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	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ

	 	 	 	 	 บรรณาธิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s note

	 Greetings to all members and readers, the fourth issue, Journal of Thailand Nursing and Midwifery 
Council for the year 2023, from October to December, is now available online. This issue features nine 
research articles including various nursing fields, targeting nurses, nursing students, children, adolescents, 
and adults with non-communicable diseases. Additionally, there is one academic article. We invite all 
members to read the articles, presenting the crucial roles of nurses in caring people across lifespan. 
	 Recently in November 2023, the Thailand Nursing and Midwifery Council, led by the President, 
Assoc. Prof. Dr. Suchittra Luangamornlert, developed the “Creative Communication” curriculum for 
nursing representatives from provinces nationwide. This initiative aims to enhance communication skills 
between nurses and patients, both in normal and crisis situations, ensuring the quality care for the physical 
and mental well-being of patients. In early December, the 17th National Nursing Conference was held, 
focusing on “Toward Metaverse: Nursing Systems Post Pandemic in Aging Society.”   Nurses and nursing 
students actively participated in this event, paying homage to the 100th anniversary of the birth of Her 
Royal Highness Princess Galyani Vadhana Krom Luang Naradhiwas Rajanagarindra.
	 The Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council invites submissions of manuscripts in 
both Thai and English for publication. Information on manuscript preparation and journal citation formats 
can be accessed at https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC. For further details, please feel free 
to contact Ms. Kornpapat Silapavit E-mail: kornpapat3@gmail.com or call 081-9556655 or Ms. Nutthaparn 
Kwanyoo at nutthaparn.tnmc@gmail.com or call 02-596-7521. 

	 	 	 	 	 Professor Dr. Noppawan Piaseu 
	 	 	 	 	 Editor-in-Chief
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก                       

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน1

หิรัญญา จีนน�้ำใส, พย.ม.2

นันทกา  สวัสดิพานิช, พย.ด.3

จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, พ.บ., วว.(กุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจ), อว.(เวชบ�ำบัดวิกฤต)4

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญท�ำให้เด็กต้องมีท่อหลอดคอที่บ้าน
ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล การดแูลเดก็กลุม่นีใ้นระยะยาวทีบ้่านจงึเป็นสิง่ทีท้่าทายเพราะเดก็ต้องการการดแูล
ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาระการดูแลกับผู้ดูแลได้ 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อ
หลอดคอทีบ้่าน และ 2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม 
และการเผชิญความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่าน 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ โดยใช้แนวคิดภาระการดูแลของ 
Chou เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลเดก็ทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านอายสุามเดอืน - 15 ปี ทีม่ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานครและโรงพยาบาลตตยิภูมิแห่งหนึง่ในจงัหวดัทางภาคเหนอื
ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2565 ถงึเดอืนมกราคม 2566 จ�ำนวน 85 ราย คดัเลอืกแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์คดัเข้า 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลและเดก็ แบบสอบถาม
ภาระการดูแล แบบสอบถามสมรรถนะของตนเองในการดูแล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด แบบสอบถามมดีชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา .86, .97, .92, และ .97 ตามล�ำดบั 
และตรวจสอบความเทีย่งได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .90, .95, .95, และ .92 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวจิยั  ผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอ
ทีบ้่านโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.57, SD = 0.10) นอกจากนีผู้ด้แูลมภีาระการดแูลรายด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.51, 2.42, 3.00, และ 3.00, 
SD = 0.98, 1.01, 1.15, และ 1.15 ตามล�ำดบั) การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.83, SD = 0.07) 
และมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัภาระการดแูลของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.292, p = .007) 
ส่วนสมรรถนะของตนเองในการดแูลอยูใ่นระดบัมาก  (M = 4.08, SD = 0.08) การเผชญิความเครยีดอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 2.37, SD =  0.06) แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาระการดูแล
ของผู้ดูแล (r = -.181, p = .097 และ r = -.139, p = .203)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงข้อมูลปัจจยัท่ีส�ำคญัและมีความสมัพนัธ์กบัภาระการดแูลของผูด้แูล ดงันัน้
บคุลากรทางสุขภาพสามารถน�ำไปจัดโปรแกรมการเตรยีมผูด้แูลในการส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะการดแูลเดก็ที่บ้าน 
การสนบัสนนุด้านจิตใจอารมณ์และข้อมลูรวมทัง้ด้านอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น เพือ่ช่วยลดภาระการดแูลของผูด้แูล
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(4) 291-308
ค�ำส�ำคัญ ภาระการดูแล  ปัจจัย  เด็ก  ท่อหลอดคอ  ภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรัง
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Factors Related to Caregiver Burden of Children                        

with Chronic Respiratory Failure with Tracheostomy at Home1

Hirunya Jeennamsai, M.N.S 2

Nantaga Sawasdipanich, Ph.D (Nursing) 3

Jitladda Deerojanawong, M.D., Dip. (Thai board of Pediatric Pulmonary)4

Extended Abstract
	 Introduction Chronic respiratory failure in children is a significant health problem leading to 
tracheostomy at home following hospital discharge. Providing long-term care for children at home 
becomes challenging when they require complex medical treatments, placing a burden on caregivers. 
	 Objectives 1) To describe caregiver burden of children with chronic respiratory failure with 
tracheostomy at home, and 2) To examine the relationships between caregiving self-efficacy, social support, 
coping, and caregiver burden of children with chronic respiratory failure with tracheostomy at home.
	 Design A descriptive correlational design employing Chou’s caregiver burden as the conceptual framework 
	 Methodology Through purposive sampling with inclusion criteria, the sample included 85 
caregivers of children aged three months to 15 years old with tracheostomy at home, who were receiving 
care at a super tertiary hospital in Bangkok metropolitan area and a tertiary hospital in a northern province 
of Thailand from May 2022 to January 2023. The instruments used for data collection comprised the 
following: the personal information of caregiver and children questionnaire, the caregiver burden 
questionnaire, the caregiving self-efficacy questionnaire, the social support questionnaire, and the coping 
questionnaire. These instruments revealed content validity indices of .86, .97, .92 and .97, respectively and 
internal consistency reliability, with Cronbach’s alpha coefficients of .90, .95, .95 and .92, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation.
	 Results The overall caregiver burden score averaged at a moderate level (M = 2.57, SD = 0.10). 
Furthermore, caregivers perceived a moderate level of burden across all subscales, including physical, 
emotional, social, and financial burdens (M = 2.51, 2.42, 3.00 and 3.00, with SD = 0.98, 1.01, 
1.15 and 1.15, respectively).  Social support was at a high level (M =2.83, SD = 0.07) and revealed 
a significant negative correlation with caregiver burden (r = -.292, p = .007). Caregiving self-efficacy 
was high, while coping was at a moderate level; however, there was no significant correlation between 
these factors and caregiver burden (r = -.182, p = .097, and r = -.139, p = .203, respectively). 
	 Recommendation The results from this study highlighted the burden experienced by caregivers 
of children with chronic respiratory failure requiring tracheostomy care at home, as well as the factor 
related to this burden. It is necessary for healthcare providers to provide targeted training programs 
aimed at enhancing caregivers’ knowledge and skills in home-based child care. Additionally, offering 
informational and emotional support, along with providing necessary medical equipment, should be 
considered to alleviate caregiver burden. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 291-308
Keywords caregiver burden/ factors/ children/ tracheostomy/ chronic respiratory failure 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงั (chronic respiratory 

failure) ในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่ท�ำให้เด็กต้องมี

ท่อหลอดคอเมือ่กลบับ้าน โดยมีรายงานในต่างประเทศ

ถงึความชกุของเด็กทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัและ

ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจทีบ้่าน เช่น ประเทศฮงัการแีละ

สาธารณรฐัเกาหลใีต้จ�ำนวน 3.9 รายต่อแสนประชากร1 

และ 6.6 รายต่อแสนประชากร2 ตามล�ำดับ  ส่วนใน

ประเทศไทยไม่พบรายงานเป็นสถิติที่ชัดเจนในภาพ

รวมระดับประเทศ พบรายงานความชุกของเด็กที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตตยิภูมิข้ันสูงและ

มีหน่วยบรบิาลทางระบบหายใจทีบ้่านแบบครบวงจร

ที่จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนเด็กที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านที่เข้ารับ

บรกิาร ระหว่าง พ.ศ. 2560  ถงึ พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวน 

78, 105, 119, 128 และ 136 ราย3  ซึ่งมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น 

	 การดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่

บ้าน ถอืเป็นการดแูลท่ีซับซ้อน ท้าทาย และยากล�ำบาก 

เนื่องจากเด็กมีข้อจ�ำกัดในการช่วยเหลือตนเอง ต้อง

พ่ึงพาการดแูลจากผูด้แูลในเรือ่งต่าง ๆ ทัง้การดแูลทัว่ไป 

เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย และการดแูลทีจ่�ำเพาะ 

เช่น การให้ยาและอาหาร การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

การพ่นยาแบบฝอยละออง และการท�ำความสะอาด

เครื่องมือทางการแพทย์ การดูแลท่อหลอดคอ เช่น 

การท�ำความสะอาดแผลท่อหลอดคอ การเปลี่ยนท่อ

หลอดคอ การเปลีย่นเชอืกผกูท่อหลอดคอ การดดูเสมหะ 

การให้ออกซเิจนแก่เดก็ รวมไปถงึการดแูลในภาวะฉุกเฉนิ 

เช่น การสงัเกตลกัษณะการหายใจท่ีผดิปกต ิ การดแูล

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ และการเตรยีมตวัให้พร้อมเมือ่

ท่อหลอดคอหลดุหรอืเดก็หยดุหายใจ4-7 แสดงให้เหน็ถงึ

ปริมาณของกิจกรรมและรูปแบบของการดูแลที่ต้อง

ใช้เวลาในการดแูลหลายชัว่โมงต่อวนั จนอาจท�ำให้เกดิ

ภาระการดูแลกับผู้ดูแลได้ 

	 ภาระการดูแลของผู้ดูแล (caregiver burden) 

คือ การรับรู้ต่อความไม่สมดุลของปริมาณกิจกรรม

การดูแล ระยะเวลาการดูแล และรูปแบบการดูแลกับ

แหล่งสนับสนุนที่ผู้ดูแลมีอยู่ ภาระการดูแลสามารถ

เกดิขึน้ได้ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ8 

ที่ผ่านมาพบการศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคเรือ้รงักลุม่อ่ืน เช่น กลุม่ผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด9  กลุม่ผูด้แูล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอาย ุ6 - 36 เดอืน10 และ

กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย11  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า

มภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัน้อยและปานกลาง  ซึง่โรค

ดงักล่าวข้างต้นเดก็มกัมอีาการไม่รนุแรง สามารถช่วยเหลอื

ตัวเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้บ้าง  ผูดู้แลมกีจิกรรม

การดแูลไม่มาก  จงึรบัรูภ้าระการดแูลไม่สงูมากนกั  จาก

การทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของ

ผู้ดูแล ได้แก่ สมรรถนะของตนเองในการดูแล การ

สนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญความเครยีด และการมี

ส่วนร่วมในการดแูล  จากการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระการดแูลของ

ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดภายหลงัการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด (r = -.38, p < .01)9 และผูด้แูลเดก็โรคหอบหดื

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.37, p < .01) 12 และ

พบว่าสมรรถนะของตนเองในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัภาระการดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (r = -.53, 

p < .01)9 และผู้ดแูลเดก็โรคหอบหดือย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.38, p < .01)12  และมีความสัมพันธ์

ทางลบกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั (r = -.35, p < .01)13  

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าการเผชิญความเครียดมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็

ทีม่ภีาวะสมองพกิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.29, 

p < .05)14  และการเผชญิความเครียดแบบมุง่แก้ทีปั่ญหา

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เช่นกัน (r = -.31, p < .05)15  ส่วนการมีส่วนร่วมใน

การดแูลพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาระการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด12 

	 จากผลการศกึษาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าภาระการ

ดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยมคีวามแตกต่างกนั 

และมีลักษณะของภาระการดูแลท่ีแตกต่างกันด้วย 

โดยเฉพาะเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มี

ท่อหลอดคอทีบ้่าน ผลการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่สามารถ

อธิบายภาระการดูแลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาระการดูแลของผู้ดูแลได้อย่างครอบคลุมและ

เฉพาะเจาะจง เนือ่งจากความรนุแรงของโรคและความ

ซบัซ้อนในการดแูลมีความแตกต่างจากเดก็ท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ การดแูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

เรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านสามารถเกิดภาวะวิกฤต

ได้รนุแรงตลอดเวลา อาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาระการดแูล

ส�ำหรบัผูด้แูลได้มากกว่าการดแูลเดก็กลุม่โรคอืน่ ๆ  อกีท้ัง

การศกึษาท่ีผ่านมา พบเพยีงการศกึษาเชงิพรรณนาเกีย่วกบั

ความยากล�ำบากของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคปอดเรือ้รงั

ทีพ่บว่าการดแูลเดก็กลุม่นีม้คีวามซบัซ้อนและมผีลกระทบ

ต่ออารมณ์และการเผชญิความเครยีดของผูด้แูล16 และ

การศึกษาภาวะจติสงัคมของมารดาเดก็โรคปอดเรือ้รงั 

ซึง่พบว่าการดแูลเดก็โรคปอดเรือ้รงัทีบ้่านส่งผลให้มารดา

มคีวามกลวั วติกกังวล และกดดนัทีต้่องเรยีนรูเ้รือ่งอปุกรณ์

และการดแูลเดก็เมือ่กลบับ้าน17 และยงัไม่พบการศกึษา

ภาระการดูแลของผู้ดูแลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

เรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่าน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ภาระการดแูลของผูด้แูลและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

เรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านโดยใช้แนวคดิภาระการดูแล

ของ Chou8 โดยคดัเลอืกปัจจยัทีค่าดว่ามคีวามสมัพนัธ์

กบัภาระการดแูลของผูด้แูลมาเป็นตวัแปรในการศกึษา

ครัง้นี ้ได้แก่ สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และการเผชญิความเครยีด ผลการศกึษาทีไ่ด้

จะเป็นข้อมลูส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาลในการให้การพยาบาล

ในบทบาทผูใ้ห้ข้อมลู ผูส้อน และผูป้ระสานงาน เพือ่ส่งเสรมิ

สมรรถนะของตนเองในการดแูล ให้การสนบัสนนุทาง

สังคม และส่งเสริมการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล 

เพื่อลดภาระการดูแลของผู้ดูแลต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้แนวคดิภาระการดูแล

ของ Chou8 ซ่ึงพฒันาจากการวเิคราะห์มโนทศัน์ (concept 

analysis) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดย Chou 

อธิบายว่า ภาระการดแูลเป็นการรบัรูข้องผู้ดแูลต่อความ

ไม่สมดลุระหว่างความต้องการการดแูลและแหล่งสนบัสนนุ

ช่วยเหลือที่ผู้ดูแลมีอยู่ จนส่งผลด้านลบต่อผู้ดูแลใน 

4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และ

ด้านเศรษฐกิจ จากองค์ประกอบแนวคิดภาระการดแูล

ของ Chou พบว่ามีปัจจยัสองประเภทท่ีมีความสมัพนัธ์

กับภาระการดูแลของผู้ดูแล ประกอบด้วยปัจจัยชี้น�ำ 

(predisposing factors) เป็นปัจจยัทีชั่กจงูให้เกิดภาระ

การดแูล ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ดแูล (caregiver’s 

characteristics) ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย 

(physical demands of care) ความต้องการการดูแล

ด้านจติใจ (psychological demands of care) ภาระผกูพนั

ระหว่างผู้ให้การดแูลและผูร้บัการดแูล (filial obligation) 
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หิรัญญา จีนน�้ำใส และคณะ

และการมส่ีวนร่วมในการดแูล (caregiving involvement) 

สมรรถนะของตนเองในการดูแล (caregiving self-

efficacy) 

	 ส่วนปัจจยัสือ่กลาง (mediating factors) เป็นปัจจยั

ที่ช่วยลดภาระการดูแล ได้แก่ การเผชิญความเครียด 

ซึ่งมี 2 วิธี ได้แก่ แบบมุ่งปรับที่อารมณ์ (emotional-

focused coping) แบบมุง่แก้ทีปั่ญหา (problem-focused 

coping) และการสนับสนุนทางสังคม (social support) 

การทีผู่ด้แูลได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลอืเกีย่วกบัข้อมลู

ข่าวสารในการดแูล การสนบัสนนุด้านจิตใจและอารมณ์ 

รวมถึงการช่วยเหลอืเกีย่วกบัทรพัยากรทีใ่ช้ในการดแูล

จะช่วยให้ผูด้แูลสามารถให้การดแูลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งการดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมี

ท่อหลอดคอทีบ้่าน เป็นการดแูลทีซ่บัซ้อนและยากล�ำบาก

ในหลายกิจกรรม4-7 ได้แก่ การดแูลทัว่ไป การดแูลเกีย่วกบั

ท่อหลอดคอ และการดแูลในภาวะฉุกเฉิน กจิกรรมเหล่านี้

สะท้อนถงึความต้องการการดแูลของเดก็และส่งผลต่อ

การมส่ีวนร่วมในการดแูลของผูด้แูล หากความต้องการ

การดแูลมมีากจนไม่สมดลุกบัแหล่งสนับสนุนท่ีผูด้แูล

มอียู ่ จะท�ำให้ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลได้ แต่ปัจจยั

ความต้องการการดแูลด้านร่างกายและด้านจติใจ ภาระ

ผกูพนัระหว่างผูใ้ห้การดแูลและผูรั้บการดแูลเป็นปัจจยั

ท่ีไม่สามารถปรบัเปล่ียนได้ และผลการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าปัจจยัการมส่ีวนร่วมในการดแูลไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาระการดูแลของผู้ดูแล12 

	 ในการศึกษานี้จึงคัดเลือกปัจจัยที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้และคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับภาระ

การดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงั

ที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน ได้แก่ สมรรถนะของตนเอง

ในการดูแล (cargiving self-efficacy) เป็นการรับรู้

ความสามารถหรือความมั่นใจในตนเองของผู้ดูแล 

เมือ่ผู้ดแูลมสีมรรถนะของตนเองในการดแูลมาก จะช่วย

ลดภาระการดูแลได้ การสนับสนุนทางสังคม (social 

support) เป็นการทีผู่ด้แูลเดก็ได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

จากคนในครอบครวั คนรอบข้าง และบคุลากรทางสุขภาพ

ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการดูแลเด็ก ท�ำให้

ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลลดลงได้ การเผชญิความเครยีด 

(coping) เป็นวธิกีารทีผู่ด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

เรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านใช้จัดการกบัความเครยีด

ที่เกิดขึ้น ซึ่งหากผู้ดูแลเผชิญความเครียดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อาจท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแล 

(caregiver burden) ลดลงได้ ทั้งในมิติของภาระด้าน

ร่างกาย (physical burden) ภาระด้านอารมณ์ (emotional 

burden) ภาระด้านสังคม (social burden) และภาระ

ด้านการเงิน (financial burden) (Figure 1)

Caregiver burden

- Physical burden

- Emotional burden

- Social burden

- Financial burden

Cargiving self-efficacy 

Social support 

Coping

Figure 1 Conceptual framework
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะ
ของตนเองในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและ
การเผชิญความเครียดกับภาระการดูแลของผู้ดูแล
เด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีท่อหลอดคอ

ที่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย

	 สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุ
ทางสังคม และการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัภาระการดูแลของผูดู้แลเด็กทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว
เรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านอายุสามเดือน - 15 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านอายุสามเดือน - 15 ปี 
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลตติยภมูขิัน้สูงแห่งหนึง่ใน
กรุงเทพมหานครจ�ำนวน 78 ราย เนื่องจากจ�ำนวน
เด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีท่อหลอดคอ
ที่บ้านบางรายได้รับการปิดท่อหลอดคอและเสียชีวิต 
กลุ่มตัวอย่างจึงไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงขยายสถานท่ี
เกบ็ข้อมลูไปทีโ่รงพยาบาลอกีแห่งทีม่บีริบทใกล้เคยีงกนั 
คือโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย 
ซึ่งเก็บข้อมูลได้จ�ำนวน 7 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม 2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 

คัดเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คดัเข้า คอื 1) เป็นผูดู้แลหลักทีม่คีวามสัมพนัธ์

ทางสายเลือดหรือญาติสายตรงกับเด็กและอาศัยอยู่

บ้านเดียวกับเด็ก 2) ให้การดูแลเด็กต่อเนื่องเป็นเวลา

ไม่น้อยกว่า 3 เดือนและอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 

3 ) เป็นผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มี

ท่อหลอดคอทีบ้่านและเดก็มอีาการของระบบหายใจคงที่

โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหนือ่ย ไม่มีภาวะปอดแฟบ

หรือปอดอักเสบ และผลทดสอบค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในร่างกายขณะหลับมีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 95 และ 4) สามารถเขียนและพูด

ภาษาไทยได้

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้การเปิดตาราง

ค่าอ�ำนาจการทดสอบของ Polit และ Beck18  ก�ำหนด

นยัส�ำคัญทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 และขนาดอิทธพิลของตวัแปรจากงานวจิยั

ทีผ่่านมาทีม่คีวามใกล้เคียงกันมากทีส่ดุ ได้แก่ ตวัแปร

สมรรถนะของตนเองในการดแูล และการสนบัสนนุทาง

สงัคมจากงานวจิยัของหยาดพริณุ เสาร์เป็ง และคณะ9 

ทีผ่ลการศกึษาพบว่าสมรรถนะของตนเองในการดแูล 

และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ภาระการดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ภายหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = -.53, p < .01, r = -.38, p < .01) 

และตวัแปรการเผชิญความเครยีดแบบมุง่แก้ทีปั่ญหา

จากงานวิจัยของฮวง และคณะ15 ท่ีผลการศึกษา

พบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ท่ีปัญหามี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลของผู้ดูแล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.31, p < .05) จาก

การเปิดตารางค่าอ�ำนาจการทดสอบ ได้จ�ำนวนตวัอย่าง

อยู่ระหว่าง 26 - 81 ราย ผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 81 ราย จากตัวแปรการเผชิญความเครียด
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แบบมุ่งแก้ที่ปัญหาจากงานวิจัยของฮวงและคณะ15 
และเพื่อให้ครอบคลุมการเผชิญความเครียดโดย
รวมทั้ง 2 ด้าน รวมทั้งป้องกันการสูญหายของข้อมูล
จากกรณสีมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างทางโทรศพัท์แล้วขอให้
ส่งแบบสอบถามกลับคืน จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อกีร้อยละ 5 ดงันัน้ขนาดตวัอย่างในการศกึษานีเ้ท่ากบั 

85 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มี 
5 ส่วน ได้แก่
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้น มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูด้แูล ได้แก่ อาย ุเพศ ความเกีย่วข้องกบัเดก็ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลเด็กเฉลี่ยต่อวัน และ
ผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลเด็ก ส่วนที่ 2 
ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ ได้แก่ อาย ุเพศ การวินิจฉัยโรค 
โรคร่วม ความพกิารทางร่างกาย ชนดิของการช่วยหายใจ
ทีใ่ช้ วธิกีารได้รบัอาหารของเดก็ ยาท่ีได้รบัในปัจจุบนั 
และความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของเด็ก
	 2)	แบบสอบถามภาระการดูแลของผู ้ดูแล 
ดัดแปลงจากแบบวัดภาระการดูแลของหยาดพิรุณ 
เสาร์เป็ง และคณะ9 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดภาระการ
ดูแลของ Chou และได้รับการอนุญาตใช้จากผู้พัฒนา 
โดยปรับข้อค�ำถามให้มีความเหมาะสมกับผู้ดูแลเด็ก
ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน
และเพิ่มข้อค�ำถามอีก 3 ข้อ  มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 
ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายจ�ำนวน 5 ข้อ ด้าน
อารมณ์จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านสังคมจ�ำนวน 6 ข้อ และ
ด้านเศรษฐกจิจ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน)   
เห็นด้วยน้อยที่สุด (2 คะแนน)  เห็นด้วยปานกลาง 
(3 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) และเห็นด้วย

มากที่สุด (5 คะแนน) แปลผลคะแนนโดยรวมและ
รายด้านโดยใช้คะแนนเฉล่ียม ี3 ระดับ คอื ภาระการดูแล
ระดบัมาก (3.67 - 5.00 คะแนน) ภาระการดแูลระดบั
ปานกลาง (2.34 - 3.66 คะแนน) และภาระการดแูล
ระดับน้อย (1.00 - 2.33 คะแนน) 
	 3)	แบบสอบถามสมรรถนะของตนเองในการดแูล 
สร้างขึน้โดยผู้วจิยัตามแนวคิดภาระการดแูลของ Chou8 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม4 จ�ำนวน 20 ข้อ ม ี3 ด้าน 
ได้แก่ การดแูลทัว่ไป จ�ำนวน 9 ข้อ การดแูลท่อหลอดคอ 
จ�ำนวน 5 ข้อ และการดแูลในภาวะฉกุเฉนิ จ�ำนวน 6 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
มั่นใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) มั่นใจน้อย (2 คะแนน) 
มั่นใจปานกลาง (3 คะแนน) มั่นใจมาก (4 คะแนน)  
และมั่นใจมากที่สุด (5 คะแนน) แปลผลคะแนนโดย
รวมและรายด้านโดยใช้คะแนนเฉลี่ยมี 3 ระดับ คือ 
สมรรถนะของตนเองในการดูแลระดับมาก (3.67 - 5.00 
คะแนน) สมรรถนะของตนเองในการดแูลระดบัปานกลาง 
(2.34 - 3.66 คะแนน) และสมรรถนะของตนเอง
ในการดูแลระดับน้อย (1.00 - 2.33 คะแนน)
	 4)	แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ผูว้จิยั
ดดัแปลงจากแบบสอบถามของกลัยาณ ีปรชีาพงศ์มติร 
และคณะ12 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Schaefer, Coyne และ Lazarus19 ซึ่งเป็น
แบบสอบถามทีถ่ามครอบคลมุการสนบัสนนุทางสงัคม 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านจติใจและอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร 
และด้านทรัพยากร และข้อค�ำถามเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกบัแนวคดิของ Chou และได้รบัการอนญุาตให้ใช้
จากผู้พฒันา จ�ำนวน 20 ข้อ ม ี3 ด้าน ได้แก่ ด้านจติใจ
และอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 
8 ข้อ และด้านทรพัยากร จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื ไม่ได้รบัเลย (0 คะแนน) 
ได้รับน้อย (1 คะแนน) ได้รับปานกลาง (2 คะแนน)  
ได้รบัมาก (3 คะแนน) และได้รบัมากทีส่ดุ (4 คะแนน) 
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แปลผลคะแนนโดยรวมและรายด้านโดยใช้คะแนนเฉลีย่ 
ม ี3 ระดบั คอื การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัมาก (2.67 - 
4.00 คะแนน) การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง 
(1.34 - 2.66 คะแนน) และการสนบัสนนุทางสงัคม 
ระดับน้อย (0.00 - 1.33 คะแนน)
	 5)	แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด ผูวิ้จยั
สร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดภาระการดูแลของ Chou8 
ทีก่ล่าวถงึการเผชญิความเครยีดตามแนวคดิการเผชญิ
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman20 ที่เป็นใน
ทิศทางเดียวกันร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม16-17 
จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ด้าน ได้แก่
การเผชญิความเครยีดแบบมุง่แก้ทีปั่ญหา จ�ำนวน 10 ข้อ 
และการเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัทีอ่ารมณ์ จ�ำนวน 
10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คอื ไม่เคยใช้วธินีีเ้ลย (0 คะแนน) ใช้น้อย (1 คะแนน) 
ใช้บางครั้ง (2 คะแนน) ใช้บ่อย (3 คะแนน) และใช้
เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) แปลผลคะแนนโดยรวมและ
รายด้านโดยใช้คะแนนเฉลี่ยมี 3 ระดับ คือ การเผชิญ
ความเครยีดระดบัมาก (2.67 - 4.00 คะแนน) การเผชญิ
ความเครยีดระดบัปานกลาง (1.34 - 2.66 คะแนน) และ
การเผชญิความเครยีดระดบัน้อย (0.00 - 1.33 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ที่เชี่ยวช าญระบบหายใจ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน 
และพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญในการดูแลเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเรื้อรัง 2 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรง
เชงิเนือ้หา (content validity index) ของแบบสอบถาม
ภาระการดแูลของผูด้แูล แบบสอบถามสมรรถนะของ
ตนเองในการดแูล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
และแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ได้เท่ากบั .86, .97, .92 และ .97 ตามล�ำดบั และผูว้จิยั

