” “ไม่่จริิง” และ “ไม่่จริิงเลย” ผู้้�ตอบที่่�ได้้  

คะแนนสููง แสดงว่่ามีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยการนำตนเองสููงและผู้้�ตอบที่่�ได้้คะแนนต่่ำแสดงว่่ามีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

ด้้วยการนำตนเองต่่ำ (Paladgong, 2019) 

	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) นำแบบวัดัพฤติกิรรมการเรียีนรู้้�ด้ว้ยการนำตนเอง 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยการนำตนเองและแบบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�หลัักและเทคนิิค 

การพยาบาล ไปตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เป็็น อาจารย์์พยาบาล  

3 ท่่าน  นำแบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้้วมาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถาม (Index Item  

Objective Congruence: IOC) โดยคััดเลืือกเฉพาะข้้อคำถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นมาใช้้ ส่่วน 

ข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC น้้อยกว่่า 0.5 นั้้�น มีีการนำปรัับปรุุงให้้เหมาะสมตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
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	 2.	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) นำแบบวััดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยการนำ

ตนเองที่่�ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นํําไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 ราย กำหนดให้้มีีค่่า 0.8 ขึ้้�นไป นํํามาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้้ค่่า 0.86 และหาค่่า KR-20 ของแบบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�หลัักและเทคนิิค

การพยาบาล ได้้ค่่า 0.80 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารศึึกษาวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์ รหััส P-EC ลงวัันที่่� 02-04-2565 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถปฏิิเสธ การให้้ข้้อมููลการวิิจััยโดย 

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการเรีียนการสอนและการวััดผลคะแนนใด ๆ รายงานผลการวิิจััยในภาพรวม ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-สกุุล 

กลุ่่�มตััวอย่่างและทํําลายแบบสอบถามการวิิจััยเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยภายใน 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ ดำเนิิน

การวิิจััยและเก็็บข้้อมููลโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในเก็็บรวบรวมข้้อมููลถึึงผู้้�อํํานวยการวิิทยาลััยพยาบาลฯ

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยประสานงานกัับรองผู้้�อำนวยการฝ่่ายวิิชาการและพััฒนานัักศึึกษา เพื่่�อขอความร่่วมมืือและอํํานวย

ความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 3.	ชี้้ �แจงกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ข้้อมููลส่่วนตัวที่่�ได้้ 

จะเก็็บเป็็นความลัับการนำเสนอผลหรืืออภิิปรายข้้อมููลของการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมทั้้�งหมด เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี

ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยจึึงทำการเก็็บข้้อมููล

	 4.	 ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทำแบบทดสอบผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนหลักัและเทคนิคิการพยาบาล และ แบบวัดัพฤติกิรรม

การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองก่่อนการทดลอง 

	 5.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล

ในช่่วงของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการศึึกษาตามโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วยช่่องสื่่�อการเรีียนรู้้�แบบ VDO 

สาธิิตการพยาบาลพื้้�นฐาน ช่่องเอกสารประกอบการสอนการพยาบาลพื้้�นฐานและช่่องแบบทดสอบก่่อน หลัังเรีียน และ

การขอคำแนะนำผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยกำหนดให้้เข้้าเรีียนสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ตามช่่วงเวลาที่่�พร้้อมเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 

เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน 

	 6.	ผู้้�วิ จัยัเก็บ็ข้อ้มูลูหลังัการทดลองโดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบทดสอบผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน

หลัักและเทคนิิคการพยาบาล และ แบบวััดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองเมื่่�อเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนผู้้�วิิจััยทำการ 

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและนำไปวิิเคราะห์์

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยหาค่่าความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลคะแนนผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัักและเทคนิิคการพยาบาลก่่อนและหลัังการทดลอง

	 3.	วิ เคราะห์์ค่า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการเรียีนรู้้�ด้วยตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง

	 4.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัักและเทคนิิคการพยาบาล และพฤติิกรรมการเรีียนรู้้� 

ด้้วยตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ paired t- test 
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ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 100 เป็็นเพศหญิิง (n = 64) เกรดเฉลี่่�ยส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 2.50-3.00  

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.81 (n = 53) รองลงมาคืือ 3.01-3.50 คิิดเป็็นร้้อยละ 17.19 (n = 53) เหตุุผลของการเลืือกเรีียน 

วิิชาชีีพพยาบาล พบว่่า จบมามีีงานทำมั่่�นคง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (n = 64) 

	 ส่ว่นที่่� 2 เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนหลักัและเทคนิคิการพยาบาล พฤติกิรรม

การเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง ก่อ่นและหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรมการเรียีนรู้้�บนแพลตฟอร์ม์แอปพลิเิคชั่่�นไลน์ห์ลักัการและเทคนิคิ

การพยาบาล

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัักและเทคนิิคการพยาบาล

ระหว่า่งก่อ่นและหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการเรียีนรู้้�บนแพลตฟอร์ม์แอปพลิเิคชันัไลน์ห์ลักัการและเทคนิคิการพยาบาล 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัังการทดลอง (M = 11.13, SD = 3.36) สููงกว่่าก่่อนการ 

เข้้าร่่วมโปรแกรมออนไลน์์ (M = 5.23, SD = 1.82)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัักและเทคนิิคการพยาบาล ก่่อน 

		  และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล  

		  (n = 64) 

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัักและเทคนิิคการพยาบาล M SD t p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วม

หลัังการเข้้าร่่วม

5.23

11.13

1.82

3.36

-13.460 <.001

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองระหว่่างก่่อนและหลััง 

การเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองหลัังการทดลอง (M = 4.52, SD = 4.09) สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ออนไลน์์ (M = 4.57, SD = 0.38) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล (n = 64) 

พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง M SD t p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วม

หลัังการเข้้าร่่วม

4.52

4.57

4.09

0.38

9.919 <.001

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่าภายหลัังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์ ์

หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองและผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลััก

และเทคนิิคการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น จากผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์ม

แอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองและผลสััมฤทธิ์์� 
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ทางการเรีียนในรายวิิชาหลัักและเทคนิิคการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่าการจััดการเรีียนรู้้�ผ่าน

แพลตฟอร์์มออนไลน์์สามารถส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม 

การเรียีนรู้้�ดังักล่า่ว แสดงให้้เห็น็ว่านักัศึกึษามีีความกระตืือรืือร้้นในการแสวงหาความรู้้� มีกีารวางแผนการเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง 

การทบทวนเนื้้�อหาอย่่างสม่่ำเสมอ และการใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�ซ้้ำตามความต้้องการของตนเองมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีความกล้า 

ในการซักัถาม แลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ และมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�สอนและเพื่่�อนร่ว่มชั้้�นผ่า่นแพลตฟอร์ม์ ซึ่่�งเป็น็องค์ป์ระกอบ

สำคััญของการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองและการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกในศตวรรษที่่� 21 (Sriboonphimsuai, 2014) นอกจากนี้้� ลัักษณะ

ของแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�ตามจัังหวะของผู้้�เรีียน (self-paced 

learning) และช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่� ส่่งผลให้้นัักศึกษาสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�ภาคทฤษฎีีกัับการฝึึก

ปฏิิบััติิได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น การมีีปฏิิสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านการสนทนา การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และการให้้ข้้อเสนอแนะ

ระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�เรียีน ถืือเป็็นกระบวนการส่ื่�อสารที่่�ช่่วยเสริมิสร้้างแรงจูงูใจในการเรียีนรู้้�และพัฒันาพฤติกิรรมการเรียีนรู้้� 

ด้้วยตนเองได้้อย่่างเหมาะสมกัับช่่วงวััยของนัักศึึกษา (Anukulvech, 2012; Comas-quinn, 2011;) 

	 ผลการศึึกษาดัังกล่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thathong, Sritarapiphat, and Kaewkhiao (2019)  

ที่่�ศึกึษาผลของการประยุุกต์ใ์ช้แ้อปพลิิเคชัันไลน์์ต่อ่ผลลััพธ์ก์ารเรียีนรู้้�และความพึึงพอใจของนัักศึกึษาพยาบาลในรายวิิชา

การพยาบาลบุุคคลที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ 1 พบว่่า นัักศึกษามีีผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีความ 

พึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์อยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าแพลตฟอร์์มดัังกล่่าว 

มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมทั้้�งด้้านผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนและพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของนัักศึกษาพยาบาล สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาผลของการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้บ้ทเรียีนผ่านเว็บ็ (web-based instruction) ในรายวิิชาการพยาบาลครอบครััว

และชุุมชน 2 สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พะเยา ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนความรู้้�

ของนัักศึึกษา ที่่�เรีียนโดยใช้้บทเรีียนผ่่านเว็็บเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 (Chobjit,  

Chaisombat, & Mahamit Wongsan, 2017) และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Jaroenanan, Supthanachapakhana, 

and Thongsorn (2019) ที่่�นำสื่่�อนวัตักรรมเทคโนโลยีมีาใช้ใ้นการเรียีนการสอน ซึ่่�งเป็น็วิธิีกีารลดข้อ้จำกัดัของการจัดัการ

เรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการส่ื่�อสารภายในห้องเรีียนเพีียงอย่่างเดีียว การเรีียนออนไลน์์ที่่�มีีเนื้้�อหาการเรีียนวางบนแพลตฟอร์์มนั้้�น  

ผู้้�เรีียนสามารถเข้้ามาศึึกษาเรีียนรู้้�ได้้ตลอดเวลา มีีปฏิิสััมพัันธ์การสนทนาระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอนกัับบทเรีียนบน

แพลตฟอร์์มได้้ตลอดเวลา และเหมาะสมกัับช่่วงวััยของนัักศึึกษาในยุุคศตวรรษที่่� 21 ที่่�มีีความสามารถด้้านเทคโนโลยีี 

ดิิจิิตััล และยัังลดช่่องว่่างในการเรีียนรู้้� อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิตอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์      

	 1.	น ำโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์มแอปพลิิเคชัันไลน์์ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�หลัักการ

และเทคนิิคการพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มผลการเรีียนและเตรีียมความพร้้อมการเรีียนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2.	 เป็น็แนวทางในการพัฒันาโปรแกรมการเรียีนรู้้�บนแพลตฟอร์ม์แอปพลิเิคชันัไลน์ใ์นรายวิชิาทางการพยาบาล

อื่่�น ๆ

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ศึ กษาทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลองเปรีียบเทีียบผลโปรแกรมการเรีียนรู้้�บนแพลตฟอร์์ม

แอปพลิิเคชัันไลน์์หลัักการและเทคนิิคการพยาบาลและการเรีียนรู้้�แบบอื่่�น ๆ
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อพัฒันาสื่่�อเกมมิฟิิเิคชันัเรื่่�องการให้ค้ำปรึกึษาทางสุขุภาพจิติสำหรับันักัศึกึษาพยาบาล

และศึึกษาการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาต่่อองค์์ประกอบของสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต กระบวนการ

พััฒนาสื่่�อ 5 ระยะ คืือ 1) การวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ (Analysis) 2) การออกแบบสื่่�อ (Design) โดยประยุุกต์์

แนวคิดกระบวนการเกม 3) การพััฒนาและสร้้างต้้นแบบสื่่�อ (Development) 4) การนำไปใช้้ในสถานการณ์์จริิง  

(Implementation) และ 5) การประเมิินผล (Evaluation) โดยประเมิินการรัับรู้้�ของนัักศึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 3 ต่่อ 

องค์์ประกอบของการออกแบบเกมคอมพิิวเตอร์์ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึกษาพยาบาล

จำนวน 50 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััยประกอบด้้วย สื่่�อเกมมิิฟิเิคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตในผู้้�สูงูอายุุ และแบบ

ประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�เล่่นต่่อองค์์ประกอบการออกแบบเกมคอมพิิวเตอร์์ ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.959 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก คืือ ส่่วนแนะนำกติิกาและการเล่่นเกม 

ส่่วนเกมเทคนิิคการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต และส่่วนเกมฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาในสถานการณ์์สมมติิ ผลการ

ประเมิินการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาต่่อองค์์ประกอบของสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต พบว่่า นัักศึึกษา

มีีการรัับรู้้�ต่่อองค์์ประกอบของเกมในระดัับสููง (Mean = 4.23, SD = 0.38) โดยองค์์ประกอบที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ  

ด้้านเนื้้�อหาและการเล่่าเรื่่�องของเกม (Mean = 4.35, SD = 0.66) รองลงมาคืือ องค์์ประกอบด้้านกฎและกติิกาของเกม 

(Mean = 4.42, SD = 0.61) ผลการศึกึษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่สื่่�อที่่�พัฒันาขึ้้�นมีอีงค์ป์ระกอบในการออกแบบที่่�สามารถส่ง่เสริมิ

การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลการวิิจััยเป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญในการปรัับปรุุงสื่่�อการเรีียนรู้้� 

เรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวััง 

คำสำคััญ:	 เกมมิิฟิิเคชััน การให้้คำปรึึกษา ผู้้�สููงอายุุ นัักศึึกษาพยาบาล
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Development of a Gamification-Based Media for Mental 

Health Counseling in the Elderly among Nursing Students

Aungsana Khlaisuk, D.N.S.1, Nantapuk Chanapan, M.N.S.1*, Netda Wongthongmana, M.N.S.1

Abstract

	 This study aimed to develop Gamification-Based Media for Mental Health Counseling and to 

examine students’ perceptions toward the components of the gamified mental health counseling 

media. The development process consisted of five phases: 1) problem and needs analysis 2) Game 

design 3) prototype development 4) Implementation and 5) Evaluation. The evaluation phases  

focused on assessing third-year nursing students’ perceptions of computer game design components. 

A purposive sampling method was used, yielding a sample of 50 third-year nursing students. The  

research instruments included the gamified mental health counseling and a questionnaire to assess 

players’ perceptions of game components. The reliability coefficient of the questionnaire was 0.959. 

Data were analyzed using descriptive statistics.

	 The results revealed that the developed gamified media comprised three main components: 

the game rules and gameplay tutorial section, the mental health counseling techniques game section, 

and the simulated scenario-based counseling practice game section. The evaluation results indicated 

that students demonstrated a high level of perception toward the gamified media components  

(Mean = 4.23, SD = 0.38). The highest mean score was found in the content and game narrative domain 

(Mean = 4.35, SD = 0.66), followed by the game rules and regulation domain (Mean = 4.42, SD = 0.61). 

The findings suggest that the developed media design components effectively supported nursing 

students’ learning. The results provide essential evidence for improving mental health counseling 

learning media to promote expected learning outcomes.