ได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ดแูลทีม่ลีกัษณะ
คล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ของแบบสอบถามข้างต้นเท่ากับ .90, .95, .95 และ 
.92 ตามล�ำดับ และในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95, .95, 
.91 และ .82 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (COA. NO. 0428/2022) และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานเุคราะห์ จงัหวดัเชียงราย (ชร. 0033. 
102/วิจัย/EC. 66-110) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่าง เปิดโอกาสให้ซกัถาม
ข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ และ
ขอความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อักษร 
ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมไม่มี
การระบตุวัตนของกลุม่ตวัอย่าง เอกสารทัง้หมดจะถูก
ท�ำลายภายหลังผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างโดยประสานงานผ่านหน่วยระบบทาง
เดินหายใจเด็ก และเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างผ่านการ
ประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัโดยแพทย์เจ้าของไข้และ
พยาบาลในคลนิกิระบบทางเดนิหายใจ ท�ำการนดัหมาย
วัน เวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกและไม่กระทบการรับ
บรกิาร และสถานทีใ่นการสมัภาษณ์ในการเก็บข้อมลู
กบักลุม่ตวัอย่างโดยตรงทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกและแผนก
ผู้ป่วยใน และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็น
ลายลกัษณ์อักษร ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วจิยั
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ปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน และ
ลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 
	 กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถพาเด็กมาตรวจ
ตามนดัได้เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
โควดิ-19 ผูวิ้จยัใช้การเข้าถงึกลุม่ตวัอย่างโดยการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์ โดยส่งแบบสอบถามและเอกสารแสดง
ความยินยอมพร้อมแนบซองติดแสตมป์ส�ำหรับให้
กลุม่ตวัอย่างส่งเอกสารกลับคืนผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัย
โทรศัพท์ถึงกลุม่ตวัอย่างเพือ่นดัหมายวนัและเวลาตาม
ทีก่ลุม่ตวัอย่างสะดวก เมือ่ถงึวนัและช่วงเวลาทีน่ดัหมาย
ผูว้จัิยโทรศพัท์ถงึกลุม่ตวัอย่างแล้วอ่านข้อค�ำถามตาม
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังและตอบทีละข้อ 
ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที  
เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้มอบของที่ระลึก
ให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อชดเชยการเสียเวลา โดยสรุปพบ
กลุ่มตัวอย่างโดยตรงจ�ำนวน 11 ราย และสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์จ�ำนวน 74 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่าน ภาระการดแูล
ของผูด้แูล สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุ
ทางสงัคม และการเผชญิความเครยีดท�ำการวเิคราะห์โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ

ตนเองในการดูแล การสนบัสนนุทางสังคม และการเผชญิ

ความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลวเิคราะห์โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ข้อมูลทุกตัวแปรผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นการแจกแจงเป็นโค้งปกติ

โดยใช้ค่าความเบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) 

พบว่ามค่ีาอยูใ่นช่วง -3.29 – 3.2921 ก�ำหนดนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 85.9) และเป็นมารดาของผูป่้วยเดก็ (ร้อยละ 

81.2) มอีายอุยูใ่นช่วง 19 - 40 ปี (ร้อยละ 61.2) อายเุฉลีย่ 

38.62 ปี (SD = 9.79) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 69.4) ประมาณหนึง่ในสามเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 

34.1) ผูด้แูลส่วนใหญ่ใช้เวลาดแูลเดก็ตัง้แต่ 12 ชัว่โมง

ขึน้ไปต่อวนั (ร้อยละ 89.4) ค่าเฉลีย่เวลาทีใ่ช้ดแูลผูป่้วยเดก็ 

19.43 ชั่วโมง/วัน (SD = 6.03) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 49.4)  ผูด้แูลมากกว่าครึง่

มรีายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครวัต�ำ่กว่า 20,000 บาท 

(ร้อยละ 51.8) ผูด้แูลส่วนมากมผีูใ้ห้ความช่วยเหลอืใน

การดูแลเด็ก (ร้อยละ 81.2) และเกือบครึ่งที่ผู้ให้

ความช่วยเหลอืเป็นคู่สมรสของผู้ดแูล (ร้อยละ 43.5) 

(Table 1)

Table 1	 Demographic data of the caregivers of children with chronic respiratory failure with tracheostomy 
at home (n = 85)

Variables n %
Gender

Female 73 85.9
Male 12 14.1

Age (years) 
(M = 38.62, SD = 9.79, Min = 19, Max = 69)

19 – 40 52 61.2
41 – 60 30 35.3
> 60 3 3.5
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Table 1	 Demographic data of the caregivers of children with chronic respiratory failure with tracheostomy 
at home (n = 85) (Cont.)

Variables n %
Relationship with child

Mother 69 81.2
Father 9 10.6
Relatives 7 8.2

Marital status
Married 59 69.4
Divorced/separated 13 15.3
Single 13 15.3

Level of education
No formal education 2 2.4
Primary school 8 9.4
Junior high school 8 9.4
Senior high school/vocational certificate 18 21.2
Diploma 7 8.2
Bachelor’s degree or higher 42 49.4

Occupation
Housewife 29 34.1
Employee 23 27.1
Merchant 20 23.5
Personal business 9 10.6
Agriculture 4 4.7

Average monthly family income (Baht)
(Mdn = 20,000.00, IQR* = 28,500 Min = 1,500, Max = 250,000)    

<10,000 14 16.5
10,000 - 20,000 30 35.3
20,001 - 30,000 17 20.0
30,001 - 40,000 6 7.1
> 40,000 18 21.1

Average hour of care (hour/day)
(M = 19.43, SD = 6.03, Min = 6, Max = 24)

< 12 9 10.6
12 76 89.4

Providers supporting in child care   
Husband/wife 37 43.5
Grandfather/grandmother 22 25.9
Relative 10 11.8
None 16 18.8

* IQR = Interquartile range

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ พบว่า เดก็ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.2) ช่วงอายุที่พบมากที่สุด

คอืมากกว่า 6 ปี - 12 ปี (ร้อยละ 38.8) อายเุฉล่ีย 6 ปี 

6 เดือน (SD = 4.21) เด็กเกือบครึ่งหนึ่งได้รับการ

วนิจิฉยัโรคว่ามกีารอดุกัน้ของทางเดนิหายใจแต่ก�ำเนดิ

ชนดิรนุแรงและเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เดก็มท่ีอหลอดคอ
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ทีบ้่าน (ร้อยละ 43.5) และเดก็มากกว่าครึง่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ (ร้อยละ 57.6)  นอกจากนี้เด็ก
ส่วนใหญ่ต้องรับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน (ร้อยละ 
74.1) และรบัประทานอาหารผ่านสายให้อาหารผ่านทาง

หน้าท้อง (ร้อยละ 61.2) และเดก็มากกว่าครึง่หนึง่ใช้
ออกซเิจนชนดิหน้ากากครอบผ่านท่อหลอดคอ (collar 
mask)  และเครื่องช่วยหายใจที่บ้าน (ร้อยละ 54.1)  

(Table 2)
Table 2	 Demographic data of the children with chronic respiratory failure with tracheostomy at home 

(n = 85)
Variables n %

Gender
Male 52 61.2
Female 33 38.8

Age (years)
(M = 6 years 6 months, SD = 4.21, Min = 7, Max = 15)

3 months - 1 year 4 4.7
> 1 - 3 years 16 18.8
> 3 - 6 years 19 22.4
> 6 - 12 years 33 38.8
> 12 - 15 years 13 15.3

Diagnosis
Severe congenital airway abnormalities 37 43.5
Ventilatory muscle weakness and neuromuscular diseases 22 25.9
Parenchymal lung disease 21 24.7
Congenital or acquired central hypoventilation syndrome 4 4.7
Chest wall deformities 1 1.2

Comorbidity
No 54 63.5
Yes 31 36.5

Disability  
No 45 652.9
Yes 40 47.1

Self-care ability
Unable to self-care 49 57.6
Partial self-care 26 30.6
Able to self-care 10 11.8

Medication
No 22 25.9
Yes 63 74.1

Feeding
Gastrostomy/percutaneous endoscopic gastrostomy 52 61.2
Oral 27 31.8
Nasogastric tube 6 7.0

Oxygen therapy
No 39 45.9
Home ventilator 25 29.4
Collar mask  21 24.7
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	 ผลการวเิคราะห์ภาระการดแูลของผูด้แูล พบว่า 

ผูด้แูลมีคะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลโดยรวมเท่ากบั 2.57 

คะแนน (SD = 0.10) อยูใ่นระดบัปานกลาง และเมือ่

พิจารณารายด้านพบว่าผูด้แูลมภีาระการดแูลทัง้ 4 ด้าน

อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ผูวิ้จัยได้ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับคะแนนเฉลี่ยรายด้านตัวแปร

สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนับสนุนทางสงัคม 

และการเผชิญความเครียด พบว่า ผู้ดูแลมีสมรรถนะ

ของตนเองในการดแูลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.08, 

SD = 0.08) เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า สมรรถนะของ

ตนเองในการดแูลทัง้ 3 ด้านอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ผูด้แูล

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ผู้ดแูลได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านจติใจและอารมณ์และด้านข้อมลูข่าวสาร

อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านทรพัยากรอยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากนีผู้ด้แูลมกีารเผชญิความเครยีดโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (M =2.37, SD = 0.06) เมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่าการเผชิญความเครียดด้านมุ่งปรับที่

อารมณ์อยู่ในระดับมากและการเผชิญความเครียด

ด้านการมุง่แก้ทีปั่ญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง (Table 3)

Table 3	 Overall caregiver burden, caregiving self-efficacy, social support, coping, and subscales of the 
participants (n = 85)

Variables Possible
score Min - Max M

(SD)
Mdn

(IQR) Level

Overall caregiver burden 1 - 5 1.00 - 4.74 2.57(0.10) - Moderate
Physical burden 1 - 5 1.00 - 4.80 2.51(0.98) - Moderate
Emotional burden 1 - 5 1.00 - 5.00 2.42(1.01) - Moderate
Social burden 1 - 5 1.00 - 5.00 3.00(1.15) - Moderate
Financial burden 1 - 5 1.00 - 5.00 3.00(1.15) - Moderate

Overall caregiving self-efficacy 1 - 5 2.05 - 5.00 4.08(0.08) - High
General care 1 - 5 2.50 - 5.00 4.20(0.70) - High
Tracheostomy care 1 - 5 1.00 - 5.00 3.85(0.97) - High
Emergency care 1 - 5 1.00 - 5.00 3.85(0.97) - High

Overall social support 0 - 4 1.32 - 3.79 2.83(0.07) - High
Emotional support 0 - 4 0.40 - 4.00 2.86(0.88) - High
Information support 0 - 4 0.88 - 4.00 3.10 (1.06) 3.25(2.75) High
Resources support 0 - 4 0.00 - 4.00 2.24(1.06) - Moderate

Overall coping 0 - 4 0.74 - 3.63 2.37(0.06) - Moderate
Emotional-focused coping 0 - 4 0.80 - 4.00 2.84(0.64) - High
Problem-focused coping 0 - 4 0.10 - 3.60 1.93(0.73) - Moderate

* IQR = Interquartile range

	 เมือ่ทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ

ตนเองในการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคมและการเผชิญ

ความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัภาระ

การดูแลของผูดู้แลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.292, 

p = .007) ส่วนสมรรถนะของตนเองในการดูแลและ

การเผชญิความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาระการดแูล

ของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.181, p = .097 

และ r = -.139 และ p = .203) (Table 4)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่ามีภาระการดูแลโดยรวม

และรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า การศกึษา

ครั้งนี้มีทั้งเด็กเล็กและเด็กโตจนถึงวัยรุ่นในจ�ำนวนที่

ใกล้เคยีงกนั เกอืบครึง่หนึง่เป็นเดก็เลก็ทีย่งัไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตวัเองได้ จึงต้องพ่ึงพาผูด้แูลตลอดเวลา ท�ำให้

ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลได้22 ในขณะเดียวกันเด็ก

มากกว่าครึง่หนึง่เป็นเดก็โตถงึวัยรุ่น สะท้อนว่าเดก็เหล่านี้

มกีารเจบ็ป่วยเวลานาน ผูด้แูลได้ให้การดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

โดยข้อมลูจากการสัมภาษณ์ผูด้แูลของเดก็โตถงึวัยรุน่

บางรายพบว่าเดก็มคีวามเจบ็ป่วยตัง้แต่แรกเกดิ ท�ำให้

เดก็จ�ำเป็นต้องมท่ีอหลอดคอตัง้แต่แรกเกดิจนถงึปัจจบัุน 

ผูด้แูลจงึให้การดแูลเดก็เป็นเวลานานหลายปี และพบว่า

เดก็เกอืบครึง่หนึง่มีความผดิปกตขิองทางเดนิหายใจ

อย่างรุนแรงแต่ก�ำเนิดที่เป็นสาเหตุท�ำให้เด็กต้องมี

ท่อหลอดคอที่บ้าน นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กส่วนมาก

ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้เดก็จงึต้องการการดแูลมาก 

ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของพิมพ์ชนก จันทราทิพย์ และคณะ22 

พบว่าการที่เด็กไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และ

พึ่งพาการดูแลจากผู้อื่น ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระ

การดูแลได้  อีกทั้งในการศึกษานี้เด็กส่วนใหญ่ต้อง

รับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน มากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับ

อาหารผ่านสายให้อาหารทางหน้าท้องและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจหรือใช้ออกซิเจนชนิดหน้ากากครอบผ่าน

ท่อหลอดคอ (collar mask) ทีบ้่าน รวมทัง้มคีวามพกิาร

ร่วมด้วยไม่ว่าจะเป็นความพิการด้านการเคลือ่นไหว 

การได้ยนิ การมองเหน็ หรอืสตปัิญญาและพฒันาการ 

และเดก็บางรายมคีวามพกิารมากกว่า 1 ด้าน ข้อมลู

เหล่าน้ีสะท้อนถงึความต้องการการดแูลของเดก็ท่ีมาก 

ผูด้แูลต้องให้การดแูลในหลายกจิกรรมและใช้ระยะเวลา

นานส�ำหรบัการดแูลเดก็ในแต่ละวนั จงึเป็นเหตใุห้

ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลได้  อกีทัง้ในการศกึษาครัง้นี้

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นมารดาของเด็ก 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของมาซาเยกิ และคณะ23 

พบว่าผู้ดูแลที่เป็นมารดาจะให้การดูแลด้วยความรัก

และเอาใจใส่ อีกทั้งผู้ดูแลส่วนมากยังมีผู้ช่วยเหลือ

ในการดูแลเด็ก ด้วยบทบาทหน้าที่เหล่านี้ รวมถึง

การได้รบัความช่วยเหลอืต่าง ๆ ผู้ดแูลจงึรบัรูถึ้งภาระ

การดูแลไม่สูงมาก เป็นผลให้ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

	 เมือ่พจิารณาภาระการดแูลรายด้าน พบว่า ภาระ

การดแูลด้านร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า

ผูด้แูลส่วนมากมสีถานภาพสมรสคูแ่ละมผีูใ้ห้การสนบัสนนุ

ช่วยเหลือในการดูแลเด็ก ผูดู้แลจงึได้รบัการแบ่งเบาภาระ

การดแูลเดก็ได้บ้าง ด้วยเหตนุีผู้ด้แูลจงึมภีาระการดแูล

ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ผู้ดูแล

ยังมีภาระการดูแลด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง

เช่นกัน เนื่องจากการที่ผู้ดูแลมีคู่สมรสและมีผู้ให้การ

สนับสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลเด็กนอกจากจะ

Table 4	 Pearson correlation coefficient between caregiving self-efficacy, social support, coping, and 

caregiver burden of the participants (n = 85)

Variables Caregiver burden
r p-value

Caregiving self-efficacy

Social support

Coping

-.181

-.292

-.139

.097

.007

.203
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน

เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระการดแูลด้านร่างกายแล้วนัน้ 

ยังท�ำให้ผู้ดูแลได้รับก�ำลังใจ คลายความเครียดและ

ลดความวติกกงัวลลงได้ ร่วมกบัผูด้แูลมากกว่าคร่ึงหนึง่

ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป จึงมี

ความพร้อมในการเรียนรู้วิธีการดูแล สามารถปรับตัว

ต่อสถานการณ์ทีเ่ผชญิได้ และจัดการกบักจิกรรมการ

ดูแลได้อย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของธนัญญา 

เณรตาก้อง และคณะ24  ทีพ่บว่าระดบัการศกึษาของผูด้แูล

มีความสัมพันธ์กับการจัดการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ิมเตมิพบว่าผูด้แูลมสีมรรถนะ

ของตนเองในการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ดูแล

จึงมีความมั่นใจว่าสามารถดูแลเด็กได้ แม้ผู้ดูแลอาจ

รูส้กึเหนือ่ยจากการท่ีต้องรับภาระในการดแูล แต่ผูด้แูล

ไม่ได้รูส้กึท้อแท้  จงึท�ำให้รับรู้ถงึภาระการดแูลด้านอารมณ์

ในระดับปานกลาง ส่วนภาระการดูแลด้านสังคมและ

ด้านเศรษฐกจิอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั อธบิายได้ว่า

แม้ว่าผู้ดูแลส่วนมากต้องให้การดูแลเด็กมากกว่า 

12 ชั่วโมงต่อวัน แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแล

ไม่ได้รูส้กึว่าการดแูลเดก็เป็นภาระมากจนท�ำให้ผูด้แูล

มีเวลาส่วนตัวลดลง ขาดการติดต่อกับเพื่อนฝูง หรือ

ไม่ได้ท�ำในสิง่ท่ีชอบ จึงท�ำให้ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูล

ด้านสังคมในระดับปานกลาง  นอกจากนี้แม้ว่าผู้ดูแล

ในการศกึษาครัง้นีม้รีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั

ต�ำ่กว่า 20,000 บาท ซ่ึงน้อยกว่า 27,352 บาท ท่ีเป็น

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของคนไทย25 เมือ่รายได้ไม่เพยีงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว อาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิภาระ

การดแูลด้านเศรษฐกจิได้  แต่ผลการศกึษาครัง้นีผู้ด้แูล

ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมด้านทรพัยากรในระดบั

ปานกลาง จงึสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการ

ดแูลได้  ส่งผลให้ผูด้แูลรับรู้ภาระการดแูลด้านเศรษฐกจิ

อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลของการศกึษา

แบดดวัร์ และคณะ26 ทีศ่กึษาในผูด้แูลเดก็ทีม่ท่ีอหลอดคอ

และพบว่าผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่ายใน

การดูแลเด็กเป็นอย่างมาก 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษา

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอ่ืน ๆ ท้ังในและ

ต่างประเทศ เช่น ผลการศกึษาภาระการดแูลในผู้ดแูล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 6 - 36 เดือนอยู่

ในระดบัปานกลาง10  และการศกึษาผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัมภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัปานกลาง13 

โดยการดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดถือเป็น  

การดแูลทีม่คีวามซบัซ้อนและต้องเฝ้าระวงัผลข้างเคยีง

จากยาเคมบี�ำบดัและอาการแทรกซ้อนอยูต่ลอดเวลา  

และสอดคล้องกบัผลการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า

ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางจิตเวชในประเทศ

เคนย่ามภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัปานกลาง27 เพราะ

การดแูลเดก็วยัรุน่ทีม่ปัีญหาทางจติเวชกเ็ป็นการดแูล

ที่ซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดเช่นกัน 

	 จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะ

ของตนเองในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและ

การเผชญิความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัภาระการดแูลของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ในระดับต�่ำ  (r = -.292, p = .007) อธิบายได้ว่า 

การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมากสมัพนัธ์

กับการรบัรูภ้าระการดแูลทีล่ดลง จากผลการวเิคราะห์

ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดแูลพบว่า ผู้ดแูลเดก็ทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม ด้านจติใจและอารมณ์ และ

ด้านข้อมลูข่าวสารอยูใ่นระดบัมาก ส่วนด้านทรพัยากร

อยูใ่นระดบัปานกลาง สะท้อนว่าผู้ดแูลส่วนมากในการ

ศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารจาก

การเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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หิรัญญา จีนน�้ำใส และคณะ

ตามแนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวส�ำหรับการบริบาลทางระบบหายใจที่บ้าน

ซึ่งผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บป่วย

ของเด็ก การสอนสาธิตและฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลเด็ก นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้รับการสนับสนุนด้าน

จิตใจและอารมณ์ โดยการให้ก�ำลังใจและสนับสนุน

ช่วยเหลืออุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลเด็กที่บ้าน4 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของหยาดพิรุณ เสาร์เป็ง 

และคณะ9 และผลการศึกษาของกลัยาณ ีปรีชาพงศ์มิตร 

และคณะ12 ทีพ่บว่าหากผูด้แูลเดก็โรคเรือ้รงัได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก ท�ำให้ภาระการดแูลของผูด้แูล

ลดลงได้

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะ

ของตนเองในการดูแลและการเผชิญความเครียด

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาระ

การดแูลของผูด้แูล (r = -.181, p = .097; r = -.139, 

p = .203 ตามล�ำดบั) ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้

และไม่สอดคล้องตามแนวคดิของ Chou8 อธบิายได้ว่า 

แม้ผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและเชื่อว่าตนเองสามารถ

ดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ด้วยรูปแบบและ

กจิกรรมการดแูลเดก็กลุม่นีม้จี�ำนวนมากและหลากหลาย 

ร่วมกบัผูด้แูลใช้เวลาอย่างมากในการดแูล คอื มากกว่า 

12 ชัว่โมงต่อวนั จงึท�ำให้การรบัรูถ้งึภาระการดแูลยงัคงอยู่  

แสดงให้เหน็ว่าสมรรถนะของตนเองในการดแูลในระดบัสงู 

อาจช่วยให้สามารถให้การดแูลเดก็ได้ง่ายขึน้ แต่กจิกรรม

การดแูลจ�ำนวนมากและจ�ำเพาะ ไม่สามารถช่วยลดภาระ

การดูแลของผู้ดูแลได้ และผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า

มกีารเผชญิความเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

และใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุ่งปรบัท่ีอารมณ์

มากกว่าการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ท่ีปัญหา 

อธบิายได้ว่าผูด้แูลสามารถจดัการกบัอารมณ์เพือ่บรรเทา

ความเครยีดได้ระดบัหนึง่ แต่ปัญหาทีเ่กดิจากการดแูล

เด็กยังมีอยู่ และผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับสถานการณ์
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ท่อหลอดคอเด็กหลุด 
เดก็มภีาวะหยดุหายใจ ท�ำให้ผู้ดแูลยงัคงรบัรูถึ้งภาระ
การดแูล ส่งผลให้การเผชญิความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์
ทางสถติกิบัภาระการดแูลของผูด้แูล และไม่เป็นไปตาม
สมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ ผลการศกึษานีม้คีวามแตกต่างจาก
การศกึษาของวานดิ ด้วงเดช14 ซึง่ท�ำการศกึษาในกลุม่
เดก็สมองพกิารและการศกึษาวธิกีารเผชญิความเครยีด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของฮวง และคณะ15 อาจ
เป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างครัง้นีต้้องให้การดแูลเดก็ทีม่ี
การเจบ็ป่วยซบัซ้อน เดก็ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ 
เป็นเหตใุห้ผูด้แูลต้องตืน่ตวัและเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉนิที่
อาจเกดิขึน้กบัเดก็ได้ตลอดเวลา ผูด้แูลจงึมคีวามเครยีด
ในสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกันและใช้วิธีการเผชญิความเครยีด
ทีต่่างออกไป ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึมคีวามแตกต่างจาก

การศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาตวัแปรทีส่ามารถ
จดักระท�ำได้ ยงัขาดการศกึษาตวัแปรทีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะ
ส่วนบคุคลของผูด้แูลและเดก็ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาระการดแูล อกีทัง้จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างมข้ีอจ�ำกดั  
จงึต้องขยายแหล่งเกบ็ข้อมลู ท�ำให้ผลการศกึษาบางประเดน็

ไม่เป็นไปตามแนวคดิทีเ่ลอืกใช้

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการน�ำผลวิจัยไปใ  ผลการศึกษาครั้งนี้
สะท้อนประเดน็ส�ำคญัของภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็
ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านว่า 
ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความซับซ้อนและการใช้เวลาใน
การดแูลเดก็ อีกทัง้การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยั
ท่ีสมัพนัธ์ทางลบกับภาระการดแูลของผูด้แูลได้ บุคลากร

ทางสขุภาพควรให้ความส�ำคญัในการสนบัสนนุทางสงัคม

ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร ด้านจติใจและ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน

อารมณ์ และด้านทรัพยากรในการดูแลแก่ผู้ดูแล 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการโดย
การพัฒนาแนวทางการให้การสนับสนุนทางสังคม
แก่ผู้ดูแลให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กท่ีมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอท่ีบ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อันจะช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแล
	 ด้านการวิจัยครั้งต่อไป  ด้วยการศึกษาครั้งนี้
ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเฉพาะ ท�ำให้จ�ำนวน
กลุม่ตวัอย่างมจี�ำกดั และลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างอาจมี
ตวัแปรอืน่ท่ีเกีย่วข้องกบัภาระการดแูล เช่น อายขุองเดก็
แต่ละช่วงวยั ระยะเวลาทีเ่ดก็มท่ีอหลอดคอ ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตัวเองของเด็กแต่ละช่วงวัย การมีผู้
ช่วยเหลอืในการดแูล เป็นต้น ดงันัน้ควรศกึษาเพิม่เตมิ
เกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคลของเดก็และผูด้แูลกบัภาระ
การดแูลของผูด้แูลเดก็ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงั
และมีท่อหลอดคอที่บ้านเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ และสถาบนัการพยาบาล
ศรสีวรนิทิรา สภากาชาดไทย ทีใ่ห้ทนุอดุหนนุการท�ำวจิยั
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม       

เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม
นภาเพ็ญ จันทขัมมา, ส.ด.(การพยาบาลสาธารณสุข)1

วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, พย.ด.2

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
โดยเฉพาะเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิ ควรได้รบัการสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ-19 
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิมกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยประยุกต์
ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb เป็นกรอบแนวคิด
	 การดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนชาวมุสลิมในจังหวัดแห่งหน่ึงทางภาคกลาง ผู้วิจัยทำ�การ
สุ่มโรงเรียน 2 แห่งเข้าเป็นโรงเรียนกลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายนักเรียน
ในโรงเรียนกลุ่มทดลองจำ�นวน 37 คน  และโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบจำ�นวน 38 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม 4 
ข้ันตอน ได้แก่ 1) การแบ่งปันประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิดและอภิปราย 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การทดลอง
และประยุกต์แนวคิดเพ่ือใช้ในการป้องกันโรคโควิด-19  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19  2) แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 และ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91, .89 และ .94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบอิสระและการทดสอบทีแบบคู่
	 ผลการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ (M = 3.17, SD = 0.43) 
ความรู้ (M = 22.30, SD = 3.88) และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 (M = 3.43, SD = 0.59) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 3.10, SD = 0.32, t = 0.524, p = .026; M = 21.59, SD = 3.50, 
t = 5.376, p = .003; M = 2.92, SD = 0.51, t = 5.376, p < .001 ตามลำ�ดับ) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 3.16, 
SD = 0.25, t = 7.316, p = .035; M = 21.13, SD = 3.12, t = 7.316, p < .001; M = 2.91, SD = 0.54, t = 7.316, 
p < .001 ตามลำ�ดับ) อย่างไรก็ตามความรู้ด้านการระบาดของโรคติดเชื้อและพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ บุคลากรทีมสุขภาพและผู้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม 
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Effectiveness of a Participatory Learning for Covid-19 Prevention Program 
in School-aged Muslim Students
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Extended Abstract
	 Introduction The COVID-19 pandemic has had health impacts on the community members, particularly in 
school-aged Muslim students. Promoting participatory learning is vital to preventing COVID-19.
	 Objectives 1) To compare COVID-19 prevention awareness, COVID-19 prevention knowledge, 
and COVID-19 prevention behaviors in school-aged Muslim students in the experimental group before and 
after the program, and 2) to compare COVID-19 prevention awareness, COVID-19 prevention knowledge, 
and COVID-19 prevention behavior in school-aged Muslim students between the experimental and comparison 
groups after the program.
	 Design A quasi-experimental study with a two-group pretest and posttest design, applying Kolb’s 
experiential learning theory as the conceptual framework
	 Methodology The sample comprised school-aged Muslim students in a central province. Two schools 
were randomly assigned to the experimental and comparison groups. Subsequently, 37 students in the 
experimental group and 38 students in the comparison group were allocated based on their respective 
schools. The control group participated in a 6-week participatory learning program for COVID-19 prevention, 
structured in four stages: 1) sharing experiences, 2) reflection and discussion, 3) conceptualization, and 
4) experimentation and concept application. Data collection instruments consisted of three questionnaires: 
1) COVID-19 Prevention Awareness, 2) COVID-19 Prevention Knowledge, and 3) COVID-19 Prevention 
Behavior. The questionnaires revealed reliability of .91, .89, and .94, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Independent t-test, and Paired t-test.
	 Results After participating in the program, the experimental group had COVID- 19 prevention 
awareness (M = 3.17, SD = 0.43), knowledge (M = 22.30, SD = 3.88), and behavior (M = 3.43, SD = 0.59) 
higher than before the program (M = 3.10, SD = 0.32, t = 0.524, p = .026; M = 21.59, SD = 3.50, t = 5.376, 
p = .003; M = 2.92, SD = 0.51, t = 5.376, p < .001, respectively) and higher than the comparison group 
with statistical significance (M = 3.16, SD = 0.25, t = 7.316, p = .035; M = 21.13, SD = 3.12, t = 7.316, 
p < .001; M = 2.91, SD = 0.54, t = 7.316, p < .001, respectively). However, knowledge about infectious disease 
outbreaks and self-care behavior to prevent infection with COVID- 19 had no statistically significant 
difference from before the program.
	 Recommendation Health team and other stakeholders can apply participatory learning programs to 
promote awareness, knowledge, and behavior for COVID-19 prevention in Muslim school-aged children.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 309-323
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคโควดิ-19 อบุตัข้ึินท่ีประเทศจีนและมีการ

แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและรุนแรง ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2562 จนถงึช่วงปลายปี พ.ศ. 25641,2,3 ส่งผล

ให้มีผู้เสียชีวิตสะสม 4,762,089 คน4 ทุกประเทศ

ทัว่โลกได้มีการใช้มาตรการควบคมุการแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ-19 ตามความรุนแรงของการระบาดในพ้ืนที่

อย่างเคร่งครดั3 ร่วมกบัการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ ปัจจบัุน

แม้โรคโควดิ-19 จะลดความรุนแรงลง ประชาชนทกุเพศ

และวยัยงัต้องร่วมมอืในการปฏบัิตติามมาตรการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อ4 เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดซ�้ำ 

(re-emergence) อย่างไรก็ตาม มาตรการดังกล่าว

อาจมีข้อจ�ำกัดในการป้องกันและปรับตัวที่แตกต่าง

กันของบุคคล เช่น  สุขภาพ ความพร้อมของร่างกาย 

ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูลและอปุกรณ์ป้องกนั

การติดเชื้อ รูปแบบงานที่ท�ำ ลักษณะของที่อยู่อาศัย 

รูปแบบการเดินทาง และภาวะเปราะบาง เป็นต้น 

นอกจากนีย้งัพบข้อจ�ำกดัของครอบครวัทีม่เีดก็วยัเรยีน 

ผูส้งูอาย ุผูป่้วยตดิเตยีง และผูป่้วยโรคเรือ้รงั5-6 ผูวิ้จยั

จึงให้ความสนใจกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นกลุ่มเปราะ

บางกลุม่หนึง่ เมือ่มีนโยบายให้เปิดใช้รปูแบบการเรยีน

การสอนตามปกตใินโรงเรยีน แทนการเรยีนการสอน

ออนไลน์ โรงเรยีนเปิดการเรยีนการสอนแบบเผชญิหน้า 

อาจส่งผลให้เกดิการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้โควดิ-19 

ได้อกี เนือ่งจากโรงเรยีนเป็นสถานท่ีท่ีมีการรวมตวักนั

ของเดก็วยัเรยีน ครู และบุคลากรจ�ำนวนมาก จึงต้องมกีาร

เฝ้าระวังและการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 อย่างเข้มงวด 

ทั้งนี้เพื่อป้องกันโอกาสแพร่กระจายเชื้อรุนแรง 

	 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ใช้ชีวิตและท�ำกิจกรรมที่

หลากหลายในโรงเรยีน ท้ังกจิกรรมการเรยีนรูแ้ละการ

เล่นกบัเพือ่นนกัเรยีน เมือ่มนีกัเรยีนคนหนึง่คนใดป่วย

ด้วยโรคทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ กจ็ะท�ำให้เดก็นกัเรียน

คนอืน่ ๆ สามารถรบัเชือ้และมอีาการเจบ็ป่วยได้เช่นกนั 

และจากสถติิการติดเช้ือโควดิ-19 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม 2563 เป็นต้นมา พบว่ามกีารตดิเชือ้

ในวัยเด็ก จ�ำนวน 277,285 ราย โดยมีการติดเชื้อใน

กลุ่มเด็กวยัเรยีนช่วงอาย ุ12-17 ปี จ�ำนวน 175,782 ราย 

(ร้อยละ 63) และเดก็วยัเรยีนช่วงอาย ุ5-11 ปี จ�ำนวน 

101,503 ราย (ร้อยละ 37) ซึง่ต้องเข้าพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลร้อยละ 16 เข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยเดก็

อาการหนกัร้อยละ 27 และมอีบุตักิารณ์เสยีชวีติร้อยละ 

287 ดงันัน้จงึต้องมกีารเฝ้าระวงัทีด่ร่ีวมกบัการให้ความรู้

เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะในช่วง

ทีเ่ปิดให้มกีารเรยีนการสอนแบบเผชญิหน้าในโรงเรยีน 

เน่ืองจากเดก็นักเรียนต้องมีกิจกรรมร่วมกันและใกล้ชิดกัน

มากขึน้ อกีทัง้กลุ่มนกัเรยีนชาวมสุลิม ซึง่อยูใ่นช่วงวยัรุน่

ตอนต้น มีการรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมท้ังกจิกรรมการเล่น 

การเรยีน และมกีารรวมกลุม่ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา

และมีการทักทายกันด้วยการสัมผัส 

	 ประเพณีและวัฒนธรรมของชาวมุสลิมอาจเป็น

ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เช่น 

ธรรมเนยีมปฏบิตัใินการทกัทายกัน (สลาม) ด้วยการ

สมัผัสมอื การสวมกอด การสมัผัสแก้ม และการก้มลง

จบูพืน้ดนิ และการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาในทกุวนัศกุร์ 

โดยชาวมุสลิมทุกวัยมักไปรวมตัวกันที่มัสยิดซึ่งเป็น

ศนูย์รวมทางจติวญิญาณและกจิกรรมชมุชนมสุลมิ ด้วย

การน�ำอาหารไปบรจิาคและรบัประทานอาหารร่วมกนั 

โดยใช้วธิตัีกอาหารจากส่วนกลางร่วมกนั แม้ว่าในช่วงแรก

ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-198 ส�ำนกัจฬุาราชมนตร ี

ซ่ึงเป็นองค์กรหลกัในการบริหารกจิการศาสนาอสิลาม

และออกค�ำวนิจิฉยัทางศาสนา (ฟัตวา) ในประเทศไทย 

ได้ตอบสนองนโยบายของกรมควบคุมโรคในช่วงที่มี

การระบาดและแพร่กระจายเชื้อทั่วประเทศ โดยการ

ประกาศมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 
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ว่าด้วยการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 ไปยงัมสัยดิและ

ชมุชนมสุลมิต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ โดยก�ำหนดแนวปฏบิตัิ

ที่สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน เช่น หลีกเลี่ยงการ

ทักทายโดยการสัมผัสระหว่างบุคคล งดใช้บ่ออาบน�้ำ

ละหมาดรวม งดเว้นกจิกรรมทางสงัคมต่าง ๆ การรักษา

ความสะอาดของบุคคล เช่น การใส่หน้ากากขณะ

ละหมาด และการงดรับประทานอาหารแบบถาดรวม 

เป็นต้น ในห้วงเวลาทีม่กีารระบาดนัน้ ยงัคงมบีางพืน้ที่

ทีส่ามารถปฏบิตัติามได้อย่างเคร่งครดั บางพ้ืนท่ีก็ยงั

ไม่สามารถปฏบิตัติามได้ โดยเฉพาะกลุ่มเดก็วัยเรยีน

ทีย่งัมข้ีอจ�ำกดัด้านความรูค้วามเข้าใจ และความสามารถ

ในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ ทัง้นีย้งัคงต้อง

มีการส่งเสริมและให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียนเพื่อให้

เกดิความตระหนกัและสามารถปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การศกึษาทีผ่่านมาเป็นการศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบั

การติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนที่เป็นกลุ่มที่มี

โอกาสตดิเชือ้ แต่ยงัไม่มีการศกึษาในกลุ่มเดก็วัยเรยีน

ชาวมุสลิมที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น การรวมตัวเพื่อท�ำ

กจิกรรมหรอืพธิทีางศาสนาในระหว่างช่วงพักกลางวนั 

ผูว้จิยัจงึประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ 

(experiential learning) ของ Kolb9 ในปี ค.ศ. 1984 

(พ.ศ. 2527) ที่อธิบายว่าเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม

จะมกีารเรยีนรูไ้ด้จากประสบการณ์ โดยการบรูณาการ

ประสบการณ์ (experience) ในครอบครวั ในสังคม 

เกดิการรับรู้ (perception) การรู้คิด (cognition) และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (behavior) เกดิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม 

โดยพฤติกรรมเกิดจากกระบวนการของการรับรู้ที่

ประเมนิได้จากความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 

ดังนั้นการเสริมสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน

กลุ่มเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม จึงเป็นการเรียนรู้ที่เน้น

ให้เดก็เป็นศนูย์กลาง เริม่จากการศกึษาความเช่ือและ
ประสบการณ์ชวีติต่อโรคโควดิ-19 ของกลุม่เดก็วยัเรยีน
เพือ่ท�ำความเข้าใจบริบทของเดก็และสร้างการยอมรับ 
จงึจะท�ำให้เดก็วยัเรยีนกลุม่นีม้กีารแลกเปลีย่นความรู้
และทกัษะระหว่างผู้สอนและเดก็ด้วยกันเอง และเกิด
ความตระหนักรู้ถึงผลการพัฒนาความรู้และทักษะ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบความตระหนกัรู ้ความรู ้และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน
ชาวมสุลมิกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความตระหนกัรู ้ความรู ้และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน
ชาวมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ ความรู้ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อน
ทดลอง
	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ ความรู้ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ทีพ่ฒันาโดย David A. Kolb9 ประกอบด้วย การมส่ีวนร่วม
ของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องต่อการเรยีนรูข้องเดก็นกัเรยีน
โดยเฉพาะตวัผูเ้รยีนเองเป็นศนูย์กลางของการร่วมกนัคดิ
กิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดหลักทั้ง 4 กิจกรรม 
เริ่มจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (experience) 
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การสร้างการรับรู้ (perception) ผ่านการสะท้อนคิด

และการอภิปรายแลกเปลี่ยนกัน (reflection and 

discussion) มีการพัฒนาการรู้คิด (cognition) เกิด

ความเข้าใจและความคดิรวบยอด (conceptualization) 

และสร้างพฤติกรรม (behavior) ที่ถูกต้องเหมาะสม

ผ่านการทดลองและประยกุต์ใช้แนวคดิ (experimentation 

and concept application) ส่งผลให้เด็กวัยเรียน

ชาวมสุลมิเกดิความตระหนกัรูใ้นการป้องกนัโรคโควดิ-19 

(COVID-19 prevention awareness) มีความรู้

ในการป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-19 prevention 

knowledge) และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

(COVID-19 prevention behavior) ดัง Figure 1 

Participatory Learning for Covid-19 Prevention Program 
Child-centered learning with a four-step approach:
1)	 Experience: Fostering learning through student experiences 

within group processes
2)	 Reflection and discussion: Sharing opinions, emotions, 

and insights within the group 
3)	 Conceptualization: Stage of cognitive development 

involving lectures, reflections, discussions, exercises, 
and recreational activities. The Instructor summarizes 
concepts after each activity to foster student understanding 
and conceptualization.

4)	 Experimentation and concept application: Exploring 
concepts through conversations, role-plays, and real-life 
implementation

Figure 1 Conceptual Framework

-	 COVID-19 prevention 
awareness 

-	 COVID-19 prevention 
knowledge 

-	 COVID-19 prevention 
behavior 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนชาวมุสลิม ที่ศึกษา

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนชุมชนมุสลิม 

จังหวัดนนทบุรี 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็วยัเรยีนชาวมสุลิมทีศ่กึษา

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนชุมชนมุสลิม 

จงัหวดันนทบรุ ี โดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายได้โรงเรียน

ทีเ่ป็นกลุม่ทดลอง และโรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยอ�ำนาจการทดสอบ (power 

of test) ทีร่ะดบั .90 ระดบันยัส�ำคญัที ่.05 ก�ำหนดขนาด

อิทธพิล (effect size) เท่ากับ 0.52 ซึง่ค�ำนวณมาจาก

งานวจิยัของ สรอรรถ จนัธิดาและคณะ10 ได้กลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อย 64 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายใน

ระหว่างการศกึษา จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 10 

ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 75 คน ท�ำการสุ่ม

อย่างง่ายตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6 ท้ังเพศชายและหญิง 

2) ไม่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้หรือมีปัญหา

ด้านพัฒนาการ และ 3) หากมีโรคประจ�ำตัวต้อง

อยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ เกณฑ์คัดออกคือ 1) เข้าร่วม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19                                              

ในกลุ่มเด็กวัยเรียน มุสลิม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

กิจกรรมไม่ครบทุกกิจกรรม 2) ปฏิเสธการเข้าร่วม

กิจกรรมต่อเนื่อง และ 3) ย้ายที่อยู่ และ/หรือย้าย

โรงเรยีนทีเ่ป็นเหตใุห้ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมต่อได้

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการด�ำเนินการทดลอง 

คอื โปรแกรมการสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม

เพือ่ป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงผูวิ้จัยพัฒนาข้ึนจากการ

มส่ีวนร่วมของเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง 

และผูท้ีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ครู ผูแ้ทนจากชมุชน ผูแ้ทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าอิฐ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลท่าอฐิ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประเสรฐิ 

อสิลาม ผูน้�ำศาสนามสุลมิประจ�ำมสัยดิท่าอฐิ ผูน้�ำศาสนา

มุสลิมประจ�ำมัสยิดประเสริฐอิสลาม และผู้น�ำชุมชน 

โดยการระดมสมองใช้แนวทางระดมสมองด้วยข้อ

ค�ำถามปลายเปิดท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิ

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ Kolb ท่ีกรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุขน�ำมาใช้ เพื่อพัฒนาโปรแกรม

การสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม11 ระยะเวลาใน

การท�ำกจิกรรม 6 สปัดาห์ ประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลกั 

ดังนี้

	 1)	ขั้นประสบการณ์ (experience) มุ่งเน้นให้

กลุ ่มเป้าหมายได้น�ำประสบการณ์เดิมของตนเอง

เกี่ยวกับการป้องกันโรคมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้

เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 โดยด�ำเนินการผ่าน

กิจกรรมที่ช่วยให้เด็กวัยเรียนได้แสดงและแบ่งปัน

ประสบการณ์ของตนเองให้กับกลุ่ม ประกอบด้วย 

กิจกรรมการเล่านิทาน และให้เด็กได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การแสดงบทบาทสมมต ิการบรรยายให้

ความรูแ้ละการป้องกนัโรคโควิด-19 ท่ีสอดคล้องกบั

ประสบการณ์ของเด็ก กระตุ้นให้เด็กดึงประสบการณ์

ของตวัเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุม่ 

ผู้สอนและผู้ด�ำเนนิกิจกรรมกลุม่ ประกอบด้วย ผู้วจิยั

และผูเ้ชีย่วชาญจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในพื้นที่ มีบทบาทสอนให้ความรู้ที่สอดคล้องกับ

ประสบการณ์ของเด็ก ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

	 2)	ขัน้การรบัรู ้(perception) เป็นกจิกรรมทีเ่ดก็

สะท้อนความคิดและร่วมอภิปรายประสบการณ์ของ

เพือ่น เพือ่ท�ำความเข้าใจและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 เช่น การจบัคู/่แบ่งกลุม่อภิปราย 

การระดมความคดิ แลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัสมาชกิ

ในกลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ก�ำหนดประเด็นการวิเคราะห ์

เดก็ได้เรยีนรูถึ้งความคิด ความรูส้กึของผู้อ่ืนทีต่่างไป

จากตนเอง ซึง่ช่วยให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้กว้างขวางยิง่ขึน้ 

เดก็ได้เรยีนรูถึ้งการท�ำงานเป็นทมี บทบาทของสมาชิก

ทีด่ทีีจ่ะท�ำให้งานส�ำเรจ็ การควบคมุตนเองและการยอมรบั

ความคิดเห็นของเพื่อน ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

30 นาที

	 3)	ขั้นความคิดรวบยอด (conceptualization) 

เป็นกิจกรรมทีมุ่ง่เน้นให้เดก็เรยีนรูแ้ละตกผลกึความรู้

ท่ีจะน�ำมาพฒันาเป็นความรู ้และเกดิความตระหนกัใน

การป้องกันโรคโควิด-19 จากการเรียนรู้สถานการณ์

รอบตัว โดยผู้วิจัยก�ำหนดสถานการณ์เพื่อให้เด็ก

แต่ละกลุ่มใช้ข้อมูลความรู้ที่ได้รับ อภิปรายร่วมกัน 

การสรุปความคิดเห็นของกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยสรุป

ให้หลังจากแต่ละกลุ่มท�ำกจิกรรม และต้ังค�ำถามทีช่่วยให้

เดก็สามารถสร้างความคดิรวบยอดได้อย่างครอบคลมุ

และชัดเจน และความคิดรวบยอดนี้จะส่งผลไปถึงการ

เปลีย่นแปลงเจตคตหิรอืความเข้าใจในเนือ้หา ขั้นตอน

ของการฝึกทกัษะต่าง ๆ ทีจ่ะช่วยท�ำให้เด็กน�ำไปใช้ใน

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ-19 มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

	 4)	ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด (experi-

mentation/application) เป็นขั้นที่เด็กได้ทดลองใช้
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ความคิดรวบยอดหรือสร้างความคดิรวบยอดในรปูแบบ

ต่าง ๆ ผ่านกจิกรรมการสนทนา การสร้างค�ำขวัญ การเล่น

บทบาทสมมติ ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้เรียนเกิด

ความตระหนัก มีความรู้ และพร้อมทีจ่ะน�ำประสบการณ์

ไปใช้ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานการณ์จริง 

ได้แก่ กจิกรรม “สถานีป้องกนัการตดิเชือ้โควิด-19” 

เพือ่ให้เดก็ได้ทดลองปฏบัิต ิพัฒนาทกัษะต่าง ๆ ทีจ่�ำเป็น

ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 โดยสอดคล้องกบั

เนือ้หาการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค โดยให้เดก็สามารถ

แสดงออกจากการทดลองปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เมื่อพัฒนาโปรแกรมจาก

การมีส่วนร่วมของทกุฝ่าย ผูว้จัิยได้น�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ทีเ่ชีย่วชาญในการดูแลสขุภาพเดก็วัยเรียน เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสมของโปรแกรมก่อนน�ำไปทดลองใช้กบั

กลุ่มทดลอง ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ด้วย 

ที่พักอาศัย การมีโทรศัพท์ การมีคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 

การเข้าถงึอนิเตอร์เนต็ทีบ้่าน รวมถงึการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อย

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

	 ส่วนที ่2  แบบสอบถามความตระหนกัรูเ้กีย่วกบั

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ น้อยทีสุ่ด (1 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่สุด 

(4 คะแนน) โดยทกุข้อเป็นค�ำถามเชงิบวก การแปลผล

ค่าเฉลีย่เป็นระดบั ได้แก่ ความตระหนักรูอ้ยูใ่นระดบั

น้อย (1.00-1.50 คะแนน) ปานกลาง (1.51-2.50 

คะแนน) สูง (2.51-3.50 คะแนน) และสูงที่สุด 

(3.51-4.00 คะแนน)  

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกัน

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็นความรู้ 3 ด้าน 

ได้แก่ ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัเชือ้โควดิ-19 (จ�ำนวน 9 ข้อ) 

ความรูเ้ก่ียวกับการตดิเช้ือ (จ�ำนวน 9 ข้อ) และความรู้

เกีย่วกบัการแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 (จ�ำนวน 8 ข้อ) 

โดยลกัษณะการตอบ คอื ถกูต้อง-ไม่แน่ใจ-ไม่ถกูต้อง 

การให้คะแนนเป็น 1 ในข้อที่ตอบค�ำถามได้ถูกต้อง 

และ 0 คะแนนในข้อที่ตอบค�ำถามได้ไม่ถูกต้องหรือ

ตอบว่าไม่แน่ใจ การแปลผลความรู้โดยรวมแบ่งเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ความรูต้�ำ่ (0.00-15.99 คะแนน) ความรู้

ปานกลาง (16.00-19.99 คะแนน) และความรู้สูง 

(20.00-26.00 คะแนน) การแปลผลแยกตามรายด้าน

ความรู ้ได้แก่ ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัเชือ้โควดิ-19 ความรู้

เกีย่วกบัการตดิเชือ้ และความรูเ้กีย่วกบัการแพร่ระบาด

ของเชือ้โควดิ-19 โดยแยกเป็นระดบัต�ำ่เท่ากบั 0.00- 

3.00, 0.00-3.00, 0.00-2.66 ระดบัปานกลางเท่ากบั 

3.01-6.00, 3.01-6.00, 2.67-5.33 และระดบัสงู

เท่ากบั 6.01-9.00, 6.01-9.00, 5.34-8.00 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 19 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 

ได้แก่ พฤตกิรรมการใช้หน้ากากอนามยั (จ�ำนวน 5 ข้อ) 

การล้างมอื (จ�ำนวน 3 ข้อ) การเว้นระยะห่าง (จ�ำนวน 

4 ข้อ) การดแูลตนเอง (จ�ำนวน 4 ข้อ) พฤตกิรรมตาม

วิถีอิสลาม (จ�ำนวน 1 ข้อ) และการคัดกรอง (จ�ำนวน 

2 ข้อ) ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

คือ ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) 

บ่อยครั้ง (3 คะแนน) และปฏิบัติประจ�ำ (4 คะแนน) 

การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ การปฏบิติัพฤติกรรม

นัน้ในระดับน้อย (1.00-1.50 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(1.51-2.50 คะแนน) ระดบัสงู (2.51-3.50 คะแนน) 

และระดับสูงที่สุด (3.51-4.00 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 คน ได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หา 
(Content Validity Index, CVI) ของแบบสอบถามส่วนที่ 
2-4 เท่ากับ .94, .97, .95 ตามล�ำดับ และทดลองใช้ 
(try out) กับเด็กวัยเรียนมุสลิมในต�ำบลบางตลาด 
อ�ำเภอปากเกรด็ จังหวัดนนทบรุท่ีีมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แบบสอบถามความรู้
ในการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าความเที่ยง Kuder 
Richardson-21 เท่ากับ .89 ส่วนแบบสอบถาม
ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .91 และ .90 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(เลขที่ 8 /2566) และได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 
มีการสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรม 
รวมถงึต้องได้รบัการอนญุาตจากผูป้กครอง และค�ำตอบ
ทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม การระดมสมอง หรอืการเก็บ
ข้อมลูไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 
กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากโปรแกรมได้ตลอดเวลา 
และการเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียน
หรือผลการเรียนของเด็ก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตองค์กรศาสนา
อสิลามคอื คณะกรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดันนทบรุ ี
องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ท่าอิฐ เทศบาล
อ�ำเภอปากเกร็ด สาธารณสุขอ�ำเภอปากเกร็ด และ
โรงเรียนทั้งสองแห่งที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เพื่อเข้า

ด�ำเนนิการวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอน

ของการวิจัย 

	 2.	เตรยีมผูช่้วยวจิยั ซึง่เป็นพยาบาลสาธารณสขุ 

2 คน แนะน�ำกจิกรรมกลุม่ รวมถงึวธีิการใช้แบบสอบถาม

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3.	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัยอธิบาย

รายละเอยีดของการวจิยัให้กลุ่มตัวอย่างเด็กชาวมุสลิม

เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

เมือ่กลุ่มตัวอย่างสมคัรใจจงึให้ลงนามในหนังสือยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั พร้อมทัง้น�ำกลบัไปให้ผูป้กครองลงนาม

เพือ่รบัทราบ ผู้วจิยัแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบด้วยตวัเอง เมือ่ตอบเสรจ็แล้ว รวบรวมแบบสอบถาม

และส่งกลับให้ผู้วิจัย 

	 4.	ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการมส่ีวนร่วม

ที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

1) ขั้นประสบการณ์ โดยการสร้างความรู้ให้แก่เด็ก

จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์ของตนเอง ประกอบด้วย 

การวาดภาพเชือ้โควดิ-19 ฟังนทิานออนไลน์เรือ่ง ฮโีร่

ของฉนัคือเธอ รวมทัง้ความรูท้ีไ่ด้รบัจากการบรรยาย 

2) ขั้นการรับรู้ เป็นกิจกรรมการจับคู่/แบ่งกลุ่มให้

เด็กสะท้อนความคิดผ่านกิจกรรมการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมเรือ่ง “ไวรสัความเรว็สงู” อภปิราย ระดมความคดิ 

และแลกเปลีย่นความคิดเหน็ เพือ่ท�ำความเข้าใจและ

น�ำมาใช้ท�ำให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้กว้างขวางยิง่ขึน้  3) ขัน้