Key words:	Gamification, Mental health counseling, Elderly, Nursing students 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	ปั จจุบัันการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนในระดัับอุุดมศึึกษา มีีการพััฒนาให้้สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ 

ของประเทศและการเรีียนรู้้�ในยุุคดิิจิิทััล โดยมีีการมุ่่�งเน้้นที่่�ผลลััพธ์์ของการศึึกษา (Yanawongsa, Intasingh,  

Nguenyuang, & Intanet, 2021) คืือผู้้�เรีียนมีีความรู้้� ทัักษะหรืือความสามารถ ซึ่่�งต้้องเริ่่�มจากการกำหนดสิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียน 

จะต้้องทำได้้เมื่่�อผ่่านการเรีียนในรายวิิชา/หลัักสููตร ตามด้้วยการออกแบบการประเมิินผลและการออกแบบกิิจกรรม 

การเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�กำหนดไว้้ สำหรัับการจััดการศึึกษาทางพยาบาลศาสตร์์ ได้้มีีการกำหนด

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ไว้้หลากหลาย อย่่างไรก็็ตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�มีีความสำคััญคืือ ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�ทางการพยาบาลและ

สามารถนำความรู้้�นั้้�นลงสู่่�การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลได้อ้ย่า่งเป็น็องค์ร์วม (Jinruang,  Nithitantiwat, & Naraphong, 2018)

	ก ารจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ได้้กำหนดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�คืือ ผู้้�เรีียน

มีคีวามรู้้�และทัักษะในการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ผ่า่นกิจกรรมการเรียีนการสอนที่่�เป็็นการสอนแบบดั้้�งเดิิม เช่น่ 

การบรรยาย และ ฝึึกทดลองปฏิิบััติิการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา ฯลฯ อย่่างไรก็็ตามการจััดการเรีียนการสอนดังกล่าวยังเน้้น

การเรีียนการสอนที่่�อยู่่�ภายใต้้สภาพแวดล้้อมในห้้องเรีียน ในขณะที่่�ผู้้�เรีียนในยุุคดิิจิิทััลมัักใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ไปกัับการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์กัับเทคโนโลยีี เช่่น วิิดีีโอเกม สัังคมออนไลน์์ (Tavares, 2022) การออกแบบกิิจกรรมการเรีียนการสอน 

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรียีนอยู่่�ในสภาพแวดล้อมแบบดิิจิติอล (Digital environment) จึงึมีีความสำคััญในการสร้้างแรงจููงใจในการ

เรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนในยุคปััจจุบััน อัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง คืือ ผู้้�เรีียนสามารถประยุุกต์ใช้้องค์์ความรู้้� 

ทางทฤษฎีีนำลงสู่่�การปฏิิบััติิการทางคลิินิิกได้้ (Kozub, 2025) 

	ก ารเรียีนรู้้�โดยการใช้เ้กมในการศึึกษาทางการพยาบาลเป็็นแนวคิดการเรียีนแบบใหม่่ (Choosang, Chai-ngam, 

& Pongkiatchai, 2023) และมีกีารใช้เ้พิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ในยุคดิจิิทิัลั (Kozub, 2025; Tavasres, 2022) จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า การเรีียนรู้้�โดยใช้้เกมมีีการประยุุกต์์ใช้้ในหลากหลายหลัักสููตรและหลากหลายเนื้้�อหา

ทางการพยาบาล (Kuruca Ozdemir & Dinc, 2022) ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� และสามารถ

พััฒนาทัักษะของผู้้�เรีียนได้้ (Kozub, 2025) สำหรัับการใช้้เกมในการจััดการเรีียนการสอนที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการให้้คำ

ปรึกึษาทางสุขุภาพจิติมีจีำกัดั พบมีีเพียีงการศึึกษาผลของบทเรียีนคอมพิวิเตอร์ช์่ว่ยสอนเรื่่�องการให้ค้ำปรึกึษาในนักศึกษา

พยาบาล ซึ่่�งพบว่่า ช่่วยพััฒนาความรู้้�เรื่่�องการให้้คำปรึึกษาและลดความวิิตกกัังวลของผู้้�เรีียนในการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา 

(Ruangpermpoon, Rongmuang Yagi, & Samarksavee, 2020) นอกจากนี้้�มีกีารศึกึษาการใช้ว้ิดิีโีอสถานการณ์ส์มมติิ

การให้ค้ำปรึกึษา พบว่า่ การใช้ส้ื่่�อวิดิีโีอในการสอนพัฒันาทักัษะการให้ค้ำปรึกึษาของผู้้�เรียีนได้ ้(Hasna & Suwarjo, 2023) 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสื่่�อเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการ

เกม (gamification) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดได้้รัับการนิิยมอย่่างแพร่่หลายและมีีการนำไปใช้้ในการออกแบบสื่่�อที่่�การส่่งเสริิม 

ผลการเรียีนรู้้�ในหลากหลายกลุ่่�มผู้้�เรียีน (Groening & Binnewies, 2019) ตลอดจนบริบิททางการศึกึษาพยาบาล (Karcı, 

Akpınar, & Yuce, 2024)

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล

	 2.	 เพ่ื่�อศึกึษาการรับัรู้้�ของนักัศึกึษาพยาบาลต่อ่องค์ป์ระกอบการออกแบบสื่่�อเกมมิฟิิเิคชันัเรื่่�องการให้ค้ำปรึกึษา

ทางสุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

และประเมิินประสิิทธิิผลส่ื่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึกษาพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้
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กรอบแนวคิดการออกแบบการเรีียนรู้้� ADDIE Model ของ McGriff (2000) เป็็นแนวคิดสำหรัับการออกแบบที่่�ถููกใช้้ 

โดยผู้้�พัฒนาและนัักการศึึกษาในการออกแบบการเรีียนรู้้�และมีีการประยุุกต์ใช้้แนวคิดดังกล่าวในการออกแบบเกม 

ทางการศึกึษา (Choosang et al. 2023) ประกอบด้้วยกระบวนการ 5 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิเิคราะห์์ (Analysis : A) 

เป็็นการประเมินิความต้้องการและความจำเป็็นสำหรับัการพัฒันา โดยการวิเิคราะห์์ผู้้�เรียีน ระบุผุลลัพัธ์์ที่่�ต้้องการให้้เกิดิขึ้้�น 

ตลอดจนข้้อจำกััดของการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ขั้้�นตอนที่่� 2 การออกแบบ (Design : D) ขั้้�นออกแบบและพััฒนาเป็็นขั้้�นตอน

ที่่�ผู้้�ออกแบบระบุุแนวคิิดที่่�ใช้้ในการออกแบบเกม ทั้้�งแบบฝึึกหััด เนื้้�อหา ประเภทของเกมและ Storyboard ขั้้�นตอนที่่� 3 

การพััฒนา (Development : D) เป็็นระยะการพััฒนา Prototype ที่่�พร้้อมสำหรัับการนำไปใช้้ในการเรีียนการสอน  

ผู้้�พััฒนาและผู้้�เกี่่�ยวข้้องทดลองใช้้ prototype ด้้วยตนเองและพััฒนาปรัับปรุุงจนพร้้อมนำไปใช้้กัับผู้้�เรีียน ขั้้�นตอนที่่� 4 

การนำไปใช้้ (Implementation : I) เป็็นการวางแผนการนำเกมไปใช้้ในการเรีียนการสอนในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมิินผล (Evaluation) เป็็นการประเมิินผลของการเกม มีทีั้้�งการประเมิินผลระหว่่างทาง (Formative 

evaluation) เพ่ื่�อพัฒันาคุณุภาพของเกมและการประเมิินสรุปุ (Summative evaluation) เป็็นการประเมิินสรุปุผลลััพธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�เรีียน ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) เพื่่�อพััฒนาสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�อง

การให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็นขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ (Analysis) เป็็นการวิิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็นในการพััฒนาสื่่�อ และ

การระบุุผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�เรีียน 

การประเมิินผล (Evaluation : E)

-	ประเมิินการรัับรู้้�องค์์ประกอบของเกมโดยผู้้�เล่่น

การวิิเคราะห์์ (Analysis : A)

-	วิิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็น

-	ระบุุผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�เรีียน

การออกแบบ (Design : D)

-	ระบุุแนวคิิดที่่�ใช้้ในการออกแบบ

-	ระบุุแบบฝึึกหััด เนื้้�อหา

-	พััฒนา Storyboard และประเมิิน

การพััฒนา (Development : D)

-	พััฒนา Prototype

-	ทดลองใช้้ Prototype และประเมิิน

การนำไปใช้้ (Implementation : I)

-	 เกมไปใช้้ในการเรีียนการสอนในกลุ่่�มเป้้าหมาย
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	วิ ธีีดำเนิินการ: ผู้้�วิิจััยศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารการประเมิินผลการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและจิิตเวชที่่�ประเมิินโดยผู้้�เรีียนและผู้้�สอน และสื่่�อการเรีียนการสอนเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตที่่�ใช้้

อยู่่�ในปัจจุบัันเพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการของผู้้�เรีียนและข้้อจำกััดของการจััดการเรีียนการสอนในปัจจุบััน ศึึกษาเอกสาร

มาตรฐานคุณุวุฒุิริะดับัอุดุมศึกึษาของรายวิชิาที่่�ระบุผุลลัพัธ์ก์ารเรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีนในหัวัข้อ้การให้ค้ำปรึกึษาทางสุขุภาพจิติ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยและทีีมร่่วมกัันระบุุสมรรถนะที่่�จำเป็็นต้้องพััฒนาในนัักศึึกษาพยาบาล พร้้อมทั้้�งพิิจารณาข้้อจำกััดและ

บริิบทของการใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การออกแบบ (Design) เป็็นขั้้�นตอนที่่�ระบุุแนวคิิด แบบฝึึกหััด เนื้้�อหาและสร้้าง Storyboard 

สำหรัับเกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตและการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา ของ Story board 

	วิ ธีดีำเนินิการ: 1) ผู้้�วิจิัยัทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัแนวคิดิเกม การใช้้สื่่�อดิจิิทิัลัในการเสริมิสร้้างการเรียีนรู้้� 

ที่่�มีีความเหมาะสมกัับนัักศึึกษาพยาบาล และเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับหลัักการและขั้้�นตอนการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต 

ในผู้้�สููงอายุุ ภายหลัังทบทวนวรรณกรรมทีีมผู้้�วิจััยได้้ร่่วมกัันสรุุปแนวคิิดที่่�ใช้้ในการออกแบบสื่่�อการเรีียนรู้้�คืือ แนวคิิด

กระบวนการเกม (MDA Framework) ของ Hunicke (2004) ที่่�ระบุุว่่า การพััฒนาเกมเพื่่�อการศึึกษา องค์์ประกอบของ

เกมควรประกอบด้้วย กลไก (Mechanics) เช่่น กฎ กติิกา และระบบการโต้้ตอบในเกม พลวััตร (Dynamics) เช่่น  

การกำหนดเวลา ความท้้าทาย การให้้รางวััล และ สุุนทรีียศาสตร์์ (Aesthetics) ที่่�สร้้างอารมณ์์เชิิงบวก ความสนุุก และ

แรงจููงใจให้้ผู้้�เล่่นกลับมาเล่่นซ้้ำ 2) ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาออกแบบเกมการเรีียนรู้้� โดยจััดทำเป็็น Story board แสดง 

ขั้้�นตอนและเนื้้�อหาทั้้�งหมดที่่�จะมีีในเกมการเรีียนรู้้�เรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต และประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ของ Story board 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย: Story board เกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล แสดง

เนื้้�อหาและส่่วนประกอบทั้้�งหมดที่่�จะอยู่่�ภายในเกม ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก คืือ (1) ส่่วนคำแนะนำกติิกา วิิธีีการเล่่น 

และการสะสมคะแนน (2) เกมเทคนิิคการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสรุุปความรู้้�เรื่่�องกระบวนการ

ให้ค้ำปรึกึษาทางสุขุภาพจิติ 5 ขั้้�นตอน และแบบฝึกึหัดัการใช้เ้ทคนิคิการให้ค้ำปรึกึษาทางสุขุภาพจิติ จำนวน 10 ข้อ้คำถาม 

พร้อ้มเฉลยแบบฝึกึหัดัแต่ล่ะข้อ้ รวมถึงึรูปูแบบการตอบคำถามภายในเวลาที่่�กำหนด ระบบคะแนนสะสมและการให้ข้้อ้มูลู

ป้้อนกลัับ และ (3) เกมฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษา เป็็นเนื้้�อหาสถานการณ์์จำลองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตมาขอรัับ

คำปรึึกษา พร้้อมแบบฝึึกหััดการเลืือกประโยค/ข้้อความที่่�ผู้้�ให้้คำปรึึกษาควรใช้้ในการตอบสนองต่่อสถานการณ์์ของผู้้�รัับ

คำปรึกึษา และการให้ข้้้อมูลูย้อ้นกลับั รวมถึงึการอธิบิายระบบการสะสม ผู้้�วิจัยัประเมินิความสอดคล้อ้งของ Story board 

กับัแนวคิดิการพัฒันาเกมและเนื้้�อหาการให้ค้ำปรึกึษาทางสุขุภาพจิติ โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและการพััฒนาส่ื่�อการสอนทางการศึึกษาพยาบาลโดยใช้้กระบวนการเกม ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีความเห็็นสอดคล้้อง

กัันว่่าเนื้้�อหาของ Story board สอดคล้้องกัับนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อเสนอแนะในการปรัับแก้้ไข ปรัับเพิ่่�ม

ระบบการสะสมคะแนน เพิ่่�มรููปแบบสื่่�อให้้ผู้้�เล่่นรู้้�สึึกถึึงความตื่่�นเต้้น ท้้าทายและการแข่่งขััน โดยการเพิ่่�มบอร์์ดแสดง

คะแนนสะสม 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การพัฒนา (Development) เป็็นขั้้�นตอนการพััฒนา Prototype ของเกมการให้้คำปรึึกษา 

ทางสุุขภาพจิิต การทดลองใช้้และประเมิิน Prototype โดยทีีมผู้้�วิิจััยและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

	วิ ธีีดำเนิินการ: ผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�พััฒนาเกมที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการพััฒนาส่ื่�อเทคโนโลยีีทางการศึึกษา ประชุุม

เพื่่�ออธิิบายแนวคิิดและเนื้้�อหาของ Story board เกมการให้้คำปรึึกษา รัับฟัังข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ  ที่่�ความน่่าสนใจ

ของเกมจากผู้้�พััฒนาที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและวางแผนการจััดทำเกม Prototype ร่่วมกััน 

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััย: สื่่�อ Prototype เกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตที่่�ออกแบบตาม Story board เกม  