ความคดิรวบยอด เป็นการฝึกทกัษะต่าง ๆ และก�ำหนด

สถานการณ์เพื่อให้เด็กตกผลึกความรู้ สามารถสร้าง

ความคดิรวบยอดได้อย่างครอบคลมุและชดัเจน ส่งผล

ถงึการเปลีย่นแปลงเจตคตหิรอืความเข้าใจในเนือ้หา 

ท�ำให้สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ และ 4) ขัน้ทดลองและประยกุต์

แนวคดิ เป็นกจิกรรมทีใ่ห้โอกาสเดก็ได้ทดลองใช้ความคดิ

รวบยอดหรือสร้างความคิดรวบยอด ผ่านกิจกรรม
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การสนทนา การสร้างค�ำขวัญ การเล่นบทบาทสมมติ 

การทดลองปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง และการพัฒนา

ทกัษะต่าง ๆ  ทีจ่�ำเป็นต่อการป้องกนัการตดิเชือ้โควิด-19 

ประกอบด้วยกจิกรรมการฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเอง ได้แก่ 

สถานีที่ 1 “ล้างมืออย่างไรห่างไกลโรค” สถานีที่ 2 

“อศัวนิน้อยกบัหน้ากากอนามยั” และ สถานทีี ่3 “ตวัไกล

แต่ใจใกล้ห่างไกลโควิด”

	 5.	เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ใน

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ จากน้ันด�ำเนินกจิกรรม

ในกลุ่มเปรียบเทียบเหมือนที่กลุ่มทดลองได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ใช้วิธกีารวิเคราะห์

เชิงเนื้อหาเพ่ือออกแบบโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบ

ทีชนิดอิสระ (Independent t-test) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตวัแปรตามในระยะก่อนและหลงัการ

ทดลองโดยใช้การทดสอบทีชนิดคู่ (Paired t-test) 

และเปรยีบเทียบความแตกต่างของตวัแปรตามระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบ

ทีชนิดอิสระ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย One-sample 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามกีารกระจายแบบปกติ 

(normal distribution) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 4-6 ชาวมุสลิมในโรงเรียนพื้นที่จังหวัดนนทบุรี 

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56.8 และ ร้อยละ 55.3 ตามล�ำดบั กลุม่ทดลอง

มอีายุเฉล่ีย 10 ปี 9 เดือน (SD = 0.91) กลุ่มเปรยีบเทยีบ

มีอายุเฉลี่ย 10 ปี 10 เดือน (SD = 0.79) ส่วนใหญ่

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบอาศยัอยู่กบัพ่อและแม่ 

คิดเป็นร้อยละ 73.00 และ 65.80 ที่พักอาศัยเป็น

บ้านเดี่ยว ร้อยละ 51.40 และ 47.40  มีโทรศัพท์ใช้ 

ร้อยละ 59.46 และ 55.40  ตามล�ำดบั ทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะใช้ที่บ้าน 

คิดเป็นร้อยละ 21.00 และ 28.90 แต่การเข้าถึง

อนิเตอร์เนต็ได้ทีบ้่านของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

คดิเป็นร้อยละ 73.00 และ 52.60  ตามล�ำดบั ด้านความ

เจบ็ป่วยในระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมา ทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบป่วยด้วยโรคหวดัสงูสดุ คดิเป็นร้อยละ 

54.10 และ 39.50 ตามล�ำดับ เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิมกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการเปรยีบเทยีบความตระหนกั ความรูแ้ละ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ความตระหนกัรู้ 

ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับสูง 

และไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบ ในขณะที่กลุ่มทดลอง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความตระหนักรู้ ความรู้ 

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ยกเว้นความรู้ในด้านการแพร่ระบาดของเชื้อ

โควิด-19 และพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง ที่พบว่า

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (Table 1) 
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Table 1	 Comparisons of Covid-19 prevention awareness, knowledge, and behavior before and after 
the program using Paired t-test (n= 75)

Covid-19 prevention Before After t p-valueM SD level M SD level
Experimental gr (n=37)

awareness 3.10 0.32 high 3.17 0.43 high 0.524 .026
Comparison gr (n=38)

awareness 3.14 0.29 high 3.16 0.25 high 0.821 .417
Experimental gr (n=37)

Overall knowledge 21.59 3.50 high 22.30 3.88 high 5.376 .003
- General knowledge 7.59 2.30 high 7.65 1.72 high 5.375 .034
- Infection knowledge 7.43 1.05 high 7.95 1.85 high 5.306 .008
- Outbreak knowledge 6.57 1.96 high 6.70 1.69 high 5.165 .060

Comparison gr (n=38)
Overall knowledge 21.45 2.86 high 21.13 3.12 high 5.376 .328
- General knowledge 7.47 1.05 high 7.49 1.48 high 5.375 .293
- Infection knowledge 7.40 1.55 high 7.31 1.55 high 5.306 .946
- Outbreak knowledge 6.58 1.03 high 6.33 1.28 high 5.165 .063

Experimental gr (n=37)
Overall behavior 2.92 0.51 high 3.43 0.59 high 5.376 <.001
- Mask 3.00 0.56 high 3.58 0.65 highest 5.375 .012
- Handwashing 2.94 0.74 high 3.37 0.72 high 5.306 .013
- Distancing 2.86 0.65 high 3.53 0.68 highest 5.165 .007
- Self-care 3.06 0.65 high 3.09 0.73 high 5.375 .060
- Muslim lifestyle 2.56 0.90 high 3.53 0.90 highest 5.306 <.001
- Screening 3.07 0.83 high 3.49 0.70 high 5.165 .040

Comparison gr (n=38)
Overall behavior 2.86 0.86 high 2.91 0.54 high 5.376 .238
- Mask 3.01 0.82 high 2.99 0.59 high 1.199 .238
- Handwashing 2.75 0.76 high 2.88 0.80 high 1.381 .178
- Distancing 2.90 0.88 high 2.95 0.80 high 5.165 .464
- Self-care 3.00 0.63 high 2.97 0.62 high 3.622 .270
- Muslim lifestyle 2.60 0.66 high 2.65 0.62 high 1.051 .338
- Screening 2.92 0.94 high 3.04 0.71 high 0.987 .335

	 ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ความตระหนกัรู้ 

ความรู ้และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ผลการเปรียบเทียบความตระหนกั 

ความรูแ้ละพฤตกิรรมภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า กลุม่ทดลอง

มคีวามตระหนกัรู ้ ความรู ้ และพฤตกิรรมในการป้องกนั

โรคโควดิ-19 สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Table 2)
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Table 2	 Comparisons of Covid-19 prevention awareness, knowledge and behavior between experimental 
and comparison groups after the program using Independent t-test (n= 75) 

Covid-19 prevention  Experimental gr (n=37) Comparison gr (n=38) t p-valueM SD level M SD level
Awareness

- Before 3.10 0.32 high 3.14 0.29 high 2.287 .062
- After 3.17 0.43 high 3.16 0.25 high 7.316 .035

Overall knowledge
- Before 21.59 3.50 high 21.45 2.86 high 2.287 .022
- After 22.30 3.88 high 21.13 3.12 high 7.316 <.001

General knowledge
- Before 7.59 2.30 high 7.47 1.05 high 1.909 0.56
- After 7.65 1.85 high 7.49 1.48 high 7.055 <.001

Infection knowledge
- Before 7.43 1.05 high 7.40 1.55 high .302 .762
- After 7.95 1.85 high 7.31 1.55 high 6.427 <.001

Outbreak knowledge
- Before 6.57 1.96 high 6.58 1.03 high 1.177 .239
- After 6.70 1.69 high 6.33 1.28 high 6.305 <.001

Overall behavior
- Before 2.92 0.51 high 2.86 0.86 high 2.287 .922
- After 3.43 0.59 high 2.91 0.54 high 7.316 <.001

Wearing mask
- Before 3.00 0.56 high 3.01 0.82 high .867 .392
- After 3.58 0.65 highest 2.99 0.59 high 6.873 <.001

Hand washing
- Before 2.94 0.74 high 2.75 0.76 high 1.120 .270
- After 3.37 0.72 high 2.88 0.80 high 3.720 <.001

Distancing
- Before 2.86 0.65 high 2.90 0.88 high 1.333 .742
- After 3.53 0.68 highest 2.95 0.80 high 3.770 <.001

Selfcare
- Before 3.06 0.65 high 3.00 0.63 high 2.971 .338
- After 3.09 0.73 high 2.97 0.62 high 3.721 .034

Muslim way
- Before 2.56 0.90 high 2.60 0.66 high 1.740 .184
- After 3.53 0.90 highest 2.65 0.62 high 2.81 <.001

Screening
- Before 3.07 0.83 high 2.92 0.94 high 2.557 .092
- After 3.49 0.70 high 3.04 0.71 high 3.772 <.001
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

นกัเรยีนกลุม่ทดลองมีภาพรวมความตระหนกัรู้ ความรู ้

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอธิบายได้จากการท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

กิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบ

มส่ีวนร่วม การออกแบบกจิกรรมโดยยดึเดก็นักเรยีน

เป็นศนูย์กลาง มุง่เน้นให้เกดิการเรยีนรูจ้ากการกระท�ำ 

(learning by doing) เป็นพ้ืนฐานการพัฒนากระบวนการ

เรยีนรูซ้ึง่เป็นการดงึความสามารถของเดก็และกระตุน้

ให้เด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้เกิดความ

ตระหนกัรู ้ กจิกรรมในข้ันประสบการณ์ (experience) 

ท่ีผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เด็กวัยเรียนชาวมุสลิมได้เล่า

ประสบการณ์เดมิ มกีารบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค

โควิด-19 และการป้องกนัทีส่อดคล้องกบัประสบการณ์

เดมิของเดก็ กระตุน้ให้เดก็ดงึประสบการณ์ของตวัเอง

ออกมาใช้ในการเรยีนรู ้โดยการวาดภาพเชือ้โควดิ-19 

ฟังนิทานออนไลน์เรื่อง ฮีโร่ของฉันคือเธอ และผู้วิจัย

สรุปปิดท้ายเพื่อให้นักเรียนตระหนักถึงความรุนแรง

ของโรคโควิด-19 แต่สามารถป้องกันได้ กิจกรรม

ดงักล่าวส่งเสรมิและกระตุน้ให้เดก็วัยเรยีนชาวมุสลมิ

เกิดความตระหนักรู ้และสามารถคิดแก้ปัญหาได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพิชญาภรณ์ เกิดผล11 ที่

พบว่าหลงัจากจดักจิกรรมการเรยีนรูช้มุนุมป้องกนัภยั

โรคระบาดตามแนวคดิของ Child-to-child approach 

ส่งผลให้นกัเรยีนมคีวามตระหนกัในการเตรยีมความ

พร้อมรับมือกับโรคระบาดดีขึ้น

	 ด้านความรูภ้าพรวมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

ของกลุม่ทดลองทีส่งูขึน้ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมและ

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไป

ตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้จากกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนรวม ในขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย 

(reflection and discussion) โดยกิจกรรมการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมเรือ่ง “ไวรสัความเรว็สงู” ท�ำให้เดก็นกัเรยีน

เกดิการสะท้อนคดิในประเดน็การแพร่ระบาดของเชือ้

โควิด-19 ได้อย่างรวดเร็วหากไม่มีการป้องกัน และ

ผูว้จิยัยงัสรปุปิดท้ายท�ำให้นกัเรยีนเข้าใจยิง่ขึน้ เนือ่งจาก

ไม่ทราบว่าใครบ้างที่ติดเชื้อแต่ยังไม่มีอาการ ดังนั้น

การใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ ช่วยยับย้ัง

การระบาดของโรคโควดิ-19 ในโรงเรยีนได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของสรอรรถ จันธดิาทีใ่ช้โปรแกรมการส่งเสรมิ

การเรียนรู้และการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 

ของแกนน�ำนักเรียน และการศึกษาของพิชญาภรณ์ 

เกิดผล ที่ใช้กิจกรรมการเรียนรู้ชุมนุมป้องกันภัยโรค

ระบาดตามแนวคิดของ Child-to-child approach 

ส่งผลให้นักเรียนมีความรู้ในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

สูงขึ้น10, 11 อย่างไรก็ตามความรู้ด้านการระบาดของ

เชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก แต่ไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง สามารถอธบิายได้ว่าในช่วงสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 เด็กนักเรียนได้รับการ

เน้นย�ำ้เรือ่งการป้องกันตนเองโดยหลกัของ universal 

precaution แต่มักไม่ทราบถึงกลไกการระบาด เช่น 

ระยะฟักตวัของเชือ้ จ�ำนวนวนัของการกกัตวัเพือ่สงัเกต

อาการ และยังมีนักเรียนส่วนใหญ่เข้าใจว่ายุงสามารถ

เป็นรังโรคของโรคโควิด-19 ได้ อีกทั้งในช่วงของ

การเรียนการสอนออนไลน์ที่มีการสื่อสารเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ในขณะที่เด็กนักเรียนกลุ่มทดลองมี

คอมพวิเตอร์ตัง้โต๊ะใช้ทีบ้่านเพยีงร้อยละ 21.00 เท่านัน้

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมพีฤติกรรม

ในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน สามารถอธบิายได้จากแนวคดิ
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การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) 
ทัง้ 4 ขัน้ตอน โดยผูว้จัิยใช้คลปิวดิโิอ เรือ่ง “การป้องกนั
โควดิ 19” ทีเ่น้นการไม่รบัประทานอาหารร่วมภาชนะ
เดยีวกนั การไม่จบัมือกนั ไม่ทักทายด้วยการสวมกอด 
ผู้วิจัยกระตุ้นและสนับสนุนให้นักเรียนเกิดความคิด
รวบยอด สามารถน�ำไปสู่การปฏิบตัติวัท่ีถกูต้องในขัน้
ทดลองและประยุกต์แนวคิด (experimentation and 
concept application) นักเรียนใช้ความคิดรวบยอด
ผ่านกจิกรรมการฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเองจนเกดิความมัน่ใจ
และสามารถปฏบิตัตินได้ถกูต้อง สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Kolb9 ทีก่ล่าวถงึวงจรการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ 
ผูเ้รยีนจงึพฒันาการเรียนรู้ได้ครบวงจร นอกจากนีซ้าร่า 
โทมสั13 ได้กล่าวถงึลกัษณะของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ระหว่างผู้เรียนกับกลุ่ม ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
และการวเิคราะห์ การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการป้องกนั
โรคและสิง่ชกันําให้เกดิการป้องกนัโรค สามารถร่วมกนั
ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 และการศกึษา
ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของ
นกัเรยีนทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุคอื พฤตกิรรมการตดัสนิใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง รองลงมาคือ พฤติกรรมการรู้
เท่าทันสื่อและสารสนเทศ11 สอดคล้องกับพฤติกรรม
ในยคุชวีติวถิใีหม่ทีน่กัเรยีนสามารถแสดงพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้14 อกีท้ังการเล่านทิานช่วย
เสริมความเข้าใจและส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
โควดิ-19 ในเดก็วยัเรยีน15 และการส่งเสรมิการเรยีนรู้
ของแกนน�ำนกัเรยีนส่งผลให้นกัเรยีนมกีารปฏบิตัติวั
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ดีขึ้น10

	 โดยสรุป การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
สามารถน�ำมาใช้ในการจดัการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน
ในลักษณะของการบูรณาการซึ่งมี 3 วิธี16 ได้แก่ 
1) กระบวนการกลุ่ม (group process) โดยการจัด
สถานการณ์การเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
มีปฏิสัมพันธ์กัน 2) การเรียนรู้แบบร่วมแรงร่วมใจ 
(cooperative learning) เป็นวิธกีารเรยีนท่ีเน้นการจดั

สภาพแวดล้อมทางการเรยีนให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูร่้วมกนั
เป็นกลุม่เลก็ และ 3) การเรยีนรูแ้บบสรรสร้างความรู้ 
(constructivism) เป็นวธิกีารเรยีนรูท้ีผู่เ้รยีนต้องแสวงหา
ความรู้และสร้างความรู้ความเข้าใจข้ึนด้วยตนเอง ดงัน้ัน
การจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้แบบ
มส่ีวนร่วมในการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการดงึความสามารถ
ของผูเ้รยีน และกระตุน้ให้ผูเ้รยีนมีส่วนร่วมในกจิกรรม
การเรียนการสอนสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาในกลุม่เฉพาะคอื
เดก็วยัเรยีนชาวมสุลิมในเขตชมุชนเมอืง จงัหวดันนทบุร ี
ซึ่งมีกิจกรรมที่ต้องท�ำร่วมกันเป็นหมู่คณะ แม้จะมี
ข้อจ�ำกัดบ้างในการเข้าถึงข้อมลูในช่องทางการค้นคว้า
จากคอมพิวเตอร์ที่บ้าน แต่มีครอบครัว องค์กรและ
หน่วยงานสนบัสนนุ จงึมคีวามพร้อมในการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ตามขัน้ตอนของกระบวนการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม
ทั้ง 4 ขั้นตอน 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ  

	 การสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมผีลต่อ

ความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม จึงควรใช้

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทีส่�ำคัญ 

เพือ่ส่งเสรมิความสามารถของเดก็นกัเรยีน และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพด้านอื่น ๆ ตลอดจน

ขยายผลไปยังโรงเรียนที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

	 โปรแกรม 6 สปัดาห์ในการศกึษาครัง้นี ้อาจเป็น

ช่วงระยะเวลาทีส่ัน้ต่อให้ความรูใ้นเชิงลกึ เช่น สาเหตุ

ของการระบาดของโรคโควดิ-19 รวมถงึการปรบัเปล่ียน
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พฤตกิรรมด้านการดแูลตนเองอย่างครอบคลมุ อาจเพิม่

กระบวนการที่เด็กมีส่วนร่วมหรือระยะเวลาในการ

ท�ำกิจกรรม และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ต่อเนื่องและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุมหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช

ทีส่นบัสนนุทนุวจิยั ขอขอบคณุทมีวิจัย ผูน้�ำศาสนามสุลมิ

ในจังหวัดนนทบุรี อสม. ครู โดยเฉพาะเด็กนักเรียน

ชาวมสุลมิ ทีใ่ห้การช่วยเหลือและความร่วมมือในการ

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี

References

1.	 Yuki K, Fujiogi M, Koutsogiannaki S. COVID-19 
pathophysiology: A review. Clin Immuno 2020;215: 
108427. [cited 2023 Apr 26]. Available from  https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7169933/  

2.	 Sujaritrak W. Interesting facts about the SARS-
CoV-2 virus: the virus that causes COVID-19; 2021 
[cited 2023 Apr 29]. Available from: https://pidst.
or.th/A966.html  

3.	 Adamjaroen B., Iamsawatdikun W. Relationship 
between health literacy and COVID-19 preventive 
behaviors, in new normal era among working-age 
people in Bangkok Metropolitan and its suburbs. 
Nursing Journal 2021; 71(3): 27-35. (in Thai)

4.	 World Health Organization. Coronavirus disease 
(COVID-19) Situation Report–126. [cited 2020 May 
25]. Available from:  https://www.who.int/docs/de- fault-
source/coronaviruse/situation-re-ports/202005 
25-covid-19-sitrep-126.pdf?s- fvrsn=887dbd66_2

5.	 Department of Disease Control. Department of Disease 
Control advises people to increase social distance “Social 
Distancing” with 8 methods to prevent COVID-19. 
2020 [cited 2022 Feb 25]. Available from: 2023.
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news= 
12278&deptcode=brc. 23 Feb 2564. (in Thai)

6.	 Ministry of Public Health. Public Health. Practice 
Guidelines for Managing the COVID-19 Outbreak 
in the regulations issued under Section 9 of the Emergency 
Decree on Public Administration in Emergency 
Situations B.E. 2548 (No. 1): 2020. (in Thai)

7.	 Emergency Operations Center. Department of Health. 
Disease situation report, contact Coronavirus 2019, 
No.179, June 30, 2020. [Internet]. [cited 2022 May 25]. 
Available from: https://ddc.moph.go.th/viralpneu-
monia/file/situation/ situation-no179- 300663.pdf

8.	 Woolf S H, Chapman DA, Sabo RT, Weinberger DM, Hill 
L, Taylor DDH. Excess Deaths From COVID-19 
and Other Causes, March-July 2020. JAMA 2020; 
324(15):1562–64. doi:10.1001/jama.2020.19545

9.	 Kolb DA. Experiential learning: Experience as the 
source of learning and development. Englewood 
Cliffs, NY: Prentice Hall. 1984. Available from:   
https://learningfromexperience.com/images/up-
loads/process-of-experiential-learning.pd . 

10.	 Chanthida S, Aungwattana S, Tuanrat W. Effect s of 
a learning enhancement program on COVID-19 
prevention knowledge and practices of student leaders 
in Anukul Wittaya school, Mae Sot district, Tak province. 
Nursing Journal CMU 2023; 50(2): 227-37. 

11.	 Koedphon P. The effect of the club learning activities 
arrangement to prevent the epidemics based on the 
child-to-child approach which influences knowledge 
and awareness on preparedness for an epidemic of lower 
secondary students (thesis). Naresuan University; 2020. 
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jber/article/
view/256971/172848 . (in Thai) 

12.	 Rungnoei N., Dittabunjong P., Klinhom P., Krutakart 
S., Gettong, N. Factors Predicting Monitoring and 
Preventive Behaviors of COVID-19 among Nursing 
Students. Princess of Naradhiwas University Journal 2022; 
14(2): 17–37. [cited 2022 Feb 22]. Available from 
https://li01.tci-thaijo.org/index.php/pnujr/article/

view/252646/173985 (in Thai)



323

นภาเพ็ญ จันทขัมมา และ วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

13.	 Thomas, S. (2019). What is Participatory Learning 

and Action (PLA): An introduction. (Online). 

Available from: http://idp-key-resources.

14.	 Chaengaksorn C, Masantia J, Tantasane N, Kantha 

N. Prevention behavior of Coronavirus 2019 among 

learners in new normal. Journal of Education Sakon 

Nakhon Rajabhat University 2020; 1(3): 62-76. 

Available from https://edu.snru.ac.th/wp-content/

uploads/2022/01/5-62.pdf (in Thai)

15.	 Mariyam M, Amaliyah A, Samiasih A, Alfiyanti D, 
Hidayati E. The effect of storytelling on Covid-19 
prevention behavior in school-age children. Bali Med 
J 2021; 10 (3):  Special Issue ICONURS: 1285-1288P-
ISSN.2089-1180, E-ISSN: 2302-2914.

16.	 Phromboon S, Pornsima O. Effect of using participatory 
learning process (PLP) to motivate students attending 
class on time. Panyapiwat Journal 2017; 9 (special 
issue): 182-92. https://so05.tci-thaijo.org/index.
php/pimjournal/article/view/94380  (in Thai) 



324

ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาล ของพยาบาลจบใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ประสบการณ์การเปลีย่นผ่านสู่การเป็นพยาบาลวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่1

ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์ Ph.D. (Nursing)2

ปวงกมล กฤษณบุตร PhD. (Nursing)3

ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ PhD. (Nursing)2

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ พยาบาลจบใหม่เป็นบคุลากรทางสขุภาพทีย่งัขาดประสบการณ์ในการท�ำงาน มรีายงานการศกึษา
พบว่า พยาบาลจบใหม่เกดิความเครียด ร่วมกบัการมคีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำกดัเมือ่ปฏบิตังิานในหน่วยงาน
เฉพาะทางทีผู่ป่้วยมคีวามซบัซ้อน อาจน�ำไปสูภ่าวะหมดไฟในการท�ำงานและการลาออกจากงาน การวางแผน
ปรับปรุงระบบสนับสนุนพยาบาลจบใหม่จ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลเชิงลึกจากผู้มีประสบการณ์โดยตรง 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อค้นหาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพของ
พยาบาลจบใหม่
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด จำ�นวน 27 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม โดยการประชุมทางวีดิทัศน์ กลุ่มละ 8 - 10 คน ตามเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
จำ�นวน 3 กลุ่ม โดยใช้คำ�ถามก่ึงโครงสร้างปลายเปิด เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามแนวคิดของ Sandelowski มีการสร้างความน่าเช่ือถือ
ของงานวิจัยด้วยการสร้างความน่าเช่ือได้ของข้อมูล การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล การนำ�ผลการวิจัย
ไปใช้อ้างอิง และความเชื่อมั่นของกระบวนการวิจัย 
	 ผลการวิจัย ประสบการณ์การเปล่ียนผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ สรุปได้เป็น 
4 ประเด็นหลักดังน้ี 1) ส่ิงใหม่ท่ีต้องเผชิญ ประกอบด้วย สถานท่ีใหม่ การเรียนรู้ใหม่ และอารมณ์ความรู้สึก 
2) การปรับตัว ประกอบด้วยการยอมรับกับบทบาทท่ีเปล่ียนไป การปรับตัวกับเพ่ือนร่วมงาน และการปรับตัว
กับการทำ�งานที่ไม่เคยทำ�มาก่อน 3) ต้องทำ�งานด้วยตนเองให้ได้ เกิดจากการคาดหวังของหน่วยงาน 
และการเป็นตัวจริงของทีม และ 4) การแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม จากการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
การลงมือปฏิบัติจริง การค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเอง และจากระบบพยาบาลพี่เลี้ยง
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง
จ�ำเป็นต้องได้รบัการเตรยีมความพร้อมเพือ่ให้สามารถปรับตัวกบับทบาทพยาบาลวชิาชพีและมสีมรรถนะ
จ�ำเป็นในการปฏบิตังิานตามท่ีหน่วยงานต้องการในระดบัหนึง่ ผลการศกึษายงัสะท้อนความจ�ำเป็นของ
การร่วมกนัเตรียมการระหว่างสถาบันการศกึษากบัหน่วยงานอย่างใกล้ชดิ  เพือ่เตรยีมความพร้อมของนสิติ
ก่อนการจบการศกึษาและสามารถปรบัตวัเข้ากับความต้องการของหน่วยงานในช่วงของการเปลีย่นผ่าน 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(4) 324-340

ค�ำส�ำคัญ พยาบาลจบใหม่ การเปลี่ยนผ่าน ประสบการณ์ โรงพยาบาลตติยภูมิ การวิจัยเชิงคุณภาพ

วันที่ได้รับ  5 ส.ค. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 15 ต.ค. 66  วันที่รับตีพิมพ์ 16 ต.ค. 66
1 ได้รบัทนุสนบัสนนุจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร
2 ผูช่้วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร
3 ผูป้ระพนัธ์บรรณกจิ อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร E-mail: poungkamonk@nu.ac.th



325

ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

1 Funded by Faculty of Nursing, Naresuan University, Thailand
2Assistant Professor, Faculty of Nursing, Naresuan University, Thailand
3 Corresponding Author, Lecturer, Faculty of Nursing, Naresuan University, Thailand E-mail: poungkamonk@nu.ac.th