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ส่่วนที่่�หนึ่่�งเป็็นการแนะนำและสร้้างแรงจููงใจ อธิิบายกติิกา วิิธีีการเล่่น ระบบคะแนน 

และเงื่่�อนไขการได้้รัับใบรัับรอง ส่่วนที่่�สอง เกมเทคนิิคการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วยวิิดีีโอความรู้้�สั้้�น
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ประมาณ 2 นาทีี ตามด้้วยเกมตอบคำถามจำนวน 10 ข้้อ ภายในเวลา 30 วิินาทีีต่่อข้้อ ผู้้�เล่่นต้้องทำคะแนนสะสม 

ไม่่น้้อยกว่่า 80 คะแนนจึึงจะผ่่านด่่าน ส่่วนที่่�สาม เกมฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์สมมติิ ผู้้�เล่่นต้้องเลืือกการตอบสนองต่่อ

ปััญหาสุุขภาพจิติในผู้้�สูงูอายุจุำนวน 8 สถานการณ์์สมมติ ิและต้้องทำคะแนนไม่่น้้อยกว่า 70 คะแนนเพื่่�อผ่่านด่าน ในทุกุข้้อ 

ของการตอบคำถาม มีีระบบการสะสมคะแนน ตารางแสดงคะแนนของผู้้�เล่่น และการดาวน์โหลดใบประกาศนีียบััตร 

เมื่่�อเล่่นเกมผ่่าน ผู้้�วิิจััยและทีีมทดลองใช้้เกม Prototype ด้้วยตนเองและให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับแก้้ไขกัับผู้้�พััฒนา  

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยนำเกม Prototype ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิิต จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาของ Prototype รวมทั้้�งความน่่าสนใจและการใช้้งานง่่าย ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา IOC เท่่ากัับ 0.75 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การนำไปใช้้ (Implementation) เป็็นการนำสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ภายใต้้สภาพแวดล้้อมจริิง 

	 ว ธีีดำเนิินการวิิจััย: ภายหลัังโครงการวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และได้้รัับ

อนุุมััติิให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััยประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อเชิิญชวนเข้้าร่่วมการวิิจััย  

ผู้้�ช่่วยวิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของโครงการ สิิทธิิในการปฏิิเสธการเข้้าร่่วม และมาตรการรัักษาความลัับ เมื่่�อมีีอาสาสมััคร

เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ QR code เพื่่�อเข้้าถึึงสื่่�อเกมมิิฟิิเคชััน ซึ่่�งประกอบด้้วย วิิดีีโอสรุุปความรู้้�เรื่่�องการให้้

คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต (ประมาณ 3 นาทีี) เกมตอบคำถามเทคนิิคการให้้คำปรึึกษาจำนวน 10 ข้้อ แบบเลืือกตอบ  

3 ตัวัเลืือก มีคีะแนนสะสมเมื่่�อเลืือกคำตอบที่่�ถูกูต้อ้ง (ประมาณ 15 นาที)ี เกมฝึกึปฏิบิัตัิกิารเป็น็ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษา โดยดูวูิดิีโีอ

และเลืือกประโยคที่่�เหมาะสม จำนวน 8 ข้้อ (ประมาณ 20 นาทีี) รวมเวลาใช้้สื่่�อทั้้�งหมดไม่่เกิิน 50 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยกำหนด

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าเล่่นเกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตให้้เสร็็จสิ้้�นภายใน 2 สััปดาห์์นัับจากวัันที่่�ได้้รัับ QR code

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย: เกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตที่่�พััฒนาปรัับปรุุงภายหลัังได้้รัับข้้อเสนอแนะ 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบด้้วย วิิดีีโอสรุุปความรู้้�เรื่่�องขั้้�นตอนให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต เวลาประมาณ 2 นาทีี เกม 

ตอบคำถามทัักษะการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ข้้อคำถาม 10 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก ในการตอบคำถาม

ผู้้�เล่่นต้้องกดคำตอบภายในเวลา 30 วิินาทีี หากไม่่ตอบตามเวลาที่่�กำหนดผู้้�เล่่นจะไม่่ได้้รัับคะแนนในข้้อและหากผู้้�เล่่น

ตอบถูกูจะได้ร้ับัคะแนนสะสมในแต่ล่ะข้้อและหากตอบผิดิจะได้ร้ับัข้อ้มูลูป้อ้นกลับัและให้เ้ลืือกตอบใหม่จ่นกว่าจะตอบถูกู

และ เกมฝึึกทดลองเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์สมมติิผ่่านเกมตอบคำถาม โดยผู้้�เล่่น

จะต้้องเลืือกประโยคคำพููดหรืือการตอบสนองต่่อพฤติิกรรมหรืือคำพููดของผู้้�รับคำปรึึกษาจากวิดีีโอสถานการณ์์สมมติิ 

ทั้้�งหมด 8 ข้้อในแต่่ละข้้อคำถามจะมีีกำหนดเวลาการตอบ คะแนนสะสมและการให้้ข้้อมููลป้้อนกลับที่่�เช่่นเดีียวกัับเกม

เทคนิิคการให้้คำปรึึกษา สื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ค่่า IOC เท่่ากัับ 

0.75 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาการพยาบาล

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต จำนวน 207 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกด้้วยวิิธีีการแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นนัักศึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ที่่�ผ่่านการเรีียนรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  

ปีกีารศึกึษา 2567 และ 2) ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยั ขนาดตัวัอย่า่งคำนวณด้ว้ยโปรแกรม G*Power โดยใช้ค้่า่ขนาดอำนาจ

การทดสอบ (power) 0.95 ระดัับนััยสำคััญ 0.05 และ effect size 0.5 ตามการศึึกษาของ Li, Ma, and Shi (2023)  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 45 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 50 ราย

	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมิินผล (Evaluation) เป็็นการประเมิินองค์์ประกอบของสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันตามการรัับรู้้�

ของผู้้�เล่่นเกม 

	วิ ธีีดำเนิินการวิิจััย: ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย เล่่มเกมการให้้คำปรึึกษาเสร็็จสิ้้�น จนได้้รัับ 

ใบประกาศนีียบััตร และนำส่่งไฟล์์ใบประกาศนีียบััตรแก่่ผู้้�วิจัยัผ่่านช่องทางออนไลน์์ กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับัลิิงก์์แบบประเมิิน 

แบบประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�เล่่นต่่อองค์์ประกอบของการออกแบบเกมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อประเมิินองค์์ประกอบของเกม  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา82
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ด้า้นกลไกของเกม ความเป็น็พลวััตรและด้า้นสุนุทรียีศาสตร์ ์เพื่่�อยืืนยันัว่า่สื่่�อที่่�พัฒันาขึ้้�นมีอีงค์ป์ระกอบที่่�สามารถส่ง่เสริมิ

การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน  

	 เครื่่�องมืือวิิจััย: เคร่ื่�องมืือสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�เล่่นต่่อองค์์ประกอบ 

การออกแบบเกมคอมพิิวเตอร์์ แบบสอบถามชนิิดตอบเองที่่�พััฒนาโดย สุุวิิช ถิิระโคตร (Tirakoat, 2020) ประเมิิน 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับคุุณภาพของสื่่�อเกมมิิฟิิเคชััน ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 30 ข้้อ ครอบคลุุมองค์์ประกอบสำคััญของการ

ออกแบบเกม 3 องค์์ประกอบ 7 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านเนื้้�อหาและการเล่่าเรื่่�องของเกม ซึ่่�งประเมิินความน่่าสนใจและความ

ชััดเจนของเนื้้�อหา 2) ด้้านความท้้าทายและการแข่่งขััน ที่่�ดููระดัับความยากง่่ายและแรงจููงใจในการเล่่น 3) ด้้านความงาม

และสุุนทรีียะ ที่่�ประเมิินการออกแบบภาพและเสีียง 4) ด้้านส่วนติดต่่อและประสบการณ์์ผู้้�ใช้้ ที่่�ดููความสะดวกในการ 

ใช้้งาน 5) บทบาทและสัังคมของตััวละคร ที่่�ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เล่่น และ 6) ด้้านรางวััล ที่่�ดููแรงจููงใจจากระบบ

คะแนนและผลตอบแทน 7) องค์์ประกอบด้้านกฎกติิกาของเกม ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนนมาก หมายถึึง สื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�อง 

การให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตมีีการออกแบบสอดคล้้องกัับแนวคิิดองค์์ประกอบของเกมมาก คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  

1-5 คะแนน คะแนนน้้อย หมายถึึง สื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตมีีการออกแบบสอดคล้้องกัับ

แนวคิดองค์์ประกอบของเกมน้้อย แบบประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�เล่่นต่อ่องค์์ประกอบการออกแบบเกมคอมพิิวเตอร์์ผ่า่นการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี สาขา

วิิชาคอมพิิวเตอร์์แอนิิเมชััน โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.984 การศึึกษานี้้�ได้้นำ

เครื่่�องมืือมาใช้โ้ดยไม่ม่ีกีารดัดัแปลง และนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นในนักัศึกึษาพยาบาลได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.959

	กลุ่่� มตััวอย่่าง: เป็็นนักศึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 3 ที่่�ผ่่านการเรีียนรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  

ปีีการศึึกษา 2567 และ 2) ใช้้สื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตครบทุุกด่าน 3) ได้้รัับใบประกาศนีียบััตรจากเกม 

การให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นจำนวน 50 ราย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิิบาย

การรัับรู้้�ของผู้้�เล่่นต่่อองค์์ประกอบของเกม 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย รหัสัโครงการวิิจัยั COE No.05/2025  ลงวันัที่่� 6 พฤษภาคม 2568 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ก่อ่ให้เ้กิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงต่่ออาสาสมััคร เนื่่�องจากเป็็นเพีียงการทดลองใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง อย่่างไรก็็ตาม ระหว่่าง 

การเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมอาจรู้้�สึึกวิิตกกัังวล อึึดอััด ไม่่สบายใจ หรืือเสีียเวลา เนื่่�องจากต้้องใช้้สื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันและ

ตอบแบบสอบถามเป็็นระยะเวลาประมาณ 50 นาทีี หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรู้้�สึึกไม่่สบายใจ สามารถถอนตััวออกจากการวิิจััย

ได้้ทุุกเมื่่�อ โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อคะแนนหรืือผลการศึึกษาของนัักศึกษา ผู้้�วิิจััยมีีมาตรการรัักษาความลัับของข้้อมููล 

ผู้้�เข้้าร่่วมโดยใช้้รหััสการวิิจััยแทนชื่่�อในแบบสอบถาม เก็็บเอกสารในตู้้�ที่่�มีีกุุญแจล็อก และปกป้้องข้้อมููลที่่�จััดเก็็บ 

ในคอมพิิวเตอร์์ด้้วยรหััสผ่่านซึ่่�งเก็็บเป็็นความลัับ เฉพาะทีีมผู้้�วิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บ

รัักษาอย่่างน้้อย 3 ปีี และจะทำลายเมื่่�อครบกำหนด



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 83

Development of a Gamification-Based Media for Mental Health 
Counseling in the Elderly among Nursing Students	

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

ผลการวิิจััย

	 1)	 ผลการศึึกษาการพััฒนาสื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษาตามแนวคิิด ADDIE  

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็นในการพััฒนาสื่่�อจากการประเมิินผลการจััด 

การเรีียนการสอนโดยนัักศึกษาและอาจารย์์ ในหัวข้้อการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต นัักศึกษายัังไม่่เห็็นภาพของ

กระบวนการให้้คำปรึึกษาที่่�ชัดัเจนเน่ื่�องจากขาดสื่�อการเรียีนรู้้�ที่่�แสดงให้้เห็็นกระบวนการและขั้้�นตอนของการให้้คำปรึึกษา

แบบเต็็มรููปแบบ ส่่วนของการเสนอแนะเพ่ื่�อการพััฒนาและปรัับปรุุงรายวิิชา นัักศึกษาหลายคนระบุุว่่า ต้้องการส่ื่�อ 

การเรียีนรู้้�ที่่�เป็น็รูปูธรรมในการฝึกึทักัษะในสถานการณ์จ์ำลองที่่�มีคีวามปลอดภัยัเพื่่�อให้เ้กิดิความมั่่�นใจในการให้ค้ำปรึกึษา

ทางสุขุภาพจิติ และสามารถนำไปใช้ไ้ด้จ้ริงิเมื่่�อต้อ้งไปฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสุขุภาพจิติและ

จิิตเวช ซึ่่�งนัักศึึกษาต้้องได้้รัับมอบหมายให้้คำปรึึกษาเพื่่�อดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ผลการออกแบบสื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษา ข้้อค้้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การพััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�ทางการพยาบาล ผู้้�วิจััยทบทวนเอกสารและตำรา งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การใช้้เกมในการ

ศึึกษาทางการพยาบาลมีีรููปแบบเกมที่่�หลากหลาย ทั้้�งในรููปแบบดั้้�งเดิิม เช่่น เกมตอบคำถาม อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อสรุุปจาก

การศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�ระบุุว่่า เกมที่่�ควรนำมาใช้้ในการศึึกษาทางการพยาบาลคืือ เกมจำลอง

สถานการณ์์จริิง (Simulation game) และองค์์ประกอบของเกมที่่�ช่่วยกระตุ้้�นความสนใจของผู้้�เรีียนและส่่งเสริิม 

การเรีียนรู้้� ควรประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก คืือ กลไก (Mechanics: M) ส่่วนประกอบ กติิกา และกระบวนการโต้้ตอบ 

ของเกมที่่�ชัดัเจน ความเป็น็พลวัตัร (Dynamics: D) การออกแบบกิจิกรรมที่่�สร้า้งความท้า้ทาย เช่น่ การแข่ง่ขันั การจำกัดั

เวลา หรืือการให้้รางวััล และสุุนทรีียศาสตร์์ (Aesthetics: A) เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดประสบการณ์์ทางอารมณ์์ 

ในทางบวกระหว่่างเล่่นเกม เช่่น ความสนุุกสนาน และแรงจููงใจในการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ในขั้้�นตอนนี้้�จึึงได้้ จััดทำ  

Story board สื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษา ตามแนวคิิด MDA framework และเนื้้�อหาเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต

และเทคนิิคการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต โดยจััดทำเป็็น Story board สื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาปััญหา

สุขุภาพจิิตในผู้้�สูงอายุุ และผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 3 ท่า่น และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิใิห้้ความคิิดเห็็นสอดคล้้อง

กัันว่่าสื่่�อมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อเสนอแนะปรัับเพิ่่�มระบบการสะสมคะแนน 

และรููปแบบสื่่�อให้้ผู้้�เล่่นรู้้�สึึกถึงความต่ื่�นเต้้น ท้้าทายและการแข่่งขััน โดยการเพิ่่�มบอร์์ดแสดงคะแนนสะสม ภายหลััง  

story board ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา จึงึจัดัทำส่ื่�อเกมมิฟิิิเคชันัต้นแบบเรื่่�องการให้้คำปรึกึษาทางสุุขภาพจิติ  

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ผลการพััฒนา Prototype ของเกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ผู้้�พัฒันาเกมเป็็นนักศึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี คณะเทคโนโลยีีสารสนเทศ สาขาเกมและสื่่�อเชิิงโต้้ตอบ โดยผู้้�พััฒนาเกมมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมในการพััฒนา

สถานการณ์์จำลองให้้มีลีักัษณะการเล่่าเรื่่�องในอดีีตเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�เล่น่ได้ต้ิดิตามเรื่่�องราวได้้ง่า่ย และระบบการให้้คะแนน

ที่่�ควรมีีการหัักลบคะแนนสะสมหากผู้้�เล่่นตอบคำถามผิิด ภายหลัังการพััฒนา Prototype เสร็็จสิ้้�น ได้้นำเกม 

การให้้คำปรึึกษาให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่านประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผลการประเมิิน พบว่่า มีีค่่าความสอดคล้้อง

กัันเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ และมีีข้้อเสนอแนะในการพััฒนา Prototype ปรัับปรุุงให้้มีีองค์์ประกอบ 

ด้้านสุุนทรีียศาสตร์์ มากขึ้้�น โดยเพิ่่�มเสีียงจัับเวลาในการเลืือกตอบคำถามแต่่ละข้้อ ปรัับสีีพื้้�นหลััง เสีียงและกราฟฟิิก 

ในเกม ปรัับปรุุงเนื้้�อหาเทคนิิคการให้้คำปรึึกษา ให้้เฉลยคำตอบให้้มีีความชััดเจนมากขึ้้�น เช่่น เพิ่่�มประโยคและเทคนิิค 

ที่่�ไม่่ควรในการให้้คำปรึึกษา ภายหลัังการปรัับปรุุงได้้สื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ดัังภาพที่่� 2 ตััวอย่่าง 

สื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล 
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ภาพที่่� 2 สื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต 

	 2)	 ผลการนำส่ื่�อไปทดลองใช้แ้ละการประเมิินผลการรับรู้้�ของนัักศึึกษาต่อ่องค์์ประกอบสื่่�อเกมมิิฟิเิคชันัเรื่่�อง

การให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาต่่อองค์์ประกอบของสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทาง

สุุขภาพจิิต พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�องค์์ประกอบของสื่่�อโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (Mean) เท่่ากัับ 4.23 

(SD. = 0.38) และมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 3.36 - 4.71 (SD = 0.55 - 1.27) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า องค์์ประกอบด้้านกลไก (Mechanics) คืือ เกมมีีองค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหาและการเล่่าเรื่่�องของเกมอยู่่�ในระดัับดีี

และมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (Mean 4.42, SD = 0.61) รองลงมาคืือด้้านพลวััตร (Dynamics) คืือเกมมีีองค์์ประกอบด้้านความ

ท้้าทายและการแข่่งขัันอยู่่�ในระดัับดีี (Mean 4.30, SD 0.64) และด้้านสุนทรีียศาสตร์์ (Aesthetics) ในองค์์ประกอบ 

ด้้านความงามและสุุนทรีียะอยู่่�ในระดัับปานกลางและมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (mean 3.91, SD 0.89) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1	ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการรัับรู้้�องค์์ประกอบของสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษา 

		  ทางสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาพยาบาล (n=50)

	             องค์์ประกอบการออกแบบสื่่�อเกมมิิฟิิเคชััน	 Mean	 SD.

ด้้านกลไก (Mechanics)	 	

	 องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหาและการเล่่าเรื่่�องของเกม	 4.42	 0.61

ความเป็็นพลวััตร (Dynamics)		

	 องค์์ประกอบด้้านความท้้าทายและการแข่่งขััน 	 4.30	 0.64

สุุนทรีียศาสตร์์ (Aesthetics)	 4.16	 0.63

	 องค์์ประกอบด้้านความงามและสุุนทรีียะ	 3.91	 0.89

	 องค์์ประกอบด้้านส่่วนการติิดต่่อและประสบการณ์์ผู้้�ใช้้ 	 4.33	 0.55

	 องค์์ประกอบด้้านบทบาทและสัังคมของตััวละคร 	 4.11	 0.71

	 องค์์ประกอบด้้านรางวััล 	 4.07	 0.71

	 องค์์ประกอบด้้านกฎและกติิกาของเกม 	 4.35	 0.66

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยรายข้้อ พบว่่า องค์์ประกอบที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดและอยู่่�ในระดัับดีีมาก ได้้แก่่ “เกมทำให้้ 

ผู้้�เล่่นได้้ทดสอบความสามารถของตนเอง” (Mean = 4.71, SD = 0.55) รองลงมาคืือ “เกมสามารถเล่่นได้้โดยอาศััย

ประสบการณ์์เก่่า” (Mean = 4.62, SD = 0.58) และ “เกมมีีความยุุติิธรรมในการเล่่น” (Mean = 4.57, SD = 0.67) 

สำหรัับข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ “เกมทำให้้เกิิดการเสี่่�ยงดวงหรืือเสี่่�ยงโชค” (Mean = 3.36,  

SD = 1.27) 

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาการพััฒนาสื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษาตามแนวคิิด ADDIE พบว่่า ขั้้�นตอนการพััฒนาสื่่�อเกมการให้้ 

คำปรึกึษาที่่�มีกีารวิิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็น ช่ว่ยให้้การพััฒนาส่ื่�อได้ต้อบสนองกับัความต้้องการของผู้้�เรียีน 

ในขั้้�นตอนการออกแบบสื่่�อเกมการให้้คำปรึึกษา ที่่�มีีการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในด้้านเนื้้�อหาความรู้้�ของการ

ให้้คำปรึึกษาและการออกแบบเกมทางการศึึกษา ช่่วยให้้มีีแนวทางในการพััฒนาเกมที่่�ชััดเจน โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ได้้ประยุุกต์ใช้้แนวคิดการออกแบบเกม ตาม MDA framework ซึ่่�งเป็็นแนวคิดที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในเกม 

การศึึกษา สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิดดัังกล่่าวในการออกแบบเกมทางการศึึกษา 

เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน (Bakke & Lewis, 2025; Phattsajatham, 2015)

	 ผลการศึึกษาการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อองค์์ประกอบของส่ื่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทาง

สุุขภาพจิิต พบว่่า คะแนนการรัับรู้้�องค์์ประกอบของการออกแบบสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต 

อยู่่�ในระดัับสููง สะท้้อนให้้เห็็นว่่าสื่่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีความเหมาะสมและตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งในด้านเนื้้�อหา กระบวนการเรีียนรู้้� และองค์์ประกอบการออกแบบเกม เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า  

ค่่าคะแนนการรัับรู้้�องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหาและการเล่่าเรื่่�องของเกมมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�องค์์ประกอบมากที่่�สุุด โดยเฉพาะ

ในข้อ้ เกมทำให้ผู้้้�เล่น่มีเีป้า้หมายในการเล่น่และเกมทำให้ผู้้้�เล่น่มีคีวามต้อ้งการค้น้หาคำตอบตามเนื้้�อหาของเกม ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องมาจากในขั้้�นตอนการออกแบบสื่่�อการให้ค้ำปรึกึษา ผู้้�พัฒันาได้น้ำแนวคิดิการออกแบบเกมด้า้นกลไก (mechanism) 

คืือ ออกแบบให้้เกมมีีการอธิบิายส่่วนประกอบของเกม ขั้้�นตอนการเล่่น กฎกติกาการเล่่นเกมและการโต้้ตอบต่่าง ๆ  ภายใน

เกม ทั้้�งการอธิิบายด้้วยภาพกราฟิิก (Graphic) และใช้้วิิดีีโอคลิิปเป็็นบุคคลอธิิบายในแต่่ละขั้้�นตอนของการเล่่นเกม ซึ่่�ง
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ทำให้้ผู้้�เล่่นรัับรู้้�ถึึงเป้้าหมายในการเล่่นเกมแต่่ละด่่านได้้อย่่างชััดเจน (Bakke & Lewis, 2025; Hunicke et al., 2004) 

นอกจากนี้้� ในเกมสถานการณ์์จำลองการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา ผู้้�พััฒนาได้้ออกแบบเกมโดยใช้้วิิดีีโอคลิิปสถานการณ์์จำลอง

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตมาขอรัับคำปรึึกษาพร้้อมกัับสอดแทรกวิิดีีโอเล่่าเรื่่�องอดีีต (Flash back) ที่่�เป็็นวิิดีีโอแสดง

สถานการณ์์ในอดีีตของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตและการจััดการกัับปััญหาในอดีีตที่่�ผ่่านมา ซึ่่�ง

ทำให้้ผู้้�เล่่นมีีรู้้�สึึกมีีอารมณ์์ร่่วมในสถานการณ์์จำลองซึ่่�งจะส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของผู้้�เล่่น (Bakke & Lewis, 2025)

	 สำหรัับการรัับรู้้�องค์์ประกอบของเกมด้้านความเป็็นพลวััตร (Dynamics) พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยในข้้อเกมทำให้้ 

ผู้้�เล่น่ได้ท้ดสอบความสามารถของตนเองสูงูมากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากในเกมการเป็น็ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาทั้้�งสองเกม เป็น็การ

ฝึึกให้้ผู้้�เล่่นตอบคำถามเรื่่�องเทคนิิคการให้้คำปรึึกษา ในเกมแรกมีลัักษณะคำถามที่่�วััดในหลากหลายระดัับ ทั้้�งการถาม

ความจำ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัเทคนิิคการให้้คำปรึกึษา ตลอดจนการนำเทคนิคิการให้้คำปรึกึษาไปใช้้ และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในเกมที่่�สองเป็็นเกมที่่�ให้้ผู้้�เล่่นได้้ฝึึกใช้้ประโยคคำพููดต่่าง ๆ เพื่่�อโต้้ตอบกัับผู้้�รัับคำปรึึกษา ซึ่่�งเป็็นเสมืือนการได้้ทดลอง 

ให้้คำปรึึกษาในสถานการณ์์จริิง การออกแบบเกมการศึึกษาที่่�ให้้ผู้้�เล่่นได้้ทดสอบตนเองและใช้้ประสบการณ์์เดิิมช่่วยเพิ่่�ม

แรงจููงใจและการคงอยู่่�ของความรู้้�ในระยะยาว อีีกทั้้�งความยุุติิธรรมของระบบเกมยัังช่่วยเสริิมแรงจููงใจภายใน (Intrinsic 

motivation) และสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ปลอดภััย (safe learning environment) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการมีี

ส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง (Lai, Saab, & Admiraal, 2022)

	ก ารรัับรู้้�องค์์ประกอบของเกมด้้านสุุนทรีียศาสตร์์ (Aesthetics) พบว่่าองค์์ประกอบด้้านกฎและกติิกาของเกม

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด โดยเฉพาะในด้้านเกมมีีความยุุติิธรรมในการเล่่นเกม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�พััฒนาได้้มีีการออกแบบ 

การแสดงคะแนนคำตอบให้้กัับผู้้�เล่่นอย่่างชััดเจนในทุุกข้้อและมีีการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับหากผู้้�เล่่นเลืือกคำตอบไม่่ถููก  

ตลอดจนการเฉลยคำตอบที่่�ถููกต้้องพร้้อมระบุุเหตุุผลที่่�ละเอีียดชััดเจน องค์์ประกอบที่่�ได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดในด้้าน

สุุนทรีียศาสตร์์ (Aesthetics) คืือ “เกมทำให้้เกิิดการเสี่่�ยงดวงหรืือเสี่่�ยงโชค” แม้้ค่่าคะแนนจะอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่อนไปทางสููง แต่่การกระจายตััวของข้้อมููลมาก (SD = 1.27) แสดงถึึงความเห็็นที่่�หลากหลายของผู้้�เล่่น ซึ่่�งอาจมาจาก

ความคาดหวังัที่่�แตกต่างกันัต่อบทบาทของความเสี่่�ยงในเกมการศึึกษา งานวิจัยัของ Nylén-Eriksen et al. (2025) อธิบิาย

ว่่าความเสี่่�ยงหรืือโอกาสแบบสุ่่�ม มีีประโยชน์์สำหรัับสถานการณ์์จำลองที่่�ไม่่สามารถคาดเดาได้้ ดัังนั้้�นความองค์์ประกอบ

ด้้านความเสี่่�ยงหรืือโอกาสสุ่่�มอาจไม่่จำเป็็นสื่่�อการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ที่่�ต้้องการตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผลและ 

การใช้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแม่่นยำมากกว่่าเสี่่�ยงดวงหรืือเสี่่�ยงโชค

	น อกจากนี้้�ยัังพบว่่าองค์์ประกอบด้้าน เกมช่่วยคลายเครีียดมีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

การออกแบบเกมที่่�มีีลัักษณะให้้ผู้้�เล่่นต้องเลืือกตอบคำถามในทันภายในระยะเวลาที่่�กำหนด อีีกทั้้�งเรื่่�องราวสถานการณ์์

ในผู้้�สูงอายุอุาจทำให้ผู้้้�เล่น่รับัรู้้�ได้ถ้ึงึอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึเศร้้าของตัวัละคร ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้ผู้้้�เล่น่รู้้�สึกกดดันและไม่ผ่่อ่นคลาย 

ดัังการศึึกษาของ Thomas and Baral (2023) ที่่�ระบุุว่่าการมีีส่่วนร่วมทางอารมณ์์มีีความสำคััญต่่อการคงอยู่่�ของแรง

จููงใจในการเรีียนรู้้�ผ่่านเกมมิิฟิิเคชััน

	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้พััฒนาสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลัักที่่�เชื่่�อมโยง

กัันอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการประเมิินผลการใช้้งาน พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีการรัับรู้้�ต่่อองค์์ประกอบสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�อง

การให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุในระดัับสููง โดยรัับรู้้�สููงที่่�สุุดในด้้านการได้้ทดสอบความสามารถตนเอง การใช้้

ประสบการณ์์เดิิม และความยุุติิธรรมของเกม และผลจากข้้อเสนอแนะชี้้�ให้้เห็็นว่า จุุดเด่่นของส่ื่�อคืือความสนุุกและ

สถานการณ์์จำลองที่่�น่่าสนใจ ส่่วนที่่�ควรพััฒนาคืือความซัับซ้้อนของเนื้้�อหา ปััญหาทางเทคนิิค และความสมบููรณ์์ของ