The Experiences of Transition to Professional Nurses of Newly Graduated Nurses1

Phattharamanat Pongrangsarn Ph.D. (Nursing)2

Poungkamon Krisanabud PhD. (Nursing)3

Raweewan Pilaikiat PhD. (Nursing)2

Extended Abstract
	 Introduction Newly graduated nurses are healthcare professionals with minimal experience in 
their professional roles. According to prior research, newly graduated nurses experienced stress 
with limited knowledge, and skills when working in specialized units where patient conditions are 
complicated. This may lead to burnout and a high turnover rate. Improving the support system for newly 
graduated nurses requires authentic insight from their direct experiences. 
	 Objective To explore the experiences of newly graduated nurses during their transition to 
professional nurses
	 Design Descriptive qualitative study 
	 Methods The informants were 27 newly graduated nurses working in a university hospital 
in the lower-northern region selected through purposive sampling. Three focus group interviews were 
conducted using a semi-structured interview guide via video conferences. Approximately 8 to 10 
informants were invited, and they willingly participated in each focus group discussion at a date and time 
that best suited their convenience. The data were collected from January to February 2022. Sandelowski’s 
qualitative content analysis method was employed for data analysis. The study’s trustworthiness was 
established with dependability, confirmability, credibility, and transferability criteria.   
	 Findings This study revealed that the newly graduated nurses were surprised by many competence 
requirements and expectations during the transition period. The experiences were categorized into four 
major categories as follows: 1) confronting with something new including a new workplace environment, 
learning new things, and emotions; 2) adjustment including accepting the role changes, adjusting 
to new co-workers, and adjusting to new tasks; 3) standing on their own feet including expectations 
from the workplace and end of the probation  period; 4) seeking for additional knowledge by learning 
through nursing conferences, hands-on practice, self-study, and mentoring system.
	 Recommendation The findings indicated that newly graduated nurses working in super tertiary 
hospitals need specific preparation to adapt to their professional nursing roles and possess the required 
competencies as per their organization’s standards. This study also highlights the importance of close 
collaboration in preparing students for the transition from educational institutions to workplaces, 
ensuring their readiness before graduation, and alignment with the organizational requirements 
during the transitional phase.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 324-340
Keywords newly graduated nurse/ transition/ experiences/ tertiary hospital/ qualitative research
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็น 

กระบวนการเปลีย่นจากบทบาทหนึง่ไปยงัอกีบทบาทหนึง่ 

จัดเป็นการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (situational 

transition)1 ความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัเงือ่นไขในการ

เปลีย่นผ่านไปสูส่ภาวการณ์ใหม่ ตลอดจนการเตรียมตัว

สูก่ารเปลีย่นผ่านทีด่จีะเป็นผลให้การเปล่ียนผ่านเข้าสู่

สภาวะใหม่ของบุคคลเป็นไปได้อย่างราบรื่น

	 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีา พยาบาลจบใหม่เป็นบคุลากร

ทางสุขภาพที่ยังมีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย ใน

ช่วงต้นของการปฏิบัติงานใหม่เป็นช่วงเวลาที่ต้องมี

การปรับตวักบับทบาทใหม่ทีไ่ม่เคยเผชญิมาก่อน ท�ำให้

เกิดความเครียดในระยะปรับตัวซึ่งเป็นผลมาจาก

ความรบัผดิชอบและภาระงานท่ีมากขึน้ ร่วมกบัการมี

ความรู้และทักษะที่ไม่เพียงพอ Kramer2 ได้รายงาน

ความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ในช่วงของการเปลี่ยน

บทบาทว่าประสบกับสภาวะของการ “ช็อคกับ

ความเป็นจริง” (reality shock) เมื่อเผชิญกับความ

เปล่ียนแปลงจากสภาพแวดล้อมในสถาบนัการศกึษา

พยาบาลสูโ่ลกของการปฏบิตังิานจรงิ และพบความขดัแย้ง

ระหว่างค่านยิมทางวัฒนธรรมท่ีได้รบัการปลกูฝังจาก

สถาบันการศึกษากับการปฏิบัติงานจริง 

	 Benner3 เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความช�ำนาญ

ทางคลนิกิ (Benner’s Stages of clinical competence: 

from novice to expert) โดยระยะท่ี 1 เรยีกว่า ผูฝึ้กหดั 

ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลจบใหม่ที่ขึ้น

ปฏิบัติงานในคลินิกในปีแรก โดยกลุ่มผู้ฝึกหัดนี้มี

ความจ�ำกัดในการประเมินปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

กับผู ้ป ่วยในสถานการณ์ต่างๆ ในอังกฤษเรียก

ปรากฏการณ์นี้ว่า “ช่องว่างของทฤษฎีกับปฏิบัติ” 

(the “theory-practice gap”) 4 ดังนั้นเพื่อเป็นการ

เชื่อมช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติได้มีการ

วจิยัเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ
พยาบาลถึงกลยทุธ์ของการเช่ือมช่องว่างระหว่าง ทฤษฎี
และการปฏบิตัว่ิาจะต้องประกอบไปด้วย 1) การพฒันา
และขยายหลักสูตรการเรียนการสอนที่ใช้บริบทของ
ผู้ป่วยเป็นฐานเพื่อให้นิสิตพยาบาลมีความเข้าใจใน
บริบทของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง 2) มีการท�ำงานร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลผู้ปฏิบัติการและอาจารย์พยาบาล
ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในเรื่องการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาลให้แก่กันและกัน และ 3) มี
การจดัท�ำแนวปฏบิตัแิละการด�ำเนนิการตามแนวปฏบิตัิ
ในเรื่องของมาตรฐานทางคลินิก5

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ ในประเทศไทยพบว่า พยาบาลจบใหม่
รายงานว่ายังขาดประสบการณ์6 ยังไม่พร้อมกับการ
ท�ำงานเป็นพยาบาลเต็มตัว ท�ำงานผิดพลาดบ่อย 
ความรู้ยังน้อย การตัดสินใจได้ยังไม่ดี7  เครียดและ
กังวล7, 8 เกิดความเหนื่อยหน่ายท้อแท้ อยากลาออก 
และสับสนในบทบาท8 อย่างไรก็ตามก็มีความสุขกับ
รอยยิ้ม ค�ำชื่นชมและค�ำขอบคุณจากผู้รับบริการและ
ภาคภูมิใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณพ่อแม่8 สอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าพยาบาลจบใหม่
มีความเครียดที่ต้องแบกรับความรับผิดชอบ9  รู้สึก
ยุง่ยากกบัระบบและเครือ่งมอืต่างๆ กลวัการต้องดแูล
ผู้ป่วยรายใหม่ และรู้สึกยากล�ำบากเก่ียวกับนโยบาย
และวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน10 สภาพปัญหาที่เกิดข้ึน
ในช่วงระหว่างการเปลีย่นผ่านหากไม่ได้แก้ไขจะท�ำให้
เกดิภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และออกจากงานก่อน
เวลาอนัควร รวมทัง้ไม่ได้แบบแผนการเรยีนรูท้ีด่ ีโดย
เฉพาะพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป11 
	 จากบรบิทของลักษณะการบรกิารของโรงพยาบาล

ตตยิภมูขิัน้สงูต้องการพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์
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ท�ำงานเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วย
ทีซ่บัซ้อน ประกอบกบัสถานการณ์ของการดแูลสขุภาพ
ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงไปท้ังในเรือ่งของเทคโนโลยท่ีีน�ำ
มาใช้ในการรักษาพยาบาลที่มีความทันสมัยมากขึ้น 
และโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อช่วงการเปล่ียนผ่านสู่การเป็นพยาบาล
วชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ในช่วงเวลาปัจจุบัน หน่วยงาน
จงึประสบปัญหาพยาบาลจบใหม่ทีเ่ข้าปฏบิตังิานลาออก
ก่อนเวลาอันสมควร 
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาระยะที ่1 ของโครงการวจิยั
และพัฒนาโปรแกรมพยาบาลพี่เลี้ยงในระยะเปลี่ยน
ผ่านส�ำหรับพยาบาลจบใหม่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะค้นหาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็น
พยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหมท่ี่ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนอื
ตอนล่าง โดยใช้วธิกีารวิจยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา
เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานในเชงิลกึทีอ่ธบิายถงึประสบการณ์
การเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นพยาบาลวิชาชพีของพยาบาล
จบใหม่ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลตตยิภูมิข้ันสูง เพือ่
ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนพัฒนาในการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปรับตัวกับ
บทบาทใหม่ และมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานตาม

ความต้องการของหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อค้นหาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การ

เป็นพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา (descriptive qualitative research) เป็นวิธี
ด�ำเนินการวิจัยท่ีช่วยสนับสนุนแนวคิดของผู้วิจัยที่

ต้องการค้นหาและเข้าใจปรากฏการณ์ กระบวนการ 

ประสบการณ์ หรือมุมมองและโลกทัศน์ของผู้คนที่

เกี่ยวข้อง12 ผลการศึกษาช่วยชี้แนะผู้วิจัยให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์ทีส่นใจได้ดแีละลึกซึ้งยิ่งขึ้น13 การวิจัย

เชงิคณุภาพแบบพรรณนามุง่ศกึษาปรากฏการณ์นัน้ๆ 

ในสภาพทีเ่ป็นจรงิตามธรรมชาต ิ(naturalistic inquiry) 

เท่าทีจ่ะเป็นไปได้ภายใต้บริบทและขอบเขตของการวจัิย 

ไม่มกีารคดัเลอืกตวัแปรของการศกึษาไว้ล่วงหน้า ไม่มี

การกระท�ำหรือบิดเบือนข้อมูลที่สนใจ และไม่มีการ

ตั้งเป้าหมายในมุมมองทางทฤษฎีของปรากฏการณ์

ทีต้่องการศกึษาไว้ล่วงหน้า14 ผูว้จิยัจงึน�ำกระบวนการวจิยั

เชงิคณุภาพแบบพรรณนามาใช้ในการค้นหาประสบการณ์

การเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นพยาบาลวชิาชพีตามการรบัรู้

ของพยาบาลจบใหม่ 

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผูใ้ห้ข้อมลูคอืพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง มีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) เป็น

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน

ไม่เกิน 2 ปี 2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

และ 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แนวค�ำถาม
ที่ใช้ในการสนทนากลุ ่มซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ ประสบการณ์การเริม่
ปฏบิตังิานใหม่ในช่วง 6 เดอืนแรก ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน ความต้องการการสนับสนุนจาก
หน่วยงาน ความต้องการความช่วยเหลอืจากพยาบาล
รุ่นพี่ ความต้องการพยาบาลพี่เลี้ยงส�ำหรับพยาบาล
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

จบใหม่ รูปแบบการเตรียมพยาบาลจบใหม่ที่เป็นอยู่ 

และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัรปูแบบการเตรยีมพยาบาล

จบใหม่ทีต้่องการ อปุกรณ์ท่ีใช้ในระหว่างการรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส�ำหรับ

การประชุมผ่านวีดิทัศน์  (video conference) ที่

สามารถบันทึกภาพและเสียง สมุดบันทึก และปากกา 

รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) ผูว้จิยัรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุม่

โดยประชุมผ่านวดีทิศัน์ เนือ่งจากช่วงเวลาทีท่�ำการศึกษา

เป็นช่วงเวลาทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อจากบุคคลหนึ่งไปสู่บุคคลหนึ่ง 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 การวิจยัน้ีผ่านการรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 

(COA No.055/2022; P2-0418/2564) ผู้วิจัย

ท�ำการพทิกัษ์สทิธิผ์ูใ้ห้ข้อมูลตัง้แต่เริม่ต้นกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมลู และลักษณะการสนทนากลุ่ม ขออนุญาตบนัทกึ

ภาพและเสียงระหว่างการสนทนากลุ่ม เปิดโอกาสให้

ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจของตนเอง จากนั้นผู้วิจัย

ขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในเอกสารการยินยอม

เข้าร่วมการวจิยัทีห้่องท�ำการฝ่ายการพยาบาลในวนัเวลา

ที่สะดวก ในระหว่างการสนทนากลุ่มหากมีค�ำถามใด

ที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกใจที่จะตอบ ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระ

ทีจ่ะไม่ตอบ ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ถกูเกบ็รกัษา

เป็นความลบัและจะท�ำลายเมือ่ผลการวจิยัได้รบัการตพีมิพ์

เผยแพร่อย่างน้อย 1 ปี การวิเคราะห์และการน�ำเสนอ

ข้อมูลเพ่ือการตีพิมพ์เผยแพร่ ปกปิดชื่อจริงและใช้

รหัสแทน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง เพื่อ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว
ผูว้จิยัประสานงานกบัฝ่ายการพยาบาล เพือ่ประชาสัมพนัธ์
โครงการวิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มของ
พยาบาลจบใหม่ เพื่อรับสมัครพยาบาลจบใหม่เป็น
ผูใ้ห้ข้อมลูในโครงการวจิยั ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผูส้นใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยเลอืกช่วงเวลาทีส่ะดวกเพือ่เข้าร่วม
การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 3 กลุ่ม และก�ำหนดจ�ำนวน
ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุม่ ไม่เกนิกลุม่ละ 10 คน ภายหลงั
จากการประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัมพียาบาลจบใหม่
ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดสนใจเข้าร่วมโครงการวจิยั 
จ�ำนวน 27 คน ภายหลังจากได้รายชื่อผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยส่งรหัสเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มในการประชุมผ่านวีดิทัศน์ให้กับผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการวจิยัผ่านทางแอปพลเิคชันไลน์ และนดัหมาย
วันและเวลาเพื่อท�ำการสนทนากลุ่มโดยข้ึนอยู่กับ
ความสะดวกของผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวจิยัเป็นหลกั
	 เมือ่ถงึวนัและเวลานดัหมายเพือ่ท�ำการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยล�ำดับที่ 1 เข้าพบผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ
วิจัยทางการประชุมผ่านวีดิทัศน์ เพื่อแนะน�ำตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
ระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม และสิทธิในการ
ปฏิเสธการเป็นผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งขอค�ำ
ยนิยอมการเป็นผู้ให้ข้อมลูและขออนญุาตบนัทกึข้อมลู
ระหว่างการสนทนากลุม่ หากผูส้นใจเข้าร่วมโครงการ
วจิยัรายใดไม่ยนิยอมเป็นผูใ้ห้ข้อมลูสามารถออกจาก
การประชุมผ่านวีดิทัศน์ ได้ทันที
	 เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยยินยอมเป็น
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการสนทนากลุ่มโดยมี
ผู้วิจัยล�ำดับที่ 2 ท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำการสนทนากลุ่ม 
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และมีผู้วิจัยล�ำดับที่ 1 อยู่ร่วมในระหว่างการสนทนา
กลุ่มเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการเข้าสู่ระบบของ
ผู้ให้ข้อมลู ตรวจสอบความต่อเนือ่งของการบนัทกึข้อมูล
ในระหว่างการสนทนากลุ่ม และช่วยผู้น�ำการสนทนา
กลุ่มสร้างบรรยากาศในการสนทนาโดยการกระตุ้น
หรอืซกัถามเป็นระยะ โดยจ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลูในการสนทนา
กลุ่มแต่ละกลุ่มอยู่ระหว่าง 8 – 10 คน และใช้เวลาใน
การสนทนากลุม่ กลุม่ละ 60 – 70 นาท ีผูน้�ำการสนทนา
กลุม่ยตุกิารสนทนากลุม่เมือ่ไม่มข้ีอมลูทีเ่ป็นประเดน็ใหม่
เกิดขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจยัได้รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อม  ๆกนั 
การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนนิการตามกระบวนการวเิคราะห์
เชงิเนือ้หาของ Sandelowski15 ประกอบไปด้วยขัน้ตอน
ดังน้ี 1) ผู้วิจยัฟังเสยีงสมัภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูซ�ำ้หลายครัง้ 
2) ถอดบทสัมภาษณ์เป็นแบบค�ำต่อค�ำ 3) อ่านและ
อ่านซ�ำ้บทสมัภาษณ์หลายครัง้เพือ่ให้เข้าใจเนือ้หาในภาพ
ทั้งหมด 4) จัดข้อมูลเป็นรหัส (coding) 5) จัดกลุ่ม
รหัสข้อมูลเป็นหมวดหมู่ย่อย (sub-categories) 
6) น�ำหมวดหมูย่่อยทีค่ล้ายกนัรวมเป็นหมวดหมูข้่อมูล 
(categories) เดียวกัน 7) ตรวจสอบและปรับปรุง
หมวดหมูย่่อยและหมวดหมูข้่อมลูโดยการเปรยีบเทยีบ
ข้อมลูทกุประเภท เพือ่ให้สามารถบรรยายประสบการณ์
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการศึกษาได้

ความน่าเ อถอืของงานวจิยั (Trustworthiness)

	 ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ตาม
แนวคิดของ Licoln และ Guba16 ดังนี้
	 1.	การสร้างความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
(credibility) หมายถึง การสร้างความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่ได้จากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลว่ามีความเป็น
จรงิ น่าเชือ่ถอื และเชือ่ถอืได้17 ผูวิ้จยัมกีารสร้างความ
น่าเชือ่ถอืของข้อมูลโดยมีการรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ข้อมูลที่แตกต่างกัน (data triangulation) ด้วยการ
คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูทีป่ฏบิตังิานในแผนกทีแ่ตกต่างกนั 
ผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ก่อนเริ่มต้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยหลีกเลี่ยงการสรุป
ความตามความรู้และประสบการณ์ของผูวิ้จัย (bracketing) 
ผูว้จิยัปรกึษาหารอืร่วมกนั (peer debriefing) เกีย่วกบั
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการน�ำเสนอผลการวจิยั ผูว้จิยัน�ำสรปุผลการวจิยั
ทีว่เิคราะห์ได้ไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 3 คนตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการถอดความ (member checking) 
ว่าผลการวิจัยที่วิเคราะห์ได้เป็นไปตามประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลจริง  
	 2.	การยนืยนัความถกูต้องของข้อมูล (confirmability) 
หมายถงึ ข้อมูลท่ีเกีย่วข้องกบัการวจิยัสามารถตรวจสอบ
และยนืยนัความถกูต้องได้17 ผูว้จิยัด�ำเนนิการสนทนา
กลุ่มโดยค�ำนงึถงึการสนทนาในลักษณะของการแลกเปล่ียน
ทีเ่ป็นธรรมชาตแิละประสบการณ์ทีเ่ป็นอัตวิสัย (subjectivity) 
หรอืมุมมองตามประสบการณ์และความคิดเหน็ของผู้ให้
ข้อมลู ผูว้จิยัหลกีเลีย่งการแปลความเกีย่วกบัประสบการณ์
การเปลี่ยนผ่านการเป็นพยาบาลวิชาชีพของตนเอง
เพื่อตรวจสอบผลกระทบจากความคิดความรู้สึกของ
ตวัผูว้จิยัต่อกระบวนการรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์
ข้อมูล โดยตระหนักและแยกการสะท้อนคิดและ
พจิารณาตน (reflexivity) และให้ข้อมลูทีไ่ด้เป็นไปตาม
สาระทีป่รากฏจากค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมลูอย่างแท้จรงิ 
	 3.	การน�ำผลการวจิยัไปใช้อ้างองิ (transferability) 
หมายถงึ การน�ำผลการวจิยัไปใช้อ้างองิในบรบิทหรอื
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่น17 การวิจัยเชิงคุณภาพอาจจะ
ไม่สามารถน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้ไปใช้อ้างองิกบักลุม่ผูใ้ห้
ข้อมลูอืน่ได้ ผูว้จิยัได้อธบิายถงึลกัษณะทางประชากร
และวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้
ผู้สนใจสามารถน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปประยุกต์ใช้ใน

บริบทที่มีความคล้ายคลึงกันได้ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

	 4.	ความเชื่อมั่นของกระบวนการวิจัย 
(dependability) หมายถงึ ความเชือ่มัน่ว่าผลการวิจยั
จะเกดิข้ึนซ�ำ้ได้ถ้ากระบวนการวิจยัมีการด�ำเนนิการที่
คล้ายกบัการวจิยัครัง้นี้17 ผูวิ้จยัได้อธบิายรายละเอยีด
ของการท�ำวจิยัไว้อย่างชดัเจนทุกขัน้ตอนตัง้แต่วิธกีาร
คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู การรวบรวมข้อมลู และการวเิคราะห์
ข้อมลู เพือ่แสดงให้เหน็ถงึกระบวนการของการท�ำวิจยั 

(audit trail) ในครั้งนี้

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
	 พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 27 คน เป็นเพศหญิง 
25 คน เพศชาย 2 คน ทั้งหมดจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีประสบการณ์ปฏิบัติงานไม่เกิน 2 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 22-24 ปี ทัง้หมดปฏบิตังิาน
เวรเช้า-บ่าย-ดกึ ในหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ห้องคลอด 
4 คน หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 3 คน หอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 3 คน แผนกวิสัญญี 3 คน หอผู้ป่วย
พเิศษ 3 คน ห้องสวนหวัใจ 2 คน หอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกและข้อ 2 คน และ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยนรีเวช หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม หอผู้ป่วยจักษุ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลอืด อย่างละ 1 คน ทกุคนการได้รับการปฐมนเิทศ
ที่จัดโดยฝ่ายการพยาบาลก่อนเข้าปฏิบัติงาน
	 ส่วนที ่2 ประสบการณ์การเปลีย่นผ่านสูก่าร
เป็นพยาบาลวิ า พของพยาบาลจบใหม่
	 ผลการศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน
สู ่การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมาจากความคิดและ
ความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ จากการวิเคราะห์เชิง
เนือ้หามกีารก�ำหนดรหสัข้อความ (coding) มีเลขรหสั
ก�ำกับข้อความได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 188 รหัส คัดเลือก
รหสัทีเ่กีย่วข้องมาทัง้สิน้ 40 รหสั ท�ำการจดัหมวดหมู่
ข้อมูล (categories) ได้ทั้งหมด 4 หมวดหมู่ ดังนี้ 1) 

สิ่งใหม่ที่ต้องเผชิญ 2) การปรับตัว 3) ท�ำงานด้วย

ตนเองให้ได้ และ 4) แสวงหาความรู้เพิ่มเติม 

	 ในการน�ำเสนอผลการศกึษา บรรยายในรปูแบบ

ของการเขยีนวรรณกรรม (novel-like report) น�ำค�ำพดู

ของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบผลการวิเคราะห์ ใส่รหัส

ผู้ให้ข้อมลูดงันี ้FC หมายถึง การสนทนากลุม่ เลขก�ำกับ

แสดงกลุ่มสนทนา มีตั้งแต่ 1-3 ส่วน P หมายถึง ผู้ให้

ข้อมูล มีตัวเลขเป็นรหัสก�ำกับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคน

ตั้งแต่ล�ำดับที่ 1-10 ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้

	 1.	สิง่ใหม่ทีต้่องเผ ญ (confronting something 

new) ผู้ให้ข้อมลูเล่าว่าการเปลีย่นจากนสิติพยาบาลมา

เป็นพยาบาลจบใหม่นัน้มกีารเปลีย่นแปลงในหลายด้าน 

ประกอบด้วย สถานทีใ่หม่ การเรยีนรูใ้หม่ และอารมณ์

ความรู้สึก 

		  1.1	สถานทีใ่หม่ (new workplace environment) 

การเริม่ต้นในสถานทีท่�ำงานใหม่ ท�ำให้ต้องท�ำงานกบั

อุปกรณ์และเครื่องมือการแพทย์ใหม่ๆ ที่ไม่เคยเห็น

หรอืเคยรูจ้กัมาก่อน และขัน้ตอนวธิกีารท�ำงานใหม่ๆ 

ที่ไม่เคยมีในบทเรียนตอนเป็นนิสิตพยาบาล 

“คือเหมือนไปเริ่มใหม่เกือบหมดทุกอย่าง
เลยค่ะ” (FC-1-P9)

“ตอนทีท่�ำงานใหม่ๆ…เหมอืนไม่ได้เรยีนมา
อปุกรณ์ เครือ่งมือ แล้วกเ็หมือนโฟลว์ (flow 
charts) ต่างๆ อย่างเช่น อยู ่ICU (หอผู้ป่วย
วกิฤต) มนักจ็ะมเีครือ่งมอืทีเ่ยอะมากทีเ่หมอืน
พืน้ฐานของพยาบาลทีไ่ม่ได้เรยีนเช่น เครือ่ง
เอคโม่ (Extracorporeal Membrane Oxygenation, 
ECMO) เครือ่ง CRRT (Continuous Renal 
Replacement Therapy)...การท�ำ C-line 
(Central venous line) การท�ำเอไลน์ (Arterial 
line) ในหลกัสตูรของพยาบาลค่อนข้างทีจ่ะ

ไม่ได้เรียน” (FC-3-P1)
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		  1.2	การเรยีนรูใ้หม่ (learning new things) 

มีการเรียนรู้กิจกรรมการพยาบาลใหม่ๆ ในสถานที่

ปฏิบัตงิานโดยเฉพาะในแผนกทีเ่ป็นการรกัษาพยาบาล

เฉพาะทาง ช่วงที่เป็นนิสิตพยาบาลเป็นแค่การไป

สังเกตการณ์

“แบบพวก C-line คอืตอนแรกหนยูงัไม่รู้จกั
เลยด้วยซ�้ำ คือช่วงที่ฝึกงานก็ได้ไปฝึกไอซียู
แค่สองสามวันเองค่ะ แค่ไป observe ไม่ได้
ไปเข้า case กบัพี.่..กเ็ลยไม่ค่อยได้รูม้ากค่ะ” 

(FC-1-P9)

		  บางหตัถการพยาบาลจบใหม่เล่าว่ามีระบไุว้

แต่ในภาค “ทฤษฎ”ี ไม่เคยเข้าไปฝึกปฏิบัติงานตอนเรียน 

แต่ต้องเข้ามา “ปฏิบัติงาน” ภายหลังจบการศึกษา

“หนูอยู่ Cath Lab (ห้องสวนหัวใจ) คือมัน
เป็นหตัถการทีเ่คยได้ยนิแต่ว่าไม่เคยเหน็ อย่าง
ตอนเรียนตอนฝึกงานคือไม่เคยได้เข้าไป
เหยียบห้อง cath เลยไม่เคยรู้ว่าการท�ำงาน
ในห้อง cath เป็นยงัไง…พอได้เข้ามาแล้วมนั

เป็นสิ่งที่ใหม่มาก” (FC-2-P3)

		  1.3	อารมณ์ความรูส้กึ (various emotions) 

ความรู้สึกทีเ่กดิขึน้กบัการท่ีต้องเผชญิกบัสภาพต่างๆ 

ในช่วงแรก มทีัง้ความรูส้กึกดดนั ความกลวั และความรูสึ้ก

ไม่มั่นใจ 

		  พยาบาลจบใหม่รายหนึง่เล่าว่าตนมคีวามตัง้ใจ

และความมุ่งมั่นที่จะท�ำงานในความรับผิดชอบให้ได้ 

แต่เมือ่ได้ลงมอืปฏบิตังิานจรงิ กลบัพบว่าตนเองท�ำไม่ได้

“ปัญหาเข้างานใหม่ๆ...เรื่องแรกเลยคือ
ตวัหนเูองค่ะ เพราะว่ากดดนัตวัเองมากๆ ว่า
จะต้องท�ำได้ พอมาหน้างานจรงิๆ เหมอืนแบบ
เราเรียนแต่ทฤษฎีมา พอมาปฏิบัติเหมือน
ท�ำไม่ค่อยได้ กเ็กดิแรงกดดนัในตวัเองค่ะ คอื

แบบบางวนักร้็องไห้ออกมาเลยค่ะ” (FC-3-P3)

		  พยาบาลจบใหม่ตระหนกัดว่ีาความรูม้จี�ำกดั 
เมื่อเริ่มท�ำงานจึงเกิดความรู้สึกกลัว 

“ก็ในส่วนของหนูนะคะหนูรู้สึกว่าสำ�หรับ
การเป็นน้องใหม่ สิ่งที่กลัวก็คือกลัวความรู้
ว่าเราอาจจะแบบยังไม่เก่งพอท่ีจะไปทำ�งาน
ที่เรายังไม่เคยทำ�จริงๆ” (FC-3-P6) 

		  ความกลวัยงัส่งผลท�ำให้ขาดความมัน่ใจใน
การท�ำงานของตนเอง เช่น การช่วยแพทย์ในการสวน
หัวใจที่เป็นทักษะเฉพาะ