กราฟิิกและเสีียง โดยรวมส่ื่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถตอบสนองต่่อการเรีียนรู้้�และสร้้างแรงจููงใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง 

ผู้้�วิิจััยจะได้้นำไปปรัับปรุุงต่่อไป
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การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 ควรมีีการนำแนวคิดการออกแบบการเรีียนการสอนของ ADDIE ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนานวััตกรรม 

การเรีียนการสอนในการศึึกษาทางการพยาบาล โดยประยุุกต์ใช้้แนวคิดการออกแบบเกม เพ่ื่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับ 

ผู้้�เรีียนในยุุคดิิจิิทััล

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาผลกระทบทางอารมณ์์ของผู้้�เรีียนภายหลัังการใช้้ส่ื่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษา 

ทางสุุขภาพจิิตและศึึกษาประสิิทธิิผลของสื่่�อเกมมิิฟิิเคชัันต่่อผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล 

	 2.	 ควรมีกีารศึกึษาประสิทิธิผิลของสื่่�อการเรียีนรู้้�ต่อ่การพัฒันาทักัษะหรืือสมรรถนะของผู้้�เรียีนในการเป็น็ผู้้�ให้้

คำปรึึกษา

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 คณะผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย ที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุน 

เงิินทุุนในการผลิิตสื่่�อการเรีียนรู้้�เรื่่�อง การให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต อัันเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถ

ดำเนิินการจนสำเร็็จลุุล่่วงอย่่างสมบููรณ์์

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำปรึึกษา ข้้อเสนอแนะ และความรู้้�ทางวิิชาการ

อัันมีีค่่า ซึ่่�งช่่วยเสริิมความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของส่ื่�อเกมมิิฟิิเคชัันเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาในผู้้�สูงอายุุ นอกจากนี้้� 

ขอขอบคุุณ กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่าน ที่่�ได้้สละเวลาเข้้าร่่วมการใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�และตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล 

อัันทรงคุุณค่่าต่่อความสำเร็็จของงานวิิจััย
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Factors Associated with Health-Related Quality of Life 

among Breast Cancer Patients Receiving Postoperative 

Chemotherapy in Hangzhou, China
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Abstract

	 This cross-sectional correlational study aimed to describe health-related quality of life (HRQoL) 

and to examine the relationships between symptom experience, social support, and HRQoL among 

postoperative breast cancer patients receiving chemotherapy in Hangzhou, China. 130 participants 

were recruited through simple random sampling from the Cancer Daycare Center of Sir Run Run Shaw 

Hospital in Hangzhou, China. Data were collected using a demographic information questionnaire and 

three validated Chinese-language scales including the Memorial Symptom Assessment Scale, the 

Perceived Social Support Scale, and the Functional Assessment of Cancer Therapy–Breast (FACT-B). 

Data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s correlation.

	 Results showed that the mean HRQoL score was 93.45 (SD = 19.56). Symptom experience 

had a moderate negative correlation with HRQoL (r = -.558, p < .01). While social support had a  

moderate positive correlation with HRQoL (r = .556, p < .01)

	 The findings suggest that improving symptom management and enhancing social support  

may help promote better HRQoL among postoperative breast cancer patients undergoing  

chemotherapy.
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Significance of the Problem 

	 Breast cancer is one of the most common malignant tumors among women worldwide, and 

its incidence has risen steadily in recent decades. According to the Global Cancer Statistics Report, it 

ranks second globally, with approximately 2.3 million new cases annually, accounting for 11.6% of all 

new cancer diagnoses and 6.9% of cancer-related deaths (Bray et al., 2024). In China, breast cancer 

remains the most frequently diagnosed cancer among women, with an estimated 420,000 new cases 

each year (Chen et al., 2019). In Zhejiang Province, particularly in Hangzhou, the incidence is higher 

than the national average, especially among women aged 40 to 59 highlighting its public health  

significance in this region.

	 Despite advances in early detection and treatment, breast cancer management often includes 

surgery followed by chemotherapy. Surgical side effects, including pain, swelling, restricted arm  

mobility, and changes in body image, particularly after mastectomy, can significantly affect patients’ 

functional status and emotional well-being (Cordova, Hunter-Smith, & Rozen, 2019; Jang, Seong, & 

Sok, 2023). Chemotherapy further contributes to a decline in health-related quality of life (HRQoL), 

with side effects including fatigue, nausea, neuropathy, and hair loss (M. D. Anderson Cancer Center, 

2023). Psychological effects such as anxiety, depression, and fear of recurrence are also common, 

along with cognitive difficulties often referred to as “chemotherapy-related cognitive dysfunction”  

(Li et al., 2022; Onzi et al., 2022). In addition, breast cancer treatment, including surgery and  

chemotherapy, affects patients’ health-related quality of life.

	 HRQoL, defined as an individual’s perception of their physical, psychological, and social 

well-being (World Health Organization, 2024), has become a key outcome in cancer care (Barger, Broom, 

Esposito, & Lane, 2020). Previous studies show that breast cancer patients receiving chemotherapy 

generally have lower HRQoL than the general population (Binotto, Reinert, Werutsky, Zaffaroni, & 

Schwartsmann, 2020). However, limited research has focused on symptom experience and HRQoL 

among postoperative breast cancer patients undergoing chemotherapy in Chinese clinical contexts.

	 Within the Symptom Management Theory, symptom experience is conceptualized as the 

individual’s perception, evaluation, and response to symptoms, encompassing their frequency,  

intensity, distress, and personal meaning (Dodd et al., 2001). Among postoperative breast cancer  

patients receiving chemotherapy, symptom experience is multifaceted, involving physical symptoms 

such as pain, fatigue, nausea, and chemotherapy-induced peripheral neuropathy, as well as  

psychological symptoms including anxiety, depression, and fear of cancer recurrence (Li et al., 2022; 

Onzi et al., 2022). These interconnected symptom experiences play a critical role in shaping patients’ 

functional status, emotional and social well-being, and overall health-related quality of life (HRQoL), 

underscoring the importance of comprehensive symptom assessment and management among  

postoperative breast cancer patients receiving chemotherapy in China.

	 Social support is another important factor related to HRQoL. It refers to the perceived help 

and emotional support from family, friends, healthcare professionals, and the broader community 

(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988). Evidence indicates that social support promotes psychological 
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adjustment, improves coping ability, and supports treatment adherence (Romeo et al., 2019). In a 

Chinese study, social support was significantly and positively correlated with HRQoL (r = .745, p < .01) 

(Zhang, Zhao, Cao, & Ren, 2017). 

	 In Hangzhou, China, where the incidence of breast cancer continues to increase, factors  

associated with health-related quality of life (HRQoL) among affected patients remain insufficiently 

understood. Given the region’s distinctive healthcare delivery system and sociocultural context, this 

study aimed to describe HRQoL and to examine its relationships with symptom experience and social 

support among postoperative breast cancer patients undergoing chemotherapy in Hangzhou, China.  

The findings are expected to inform strategies to improve care quality and HRQoL in similar clinical 

and cultural contexts.

Objectives of the study  

	 This study aimed to assess the HRQoL of postoperative breast cancer patients receiving  

chemotherapy in Hangzhou, China, and to examine the associations between symptom experience, 

social support, and HRQoL in this population.

Conceptual framework 

	 The present study was guided by the revised Symptom Management Theory (SMT) (Dodd et 

al., 2001) and supported by existing literature. SMT outlines three interrelated components—symptom 

experience, symptom management strategies, and outcomes—shaped by individual and  

environmental factors (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997). In this study, symptom experience 

was categorized under the symptom domain. Social support, referring to perceived assistance from 

family, friends, and healthcare providers, was conceptualized as part of the environmental domain. 

HRQoL was examined as the outcome variable. This framework was used to explore the associations 

between symptom experience, social support, and HRQoL in postoperative breast cancer patients 

receiving chemotherapy. The relationships among all variables are presented in Figure 1.

Figure 1 Research framework

Methods

	 Research Design

	 The cross-sectional correlational study was conducted to examine the association between 

symptom experience, social support, and HRQoL among postoperative breast cancer patients  

receiving chemotherapy in Hangzhou, China.

Health-related quality of life 

among postoperative breast 

cancer patients receiving 

chemotherapy

Symptom experience

Social support
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	 Population

	 The population of this study consisted of breast cancer patients who had received at least 

one course of postoperative chemotherapy and were currently receiving chemotherapy at the Cancer 

Daycare Center of the Sir Run Run Shaw Hospital of Zhejiang University in Hangzhou, China. 

	 Sample, sample size, and sample recruitment

	 The samples were postoperative breast cancer patients receiving at least one course of  

chemotherapy at the Cancer Daycare Center of Sir Run Run Shaw Hospital in Hangzhou, Zhejiang 

Province, China. The inclusion criteria for the sample were: 1) age > 18 years; 2) first-time diagnosis of 

stage I, II, or IIIA breast cancer; 3) ability to understand, read, write, and speak Chinese; 4) good  

orientation to place and time; and 5) no history of mental illness, other malignancies, or serious  

physical illnesses. 

	 The sample size was calculated using G*Power 3.1.9.7 for correlation designs. An effect size 

of .25, based on previous research (Matthies et al., 2019), was used, with an alpha level of .05 and 

power of .90. The minimum sample size required for the study was 130 participants. 

	 Eligible participants (approached by a staff nurse) were selected using simple random sampling. 

Each morning, a slip bearing an odd or even number was randomly drawn from a box. Participants on 

the eligibility list with corresponding odd- or even-numbered assignments were selected for that day. 

This process was conducted Monday through Friday, with approximately 25–40 participants recruited 

each week, until the target sample size of 130 was reached.

	 Research instruments 

	 The researcher obtained permission to use all the instruments from the researchers. The 

research instruments are as follows.

	 1.	 The demographic questionnaire

	 The demographic questionnaire was developed by the researcher and includes two parts:  

1) General information: age, ethnicity, marital status, educational level, place of residence, current 

employment status, living arrangements, average monthly family income, type of medical insurance, 

religious beliefs, family history of breast cancer, and 2) Health information: body mass index (BMI), 

type of breast cancer, clinical stage (TNM), type of surgery, type of chemotherapy, and current  

medication cycle. 

	 2.	 The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

	 The Chinese version of the Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) was used to assess 

symptom experience among postoperative breast cancer patients receiving chemotherapy (Cheng  

et al., 2009). The scale, developed by Portenoy et al. (1994), comprises 32 items assessing symptoms 

experienced in the past seven days. It comprises three subscales: physical symptoms (12 items),  

psychological symptoms (6 items), and the Global Distress Index (GDI; 10 items). Each symptom was 

first identified as present or absent and, if present, rated for frequency, severity, and associated distress 

using four- or five-point Likert scales. Scores range from 0 to 4, with higher scores indicating greater 

symptom experience. The Chinese version has demonstrated strong reliability, with reported  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา94

Factors Associated with Health-Related Quality of Life among Breast 
Cancer Patients Receiving Postoperative Chemotherapy in Hangzhou, China

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2568
Volume 33 No. 4 (Oct - Dec) 2025

Cronbach’s alpha coefficients ranging from .79 to .97 (Cheng et al., 2009); in the present study,  

Cronbach’s alpha was .95 (n = 130).

	 3.	 The Perceived Social Support Scale (PSSS)

	 The Chinese version of the Perceived Social Support Scale (PSSS) was used to assess perceived 

social support among postoperative breast cancer patients undergoing chemotherapy (Huang et al., 

1996). This 12-item scale measures support from family, friends, and significant others on a 7-point 

Likert scale ranging from 1 (very strongly disagree) to 7 (very strongly agree). Total scores range from 

12 to 84, with higher scores indicating greater perceived social support. The Chinese version has 

demonstrated strong reliability, with a reported Cronbach’s alpha of .91 (Yang et al., 2024). In the 

present study, Cronbach’s alpha was .93 (n = 130).

	 4.	 The Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B)

	 The Chinese version of the Functional Assessment of Cancer Therapy–Breast (FACT-B),  

translated by Wan et al. (2007), was used to assess health-related quality of life (HRQoL) among  

postoperative breast cancer patients receiving chemotherapy. This 36-item instrument comprises five 

domains: physical well-being (7 items), social/family well-being (7 items), emotional well-being  

(6 items), functional well-being (7 items), and breast cancer–specific concerns (9 items). Items are 

rated on a 5-point Likert scale ranging from 0 (not at all) to 4 (very much), with 19 items reverse-scored. 

Total scores range from 0 to 144, with higher scores indicating better HRQoL. The Chinese version has 

demonstrated acceptable reliability, with reported Cronbach’s alpha coefficients ranging from .61 to 

.84 (Wan et al., 2007); in the present study, Cronbach’s alpha was .92 (n = 130).

	 Data collection 

	 The researcher collected the data. Participants were recruited through simple random  

sampling from the Cancer Daycare Center of Sir Run Run Shaw Hospital in Hangzhou, Zhejiang Province, 

China. Eligible postoperative breast cancer patients receiving chemotherapy who agreed to participate 

were asked to sign a consent form and complete the questionnaire independently in a private room. 

The researcher ensured confidentiality of all participant information and verified the completeness of 

each questionnaire on site. Data collection continued daily until the required sample size was reached.

	 Data analysis 

	 Data were analyzed using a statistical software package, with the significance level set at  

α = .05. Descriptive statistics (frequencies, means, and standard deviations) were used to summarize 

participant characteristics and study variables. Pearson’s product-moment correlation coefficients  

were analyzed to examine the relationships between symptom experience, social support, and 

health-related quality of life (HRQoL). All relevant statistical assumptions, including normality,  

linearity, multicollinearity, and homoscedasticity, were satisfied.

	 Ethical considerations 

	 This study was approved by the IRB of Burapha University (G-HS036/2565) and the Ethics 

Committee of Sir Run Run Shaw Hospital (2023-833-01). Informed consent was obtained from all 

participants after explaining the study’s purpose, procedures, and their rights. Participation was  
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voluntary, and confidentiality was strictly maintained. Data were anonymized and securely stored,  

and will be destroyed one year after publication. Participants could withdraw at any time without 

consequences or request study results directly from the researcher.

Results 

	 Part 1 Demographic characteristics of participants

	 Among the 130 participants, ages ranged from 28 to 68 years (M = 47.5, SD = 9.03).  

Educational attainment was as follows: 23.08% completed primary school, 40% completed secondary 

school, and 36.92% had tertiary or higher education. Most were married (88.46%) and lived with  

others (96.92%). Monthly family income distribution was as follows: less than 1000 RMB (1.54%),  

1000 - 2999 RMB (10%), 3000 - 4999 RMB (23.08%), and 5000 - 9999 RMB (20.77%). Additionally, 25.38% 

reported religious beliefs, and 11.54% had a family history of breast cancer.

	 Regarding health status, 30.8% were overweight, and 4.6% were obese according to Asian  

BMI criteria (Gill, 2006). Invasive breast cancer was diagnosed with 91.54% of participants, with stages 

distributed as follows: Stage I (25.38%), Stage II (53.85%), and Stage III (20.77%). Surgical treatments 

included simple mastectomy (23.08%), breast-conserving surgery (19.23%), modified radical  

mastectomy (50.77%), and breast reconstruction (6.92%). Chemotherapy regimens consisted of  

Anthracycline-based (34.6%), Taxane-based (23.1%), and combined Anthracycline + Taxane (30.8%).

	 Part 2 Description of HRQoL, symptom experience, and social support among postop-

erative breast cancer patients receiving chemotherapy.

	 Table 1 shows that the mean HRQoL score was 93.45 (SD = 19.56) out of 144. The subscale 

means were physical well-being 20.07 (SD = 4.69), social/family well-being 17.44 (SD = 6.20),  

emotional well-being 18.59 (SD = 4.31), and functional well-being 14.52 (SD = 5.92). The mean BCS 

additional concerns score was 22.83 (SD = 5.07) out of 36. Additionally, the lowest scores were  

observed in the functional well-being and social well-being domains.

Table 1 Range, mean, standard deviation of health-related quality of life (n = 130)

Variables Range M SD

Possible Actual

Overall HRQoL

   Physical well-being

   Social/family well-being

   Emotional well-being

   Functional well-being

   Additional concerns

0-144

0-28

0-28

0-24

0-28

0-36

44-135

6-28

0-28

4-24

0-28

7-31

93.45

20.07

17.44

18.59

14.52

22.83

19.56

4.69

6.20

4.31

5.92

5.07

	 Table 2 shows symptom experience and social support scores. The total symptom experience 

(MSAS) score was 0.57 (SD = 0.38), with subscale scores of 0.35 (SD = 0.32) for physical symptoms, 
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0.70 (SD = 0.63) for psychological symptoms, and 0.64 (SD = 0.54) for the Global Distress Index (GDI). 

The total social support score was 64.84 (SD = 11.56), with subscale scores of 23.06 (SD = 4.23) for 

family, 20.65 (SD = 4.92) for friends, and M = 21.12 (SD = 4.29) for significant others. 

Table 2 Description of variables (n = 130)

Scale/subscale Range M SD

Possible Actual

Symptom experience

   PHYS

   PSYCH

   GDI

Social support

   Family support

   Friends support 

   Significant other 

0-4

0-4

0-4

0-4

12-84

4-28

4-28

4-28

0-1.61

0-2.13

0-3.3

0-2.2

37-84

10-28

5-28

10-28

0.57

0.35

0.70

0.64

64.84

23.06

20.65

21.12

0.38

0.32

0.63

0.54

11.56

4.23

4.92

4.29

	 Part 3 Relationship between symptom experience, social support with health-related 

quality of life among breast cancer patients

	 Before examining the relationships between all variables and HRQOL, the assumptions of the 

Pearson correlation coefficient were assessed, including normality, linearity, homoscedasticity, and 

absence of outliers. All assumptions were satisfied. Table 3 shows symptom experience was moderate 

negatively correlated with HRQoL (r = -.558, p < .01). Physical symptoms showed moderate negative 

correlation (r = -.396, p < .01), while psychological symptoms (r = -.593, p < .01) and GDI (r = -.642, p 

< .01) showed strong negative correlation with HRQoL. Social support was strongly positively correlat-

ed with HRQoL (r = .556, p <.01).

Table 3	Relationships between Symptom experience, Social Support, and Health-Related Quality  

	 of Life (n =130)

Variables Pearson’s correlation coefficients of HRQOL

Symptom experience

   - PHYS

   - PSYCH

   - GDI

Social support

-.558**

          -.396**

          -.593**

          -.642**

.556**

* p < .05, ** p < .01
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Discussion 

	 1.	 Health-related quality of life in postoperative breast cancer patients receiving  

chemotherapy in Hangzhou, China

	 The mean HRQoL score among participants was 93.45 out of 144 (SD = 19.56), which was 

neither too low nor too high. However, this score was lower than those reported in higher-income 

countries such as the United States (Milbury et al., 2017) and Germany (Matthies et al., 2019), but 

comparable to findings from other Asian populations:  South Korea (M = 91.26, SD = 20.08) (Park, Jung, 

Jung, & Bae, 2019) and Chinese breast cancer patients (M = 96.05, SD = 18.70) Cui, Wang, and Wang 

(2021). These findings are discussed in the following section.

	 Participants’ mean age was 47.5 years (SD = 9.03), with 16.15% under 40, consistent with 

China’s younger age at breast cancer onset trend (Esteva, Hubbard-Lucey, Tang, & Pusztai, 2019), 

compared with older ages at diagnosis in high-income countries (DeSantis et al., 2019). Younger  

women experience poorer HRQoL, which may be due to body image concerns, early menopause, and 

fertility issues, contributing to increased psychological distress (Paterson, Lengacher, Donovan, Kip, & 

Tofthagen, 2016).

	 Regarding BMI, 30.8% were overweight, and 4.6% were obese, slightly exceeding national 

averages for Chinese women (28.1% and 5.2%, respectively) (Zhang et al., 2020). Elevated BMI may 

worsen HRQoL by increasing fatigue, limiting physical function, and intensifying chemotherapy side 

effects through weight-based dose adjustments (Griggs et al., 2012; Nyrop et al., 2023).

	 In subscale analysis, physical well-being showed the highest score (M = 20.07, SD = 4.69), 

suggesting moderate physical functioning during chemotherapy, likely due to supportive care strategies 

such as pain management, antiemetic regimens, physical rehabilitation, and nutritional counselling, 

which are commonly employed to mitigate treatment-related side effects (Henry et al., 2008; Jones, 

Eves, Haykowsky, Joy, & Douglas, 2008). Emotional well-being was relatively preserved (M = 18.59,  

SD = 4.31), possibly reflecting psychological resilience and family support. However, social/family 

well-being (M = 17.44, SD = 6.20) and functional well-being (M = 14.52, SD = 5.92) were lower,  

suggesting disruptions in social roles and daily functioning. The reduced functional well-being may be 

attributable to postoperative limitations and chemotherapy-related fatigue, underscoring the need for 

targeted interventions to support their activities of daily living. In addition, the breast cancer-specific 

subscale (M = 22.83, SD = 5.07) reflected ongoing concerns related to body image, arm morbidity, and 

sexual health.

	 2. 	Factors associated with health-related quality of life among breast cancer patients 

receiving postoperative chemotherapy

	 The results indicated moderate negative associations between symptom experience and 

HRQoL (r = -.558, p < .01). Among symptom dimensions, the Global Distress Index (GDI) showed a 

strong negative correlation with HRQoL (r = -.642, p < .01), followed by psychological symptoms  

(r = -593, p < .01) and physical symptoms (r = -.396, p < .01). In contrast, social support was moderately 

and positively correlated with HRQoL (r = .556, p < .01). These findings are discussed below.
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	 Symptom experience

	 A moderate negative association was found between symptom experience and HRQoL  

(r = -558, p < .01), supporting the premise of SMT, which posits that symptom experience, such as 

frequency, severity, and distress, is closely linked to patient outcomes (Dodd et al., 2001). Although 

this was a correlational study, the findings offer valuable insight into the impact of symptoms on 

HRQoL in this population.

	 Psychological symptoms such as worry, irritability, and sleep disturbances showed a  

moderate negative correlation with HRQoL (r = -.593, p < .01) than physical symptoms (r = -.396,  

p < .01), aligning with previous findings (Whisenant et al., 2022). These emotional symptoms may  

intensify physical discomfort, further lowering HRQoL.

	 The Global Distress Index (GDI) showed the strongest negative correlation with HRQoL  

(r = -642, p < .01), underscoring the impact of overall distress. Overall distress encompasses both 

psychological symptoms (such as feeling sad, worrying, feeling irritable) and physical symptoms (such 

as lack of appetite, lack of energy, pain, feeling drowsy, constipation, dry mouth), which limit patients’ 

functioning (Li et al., 2022; Onzi et al., 2022). These findings underscore the need for comprehensive 

symptom assessment and integrated physical and psychological care to enhance HRQoL during  

chemotherapy.

	 Social Support  

	 This study found a moderate positive correlation between social support and HRQoL  

(r = .556, p < .01), indicating that participants who perceived greater support also reported better 

HRQoL. Among the dimensions, family support had the highest scores, while friend support was the 

lowest. Given the hospital’s policy allowing families to stay during treatment, this pattern reflects 

Chinese cultural values, in which family plays a central role in caregiving, especially during  

hospitalization and recovery (Li & Loke, 2014). Furthermore, most participants were married and  

engaged in fewer social activities, resulting in reduced interaction with friends. In addition, they  

perceived higher support from families than from friends.

	 All participants received outpatient chemotherapy, which limited their contact with  

healthcare professionals and access to symptom guidance. According to Symptom Management  

Theory, inadequate support for symptom management may negatively affect health outcomes. In 

such situations, social support serves as an environmental resource, providing emotional comfort, 

practical assistance, and encouragement that may ease the challenges of treatment and contribute 

to improved HRQoL (Miaskowski et al., 2017). Enhancing support systems, particularly within families, 

may benefit patients undergoing chemotherapy.

Implications for Nursing and Recommendations 

	 These findings inform nursing care by identifying factors associated with HRQoL among  

postoperative breast cancer patients receiving chemotherapy, particularly in Hangzhou, China. The 

study found significant associations between symptom experience, social support, and HRQoL.  
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Specifically, higher levels of psychological symptoms and the global distress index were linked to 

lower HRQoL, whereas greater perceived social support was associated with higher HRQoL. To support 

HRQoL among postoperative breast cancer patients, healthcare professionals should prioritize  

managing psychological symptoms and promoting access to supportive care resources, such as  

psychological counseling, patient education, and peer or family support systems.

	 There are some limitations to this study. As a cross-sectional design, it does not capture 

changes in symptom experience, social support, or HRQoL over time. Therefore, ongoing assessments 

during treatment and follow-up care are recommended to more effectively monitor patient  

well-being. Additionally, the study was conducted in a single hospital, which may limit the  

generalizability of the findings. Future research should replicate this study in other regions with larger, 

more diverse samples and consider longitudinal designs to explore changes in HRQoL across different 

stages of care.
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บทคััดย่่อ

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปัญหาสำคัญัที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วย และเพิ่่�มภาระต่อ่ระบบบริกิาร
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ของโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นภารกิิจสำคััญของทีีมสุุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งมีีบทบาทโดยตรงในทุกขั้้�นตอน 

ของการดููแลหลัังเกิิดโรค ทั้้�งในด้้านการประเมิินความเสี่่�ยง การให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพ การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ
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Abstract

	 Stroke is a major public health concern that affects patients’ quality of life and increases the 

burden on healthcare systems. Furthermore, stroke survivors still are at high risk of having recurrent 

stroke. Preventing stroke recurrence therefore is a key responsibility of the healthcare team,  

particularly professional nurses who are directly involved in every step of post-stroke care. Nurses 

play a crucial role in risk assessment, health education, and the promotion of healthy behaviors such 

as blood pressure control, medication adherence, and lifestyle modifications. They also coordinate 

continuity of care by collaborating with primary healthcare providers and family caregivers, as well as 

conducting follow-ups through home visits, phone calls, or digital health tools to monitor patient 

status and prevent complications. Moreover, nurses provide psychosocial support that empowers 

stroke survivors and their families to engage in sustained self-care. This article highlights the  

multidimensional role of professional nurses in post-discharge stroke care and emphasizes the need 

to strengthen their capacity within the health system to effectively prevent stroke recurrence.

Key words:	professional nurse, stroke, recurrence, continuity of care, health behaviour promotion 
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพอัันดัับต้้น ๆ ของประชากรทั่่�วโลก แม้้

การรัักษาในระยะเฉีียบพลัันจะสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ แต่่ปััญหาการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองยัังคง

เป็็นความท้้าทายหลัักในการดููแลระยะยาว โดยมีีรายงานว่่าอััตราการเกิิดซ้้ำภายใน 90 วััน อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 4.6-11.4 

และอััตราการเกิิดซ้้ำภายใน 5 ปีี มีีประมาณร้้อยละ 16.8 (The American Journal of Managed Care, 2025) และ

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization [WHO], 2023) พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 2 ของโลก โดยมีีผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 25 ที่่�เคยมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน

เกิิดโรคซ้้ำ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการดำเนิินมาตรการป้้องกัันอย่่างจริิงจััง

	จ ากการศึึกษาของ Aunthakot, Laohasiriwong, and Tiamkao (2023) ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบจำนวน 511,322 รายทั่่�วประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 2549-2563 พบว่่าอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.81 โดยจำแนกเป็็นการกลับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีบ 

(Ischemic stroke) ร้้อยละ 14.45 และชนิดิแตก (Haemorrhagic stroke) ร้้อยละ 2.37 ซึ่่�งสะท้้อนถึงึภาระของการกลับั 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำที่่�ยัังคงมีีนััยสำคััญต่่อระบบสุุขภาพของประเทศไทย และยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมันในเลืือดสููง ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และการสููบบุุหรี่่�  

การเกิิดซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเท่่านั้้�น แต่่ยัังนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพถาวร 

ความเส่ื่�อมถอยของคุุณภาพชีีวิติ และภาระค่่าใช้จ้่า่ยด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อีกีทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว

และระบบสุุขภาพโดยรวม

	ก ารป้้องกัันการกลัับเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำจึึงถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการพยาบาล โดยเฉพาะในระยะ 

หลัังจำหน่่าย ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ การติิดตามอาการ และการให้้การสนัับสนุุน

ทางจิิตสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องในการดููแลสุุขภาพ และลดโอกาสของการเกิิดซ้้ำอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (WHO, 2023) บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอความสำคััญของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองกลัับเป็็นซ้้ำ บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงระบบและการปฏิิบััติิ เพื่่�อพััฒนา

กลไกในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

   

ความสำคััญของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ

	ก ารกลับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มความรุุนแรงของภาวะโรคในผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่ง 

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ค่่ารัักษาพยาบาล และภาระทางเศรษฐกิิจของครอบครััวและสัังคมโดยรวม การศึึกษาของ 

WHO (2023) พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�เกิิดโรคซ้้ำมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะทุุพพลภาพสููงกว่าผู้้�ที่่�ไม่่เกิิดซ้้ำถึึงสองเท่่า อีกีทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในช่วง 1-2 ปีีแรกหลัังการเกิิดโรคครั้้�งแรก นอกจากนี้้� การเกิิดซ้้ำ 

ของโรคมัักสััมพัันธ์์กัับการไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน  