“ขาดความมัน่ใจ…ขาดความมัน่ใจเพราะว่า
เราไม่เคยเห็นว่าเราจะท�ำยังไงค่ะ...อย่าง
ตอนเรยีนเราก็ไม่เคยมารูว่้าการท�ำ balloon 
(การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลูน) 
การใส่ stent (ขดลวดค�ำ้ยนั) ท�ำแบบไหน พอ
เราได้เข้า case จรงิๆ...เรากไ็ม่มคีวามมัน่ใจ” 
(FC-2-P4)

	 2.	การปรบัตวั (adjustment) พยาบาลจบใหม่
เรยีนรูไ้ด้ว่าต้องปรบัตวัเพือ่เข้าสูก่ารท�ำงานในวชิาชพี
พยาบาลอย่างแท้จริง การปรับตัวที่พบในการศึกษา
ครัง้นีป้ระกอบด้วย การยอมรบักบับทบาททีเ่ปลีย่นไป 
การปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน และการปรับตัวกับการ
ท�ำงานที่ไม่เคยท�ำมาก่อน
 		  2.1	การยอมรับกับบทบาทที่เปลี่ยนไป 
(accepting role changes) ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่าจากบทบาท
ของการเป็นนิสิตพยาบาลที่มีอาจารย์คอยดูแลและ
ควบคมุการฝึกภาคปฏบิตั ิมาสูก่ารเป็นพยาบาลวชิาชพี
ที่จะต้องท�ำงานด้วยตนเองจึงต้องยอมรับว่า สถานะ
ปัจจุบันของตนเองคือการท�ำงานมิใช่การเป็นนิสิต  

“เราเป็นเดก็จบใหม่ใช่ไหมคะ กเ็หมอืนแบบ
ยงัไม่คุ้นกบัการท�ำงานทีแ่ท้จรงิ เพราะว่าตอน
ทีเ่ราฝึกอ่ะ เรายงัมเีหมอืนอาจารย์ทีค่อยคมุอยู…่
แต่พอเรามาท�ำงานจรงิ...กค็อืต้องปรบัตวั” 
(FC-1-P5) 
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“ต้องปรบัตวัว่าตอนนีม้นัคอืการท�ำงานนะ 
เราต้องรบีท�ำงานให้เป็น...เราต้องรบีท�ำให้ได้” 
(FC-3-P3)   

การปรบัตวัต้องท�ำในหลายด้าน “ช่วงปรบัตวั…
แรกๆ ก็คือ เหมือนกับวอร์ดทั่วไป ปรับตัว
กบัสงัคม ปรบัตวักบัการท�ำงาน ปรบัตวักับ
เพื่อนร่วมงาน” (FC-3-P9)

		  2.2	การปรบัตวักบัเพือ่นร่วมงาน (adjusting 
to co-workers) เพือ่นร่วมงานในทีน่ีค้อืทมีสขุภาพท่ีให้ 
การดแูลผูป่้วย โดยสมาชกิในทมีสขุภาพมคีวามหลากหลาย
ทัง้แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลอืคนไข้ 
		  การปรับตวัมีมากในช่วงแรกๆ ของการเริม่
ท�ำงาน 

“ช่วงแรกกจ็ะปรบัตวัเยอะนดินงึ แล้วกม็นัจะ
เป็นการท�ำงานร่วมกบั ทัง้พยาบาล ทัง้แพทย์
นะครบั ช่วงแรกกจ็ะ nurse aid (ผูช่้วยเหลอื
คนไข้) ด้วย” (FC-1-P3)

		  วธิกีารปรบัตวักบัเพือ่นร่วมงานทีผู่ใ้ห้ข้อมลูใช้
คือ การเรียนรู้ลักษณะนิสัยของแต่ละคน

“ปรบัตวักบัพีแ่ล้วกแ็บบว่าเพือ่นร่วมงาน...
เราต้องแบบเรียนรู้นสิยั แล้วกท็�ำความเข้าใจ
นิสัยของเพื่อนๆ พี่ๆ บน ward แล้วก็จะมี
เหมือนแบบอาจารย์แพทย์ แล้วก็ intern, 
extern ค่ะ” (FC-1-P10) 

		  2.3	การปรับตวักบัการท�ำงานทีไ่ม่เคยท�ำ
มาก่อน (adjusting to new tasks) ผู้ให้ข้อมูลบางราย
ระบวุ่า การปรับตวัท่ียากคอืการปรบัตวักบัการท�ำงาน
ทีไ่ม่เคยท�ำมาก่อน โดยเฉพาะความรูแ้ละทักษะเฉพาะ
ทีต้่องการทัง้ประสบการณ์และการผ่านการอบรมทีจ่�ำเพาะ

“ตอนที่เราเรียนในมหาวิทยาลัยจะไม่มี
การเรียนเกี่ยวกับพวกนี้ พอเข้ามาท�ำงาน

ต้องมาเรียนแล้วก็ปรับตัวใหม่ค่ะ...คือ

ปรับตัวเยอะเหมือนกันค่ะ...เพราะว่าเรา

แบบแทบไม่มพีืน้ฐานเกีย่วกบัยาเคมบี�ำบดั

มาเลย...ช่วงแรกกค็อืจะปรบัตวัยากมาก...

การบรหิารยาคดิว่าตอนแรกยากพอสมควรเลย

ในการจะต่อยาอะไร เพราะมันเยอะมาก...

แล้วต้องเฝ้าระวังคนไข้เรื่องไฮเปอร์เซน์ 

(hypersensitivity)” (FC-3-P5)

		  การจดจ�ำเทคนิคการท�ำงานที่หลากหลาย 

เป็นอกีทางออกหนึง่ให้สามารถปรบัตวัเข้ากบัการสอน

และการท�ำงานร่วมกับพยาบาลพี่เลี้ยง 

“พีแ่ต่ละคนจะสอนไม่เหมอืนกนั บางหตัถการ

จะสอนให้ใช้เทคนคินี.้..แต่บางคนจะถนดัอกี

เทคนคิหนึง่มากกว่า กจ็ะสอนอกีเทคนคิหนึง่...

พอน้องเริม่ท�ำงานจรงิ แล้วต้องเข้ากบัพีค่นนี้

แล้วท�ำอีกเทคนคิหนึง่ น้องอาจจะโดนรุน่พี่

มาว่าได้” (FC-1-P4)

“พีแ่บบแต่ละคนกม็เีทคนคิต่างกนัค่ะ เราจะต้อง

จ�ำให้ได้ว่าเทคนคินีต้้องใช้กบัพีค่นนี ้เวลาอยูก่บั

พี่คนนี้ต้องใช้เทคนิคนี้ค่ะ” (FC-2-P2)

“พีแ่ต่ละคน…กจ็ะไม่เหมอืนกนั...อาจจะต้อง

แบบปรับตัวใหม่พี่บางคนอาจจะค่อยเป็น

ค่อยไปสอนเราไปด้วยค่ะ...กจ็ะมกีารปรบัตวั

เล็กน้อย...ก็คือได้เทคนิคจากพี่แต่ละคน

ไม่เหมือนกันจริงๆ” (FC-2-P6)

		  ภายหลังเมื่อต่างเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การ

ท�ำงานก็ราบรื่นขึ้น 

“ก็คือหลังจากปรับตัวอะไรกันได้ก็คือไม่มี

ปัญหาอะไร” (FC-3-P9)

	 3.	ท�ำงานด้วยตนเองให้ได้ (standing on their 

own feet) พยาบาลจบใหม่เรยีนรูไ้ด้ว่า เป้าหมายของ

การพฒันาพยาบาลจบใหม่คอืต้องท�ำงานด้วยตนเอง
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ให้ได้ โดยแรงขบัของการพัฒนาตนเองเกดิท้ังจากการ
คาดหวังของหน่วยงาน และการเป็นตัวจริงของทีม
		  3.1	การคาดหวงัของหน่วยงาน (expectations 
from the workplace) ในช่วงแรก ความคาดหวงัเกดิขึน้
จากผู้ร่วมงานและนโยบายของสถานที่ปฏิบัติงาน 
การคาดหวงัให้พยาบาลจบใหม่ต้องสามารถเป็นตวัจรงิ
ในระยะเวลาอันส้ัน โดยเป็นไปตามระยะเวลาที่
ก�ำหนดไว้ของแต่ละแผนก 
		  บางรายรู้สึกว่าระยะเวลาที่ก�ำหนดเป็นทั้ง
เป้าหมายและความกดดัน 

“พีเ่ขาก็คอืประมาณว่า deadline ท่ีให้มาใน
การฝึกเป็นตวัส�ำรองก่อนทีจ่ะขึน้เป็นตวัจรงิ
ระยะเวลาหนึง่ปี...แต่มนัอาจจะแบบได้รบั
ความกดดันแบบระยะยาว” (FC-2-P3)

		  ความคาดหวังเกิดข้ึนในทุกระยะของการ
ท�ำงาน บางรายตระหนักดีว่าการท�ำงานของตนยังไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง

“กจ็ะมปัีญหา บางทพีีก่จ็ะแบบเหมอืนบอกว่า
ต้องท�ำได้นะครับ...ความคาดหวังของเค้า
ใช่ไหม...กจ็ะเป็นความคาดหวงัแล้วกแ็บบว่า
เราต้องท�ำได้แล้วครบั...แต่บางทีเรากแ็บบ
ประสบการณ์ยงัน้อยอยูค่รบั” (FC-2-P5)

		  และบางครั้งความคาดหวังก็มาก่อนเวลา 
กลายเป็นเงื่อนไขให้ต้องเร่งพัฒนาตนเองเกินไป 

โดยเฉพาะเมื่อหน่วยงานขาดแคลนบุคลากร

“บางทีคนไม่พออาจจะต้องไปช่วยที่อื่น...
ก็จะถูกถามประมาณว่าแบบแล้วท�ำไมน้อง
ยังเข้าเคสไม่ได้” (FC-2-P3)

		  3.2	 การเป็นตวัจรงิ (end of probation) ผูใ้ห้
ข้อมลูเล่าว่าเมือ่ผ่านช่วงระยะเวลาของการทดลองงาน
แล้วพยาบาลจบใหม่ ทุกคนจะต้องเปล่ียนหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของตนเองจากพยาบาลจบใหม่ที่ท�ำงาน
ภายใต้การดแูลของพยาบาลพี่เลี้ยงหรือเป็นผูส้ังเกต

การท�ำงานมาเป็น “ตัวจริง” ที่ต้องรับผิดชอบดูแล

และบริหารจัดการผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล

ทุกอย่างด้วยตนเอง 

“พอเข้าเดือนที่ห้าก็จะกลายเป็นตัวจริง 

เป็นตัวจริงที่ว่าก็คือไม่มีคนมาคุมแล้ว” 

(FC-2-P1)   

“ถ้าเป็นเวรเช้า เวรเช้าปกติจะมีพี่เค้าขึ้น

สามคนแล้วเราก็เป็นตัวลอยคนหนึ่ง...แต่

พอเป็นตัวจริงแล้ว…เราก็เป็นหนึ่งในสาม

คนนัน้...แล้วกไ็ม่มีคนมาคมุ” (FC-2-P1)

		  การเป็นตัวจริงคือต้องจัดการดูแลผู้ป่วย

ภายใต้ความรับผิดชอบตามที่ได้รับมอบหมาย

“ตวัจรงิกคื็อการ manage เคสของตวัเองค่ะ…

ดแูบบ 1:6 มนักแ็บบต้องท�ำเองทกุอย่างเลย...

จากท่ีเราเป็นคน Observe เราจะเป็นคน

ท�ำเองค่ะ” (FC-2-P6)   

		  และต้องบรหิารจดัการทกุอย่างด้วยตนเอง

“ต้องจัดการเคสของตัวเองทุกอย่างค่ะ” 

(FC-2-P1)   

		  การบริหารจัดการตนเองในช่วงแรกของ

การเป็นตัวจริงอาจเป็นเรื่องที่หนักมาก แต่สามารถ

ท�ำได้ดีขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไป 

“แบบเดือนแรกที่เป็นตัวจริง...มันจะรู้สึก

หนกัหน่อยเหนือ่ยหน่อย...งานมันหนกัมาก

ส�ำหรบัเรา…ช่วงแรกการจดัการเวลาอาจไม่ค่อย

ราบรืน่เท่าไหร่...ค่อยๆ manage จะ manage 

ได้แบบเวลาแบบทีม่นัดขีึน้...” (FC-2-P6)

	 4.	แสวงหาความรู้เพิ่มเติม (seeking for 

additional knowledge) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล

จบใหม่มช่ีองทางการเพิม่เตมิความรูใ้นหลายส่วน ได้แก่ 

การประชมุปรกึษาทางการพยาบาล การลงมอืปฏบิตัจิรงิ 
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การค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเอง และการเรียนรู้การ
ท�ำงานจากพยาบาลพี่เลี้ยง
		  4.1	การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
(nursing conferences) ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การประชุม
ปรึกษาก่อนการปฏิบัติการพยาบาล และการประชุม
ปรึกษาผู้ป่วยรายกรณีท่ีน่าสนใจ ถือเป็นช่องทางที่
ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัผูป่้วยและการ
ดูแลมากขึ้น 
		  การประชมุปรกึษาผูป่้วยรายกรณโีดยเฉพาะ
เมือ่พบกรณผีูป่้วยท่ีน่าสนใจ วิธกีารดงักล่าวช่วยท�ำให้
พยาบาลจบใหม่สามารถน�ำทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงได้ชัดเจนมากขึ้น 

“การ conference แบบว่าพอเจอเด็ก case 
ที่มีปัญหาก็มานั่ง conference กันเลย...
สมมติว่ามี case meconium (ทารกมีภาวะ
ส�ำลกัขีเ้ทา)มา การดแูลมอีะไรบ้าง…ท�ำให้เรา
เหน็สถานการณ์ ณ ตรงน้ันไปด้วย เพราะว่า
ถ้าเรียนแค่ทฤษฎีอาจจะไม่ค่อยได้ช่วย
อะไร...ถ้าเราไม่ได้เจอสถานการณ์จริงนะคะ”  
(FC-1-P6)

	  	 การมอบหมายก่อนการประชุมปรึกษายัง
ช่วยให้ได้ไปค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเอง 

“กจ็ะม ีconference ในแต่ละโรคทีม่นัไม่ค่อยเจอ
ก็คือเหมือนเวลามี case อะไรมา พี่เขาก็จะ 
มอบหมายให้เราไปศึกษาเรื่องนั้นมาก่อน 
แล้วกเ็อามา conference เป็นกลุม่ใหญ่ตอนส่ง
เวรตอนเช้า...กท็�ำให้เข้าใจเรือ่งการดแูลผูป่้วย
มากขึ้น”  (FC-1-P1)

		  4.2	การลงมือปฏิบัติจริง (hand-on-
practices) ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการเรียนรู้ผ่านการลงมือ
ปฏิบัติจริงถือเป็นช่องทางที่ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ได้
เก็บเกี่ยวประสบการณ์ในการท�ำงานด้วยตนเอง จาก

การเป็นผู้สังเกตการณ์มาเป็นผู้ปฏิบัติจริง 

“ก็คือเหมือนจากที่เราเป็นคน observe เรา
จะเป็นคนท�ำเองค่ะ มนัก็อาจจะต้องฝึกหรอื
ว่าต้องเข้า case” (FC-2-P6)

		  โดยกระบวนการฝึกปฏบิตัจิะเป็นแบบค่อย
เป็นค่อยไป พยาบาลจบใหม่ทีป่ฏบิตังิานทีห้่องสวนหวัใจ
เล่าถงึขัน้ตอนการเรยีนรูเ้มือ่ได้เข้าสูส่ถานการณ์จรงิว่า

“ตอนแรกพี่เค้าก็จะให้เราเข้าไป observe 
ข้างในก่อน อย่างตอนที่จะต้องท�ำหัตถการ 
ตอนแรกพีเ่ค้าก็จะให้เข้าไปอยูด้่วยใน case 
ก่อนว่าแต่ละอย่างท�ำอะไรยงัไงบ้าง แล้วกพ็อ
เดือนถัดมา...พี่เค้าก็จะให้เริ่มฝึก scrub 
(ท�ำความสะอาด) ฝึกปผู้า แล้วกแ็บบฝึกด ูwire 
(ลวดน�ำ) ด ูsheath (ท่อน�ำสายสวน) ว่าอนันี้
เป็นอย่างไร แล้วกค่็อยค่อยแบบเริม่เข้า case...
มันได้มองเห็นภาพจริงว่ามันเป็นยังไง” 
(FC-2-P3)

		  อย่างไรกต็าม ผู้ให้ข้อมลูหลายคนมข้ีอเสนอแนะ
เพิม่เตมิเก่ียวกับการลงมอืปฏบิตัจิรงิว่า การฝึกฝนต้อง
ได้มีโอกาสท�ำซ�้ำจึงจะช�ำนาญขึ้น 

“ต้องเจอ case บ่อยๆ ถงึจะจ�ำได้ถงึจะท�ำได้…
เหมือนให้มันชินน่ะค่ะ” (FC-2-P6)

		  โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลที่ส�ำคัญ 
เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ 

“น่าจะเป็นการลงมือปฏิบัติมากกว่าค่ะ 
เพราะว่าบางหตัถการ...เช่นการ CPR (การ
ช่วยฟื้นคืนชีพ)...เราไปอบรมกับพยาบาล
กจ็รงิ แต่บางทีเราไม่ได้เข้าเคสจรงิ...กอ็ยาก
จะให้เหมอืนมแีบบจ�ำลองสถานการณ์ทีเ่ราจะ
เจอบ่อยๆ เหมอืนเป็นการทบทวนตัวเองด้วย
ในการท�ำตามขัน้ตอนต่างๆ ออกมาให้ด ีแล้ว
ก็เหมือนเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำตาม

ขั้นตอนต่างๆ ด้วยค่ะ” (FC-3-P1)
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		  และมีความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า การจัดการ

สร้างเสริมประสบการณ์แบบกลุ ่มย่อยจะท�ำให้

เพิ่มพูนทักษะและเข้าใจแนวปฏิบัติได้ดีขึ้น 

“อยากให้หน่วยงานหรอืว่าโรงพยาบาลช่วย

ในเรือ่งการฝึกปฏบัิต ิกค็อืตอนทีย่งัปฐมนิเทศ

เรยีนแบบออนไลน์ มันกเ็ลยแบบไม่สามารถ

เข้าถึงการท�ำหัตถการได้...ก็อาจจะให้ฝึก

ปฏิบัติได้ แต่ว่าอาจจะจัดเป็นกรุ๊ป (กลุ่ม)

เลก็ๆ ไม่ต้องเป็นกรุป๊ใหญ่มาก...เพ่ือทีจ่ะ

ได้ให้เข้าใจว่าต้องการให้ท�ำแบบไหนอย่าง 

เช่น แบบพวก IV care” (FC-1-P5)

		  4.3	การค้นคว้าเพิม่เตมิด้วยตนเอง (self-

study) ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารแสวงหาความรูเ้พือ่พฒันาตนเอง

ผ่านการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยการอ่านหนังสือ

โดยเฉพาะเมื่อตนเองเจอเรื่องท่ีตนเองไม่มีความรู้

หรือไม่มีประสบการณ์มาก่อน 

“แบบต้องรู้เรือ่งของท่ีแบบเราไม่เคยเหน็เรือ่ง 

sheath เรือ่ง wire ต้องมานัง่อ่านหนงัสือใหม่

ว่าการท�ำหตัถการแต่ละอย่างเป็นอย่างไร” 

(FC-2-P3)

		  หรือบางครัง้พยาบาลพีเ่ล้ียงอาจมีการมอบ

หมายให้ไปศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม หรือที่เรียกว่า 

“การบ้าน” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลระบุว่าเป็นวิธีการที่ดี

“เมือ่มหีตัถการพิเศษอย่างท�ำ arthroscopic 

ส่องกล้องข้อหรอืว่าเป็นเจาะเข่า on skin traction 

พีก่จ็ะให้เราไปด ูแล้วกเ็ขยีนมาส่งค่ะเหมือนว่า

ท�ำการบ้านว่าอุปกรณ์มีอะไรมั่ง...ขั้นตอน

มีอะไรมั่งแล้วก็เหมือนเอาการบ้านมาส่งพี่

อกีวนันงึค่ะ...หนวู่ามนัดอียูแ่ล้ว” (FC-2-P2)

		  4.4	การเรยีนรูก้ารท�ำงานจากพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

(mentoring system) ในการท�ำงานของพยาบาลจบใหม่

จะมพียาบาลพีเ่ลีย้งทีไ่ด้รบัมอบหมายให้มาดแูล ผูใ้ห้ข้อมลู

รายหนึง่ระบชุดัเจนว่าพยาบาลพีเ่ลีย้งเป็นเสมอืน “ผูน้�ำทาง”

“การทีเ่ราเข้ามาเป็นน้องใหม่…เราจบัจดุไม่ถกู

อยูแ่ล้วว่า…อะไรมนัเป็นแบบไหน…การทีเ่รามี

พีเ่ลีย้งคอยสอนให้เรา...เหมอืนเค้าจะแบบ

น�ำทางให้เราว่าเราต้องท�ำแบบนีน้ะ เราควรทีจ่ะ

ท�ำแบบนีน้ะ อนันีไ้ม่ควรท�ำนะ...” (FC-2-P4)

		  การสนับสนุนดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยงช่วย

ท�ำให้เข้าถงึการปฏบิตังิานและมคีวามมัน่ใจในการท�ำงาน

มากขึ้น

“หนวู่าเรือ่งพีเ่ลีย้งส�ำคญันะคะ แล้วหนกูโ็ชคดี

ด้วยที่เขาสอนทุกอย่าง support ทั้งจิตใจ 

support เรื่องแบบการสอนอะไรอย่างนี้ค่ะ 

มันก็แบบท�ำให้เราไม่กลัวที่จะท�ำอะไรค่ะ” 

(FC-3-P5)

“มนักเ็หมอืนว่าเพิม่ความมัน่ใจให้เรามากขึน้

ท�ำให้เราแบบเรียนรู้มากขึ้นว่าเราควรท�ำ

แบบไหนค่ะ” (FC-2-P4)

		  อย่างไรกต็าม ระบบพยาบาลพีเ่ลีย้งอาจยงั

ไม่สมบูรณ์แบบ 

		  ปัญหาคือช่วงเวลาปฏิบัติงานไม่ตรงกัน 

“บางวนักเ็วรไม่ตรงกบัพีเ่ล้ียง…ช่วงเดือนแรก

เราจะลอย (เข้าเวร) เช้า ส่วนพี่เลี้ยงก็จะ

แบบมเีช้า-บ่าย-ดกึบ้าง...ทกุคนกลายเป็น 

พีเ่ลีย้งหนหูมด...แบบไม่ค่อยได้เรยีนรูอ้ะไร

มากมาย...” (FC-1-P6)

“เราจะเจอพี่เลี้ยงที่ตรงเวรกันยากมาก...

เหมอืนเราเปลีย่นพีเ่ลีย้งบ่อย แล้วก็เหมอืน

แต่ละคนก็จะมีสไตล์ (รูปแบบ) การสอน

ไม่เหมือนกัน หรือบางคนที่เขายุ่งก็อาจจะ

ไม่มีเวลาสอนเรามาก...ก็คืออยากจะเสนอ
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ว่าอยากให้เจอพีเ่ลีย้งในทกุๆ เวรทีเ่ราฝึกงาน

เป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งค่ะประกบคู่ไปเลย 

พีจ่ะได้ช่วยสอนไปเลย...จะได้ความรู้มากกว่า

แล้วกเ็รว็กว่า...เป็นการเป็นงานได้งานเรว็ขึน้” 

(FC-3-P1)

		  ไม่ว่าการเรยีนรูจ้ะเป็นในรปูแบบใด ในท่ีสดุ

การหาความรู้เพิ่มเติมกลายเป็นวิธีการท่ีใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันของการท�ำงาน 

“หนคูดิว่าหนเูรยีนรูไ้ด้เรือ่ยๆ ค่ะ ประสบการณ์

มาเกบ็ได้เรือ่ยๆ...เราแค่ต้องเกบ็ประสบการณ์

ของเราไปเรือ่ยๆ อะไรทีเ่ราไม่รูห้รอืไม่มัน่ใจ

เราก็แค่ถาม in charge ในเวลานั้นค่ะมันก็

จะท�ำให้เรารู้ แล้วเราก็ท�ำต่อไปเรื่อยๆ...” 

(FC-2-P1)

	 สรุปผลการศึกษา ประสบการณ์การเปล่ียน

ผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 

สามารถสรุปได้ว่าพยาบาลจบใหม่มสีิง่ใหม่ทีต้่องเผชิญ

หลายประการ ตัง้แต่สถานทีใ่หม่ การเรยีนรูใ้หม่ และ

อารมณ์ความรู้สึก หลังจากนั้นจะมีการปรับตัว โดยมี

การยอมรับกับบทบาทท่ีเปล่ียนไป การปรับตัวกับ

เพ่ือนร่วมงาน และการปรบัตวักบัการท�ำงานทีไ่ม่เคย

ท�ำมาก่อน มกีารตัง้เป้าหมายทีจ่ะต้องท�ำงานด้วยตนเอง

ให้ได้เพราะถกูคาดหวังจากหน่วยงาน และการเป็นตวัจรงิ

ของทมี และมกีารแสวงหาความรู้เพ่ิมเตมิจากการประชมุ

ปรกึษาทางการพยาบาล การลงมอืปฏบัิตจิริง การค้นคว้า

เพิม่เตมิด้วยตนเอง และการเรยีนรูก้ารท�ำงานจากพยาบาล

พี่เลี้ยง

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีท�ำให้เข้าใจถงึประสบการณ์

ของพยาบาลจบใหม่ในช่วงเปลีย่นผ่านในช่วง 1-2 ปีแรก 

จากนิสิตพยาบาลมาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง

ท�ำงานภายใต้ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง การเปลี่ยนผ่านของพยาบาล

จบใหม่เริ่มตั้งแต่การต้องเผชิญกับสิ่งใหม่ ต้องมีการ

ปรับตัว ต้องท�ำงานด้วยตนเองให้ได้ และต้องมีการ

แสวงหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ 

Benner3  ทีก่ล่าวว่าพยาบาลจบใหม่ทีข่ึน้ปฏบิตังิานใน

คลนิกิในปีแรกจดัว่าเป็นกลุม่ผู้ฝึกหดั (novice nurse) 

ซึง่ยงัมคีวามจ�ำกดัในการประเมนิปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้

กับผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ  อธิบายได้โดยแนวคิด 

“ช่องว่างของทฤษฎกีบัปฏบิตั”ิ (the “theory-practice 

gap”) ซ่ึงมอีงค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกับความไม่ลงรอยกนั

ระหว่างทฤษฎกีบัการปฏบัิติ4 ทีส่่งผลให้พยาบาลจบใหม่

ประสบกับสภาวะของการ “ช็อคกับความเป็นจริง” 

(reality shock) 2

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า พยาบาลจบใหม่ยงัมคีวามกลวั

และขาดความมัน่ใจในการท�ำงานซึง่เป็นผลจากมคีวามรู้

ไม่เพยีงพอเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์และไม่เคยมี

ความรูใ้นการปฏบิติัการพยาบาลทีม่คีวามซับซ้อนมาก่อน 

ผลการศกึษาดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ยพุาพนิ ศริโพธิง์าม, สายพร รตันเรือ่งวฒันา และ

นิโรบล กนกสุนทรรัตน์6 ที่พบว่าพยาบาลจบใหม่ใน

หอผู้วิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต้องเผชิญ

ความเครยีด 5 สาเหต ุคอื ความรูส้กึขาดประสบการณ์

ในการท�ำงาน การดแูลผูป่้วยหนกั/วกิฤต การปรบัตวั

กบับคุลากร/หน่วยงาน การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 

และ การตดิต่อสือ่สารระหว่างบคุคล และ จากการศกึษา

ของ นสิา ทมาภริตั และอารย์ีวรรณ อ่วมตานี7 พบว่า พยาบาล

จบใหม่ยงัท�ำงานได้ไม่เตม็ที ่เนือ่งจากยงัไม่พร้อมกบั

การท�ำงานเป็นพยาบาลเต็มตัว ท�ำงานผิดพลาดบ่อย 

ความรูย้งัน้อย ตดัสนิใจได้ยงัไม่ด ีผลการศกึษาครัง้นี้

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลจบใหม่ยังมีความรู้และ

ประสบการณ์ทีจ่�ำกดั และมคีวามต้องการการสนบัสนนุ
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ให้เกิดการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มพูนความรู้
และประสบการณ์ในการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างเป็น
ระบบมากขึ้น
	 พยาบาลจบใหม่ต้องมีการปรับตัวเพื่อเริ่มต้น
ท�ำงานในบทบาทใหม่ทีเ่ปลีย่นจากบทบาทของการ
เป็นนิสิตพยาบาลท่ีเคยปฏิบัติการพยาบาลภายใต้
การดแูลของอาจารย์ไปสูบ่ทบาทของพยาบาลวิชาชพี 
การเป็นบุคลากรใหม่ของหน่วยงานท�ำให้พยาบาลจบใหม่
ต้องเผชิญและมีการปรับตัวในหลายๆ ด้าน ในทาง
ตรงกันข้ามกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยู่เดิมท่ีอาจมี
เพียงการปรับตัวและการท�ำงานเพื่อการสนับสนุน
พยาบาลจบใหม่เท่านั้น และพบว่า การปรับตัวของ
พยาบาลจบใหม่จะเกิดขึ้นเป็นอย่างมากในระยะแรก
ของการเริ่มต้นท�ำงาน แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปก็
สามารถปรบัตวัได้ ข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าการ
ปรับตัวเป็นเรื่องท่ีต้องอาศัยเวลา และการปรับตัว
ไม่ใช่แค่พยาบาลจบใหม่เท่านั้นที่จะต้องปรับตัวแต่
บุคลากรทุกคนในหน่วยงานต้องมีการปรับตัวเพื่อ
เรยีนรูท้ีจ่ะท�ำความเข้าใจกบับคุลากรใหม่ในหน่วยงาน
ของตนเช่นเดยีวกนั สอดคล้องกับงานวจัิยของ กฤดญิาดา 
เกือ้วงศ์ และ อารย์ีวรรณ อ่วมตานี18 ทีพ่บว่าพยาบาล
จบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย มีการปรับตัวให้เข้ากับหน่วยงานด้วย
การเรียนรู้การท�ำงานร่วมกับสมาชิกของทีมสุขภาพ
และเรยีนรูลั้กษณะการท�ำงานในหอผูป่้วยของตนเอง 
นอกจากน้ันพยาบาลจบใหม่ยงัต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมใหม่ เพ่ือนร่วมงานใหม่ ท�ำให้
พยาบาลจบใหม่ต้องศึกษาเรียนรู้ลักษณะนิสัยของ
เพือ่นร่วมงานแต่ละคนเพือ่ให้สามารถท�ำงานร่วมกนั
ได้อย่างราบรื่น 
	  ข้อมลูจากผลการศกึษา พบว่า การปรบัตวัทีย่าก
ของการพยาบาลจบใหม่คอืการปรบัตวักบัการท�ำงาน
ท่ีไม่เคยท�ำมาก่อน โดยเฉพาะการปฏบิตักิจิกรรมการ

พยาบาลที่ต้องอาศัยทั้งความรู้และทักษะเฉพาะ และ

อาจต้องการทั้งประสบการณ์และการผ่านการอบรม

ที่จ�ำเพาะ เช่น การเตรียมยาเคมีบ�ำบัด การปฏิบัติ

การพยาบาลดังกล่าวผู้ที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู้เตรียมยา

เคมีบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมมา

โดยเฉพาะ การทีพ่ยาบาลจบใหม่ได้รบัมอบหมายให้

เป็นผู้เตรยีมยาเคมบี�ำบดัและให้ยาเคมบี�ำบดักับผู้ป่วย

อาจไม่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ 

ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดมาจากการขาดแคลนบุคลากร

ของหน่วยงาน ท�ำให้เกดิการเร่งพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลจบใหม่ให้สามารถท�ำงานทดแทนการขาดแคลน

ของบุคลากรในหน่วยงาน แต่การมอบหมายงาน

ดงักล่าวอาจกลายเป็นความเสีย่งทีไ่ม่คาดคดิจากการ

ให้พยาบาลจบใหม่ทีไ่ม่เคยผ่านการฝึกอบรมจ�ำเพาะ

ท�ำหน้าทีป่ฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นความเสีย่งสงูทัง้ต่อ

ตัวพยาบาลจบใหม่เองและตัวผู้ป่วยร่วมด้วย 

	 การตัง้เป้าหมายของการพฒันาตนเองว่าจะต้อง

ท�ำงานด้วยตนเองให้ได้ มคีวามเกีย่วข้องกบัหลายปัจจยั 

เช่น อาจเนื่องจากสถานการณ์ที่ทางโรงพยาบาลต้อง

ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล อาจเป็นสาเหตุหน่ึง

ที่ท�ำให้ผู้ร่วมงานคาดหวังว่าพยาบาลจบใหม่จะต้อง

สามารถปฏิบัติงานเพื่อทดแทนบุคลากรที่ขาดแคลน

ได้ในช่วงระยะเวลาอนัสัน้ พยาบาลจบใหม่ต้องเผชญิกบั

ความคาดหวงัทีส่งูเกนิไปของผูร่้วมงานและการเร่งรดั

ให้เกดิการพฒันาทกัษะตามทีต้่องการ ความหวงัดงักล่าว

อาจส่งผลท�ำให้พยาบาลจบใหม่เกดิความรูส้กึไม่มัน่ใจ

ในความรู้ความสามารถของตนเองที่อาจส่งผลท�ำให้

พยาบาลจบใหม่ลดทอนความมคีณุค่าในตนเองและเกดิ

ความเครียดตามมาได้8 นอกจากนี้พยาบาลที่ส�ำเร็จ

การศกึษาตามหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิตทีไ่ด้รบั

การรบัรองจากสภาการพยาบาลและได้รบัใบอนญุาต
ประกอบวิชาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
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ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาล ของพยาบาลจบใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ชั้นหนึ่ง เป็นผู้ที่ได้รับการเตรียมเพื่อปฏิบัติงานการ
พยาบาลพื้นฐานในระดับโรงพยาบาลทั่วไป การเข้าสู่
วิชาชีพโดยต้องปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีความซับ
ซ้อนและมคีวามเฉพาะทางจงึจ�ำเป็นต้องมีการเตรยีม
การที่เหมาะสม การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่
ในระยะแรกจะถูกมอบหมายให้เป็นผู้สังเกตการณ์
หรอืเป็นผูช่้วยในการปฏบิตักิารพยาบาล แต่เม่ือผ่าน
ระยะเวลาของการทดลองงานแล้ว พยาบาลจบใหม่จะ
ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้วยตนเองหรือการ
ท�ำหน้าที่ “เป็นตัวจริง” การที่พยาบาลจบใหมไ่ด้ท�ำ
หน้าที่เป็นตัวจริงในช่วงเวลาที่พร้อม ทั้งความพร้อม
ในเรื่องของความรู้และทักษะถือเป็นจุดตัดส�ำคัญที่
ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ตระหนักถึงการท�ำหน้าท่ีใน
วิชาชีพพยาบาลของตนเองอย่างสมบูรณ์
	 อย่างไรกต็าม พบว่าหน่วยงานทีพ่ยาบาลจบใหม่
ก�ำลงัปฏบิตังิาน ได้เลง็เหน็ถงึสภาพปัญหาของพยาบาล
จบใหม่ในระดับหนึ่ง โดยจากผลการศึกษา พบว่ามี
การจดัให้มกีารสนบัสนนุความรูแ้ละทกัษะกบัพยาบาล
จบใหม่ในช่วงการเปลีย่นผ่าน โดยการจดัประชมุปรกึษา
ทางการพยาบาลและเรยีนรูง้านกบัพยาบาลพีเ่ล้ียง ซึง่
พยาบาลจบใหม่ได้สะท้อนให้เหน็ว่าการประชมุปรกึษา
ทางการพยาบาลช่วยท�ำให้ตนเองเข้าใจถงึการน�ำทฤษฎี
ไปสูก่ารปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิได้ชดัเจนมากขึน้ ระบบ
พยาบาลพ่ีเล้ียงถือเป็นระบบการช่วยเหลือพยาบาล
จบใหม่ทีด่เีพราะพยาบาลพีเ่ลีย้งช่วยให้ค�ำแนะน�ำ ก�ำกบั
และตดิตามการท�ำงาน และให้ก�ำลงัใจท�ำให้พยาบาล
จบใหม่มีความมั่นใจในการท�ำงานมากขึ้น 
	 อย่างไรก็ตาม การศกึษาคร้ังนีพ้บว่าระบบพยาบาล
พี่เลี้ยงที่ด�ำเนินการอยู่ยังไม่สมบูรณ์แบบโดยเฉพาะ
ในเรือ่งของโอกาสได้ปฏบิตังิานร่วมกนัระหว่างพยาบาล
พีเ่ล้ียงให้กบัพยาบาลจบใหม่ซึง่ได้รบัประสบการณ์ที่
แตกต่างกนัในแต่ละหอผูป่้วย และพบว่าการท�ำหน้าที่
ของพยาบาลพ่ีเล้ียงมข้ีอจ�ำกดั  อาจเนือ่งจากอตัราก�ำลงั
ทีไ่ม่เพยีงพอท�ำให้พยาบาลพีเ่ลีย้งไม่สามารถให้การดแูล

พยาบาลจบใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้จ�ำกัดโอกาส
พยาบาลจบใหม่ในการเรยีนรูจ้ากพยาบาลพีเ่ลีย้ง ผล
การศกึษาดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ
ชวกิา นฤพนธ์จริกลุ และ อารย์ีวรรณ อ่วมตานี19 ทีพ่บว่า
อปุสรรคของรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบหนึง่ต่อหนึง่
แต่ละเวร ขาดความต่อเนือ่งในการท�ำหน้าทีเ่นือ่งจาก
อตัราก�ำลังไม่เพยีงพอและมปีรมิาณงานทีม่าก นอกจากนัน้
พยาบาลจบใหม่ใช้เวลาในการปรบัตวันานและไม่กล้าถาม
เนือ่งจากไม่สนทิกบัพยาบาลพีเ่ลีย้ง และได้ปรบัปรงุระบบ
พยาบาลพีเ่ลีย้งแบบหนึง่ต่อหนึง่ เป็นรปูแบบพยาบาล
พี่เลี้ยงแบบเถา (team mentor) โดยจะเป็นการดูแล
พยาบาลจบใหม่โดยพยาบาลวชิาชพีหลายคนทีม่คีวามรู้ 
ประสบการณ์การท�ำงาน และมปีระสบการณ์การดแูล
พยาบาลจบใหม่ที่แตกต่างกัน   

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบพรรณนา
รวบรวมข้อมูลด้วยการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจงจากพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในเขตภาคเหนือตอนล่างและ
เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาหนึ่งของการเป็น
พยาบาลจบใหม่ และในช่วงก่อนจบการศึกษา มี
สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ทีม่ผีลต่อการฝึก
ทกัษะในภาคปฏบิตั ิจงึเป็นข้อจ�ำกดัในการน�ำผลการวจิยั
ไปใช้อ้างองิกบัพยาบาลใหม่ในบรบิทอืน่ๆ การพจิารณา
น�ำข้อมลูไปใช้อ้างอิงควรค�ำนงึถึงลกัษณะทางประชากร 
บริบทและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ผู้บรหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาในการสนับสนุน

และช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปรับตัวกับ

บทบาทพยาบาลวชิาชพีและสิง่แวดล้อมใหม่ในสถาน

ที่ท�ำงานต่อไป
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	 2.	ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรวางระบบ
การประเมนิผลลพัธ์การปฏบิตังิานของพยาบาลจบใหม่
ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิร่วมกบั
มกีารประเมนิสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่แต่ละราย
เป็นระยะและมกีารให้ข้อมูลย้อนกลบัเพือ่ให้เกดิการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่อย่างต่อเนื่อง  
	 3.	สถาบนัการศกึษาควรมกีารจดักจิกรรมเตรยีม
ความพร้อมส�ำหรบันิสิตพยาบาลก่อนส�ำเรจ็การศกึษา 
เพื่อให้นิสิตพยาบาลที่จบการศึกษาไปแล้ว สามารถ
รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงและปรบัตวักบับทบาทใหม่
ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่นมากขึ้น   

	 4.	สถาบนัการศกึษาและฝ่ายปฏบิตักิารพยาบาล
ควรมกีารท�ำงานร่วมกันในการจดักิจกรรมหรอืโครงการ
ที่เป็นการเชื่อมช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ
ให้กับนิสิตพยาบาลท่ีก�ำลังจะจบการศึกษาออกไป
ปฏบิตังิานและมคีวามต่อเน่ืองจนเป็นพยาบาลวิชาชพี

ที่จะต้องเริ่มปฏิบัติงานจริงด้วยตนเอง 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณผู ้ให้ข ้อมูลทุกท่านท่ีถ่ายทอด
ประสบการณ์อันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้ ขอ
ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่

ได้มอบทุนสนับสนุนการวิจัย
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความตัง้ใจคงอยูใ่นงานเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัองค์กรในการส่งเสรมิให้บคุลากรคงอยูใ่นงาน
โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทีม่อีตัราการลาออกของพยาบาลสงู อกีทัง้การศกึษาเกีย่วกบั
ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด
	 วตัถปุระสงค์การวจัิย 1) เพ่ือศกึษาความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 
และ 2) เพือ่ศกึษาปัจจยัร่วมท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ได้แก่ 
ความไว้วางใจในผูบ้ริหาร การรับรู้การสนบัสนนุขององค์กร ประสบการณ์ท�ำงาน และชัว่โมงการท�ำงาน
	 การออกแบบวจิยั การศึกษานีเ้ป็นแบบความสมัพนัธ์เชงิพยากรณ์ โดยใช้แนวคดิความตัง้ใจคงอยู่
ในงานของ Boyle และคณะ เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยพยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในเขต
ภาคเหนือมากกว่า 1 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 170 คน เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ในเดอืนสงิหาคม 
พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบวดัความตัง้ใจ
คงอยูใ่นงาน แบบวดัความไว้วางใจในผูบ้รหิาร และแบบวดัการรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์กร วเิคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานคือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบน�ำเข้าทั้งหมด
	 ผลการวจิยั ค่าเฉล่ียของคะแนนความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.11, SD = 0.98) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบน�ำเข้าทั้งหมดพบว่า 
ความไว้วางใจในผูบ้รหิาร การรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์กร และประสบการณ์ท�ำงาน สามารถร่วมกัน
ท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 47.6 (R2 = .476, F = 37.434, p < .01) 
โดยประสบการณ์ท�ำงานเป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานได้ดีที่สุด (beta = .355)
	 ข้อเสนอแนะ  ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผู้บรหิารทางการพยาบาลสามารถใช้ผลการศกึษาครัง้นี้
เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการออกแบบกลยทุธ์การส่งเสรมิความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โดยส่งเสริมให้เกิดความไว้วางใจในผู้บริหาร และการสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล 
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(4) 341-357
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Factors Predicting Intent to Stay Among Nurses in University Hospitals1

Wuttikoon Intajak, B.N.S2

Thitinut Akkadechanunt, Ph.D. (Nursing and Health Care Administration)3

Somjai Sirakamon, Ph.D. (Nursing)4

Extended Abstract
	 Introduction The intent to stay is important for organizations to promote employee retention, 
especially in the context of university hospitals with high turnover rates of nurses. Additionally, 
research on nurses’ intention to stay in university hospitals is limited. 

	 Objectives 1) To describe the intent to stay among nurses in university hospitals, and 2) To 
determine the predictivity of trust in supervisor, perceived organizational support, work experience, and 
working hours on the intent to stay among nurses in the university hospitals.	
	 Design This study employed a correlational predictive design, applying the concept of intent 
to stay by Boyle et al. as a research framework. 
	 Methods The participants consisted of 170 nurses, working in the university hospitals in the 
northern region of Thailand for a minimum of one year. Data were collected through an online questionnaire 
in August 2023. The research instruments included four parts: a personal information questionnaire, 
an intent to stay scale, a trust in supervisor scale, and a perceived organizational support scale. 
Data were analyzed using descriptive statistics, and inferential statistics, which included multiple 
regression analysis with “ENTER” method. 
	 Results The mean intent to stay among nurses in university hospitals was at a moderate 
level (M = 3.11, SD = 0.98). The multiple regression analysis revealed that trust in supervisor, 
perceived of organizational support, and work experience together predicted intent to stay among 
the participants for 47.6% (R2 = 0.476, F = 37.434, p < .01). The work experience was the 
best predictor of intent to stay (beta = 0.355).
	 Recommendations Hospital and nurse administrators can use the results of this study as the 
basic information in designing strategies aimed to enhance intent to stay among nurses in the university 
hospitals through the cultivation of trust in supervisors and providing support for the nursing profession. 

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 341-357

Keywords	nurses/ university hospital/ intent to stay/ trust in supervisor/ perceived organizational 	
	 support
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การขาดแคลนอัตราก�ำลังพยาบาลเป็นปัญหา

ที่ทั่วโลกต้องเผชิญกันมาอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทย

เป็นหนึ่งในประเทศท่ีประสบปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจุบนั มีการ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2569 ประเทศไทยต้องการ

พยาบาลท�ำงานในประเทศมากถึง 207,668 คน 

แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การลาออกและการผลิต

พยาบาลในปัจจบุนัคาดว่าจะไม่สามารถมีพยาบาลได้

ตามที่ต้องการ1 อัตราก�ำลังพยาบาลที่ไม่เพียงพอจะ

ส่งผลต่อคณุภาพการดแูลท�ำให้เพิม่โอกาสในการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย2 

ส่งผลกระทบต่อพยาบาล โดยพยาบาลต้องท�ำงาน

มากขึน้ เกดิความเหน่ือยล้า มภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

และมคีวามพงึพอใจในงานลดลง3 นอกจากนัน้ยงัส่งผลให้

องค์กรไม่สามารถเปิดหน่วยบรกิารใหม่ได้ และบรกิารเดมิ

ที่มีอยู่ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่4

	 ข้อมลูสถติิย้อนหลังตัง้แต่ พ.ศ. 2560 - 2564 

พบว่าประเทศไทยมจี�ำนวนของพยาบาลเท่ากบั 160,932, 

165,541, 173,197, 176,285 และ 184,840 คน

ตามล�ำดับ โดยมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรเท่ากับ 

1:405, 1:395, 1:379, 1:371 และ 1:353 ตามล�ำดบั 

จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าจ�ำนวนของพยาบาลใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นแต่สัดส่วนของ

พยาบาลต่อประชากรทั้งประเทศกลับลดลง และเมื่อ

พิจารณาสัดส่วนของพยาบาลต่อประชากรในแต่ละ

จงัหวดักลบัพบว่าพยาบาลมีการกระจกุตวัโดยเฉพาะ

ในเขตกรงุเทพมหานคร5 มากไปกว่านัน้ยงัพบว่าสดัส่วน

การจ้างงานของแรงงานพยาบาลของภาคเอกชนมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัภาครฐั ในปี พ.ศ. 2514, 

2556 และ 2560 ภาคส่วนเอกชนมส่ีวนแบ่งการจ้างงาน

พยาบาลเท่ากบัร้อยละ 8.5, 10.9 และ 16.9 ตามล�ำดบั 

กระทรวงสาธารณสุขมีส่วนแบ่งการจ้างงานร้อยละ 

47.8, 72.4 และ 66.6 ตามล�ำดบั และภาครฐัอืน่มส่ีวน

แบ่งการจ้างงานเท่ากับร้อยละ 43.7, 16.7 และ 16.5 

ตามล�ำดับ และพบว่าสาเหตุส�ำคัญของปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลคือการลาออกของพยาบาล และ

ส่วนมากเป็นการลาออกในช่วง 1 - 3 ปีแรกของการ

ท�ำงาน6 ซึง่ปัญหาการลาออกของพยาบาลเกดิขึน้อย่าง

ต่อเนือ่งและมคีวามรนุแรงมากขึน้ในโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูิ1 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเป็นหนึง่ในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูทิีก่�ำลงัประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาล 

จากสถติกิารลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหนึง่ ช่วงปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่าอตัราการลาออก

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเกินร้อยละ 57 แสดงให้เห็นว่า

โรงพยาบาลก�ำลงัประสบปัญหาในการท�ำให้พยาบาล

คงอยู่ในงาน 

	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเป็นองค์กรทีม่คีวาม

แตกต่างจากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงอืน่ ๆ  เนือ่งจาก

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภมูขิัน้สูงทีม่ขีดีความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน มีพันธกิจด้านการ

ศึกษาโดยเป็นแหล่งฝึกของบุคลากรทางแพทย์ และ

ด้านการวิจัย พยาบาลเป็นหนึ่งในกลุ่มบุคลากรสาย

วิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญที่จะสนับสนุนให้พันธกิจ

ดังกล่าวของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประสบความ

ส�ำเร็จ จึงมีความจ�ำเป็นท่ีพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยจะต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการ

ดแูลกลุม่ผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อน สามารถเป็นพยาบาล

พีเ่ลีย้งให้กบันกัศกึษาพยาบาล และมีความสามารถใน

การท�ำวจิยัเพือ่ตอบสนองต่อพนัธกิจของโรงพยาบาล 

จากผลงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัด้านลกัษณะงาน

มีผลท�ำให้พยาบาลที่ก�ำลังเริ่มท�ำงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีความตั้งใจคงอยู่ในงานลดลง8 และ

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยลาออกด้วย
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เหตผุลด้านสทิธแิละสวัสดกิาร9 เน่ืองจากปัจจุบันพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยถูกจ้างงานในต�ำแหน่ง

พนักงานมหาวิทยาลยัทีม่สีทิธแิละสวสัดกิารแตกต่างกบั

พยาบาลในโรงพยาบาลอื่น นอกจากนั้นสถานการณ์

การเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่งทัง้ด้านสงัคม วฒันธรรม 

เศรษฐกจิ การเมอืง การศกึษา สิง่แวดล้อม และเทคโนโลยี

ในปัจจบุนั ส่งผลให้องค์กรและบคุลากรภายในองค์กร

ต้องมีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะ

ต้องท�ำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจ

คงอยูใ่นงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

	 ความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน คอื การรบัรูข้องบคุลากร

ถงึความน่าจะเป็นทีจ่ะท�ำงานอยูต่่อไปในองค์กร10 Boyle 

และคณะ11 ได้อธบิายว่าคณุลักษณะ 4 ประการ ได้แก่ 

1) คณุลกัษณะของผูบ้รหิาร 2) คณุลกัษณะขององค์กร 

3) คุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชพี และ 4) คณุลกัษณะ

ของงาน เป็นสิง่ทีส่่งเสรมิให้พยาบาลมคีวามยดึมัน่ผกูพัน

ต่อองค์กร มคีวามพงึพอใจในการท�ำงาน และลดความเครียด

ในการท�ำงาน ส่งผลให้พยาบาลมคีวามตัง้ใจคงอยูใ่นงาน 

โมเดลของ Boyle และคณะ11 เป็นที่ยอมรับส�ำหรับ

ใช้ในการศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

ในโรงพยาบาลในหลายประเทศ    ซึ่งช่วยให้สามารถ

ค้นหาปัจจัยที่ส่งเสริมความตั้งใจคงอยู่ของพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการค้นพบปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจคงอยูใ่นงานหรอืมีอ�ำนาจ

ท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลทีส่อดคล้อง

กับคุณลักษณะตามโมเดล ได้แก่ ความไว้วางใจใน

ผูบ้รหิาร12-13 การสนับสนุนขององค์กร14-15 ประสบการณ์

ท�ำงานของพยาบาลในองค์กร16-17 และชัว่โมงการท�ำงาน18 

อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท�ำนายความ

ตั้งใจคงอยู่ในงานที่ครอบคลุมปัจจัย 4 ด้านคือ ด้าน

คุณลักษณะงาน คุณลักษณะขององค์กร คุณลักษณะ

ของพยาบาลวชิาชพี และคณุลักษณะของงานในพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย

	 ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่มีปัจจัยในองค์กรที่แตกต่างไปจาก

โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงต่าง ๆ ซึง่ผลการศกึษา

ในครั้งนี้จะช่วยสนับสนุนข้อมูลให้แก่ผู้บริหารทาง 

การพยาบาลเพื่อสามารถน�ำไปออกแบบกลยุทธ์ใน

การส่งเสริมการคงอยู่ในงานของพยาบาล รวมท้ัง

จัดการกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต่อไป  

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย อยู่ในระดับใด

	 2.	ความไว้วางใจในผูบ้รหิาร การรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ขององค์กร ประสบการณ์ท�ำงาน และชัว่โมงการท�ำงาน 

สามารถร่วมท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัร่วมท�ำนายความตัง้ใจคงอยู่

ในงานของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ได้แก่ 

ความไว้วางใจในผู้บริหาร การรับรู้การสนับสนุนของ

องค์กร ประสบการณ์ท�ำงาน และช่ัวโมงการท�ำงาน

สมมุติฐานการวิจัย

	 ความไว้วางใจในผูบ้รหิาร การรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ขององค์กร ประสบการณ์ท�ำงาน และชัว่โมงการท�ำงาน

สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย



345

วุฒิคุณ อินทะจักร์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้พัฒนามาจาก

แนวคดิความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของ Boyle และคณะ11 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงปัจจัยท�ำนายความ

ตัง้ใจคงอยูใ่นงาน ได้แก่ 1) คณุลกัษณะของผูบ้รหิาร ได้แก่ 

ความไว้วางใจในผูบ้รหิาร 2) คณุลกัษณะขององค์กร ได้แก่ 

การรบัรูก้ารสนบัสนุนขององค์กร 3) คณุลักษณะของ

พยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์ท�ำงาน และ 4) คณุลกัษณะ

ของงาน ได้แก่ ชั่วโมงการท�ำงาน ในการศึกษาครั้งนี้ 

ความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน หมายถงึ การรบัรูข้องพยาบาล

ถงึความน่าจะเป็นทีจ่ะท�ำงานอยูต่่อไปในองค์กร10 ความ

ไว้วางใจในผูบ้รหิารเป็นคณุลกัษณะของผูบ้รหิารว่าเป็น

ผู้ที่มีความสามารถ มีความเอื้ออาทร และมีคุณธรรม 

ท�ำให้พยาบาลยอมรบัความเสีย่งจากการมอบหมายงาน

ของหวัหน้าหอผูป่้วยและท�ำให้พยาบาลเกดิความพงึพอใจ

ในงานและลดความเครยีดในการท�ำงาน ทีส่่งผลให้พยาบาล

มคีวามตัง้ใจคงอยูใ่นงานเพ่ิมข้ึน การรับรู้การสนบัสนนุ

ขององค์กรเป็นคณุลกัษณะขององค์กรทีท่�ำให้พยาบาล

เกิดความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กร ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลมคีวามตัง้ใจคงอยูใ่นงาน