ไขมัันในเลืือดสูง และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การสููบบุุหรี่่� การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมันสูง ขาดการ 

ออกกำลัังกาย และการไม่่ปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษาที่่�แพทย์์และพยาบาลแนะนำ (Kim, Lee, & Park, 2021) ทั้้�งนี้้�  

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดหรืือขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค อาจมีีแนวโน้้มละเลยการรัับประทานยา 

หรืือลดความสำคััญของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ส่ง่ผลให้โ้อกาสของการเกิดิโรคซ้้ำเพิ่่�มสููงขึ้้�น ดังันั้้�น การส่ง่เสริมิ

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�และทักัษะในการดูแูลตนเอง การสนับัสนุนุจากบุคุลากรสุขุภาพ และการติดิตามผลต่อ่เนื่่�องในระยะหลังั

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล จึึงเป็็นแนวทางที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันโรคซ้้ำอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ก ารป้้องกัันการกลัับเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำจึึงไม่่ใช่่เพีียงการดููแลด้้านการแพทย์์เท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องอาศััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ การใช้้แนวทาง
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ที่่�เหมาะสมกับับริิบทชีีวิติจริง เช่น่ การสนัับสนุุนผ่า่นเทคโนโลยีีสุุขภาพ หรืือโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ออกแบบ

มาเฉพาะกลุ่่�ม จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการลดอััตราการกลัับเป็็นโรคซ้้ำ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ

	 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ โดยเฉพาะในช่่วง 

ระยะหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััวต่่อชีีวิิตประจำวัันภายหลัังภาวะวิิกฤติิ 

องค์์การอััมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO], 2025) ระบุุว่่าการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของ 

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ จำเป็็นต้องอาศััยการมีีส่่วนร่วมของทุุกฝ่ายที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้้แก่่ ตัวัผู้้�ป่วย ครอบครััว 

ชุมุชน หน่่วยบริกิารสุขุภาพ และทีีมบุุคลากรที่่�มีศีักัยภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งรวมถึงึพยาบาลวิชิาชีพี

ทั้้�งในโรงพยาบาลและชุมุชน  ทั้้�งนี้้� บทบาทของพยาบาลในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองกลับัเป็น็ซ้้ำ มุ่่�งเน้น้การประเมินิ

อย่่างครอบคลุุมทั้้�งในด้้านสุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ และบริิบททางสัังคมของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง การดููแลต่่อเนื่่�องและติิดตามผล การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ

บทบาทเชิิงพััฒนาในการเป็็นผู้้�นำและสนัับสนุุนเชิิงระบบ เพื่่�อผลัักดัันให้้การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 1.	 การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมอย่่างครอบคลุุม

	 หนึ่่�งในหน้้าที่่�หลัักของพยาบาล คืือ การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม โดยใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินสุุขภาพที่่�หลากหลาย เช่่น แบบประเมิินความสามารถในปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันด้้วยตนเอง (e.g., 

Barthel Index), แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke knowledge test), และแบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้า (e.g., Depression Scale) ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถระบุุจุุดอ่อนที่่�ต้้องได้้รัับการส่่งเสริิม และวางแผน 

การพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับรายบุุคคลได้้อย่่างแม่่นยำ (Macleod, Woodhouse, & Salman, 2021) ทั้้�งนี้้�เพราะผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจำนวนมากเผชิิญกับัภาวะซึมึเศร้้า ความวิิตกกังัวล และความรู้้�สึกไร้ค้วามสามารถในการดููแลตนเอง 

ซึ่่�งล้้วนเป็็นอุุปสรรคต่่อการฟื้้�นตััวและการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา (Lutz, Young, Cox, Martz, and Creasy, 2017) 

พยาบาลจึึงควรมีีบทบาทเชิิงรุุกในการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคม ควบคู่่�กัับการให้้ข้้อมููลสุุขภาพที่่�เข้้าใจง่่ายและ

สอดคล้้องกัับความสามารถของผู้้�ป่่วย

	 2.	 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

	 พยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการให้ข้้อ้มูลูพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองแก่ผู่้้�ป่ว่ยและครอบครัวั โดยเฉพาะ

ในช่วงหลังัการวินิิจิฉัยและก่อ่นการจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล เนื้้�อหาที่่�ควรครอบคลุมุ ได้แ้ก่ ่ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง 

เช่่น ชนิดิขาดเลืือดและชนิดิเลืือดออก ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาการเตืือน เช่่น ใบหน้้าเบี้้�ยว พูดูไม่่ชัดั แขนขาอ่่อนแรง  

และแนวทางการรัักษาทางการแพทย์์ เช่่น การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การทำหััตถการ และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ความรู้้�

พื้้�นฐานเหล่่านี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสามารถของผู้้�ป่่วยในการรัับรู้้�และตอบสนอง ต่่ออาการของโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำ โดยเฉพาะในระยะวิิกฤติิที่่� “เวลา” คืือปััจจััยสำคััญต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มที่่�จะมาถึึงโรงพยาบาลเร็ว็ขึ้้�น และได้้รับัการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

ในระยะเวลาที่่�กำหนด (เช่่น ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงสำหรัับการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ) (Mellado et al., 

2020)

	น อกจากนี้้� ความรู้้�ที่่�เพีียงพอยัังช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และเพิ่่�มความสามารถ 

ของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการปฏิิบััติิตามแผนการดููแลรัักษา งานวิิจััยโดย Hafsteinsdóttir, 

Vergunst, Lindeman, and Schuurmans (2011) ระบุุว่่า การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อที่่�เข้้าใจง่่ายและสอดคล้้องกัับระดัับ

ความรู้้�เดิิมของผู้้�ป่่วย เช่่น โปสเตอร์์ วิิดีีโอ หรืือแผ่่นพัับ ช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้�และความพึึงพอใจต่่อการดููแลของพยาบาล 
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	 ในผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง มัักมีีข้้อจำกััดด้้านความ

เข้้าใจ ความจำ หรืือการเข้้าถึึงส่ื่�อสุุขภาพ พยาบาลจึึงควรใช้้เทคนิิคการสอนที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การพููดช้า  

ใช้้ภาษาง่่าย สื่่�อภาพ หรืือการสาธิิตจริง เพ่ื่�อส่่งเสริิมการเข้้าใจและจดจำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Yuen, Knight,  

Ricciardelli, & Burney, 2018) การมีีส่่วนร่วมของครอบครััวก็เป็็นอีกปัจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริิมความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

สุขุภาพ เนื่่�องจากครอบครัวัมักัเป็น็ผู้้�ดูแูลหลักัในชีวีิติประจำวันั พยาบาลควรเน้น้การให้ค้วามรู้้�ทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั

ควบคู่่�กััน เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลแบบองค์์รวมและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 3.	 การดููแลต่่อเนื่่�องและติิดตามผล

	ก ารดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of care) ถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพและการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองกลับเป็็นซ้้ำ โดยเฉพาะในช่วงหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลซึ่่�งผู้้�ป่วยต้้องเผชิิญกัับการดููแลตนเอง

อย่่างอิิสระ บทบาทของพยาบาลในช่วงนี้้�ไม่่เพีียงแต่่สิ้้�นสุดที่่�การให้้คำแนะนำก่่อนกลัับบ้้านเท่่านั้้�น แต่่ยัังครอบคลุุมถึึง

การติิดตามอาการ การให้้คำปรึึกษา และการปรัับแผนการดููแลให้้เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกัับสภาวะสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

	 พยาบาลสามารถใช้้วิิธีีติิดตามผลได้้หลายรููปแบบ เช่่น การโทรศััพท์์เยี่่�ยมบ้้าน การนััดพบที่่�คลิินิิก หรืือการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น แอปพลิิเคชัันสุุขภาพหรืือ LINE Official Account (LINE OA) เพื่่�อประเมิินอาการ รัับฟัังปััญหา 

และให้้คำปรึึกษาเฉพาะราย งานวิิจััยของ Chen, Zhou, Li, Chen, and Wang (2022) พบว่่า โปรแกรมติิดตามผล 

โดยพยาบาลผ่า่นแอปพลิเิคชันัมืือถืือสามารถเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค การใช้ย้าอย่า่งถูกูต้อ้ง และพฤติกิรรมสุขุภาพได้อ้ย่า่ง

มีีนััยสำคััญ อีีกทั้้�งยัังลดอัตราการกลับมาเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 6 เดืือน นอกจากนี้้� งานวิจััยของ  

Wang et al. (2022) ระบุุว่่า การให้้คำปรึึกษาเชิิงพฤติิกรรมและการติิดตามอาการผ่่านเทคโนโลยีี เช่่น โทรศััพท์์ หรืือ

แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ โดยพยาบาลมีีผลต่่อการเพิ่่�มการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องและลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้้ำได้้อย่่าง

ชััดเจน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้้�ให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of care) ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่าง 

โรงพยาบาล ชุุมชน และครอบครััว

	 ในประเทศไทย การศึึกษาของ Phaophuthon (2023) ซึ่่�งศึึกษาประสิิทธิิผลของการติิดตามผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองผ่่าน LINE OA พบว่่า การใช้้ช่่องทางนี้้�ช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตามอาการ แจ้้งเตืือนการกิินยา 

และให้้คำแนะนำในการดููแลสุุขภาพรายวัันได้้อย่่างสะดวกและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น และมีี

แนวโน้้มเกิิดโรคซ้้ำลดลง

	ทั้้ �งนี้้� การเยี่่�ยมบ้า้นก็เ็ป็น็แนวทางที่่�สำคัญัอย่า่งยิ่่�ง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ที่่�มีขี้อ้จำกัดัในการเดินิทางหรืือ

ต้้องการการดููแลแบบใกล้้ชิิด การศึึกษาโดย Sarawangkul, Chintapanyakun, and Lertprapai  (2023) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Lutz et al. (2017) พบว่่า การเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิิชาชีีพร่่วมกัับนัักกายภาพบำบััดสามารถเพิ่่�ม

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อการดููแล และส่่งผลเชิิงบวกต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย การดููแลที่่�เน้้น

ความต่่อเนื่่�องและความใกล้้ชิิด เป็็นพื้้�นฐานสำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย การจััดการตนเอง และ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�บทบาทของพยาบาลในการพััฒนาแนวทางการดููแลเชิงิรุกุและการส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

	 องค์์ประกอบสำคััญที่่�ทำให้้การติิดตามผลดัังกล่าวเกิิดประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ ความต่่อเน่ื่�องของผู้้�ให้้การดููแล 

(Continuity of provider) ความถี่่�ในการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม และการตอบสนองอย่่างรวดเร็็วต่อปััญหาหรืือข้้อสงสััย 

ของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล การดำเนินิงานรูปแบบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่าพยาบาลมิิได้้มีบีทบาทจำกัดัอยู่่�เพีียงผู้้�ดูแลในโรงพยาบาล

เท่่านั้้�น แต่่ทำหน้้าที่่�เป็็น “ผู้้�สนัับสนุุนสุุขภาพระยะยาว” ที่่�เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างระบบบริิการสุุขภาพกัับชีีวิิตจริิง 

ของผู้้�ป่่วย
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	 4.	 การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

	ก ารฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองไม่่ใช่่เพีียงกระบวนการทางการแพทย์์เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นกระบวนการ

ปรับัตัวัด้า้นจิติใจและสังัคม ซึ่่�งครอบครัวัถืือเป็น็แหล่ง่สนับัสนุนุที่่�สำคัญัที่่�สุดุในชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นในการดููแลชีีวิิตประจำวััน งานวิจััยของ Khosravizadeh, Sadeghi, Rahimi, and Karampourian 

(2021) พบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มระดัับการยึึดมั่่�นต่่อการใช้้ยา การปฏิิบััติิตาม 

คำแนะนำทางสุุขภาพ และการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

จะมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยลง และฟื้้�นฟููตนเองได้้เร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ในบริิบทของประเทศไทย งานวิิจััยของ Srawarangkul et al. (2023) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนและ

ให้ค้วามรู้้�ผ่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้า้น พบว่่า การมีีส่ว่นร่วมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่วย

และการรัับข้้อมููลสุุขภาพผ่่านเทคโนโลยีี ช่่วยเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ดููแลในการสนัับสนุุนกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยครอบครััวมีีบทบาทสำคััญในฐานะ “ผู้้�ดููแลหลััก” และ “ผู้้�สนัับสนุุนสุุขภาพ” ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุด ซึ่่�งมีีผลต่่อแรงจููงใจและความสามารถของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองและลดโอกาสเกิิดโรคซ้้ำ

	 พยาบาลจึึงควรมีีบทบาทในการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ผ่่านการจััดกิจกรรมให้้คำปรึึกษา  

กลุ่่�มสนทนา การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวิิธีีดููแลผู้้�ป่วย เช่่น วิิธีีการช่่วยเหลืือในการทำกิิจวััตรประจำวััน การสัังเกต

อาการผิิดปกติิ และการจััดการกัับความเครีียด งานวิิจััยโดย Northcott, Moss, Harrison, and Hilari (2016) ยัังชี้้�ว่่า 

การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมแก่่ครอบครััวผู้้�ดููแล ช่่วยลดความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าและภาวะหมดไฟจากการดููแล (Caregiver 

burnout) และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ในยุคุปัจัจุบุันั การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวยังัสามารถเสริิมผ่่านช่องทางออนไลน์์ เช่น่ กลุ่่�มไลน์ค์รอบครัวัผู้้�ป่วย 

กิิจกรรมออนไลน์์ของโรงพยาบาล หรืือส่ื่�อวิิดีีโอให้้ความรู้้� ซึ่่�งสามารถลดช่องว่่างด้้านเวลาและระยะทาง และทำให้้

ครอบครััวสามารถมีีบทบาทได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 5.	 การเป็็นผู้้�นำและสนัับสนุุนเชิิงระบบ

	 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการเป็็นผู้้�นำด้้านการพััฒนาและผลัักดันระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองให้้มีีความต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิภาพ และยั่่�งยืืน โดยเฉพาะในประเด็็นการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังจากออกจาก 

โรงพยาบาล พยาบาลสามารถร่วมกับัทีมีสหสาขาวิชิาชีพีในการออกแบบแนวทางการดููแลที่่�บูรูณาการระหว่า่งโรงพยาบาล

กัับชุุมชน เช่่น การจััดระบบการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อสนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 

การประสานความร่่วมมืือกัับองค์์กรในชุุมชน งานวิิจััยของ Kittipimpanon, Thongluang, and Wongwanich (2021) 

ในประเทศไทยแสดงให้้เห็็นว่า การพััฒนา “รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบบููรณาการระหว่่างโรงพยาบาล

กัับชุุมชน” ในจัังหวััดสระแก้้ว ที่่�มีีพยาบาลเป็็นผู้้�ร่่วมดำเนิินการหลััก สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลต่่อเนื่่�อง และ

ลดอััตราการเกิิดโรคซ้้ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ในระดัับนานาชาติิ งานวิจััยของ Macleod et al. (2021) กล่่าวถึงความสำคััญของการนำแนวปฏิิบััติิที่่�อิิง 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based practices) มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และเน้้นว่่าพยาบาล

ควรมีีบทบาทนำในการสนัับสนุุนการวางแผนนโยบาย การประเมิินผลลััพธ์์ และการสร้้างกลไกสนัับสนุุนในระดัับระบบ

เพื่่�อให้้การป้้องกัันโรคซ้้ำเกิิดขึ้้�นได้้จริิงในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะและแนวทางพััฒนา

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ 

จำเป็็นต้้องมีีการพััฒนากลไกการดููแลในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาล ซึ่่�งเป็็นกำลัังหลัักในระบบสุุขภาพในการ

ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและใกล้้ชิิด ทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและชุุมชน แนวทางสำคััญที่่�ควรดำเนิินการมีีดัังต่่อไปนี้้� 
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	 1.	พั ัฒนาศัักยภาพพยาบาลด้้านการให้้คำปรึึกษาเชิิงจููงใจ (Motivational Interviewing)

	 Motivational Interviewing (MI) เป็็นเทคนิิคการส่ื่�อสารที่่�ช่่วยกระตุ้้�นแรงจููงใจภายในของผู้้�ป่่วยให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เน้้นการสร้้างเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย (Patient engagement) เพื่่�อให้้ตระหนัักถึึง 

ความสำคััญของการปรับัแบบแผนสุขุภาพและปฏิบิัตัิติัวัตามแผนการรักัษา  ซึ่่�งมีีประสิิทธิภิาพในการส่ง่เสริมิการเลิกิบุหุรี่่� 

การควบคุุมโรคเบาหวาน และการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง งานวิิจััยของ Rollnick, Miller, Butler, and Aloia (2010) แสดง

ให้้เห็็นว่่า MI ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนในประเทศไทย งานวิิจััย 

ของ Phaophuthon (2023) ซึ่่�งได้้พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางที่่�บ้้าน พบว่่าการสื่่�อสาร

แบบมีสี่ว่นร่ว่มโดยเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์ก์ลางช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�และสมรรถนะในการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับหลัักการของ MI และสะท้้อนถึึงบทบาทพยาบาลในการให้้คำปรึึกษาที่่�สร้้างแรงจููงใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	ส่ ่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ (Digital Health)

	ก ารใช้้เทคโนโลยีี เช่่น แอปพลิิเคชัันบนมืือถืือ, LINE OA, หรืือระบบส่่งข้้อความอััตโนมััติิ ช่่วยให้้พยาบาล 

สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยจากระยะไกล ให้้คำแนะนำรายวััน และแจ้้งเตืือนการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง งานวิิจััยของ Chen et al. 

(2022) พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันมีระดัับความรู้้�และการดููแลตนเองสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุม  

ในประเทศไทย งานวิิจััยโดย Sarawangkul et al. (2023) ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและ

ให้้ความรู้้�ผ่าน LINE OA มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อความสามารถของผู้้�ดูแลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน 

อีีกทั้้�งยัังช่่วยปรัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น

	 3.	 สร้้างเครืือข่่ายการดููแลระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ (Establishing an Integrated 

Care Network between Hospital and Community)

	ก ารป้อ้งกันัโรคซ้้ำในระยะยาวจำเป็น็ต้อ้งมีคีวามร่ว่มมืือระหว่า่งหลายภาคส่ว่น ทั้้�งโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลอำเภอ โรงพยาบาลศููนย์์ และองค์์กรชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลต่่อเนื่่�อง Kittipimpanon  

et al. (2021) รายงานว่่า การสร้้าง “คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมองเรื้้�อรัังแบบบููรณาการ” ระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชน

ในจัังหวััดสระแก้้ว ทำให้้สามารถประเมิินความเสี่่�ยงผู้้�ป่่วย ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และจััดการติิดตามอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ลดอัตราการกลับเป็็นซ้้ำ และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและครอบครััว การจัดัประชุุมร่่วมระหว่า่งหน่่วยบริิการในพื้้�นที่่� 

การใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพ (Health diary) และการอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้มีีความรู้้� 

ในการช่ว่ยติดิตามผู้้�ป่วยที่่�บ้า้น ล้ว้นเป็น็กลไกสำคััญในการสร้้างระบบสนัับสนุนุที่่�ยั่่�งยืืน ผลการศึึกษาโดย Bumrungthin 

and Sunongbua (2024) ได้้ยืืนยัันว่่า การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนที่่�มีีกระบวนการประสานงานหลายระดัับร่่วมกัับการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและ อสม. ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพที่่�ดีีขึ้้�น และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 4.	พั ัฒนาภาวะผู้้�นำทางคลิินิิก (Clinical Leadership)

	ก ารเสริิมสร้า้งภาวะผู้้�นำทางคลิินิกิในพยาบาลวิิชาชีพีเป็น็กลไกสำคััญที่่�จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะในช่่วงหลัังจำหน่่ายซึ่่�งเป็็นช่่วงวิิกฤตต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำ พยาบาลควรได้้รัับการส่่งเสริิม

ให้้มีีบทบาทในการตััดสิินใจทางคลิินิิก วางแผนการพยาบาลเฉพาะราย และเป็็นผู้้�นำในการประสานงานกัับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ เพื่่�อร่่วมกัันออกแบบการดููแลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมของผู้้�ป่่วย 

	 ภาวะผู้้�นำของพยาบาลไม่่ได้้จำกััดเพีียงตำแหน่่งทางบริิหารเท่่านั้้�น แต่่รวมถึึงความสามารถในการจููงใจผู้้�ป่่วย

ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ ตลอดจนการเป็น็ต้นแบบในการปฏิบิัตัิทิี่่�ยึดึตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ งานวิจัยั

ของ Phaophuthon (2023) ชี้้�ให้้เห็น็ว่า พยาบาลที่่�มีภีาวะผู้้�นำในระบบดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน มีบีทบาทสำคััญในการส่่งเสริิม 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และสามารถวางแผนดููแลได้้อย่่างครอบคลุุม

	น อกจากนี้้� ควรส่่งเสริิมและขยายบทบาทพยาบาลในฐานะผู้้�นำการดููแล (Nurse-led interventions)  

ด้้านการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำอย่่างเป็็นรููปธรรม ทั้้�งในระดัับคลิินิิกและชุุมชน โดยเฉพาะโปรแกรม 
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Nurse-led secondary stroke prevention ที่่�มุ่่�งเน้้นการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การควบคุุมความดัันโลหิิต 

การติิดตามการใช้้ยา และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (Feigin et al., 2023)

	 หลัักฐานจากต่่างประเทศพบว่่าโปรแกรม Self-blood pressure monitoring and control ที่่�พยาบาล 

เป็น็ผู้้�นำ สามารถช่วยลดระดับัความดันัโลหิติและลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ โดยพยาบาลมีบีทบาท

ในการประเมินิความเสี่่�ยง ให้้ความรู้้� ฝึึกทักษะการวัดัความดันัโลหิติด้้วยตนเอง ติดิตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประสานแพทย์์ 

เพ่ื่�อปรัับแผนการรัักษาบนพื้้�นฐานข้้อมููลจากผู้้�ป่วย ซึ่่�งสะท้้อนภาวะผู้้�นำทางคลิินิิกที่่�เน้้นการตััดสินใจตามหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์และการดููแลแบบผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Hickey & Brosnan, 2020; McManus et al., 2018)

	 สำหรับับริบิทประเทศไทย การดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นร่ว่มกับัการใช้เ้ทคโนโลยีดีิจิิทิัลั เช่น่ LINE Official Account 

หรืือการติิดตามทางโทรศััพท์์ สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา nurse-led secondary stroke prevention ได้้อย่่าง

เหมาะสม โดยพยาบาลทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำในการวางแผนการดููแลเฉพาะราย ประสานทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และสนัับสนุุน

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการจััดการสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (Phaophuthon, 2023)

	ก ารเพิ่่�มบทบาทดัังกล่า่วช่ว่ยเสริิมสร้า้งภาวะผู้้�นำทางคลิินิกิของพยาบาล ยกระดัับคุณุภาพการดููแลหลังัจำหน่่าย 

และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำในระยะยาว (Stanley & Stanley, 2018)

	 5.	พั ัฒนาองค์์ความรู้้�และการวิิจััย (Knowledge and Research Development)

	 องค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีงานวิิจััยสนัับสนุุนการใช้้ยากลุ่่�มใหม่่ที่่�มีีประสิิทธิิผล 

มากขึ้้�นในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น Cilostazol เป็็นต้้น (de Haven et al., 2021) 

พยาบาลจำเป็็นต้องมีีการติิดตามข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััย เพ่ื่�อให้้การดููแลและป้้องกัันผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาล โดยการทำวิิจัยัหรืือนวัตักรรม

เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น WSO (2025) ระบุุว่่าการวิิจััยมีีความสำคััญเพื่่�อทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาและช่่องว่่างในการดููแลผู้้�ป่่วย นำไปสู่่�การให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการจััดการผลลััพธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ ในประเทศไทย Siraditthakul et al. (2022) ศึึกษาเรื่่�อง ‘ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง’ และพบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการป้้องกัันการกลับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปัจจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีพฤติิกรรม 

ที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ ดัังนั้้�น บุุคลากรทีีมสุุขภาพจึึงควรเน้้นการส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วย 

ในประเด็็นดัังกล่่าวให้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม จึงึมีขี้อ้เสนอแนะในการจัดัตั้้�งหน่่วยงานเฉพาะ เช่น่ Stroke Center เพื่่�อติดิตามผลและให้ค้ำแนะนำ

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบบเชิิงรุุกมากขึ้้�น

	 ในต่่างประเทศ การศึึกษาของ Byrne ซึ่่�งเป็็น Stroke Clinical Nurse Specialist et al. (2025) เรื่่�อง  

Exploring patients’ experiences of secondary prevention after stroke: a survey study’ ในประเทศไอร์แ์ลนด์์ 

พบว่่าการส่่งเสริิมการป้้องกัันการกลับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเชิิงระบบ ยัังมีีหลายประเด็็นที่่�เป็็นช่องว่่าง 

(gap) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม เช่่น นโยบายการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ลด 

ระยะวันันอนในโรงพยาบาล ทำให้ม้ีขี้อ้จำกัดัด้า้นการให้ข้้อ้มููลและฝึึกทักษะการดูแูลที่่�จำเป็น็แก่ผู่้้�ป่ว่ยและครอบครัวั โดย

มีีข้้อเสนอแนะการประยุุกต์์แนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลที่่�เรีียกว่่า ‘early-discharge support (ESD) service’ 

เพื่่�อช่่วยสนัับสนุุนการดููแลหลัังจำหน่่ายให้้ครอบคลุุมตามความต้้องการมากขึ้้�น

บทสรุุป

	 พยาบาลวิชิาชีพีมีีบทบาทสำคัญัอย่า่งยิ่่�งในการป้อ้งกันัการกลับเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในบริิบทของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะฟ้ื้�นฟููและหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล การดำเนิินงานของพยาบาลต้้องอาศััย 
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องค์์ความรู้้�ทางวิิชาชีีพ ทัักษะการส่ื่�อสาร และความเข้้าใจบริิบทชีีวิิตของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อออกแบบแผนการดููแลที่่�เหมาะสม 

ในระดัับรายบุุคคล (Individualized care) พยาบาลควรมีีการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่วย 

เช่น่ ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ความสามารถในการดูแูลตนเอง และภาวะสุขุภาพจิติ เพ่ื่�อวางแผนการพยาบาลที่่�ครอบคลุมุ

และเป็็นระบบ (Macleod et al., 2021) มีีการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการใช้้ยา การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และ 

การหลีกีเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยง ซึ่่�งมีบีทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยตระหนัักถึงึโรคและเห็็นคุณค่่าของการดููแลตนเอง

ในชีีวิิตประจำวััน (Lee, Kim, & Kang, 2019) 

	น อกจากนี้้� การดููแลต่่อเนื่่�องและการติิดตามผลโดยพยาบาลผ่่านโทรศััพท์์ การเยี่่�ยมบ้้าน หรืือเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

เช่่น LINE OA มีีบทบาทในการป้้องกัันปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นซ้้ำ และช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมิินอาการ ปรัับแผน 

การดููแล และสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยในระยะยาวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Chen et al., 2022; Srawarangkul et al., 2023) 

รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งองค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จ 

ของการดููแล โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในชีีวิิตประจำวััน งานวิิจััยในประเทศไทยโดย Bumrungthin and 

Sunongbua (2024) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และการประสานงานกัับ อสม. ในการติิดตามที่่�บ้้าน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการฟื้้�นฟููสุุขภาพดีีขึ้้�น และลดภาวะแทรกซ้้อนทางกายและจิิตใจ

	สุ ดท้้าย การดำเนิินงานของพยาบาลจะมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดเมื่่�อทำงานแบบบููรณาการร่่วมกัับทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ และ อสม. ในชุุมชน เพื่่�อสร้้าง “ระบบการดููแลแบบองค์์รวม”  

ที่่�ไม่่ทิ้้�งผู้้�ป่่วยไว้้ลำพัังแม้้พ้้นจากโรงพยาบาลแล้้ว การพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในด้้านการให้้คำปรึึกษาเชิิงจููงใจ  

(Motivational interviewing) การใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพ และการจััดระบบการดููแลร่่วมกัับชุุมชนอย่่างเป็็นเครืือข่่าย จะ

ส่่งเสริิมให้้การป้้องกัันการกลับเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำดำเนิินไปอย่่างยั่่�งยืืน และทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิต

ในสัังคมได้้อย่่างมีีคุุณภาพ
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 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 (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวธิกีารวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	ก รอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	ว ิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	ก ารอภิปรายผล

		  -	ข ้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	ก ิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	ก ารใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	ก รณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	ก ารอ้างอิงทั้งในเนื้อหา 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.	ก รณีที่ต้นฉบับเป็นวทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	ก ารส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ 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.	ก ารเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มองเห็นความสำ�ำคัญดังกล่าว จึงได้จัดตั้งโครงการศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรับสมัคร 

	 1.	 รับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	 รับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	 รับสมัครตามลำ�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจำ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ กำ�ำหนดไว้
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