เพิม่ขึน้ ชัว่โมงการท�ำงานเป็นคณุลักษณะของงานทีม่ี

ภาระงานหนักจะท�ำให้พยาบาลเหนื่อยล้าและส่งผล

ให้พยาบาลมีความตั้งใจคงอยู่ในงานลดลงด้วย และ

ประสบการณ์ท�ำงานของพยาบาลเป็นปัจจัยด้าน

คณุลกัษณะของพยาบาล โดยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

ท�ำงานในโรงพยาบาลมากจะมคีวามยดึมัน่ผกูพนักบั

องค์กรสูงและส่งเสริมความความตั้งใจคงอยู่ในงาน 

	 การทบทวนวรรณกรรมที่สนับสนุนแนวคิด

ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามปัีจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล ได้แก่ 1) ความ

ไว้วางใจในผู้บรหิาร ความไว้วางในผูบ้รหิารตามแนวคดิ

ของ Mayer และคณะ19 ได้ระบวุ่าความไว้วางใจเกดิ

จากการรบัรูคุ้ณลกัษณะส�ำคัญ 3 ประการของผู้บรหิาร 

ได้แก่ ความสามารถ ความเอือ้อาทร และความมคีณุธรรม 

ความไว้วางใจจะเกดิขึน้ได้กต่็อเมือ่ผูใ้ห้ความไว้วางใจ

ได้รบัรูค้ณุลกัษณะในทกุด้านของผูไ้ด้รบัความไว้วางใจ 

หวัหน้าหอผูป่้วยเป็นผูบ้รหิารทีพ่ยาบาลระดบัปฏบิตักิาร

มีความใกล้ชิดมากที่สุด ดังนั้นหากพยาบาลระดับ

ปฏบิตักิารได้รบัรูว่้าหวัหน้าหอผูป่้วยมคีวามสามารถ 

ความเอื้ออาทร และความมีคุณธรรมมากก็ท�ำให้มี

ความไว้วางใจในหวัหน้าหอผูป่้วยมากเช่นกนั การศกึษา

ที่ผ่านมาในประเทศจอร์แดนพบว่าความไว้วางใจใน

ผู้บริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจคงอยู่

ในงานของพยาบาล12 เช่นเดยีวกนักบัในประเทศอยีปิต์

ทีพ่บว่าความไว้วางใจในผูบ้รหิารมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวก

กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล13 

	 การรับรู้การสนับสนุนขององค์กรเป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยที่เกี่ยวกับองค์กรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล การรับรู้การ

สนบัสนนุขององค์กร คอื การรบัรูว่้าองค์กรให้คณุค่ากบั

การปฏิบัติงานและใส่ใจในความเป็นอยู่ที่ดีของตน20 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาการรับรู้การสนับสนุน

ขององค์กรโดยใช้แนวคดิของ Eisenberger และคณะ20 

พยาบาลทีร่บัรูว่้าองค์กรให้การสนบัสนนุมากมแีนวโน้ม

ทีจ่ะคงอยูใ่นงานนานขึน้ การศกึษาในพยาบาลประเทศ

เกาหลี14  และประเทศไทย15  พบว่าการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ขององค์กรมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความตัง้ใจคงอยู่

ในงานของพยาบาล ประสบการณ์ท�ำงานในองค์กร

ปัจจุบันพบว่าเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่เมื่อพยาบาลมี

เพิม่มากขึน้จะท�ำให้พยาบาลมแีนวโน้มทีจ่ะคงอยูไ่ปใน

องค์กรนานมากขึ้น 

	 การศกึษาในประเทศเกาหลพีบว่าพยาบาลทีม่ี

ประสบการณ์ท�ำงานมากจะมคีวามตัง้ใจคงอยูใ่นงาน

มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำงานน้อยกว่า16 
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และในประเทศไทยพบว่าประสบการณ์ท�ำงานสามารถ

ท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยต่ออีก 3 ปีได้17 และชั่วโมงการท�ำงาน

ของพยาบาลก็พบว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส่วนบุคคล

โดยพยาบาลที่มีช่ัวโมงการท�ำงานแตกต่างกันจะมี

ความตั้งใจคงอยู่ในงานแตกต่างกันด้วย ในประเทศ

แคนาดา พบว่าพยาบาลท่ีท�ำงานน้อยกว่า 31 ชัว่โมง/

สปัดาห์จะมคีวามต้ังใจคงอยูใ่นงานต่ออกี 5 ปีมากขึน้

เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่ชีัว่โมงการท�ำงานมากกว่า 31 ชัว่โมง/

สปัดาห์18 ถงึแม้ว่าการศกึษาทีผ่่านมาจะพบความสมัพนัธ์

ของปัจจัยเหล่านี้กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน แต่กลับ

พบว่ายงัไม่มกีารศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายความตัง้ใจ

คงอยู่ในงานของพยาบาลโดยใช้ปัจจัยเหล่านี้รวมกัน 

ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายความ

ตั้งใจคงอยู่ในงาน (Intent to stay) ของพยาบาลโดย

มตีวัแปรท�ำนาย ได้แก่ ความไว้วางใจในผูบ้รหิาร (Trust 

in supervisor) การรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์กร (Perceived 

organizational support) ประสบการณ์ท�ำงาน (Work 

experience) และช่ัวโมงการท�ำงาน (Working hours) 

(Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework 

Manager characteristics

- Trust in supervisor

Organizational characteristics

- Perceived organizational support
Intent to stay

Work characteristics

- Working hours

Nurse characteristics

- Work experience

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบความสัมพันธ์

เชิงพยากรณ์

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัขนาดใหญ่ในเขตภาคเหนอื ได้แก่ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ จ�ำนวน 1,482 คน และโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 500 คน21 รวมประชากร

ทั้งหมดเท่ากับ 1,982 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยวธิ ีrules 

of thumb ก�ำหนดให้ขนาดตวัอย่างเท่ากับ 40 เท่าของ

จ�ำนวนตวัแปรท�ำนาย22 การศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปรท�ำนาย

จ�ำนวน 4 ตวัแปร จงึได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 160 คน 

การวจิยัในครัง้นีใ้ช้วธิกีารเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถาม 

ซึง่มโีอกาสไม่ได้รบัการตอบกลบัครบตามจ�ำนวน ผูว้จิยั

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2023 ท�ำให้ได้จ�ำนวน

ตวัอย่างส�ำหรบัการวจิยัในครัง้นีเ้ท่ากบั 192 คน ผูว้จิยั
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สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ โดยเริม่จากค�ำนวณกลุม่

ตวัอย่างตามสดัส่วนของพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล 

ได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

จ�ำนวน 144 คน และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

จ�ำนวน 48 คน จากนัน้ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วน

ของพยาบาลในแต่ละงานการพยาบาลของท้ังสอง

โรงพยาบาล แล้วสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละงาน 

การพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ผู้วิจัยด�ำเนินการ

แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 192 ฉบบัให้กบักลุม่ตวัอย่าง

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวรผ่านผูป้ระสานงานวิจัยของแต่ละ

โรงพยาบาล ภายหลังกลุ่มตวัอย่างได้รบัแบบสอบถาม 

2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้รับการตอบกลับแบบสอบถามที่

สมบรูณ์ทัง้หมด 170 ฉบบัจากกลุ่มตวัอย่างท่ียนิยอม

เข้าร่วมวิจัย คิดเป็นร้อยละ 88.54 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบ

ด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้มลัีกษณะเป็นข้อความให้เลอืกตอบและแบบ

เติมข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หน่วยงานที่

ปฏิบัติงาน ชั่วโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์ 

	 ส่วนที ่2 แบบวดัความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของ Price 

และ Kim24 แปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้จิยั ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวนท้ังหมด 4 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางลบ

จ�ำนวน 1 ข้อค�ำถาม และข้อค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 

3 ข้อค�ำถาม ลักษณะการตอบเป็นมาตรแบบลิเคิร์ต 

5 ระดับ มีการกลับคะแนนในข้อค�ำถามทางลบ การ

แปลผลคิดจากคะแนนเฉล่ียของข้อค�ำถามท้ังหมด 

และแปลผลระดบัความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน โดยมเีกณฑ์

ดังนี้ สูงมาก (4.21 – 5.00) สูง (3.41 – 4.20) 

ปานกลาง (2.61 – 3.40) น้อย (1.81 – 2.60) และ

น้อยมาก (1.00 – 1.80)

	 ส่วนที ่3 แบบวดัความไว้วางใจในผู้บรหิารของ  

Mayer และ Davis25 แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวนทั้งหมด 17 ข้อ เป็น

ข้อค�ำถามทางลบจ�ำนวน 1 ข้อค�ำถาม และข้อค�ำถาม

ทางบวกจ�ำนวน 16 ข้อค�ำถาม มอีงค์ประกอบ 3 ด้าน

ดังน้ี 1) ความสามารถของผู้บริหาร จ�ำนวน 6 ข้อ 

2) ความเอื้ออาทรของผู้บริหาร จ�ำนวน 5 ข้อ และ 

3) ความมีคณุธรรมของผูบ้รหิาร จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะ

การตอบเป็นมาตรแบบแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ มีการ 

กลับคะแนนในข้อค�ำถามทางลบ การแปลผลคิดจาก

คะแนนเฉลีย่ของข้อค�ำถามท้ังหมด ค่าคะแนนเฉลีย่สงู

หมายถึงมคีวามไว้วางใจในผู้บรหิารสงู และค่าคะแนน

เฉลี่ยต�่ำหมายถึงมีความไว้วางใจในผู้บริหารต�่ำ

	 ส่วนที ่4 แบบวดัการรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์กร

ของ Eisenberger และคณะ20 ที่แปลย้อนกลับเป็น

ภาษาไทยโดยกนกวรรณ สงัหรณ์26 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวนทัง้หมด 17 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางลบ

จ�ำนวน 7 ข้อค�ำถาม และข้อค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 

10 ข้อค�ำถาม ลกัษณะการตอบเป็นมาตรแบบลเิคิร์ต 

7 ระดับ มีการกลับคะแนนในข้อค�ำถามทางลบ การ

แปลผลคิดจากคะแนนเฉลี่ยของข้อค�ำถามทั้งหมด 

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงหมายถึงมีการรับรู้การสนับสนุนของ

องค์กรสูง และค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำหมายถึงมีการรับรู้

การสนับสนุนขององค์กรต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 

(validity) แบบวัดความตั้งใจคงอยู่ในงานได้รับการ

ทดสอบความตรงของเครื่องมือโดยวิธีการวิเคราะห์
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยผู้พัฒนาพบว่าแต่ละ

ข้อค�ำถามมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ในช่วง 0.60 

– 0.79 แบบวดัความไว้วางใจในผูบ้รหิารได้รบัการทดสอบ

ความตรงของเครือ่งมอืด้วยวธิกีารวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันโดยผู้พัฒนา (Chi-square = 251.38, 

Goodness-of-fit index (GFI) = .88, Adjusted 

Goodness-of-fit index (AGFI) = .84, Root mean 

squared residual (RMSR) = .04 และ Comparative 

fit index (CFI) = .96, p < .01) และแบบวัดการรบัรู้

การสนบัสนนุขององค์กรผูพ้ฒันาได้ทดสอบความตรง

ด้วยวิธกีารวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัพบว่าแต่ละ

ข้อค�ำถามมค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบอยูใ่นช่วง 0.60 – 

0.84 ซึง่แสดงว่าเครือ่งมอืทัง้สามเป็นแบบวดัทีม่คีวามตรง

เชิงโครงสร้าง ในการศึกษาครั้งนี้แบบวัดความตั้งใจ

คงอยูใ่นงานและแบบวดัความไว้วางใจในผูบ้รหิาร ผูว้จิยั

แปลโดยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับโดยไม่ได้มี

การดดัแปลง ส�ำหรับแบบวัดการรับรู้การสนบัสนนุของ

องค์กรฉบบั 17 ข้อค�ำถาม ของ Eisenberger และคณะ20 

ได้ใช้ฉบบัทีแ่ปลย้อนกลบัเป็นภาษาไทยโดย กนกวรรณ 

สงัหรณ์26 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไม่ได้ท�ำการทดสอบความตรง

ของเครื่องมือ 

	 2.	การตรวจสอบความเ อมั่น (reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความตั้งใจคงอยู่ในงานและแบบวัด

ความไว้วางใจในผู้บริหารท่ีผ่านการแปลย้อนกลับ

เรียบร้อยแล้ว และแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนของ

องค์กร ไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีคุณสมบัติคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน23 จากนั้นวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ของแบบวดัความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน 

แบบวดัความไว้วางใจในผูบ้รหิาร และแบบวดัการรบัรู้

การสนบัสนนุขององค์กร ได้เท่ากบั .82, .81 และ .90 

ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ รหสัโครงการวจิยั 2566 – EXP043 ได้รบั

อนมุติัให้ด�ำเดินการวจิยัในช่วง 30 มถินุายน พ.ศ. 2566 

ถึง 29 มิถุนายน พ.ศ. 2567 และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ FAC-MED- 

2566-0290 ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยในช่วง 

30 มถุินายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 มถุินายน พ.ศ. 2567 

และยังได้รับการเหน็ชอบทางจริยธรรมจากมหาวทิยาลัย

นเรศวรให้สามารถด�ำเนินการเก็บข้อมลูในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรได้ ภายหลังได้รับการรับรอง

จรยิธรรม ผู้วจิยัด�ำเนนิการช้ีแจงวตัถุประสงค์การวจิยั 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะ 

ได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามด้วยความสมคัรใจ ไม่มกีารบงัคับ และ

หากกลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบ

ค�ำถามบางข้อในแบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างสามารถ

ข้ามข้อค�ำถามนัน้ หรอืถอนตวัออกจากการวจิยัเมือ่ใด

ก็ได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลแก่ผู้ประสานงานวิจัย

และผูว้จิยั โดยจะไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อการปฏบิตังิาน

ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษา

ถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัและไม่มผีลต่อผูต้อบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ และข้อมูลท้ังหมด

จะถูกท�ำลายเมื่อผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยด�ำเนนิการ

ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 
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เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารค�ำยินยอมเข้าร่วม

การวจิยัในรปูแบบเอกสาร และแบบสอบถามการวิจยั

ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายหลังได้รับอนุญาตใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล จึงด�ำเนินการ

ตดิต่อโรงพยาบาล เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงค์การท�ำวิจยั 

วธิกีารด�ำเนนิการวจัิย และขอความร่วมมือในการแจก

เอกสารการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	ผูว้จิยัจดัส่งเอกสารวจิยัให้กบัผูป้ระสานงาน

วิจัยของแต่ละโรงพยาบาลและขอความอนุเคราะห์

ผูป้ระสานงานวจิยัแจกเอกสารการวจิยัให้กบักลุม่ตวัอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาล และขอความร่วมมอืกลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ ในระหว่าง

เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 26 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

และใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด-

ต�ำ่สดุ ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล ความตัง้ใจ

คงอยู่ในงาน ความไว้วางใจในผู้บริหาร และการรับรู้

การสนับสนุนขององค์กร

	 2.	สถติเิชงิอนมุาน วิเคราะห์ปัจจยัท�ำนายความ

ตัง้ใจคงอยูใ่นงานโดยสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบ

น�ำเข้าทัง้หมด จ�ำนวนชดุข้อมลูน�ำเข้าสูก่ารวเิคราะห์คอื 

170 ชุดข้อมูล ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหพุบว่า 1) ค่าสมับรูณ์

ของค่าความเบ้และความโด่งของตวัแปรตามและตวัแปร

ท�ำนายมค่ีาน้อยกว่า 3.2927 แสดงว่ามกีระจายของข้อมลู

เป็นแบบโค้งปกติ (ค่าสัมบูรณ์ของค่าความเบ้และ
ความโด่งของความตัง้ใจคงอยูใ่นงานเท่ากบั 0.511 และ 
1.201 ความไว้วางใจในผู้บริหารเท่ากับ 2.855 และ 
0.819 การรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์กรเท่ากบั 1.409 
และ 0.376 ประสบการณ์ท�ำงานเท่ากับ 4.355 และ 
1.251 และชัว่โมงการท�ำงานเท่ากบั 4.688 และ 1.686 
ตามล�ำดบั) 2) มคีวามสมัพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตวัแปร
ท�ำนายและตวัแปรตาม (linearity) (Table 3) 3) ไม่มี
ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (no multicollinearity) (ค่า 
tolerance .600 – .709 และค่า VIF 1.410 – 1.667) 
และ 4) ตัวแปรมีความคงที่ (stability of variance) 
โดยพิจารณาแล้วพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างค่า 
ความคลาดเคลื่อน (autocorrelation) (ค่า Durbin-
Watson 1.764) และความคลาดเคลือ่นในการท�ำนาย

มีค่าคงที่ (homoscedasticity)

ผลการวิจัย 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ (ร้อยละ 90.59) กลุม่ตวัอย่างมอีายอุยูใ่นช่วง 
23 – 60 ปี มค่ีาเฉลีย่ของอายเุท่ากับ 36.23 ปี (SD = 
11.32) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงอาย ุ23 - 30 ปี
มากที่สุด (ร้อยละ 44.12) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา
สูงสดุในระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า (ร้อยละ 94.71) 
มปีระสบการณ์ท�ำงานในองค์กรปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 1 – 41 ปี 
ค่าเฉลี่ยของประสบการณ์ท�ำงานเท่ากับ 12.62 ปี 
(SD = 10.83) ค่ามธัยฐาน 9.5  มปีระสบการณ์ท�ำงาน
อยูใ่นช่วง 1 - 5 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 38.24) ปฏบิตังิาน
อยูใ่นหอผู้ป่วยหนกั/วกิฤตมากทีส่ดุ (ร้อยละ 28.82) 
มชีัว่โมงการท�ำงาน/สปัดาห์อยูใ่นช่วง 32 – 96 ชัว่โมง/
สัปดาห์ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 53.41 
ชั่วโมง/สัปดาห์ (SD = 13.34) โดยมีชั่วโมงท�ำงาน/
สัปดาห์อยู่ในช่วง 41 – 50 ชั่วโมง/สัปดาห์มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 26.47) (Table 1)
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Table 1	 Description of participants’ personal data (n=170)
Personal data n %

Gender
Male 16 9.41
Female 154 90.59

Age (years) 
23 - 30 75 44.12
31 - 40 36 21.18
41 - 50 34 20.00
51 - 60 25 14.70

(min = 23; max = 60; mean = 36.23; SD = 11.32)
Education 

Bachelor’s degree 161 94.71
Master’s degree 9 5.29

Work experience (years)
1 - 5 65 38.24
6 - 10 28 16.47
11 - 15 19 11.18
16 - 20 16   9.41
21 - 25 14 8.23
26 - 30 15 8.82
> 30 13 7.65

(min = 1; max = 41, mean = 12.62; SD = 10.83, median = 9.5)
Unit

General unit 46 27.06
Operating room/ Recovery room 17 10.01
Private unit 21 12.35
Emergency unit  9  5.29
Intensive care unit 49 28.82
Outpatient unit 19 11.18
Others (Cardiac Catheterization unit, Hemodialysis unit,
One-day chemotherapy unit, labor unit, advanced
Diagnostic Imaging Center)

 9  5.29

Working hours (hours/week)
32 - 40 40 23.53
41 - 50 45 26.47
51 - 60 44 25.88
61 - 70 19 11.18
71 - 80 19 11.18
> 80  3   1.76

(min = 32; max = 96, mean = 53.41; SD = 13.34)
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	 ระดับความตั้งใจคงอยู่ในงาน กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจคงอยู่ในงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 3.11, SD = 0.98) และเมื่อจ�ำแนก

กลุ่มตวัอย่างตามระดบัความตัง้ใจคงอยูใ่นงานพบว่า

กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความตัง้ใจคงอยู่ในงานอยู่ในระดบั

ปานกลางจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.76 

รองลงมาคือ ระดับน้อย และระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

24.71 และ 20.59 ตามล�ำดับ (Table 2)

Table 2	 Level of intent to stay (n = 170)
Range n % Level

4.21 – 5.00 25 14.71 Very high
3.41 – 4.20 35 20.59 High
2.61 – 3.40 54 31.76 Medium
1.81 – 2.60 42 24.71 Low
1.00 – 1.80 14   8.23 Very low

Table 3	 The correlation matrix using Product-Moment Correlation (n=170)

Variables 1
TIS

2
POS

3
Experience

4
Working hours

5
ITS

1 Trust in supervisor (TIS) 1
2 Perceived organizational support .620** 1
3 Work experience .185* .224** 1
4 Working hours -.283** -.261** -.531** 1
5 Intent to stay (ITS) .513** .533** .491** -.383** 1
*p < .05, **p < .01

	 ปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาล 

ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบน�ำเข้าทัง้หมดพบว่า 

ความไว้วางใจในผู้บริหาร การรับรู้การสนับสนุนของ

องค์กร และประสบการณ์ท�ำงาน เป็นปัจจยัทีส่ามารถ

ร่วมกนัท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของกลุม่ตวัอย่าง

ได้ร้อยละ 47.6 (R2 = .476, F = 37.434, p < .01) 

โดยพบว่าประสบการณ์ท�ำงานเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

ความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของกลุม่ตวัอย่างได้มากทีส่ดุ 

(beta = .355) และชัว่โมงการท�ำงานไม่สามารถร่วมท�ำนาย

ความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลในการศกึษาคร้ังน้ีได้ 

(Table 4)

Table 4	 Factors predicting intent to stay among the participants using multiple regression analysis with 

enter method (n=170)
Predictors b Std

. 
Error Beta t p-value

Trust in supervisor .355 .099 .261 3.584 < .001
Perceived organizational support .272 .071 .280 3.849 < .001
Work experience .032 .006 .355 5.311 < .001
Working hours -.003 .005 -.047 -0.694 .489

R = .690; R2 = .476; Standard error of the estimate (Seest) = .717; F = 37.434; p-value < .01
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความตั้งใจคงยู่ในงานอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 3.11, SD = 0.98) (Table 2) สอดคล้องกับ

การศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ในประเทศมัลดีฟ28 และการศึกษาใน

กลุม่พยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลรฐับาลและเอกชน

ในประเทศฟิลปิินส์29 แต่ในประเทศไทยกลบัพบว่าแตกต่าง

จากการศกึษาของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ผลการศึกษาพบว่า

กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน

อยูใ่นระดบัสงู30 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างได้รบั

การสนบัสนนุจากองค์กรทีม่ชีือ่เสยีงระดบัประเทศและ

ระดบันานาชาต ิ และอาจเน่ืองมาจากช่วงเวลาทีศ่กึษา

แตกต่างกนั ซ่ึงอาจเกดิการเปลีย่นแปลงในด้านสังคม

และเศรษฐกจิ ท่ีผ่านมาการศกึษาในประเทศไทย พบว่า

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมคีวามตัง้ใจคงอยู่

ในงานลดลงเมื่อเวลาผ่านไปซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของระบบบริหารจัดการ และสภาพเศรษฐกิจ9 

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามตัง้ใจ

คงอยูใ่นงานในระดบัปานกลาง แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวนหนึง่มคีวามตัง้ใจทีจ่ะท�ำงานต่อไปกับโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย แต่อีกกลุ่มหนึ่งอาจจะมีความคิดที่จะ

ลาออกหรือยังลังเลที่จะท�ำงานต่อไป กลุ่มตัวอย่างที่

ตั้งใจจะท�ำงานต่อไปในโรงพยาบาลอาจเป็นกลุ่มท่ีมี

ความพึงพอใจในสิทธิและสวัสดิการที่ตนได้รับจาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โดยกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้ร้อยละ 14.70 เป็นพยาบาลที่มีอายุอยู่ในช่วง 

51 – 60 ปี (Table 1) ซึง่เป็นกลุม่พนกังานมหาวทิยาลยั

ทีเ่ปลีย่นสถานภาพมาจากข้าราชการในปี พ.ศ. 2545 

ท�ำให้ได้รบัค่าตอบแทนของพนกังานทีสู่ง และยงัได้รบั

สวัสดิการในการรักษาตามสิทธิข้าราชการ31 Boyle 

และคณะ11 อธบิายว่าองค์กรทีส่ามารถให้การสนบัสนนุ

ด้านสิทธแิละสวสัดิการทีเ่หมาะสมกบัพยาบาลกจ็ะท�ำให้

พยาบาลมีแนวโน้มคงอยู่ในงานนานมากขึ้น เหตุผล

ที่พยาบาลคงอยู่ในงานอาจเนื่องมาจากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัมีลกัษณะงานท่ีน่าดงึดดูท้ังด้านความเข้มแข็ง

ทางวชิาการและมาตรฐานการดแูลทางคลินกิ เป็นเหตใุห้

กลุ่มตัวอย่างที่ชอบงานที่ท้าทายความสามารถยังคง

ท�ำงานต่อไปกับองค์กร ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษา

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร

ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีมีแนวโน้มคงอยูใ่นงานนานจะเป็น 

กลุ่มที่รับรู้ว่าตนได้ใช้ทักษะและความรู้ที่มีอยู่อย่าง

เตม็ที ่มโีอกาสในการพฒันาตนเองจากหน้างานประจ�ำ 

และได้รบัข้อเสนอแนะในการพฒันางานให้ดขีึน้อย่าง

ต่อเนื่อง32 

	 ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีย่งัมคีวามลงัเลทีจ่ะท�ำงาน

ต่อไปกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอาจเป็นกลุ่มที่มี

โอกาสแสวงหางานทีส่ามารถท�ำให้ตนได้รบัค่าตอบแทน

และสวัสดิการที่ดีกว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลที่มีอายุ

อยู่ในช่วง 23 – 30 ปี และมีอายุงานอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี

จ�ำนวนมากทีส่ดุ (Table 1) มโีอกาสในการแสวงหา

งานใหม่ในองค์กรอื่นที่ให้ค่าตอบแทนประสบการณ์

ท�ำงานที่มากกว่า โดย Boyle และคณะ11 ได้อธิบาย

ไว้ว่าโอกาสในการแสวงหางานใหม่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล หากพยาบาล

รับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะสามารถไปท�ำงานในองค์กร

อ่ืนทีด่กีว่าองค์กรทีท่�ำงานอยูใ่นปัจจบุนั ผลการศกึษา

ในกลุม่พยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่ง พบว่าลักษณะงานที่ดึงดูดให้ท�ำงานและค่า

ตอบแทนมากกว่าขององค์กรอ่ืนเป็นปัจจัยที่ท�ำให้มี

ความต้องการลาออกจากโรงพยาบาล8 เหตุผลอีก

ประการหนึ่งอาจเกิดจากการที่พยาบาลกลุ่มนี้ต้องการ
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บรรจุเป็นข้าราชการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุหรอืองค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ เพราะต้องการ

สวัสดิการและความมั่นคงในงาน ดังเช่น การศึกษา

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ ในจงัหวดัสงขลา 

ที่พบว่าพยาบาลที่มีอายุ 28 – 33 ปี มีความต้องการ

ลาออกจากโรงพยาบาลเนือ่งจากต้องการเป็นข้าราชการ

ที่มีความมั่นคงและสวัสดิการที่ดีกว่า9 นอกจากนั้น

ปัจจัยด้านภาระงานที่มากอาจจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนมแีนวโน้มท่ีจะคงอยูใ่นงานน้อย กลุ่มตวัอย่าง

ในการศกึษาครัง้น้ีมค่ีาเฉลีย่ของชัว่โมงการท�ำงานเท่ากบั 

53.41 ชั่วโมง/สัปดาห์ (SD = 13.34) (Table 1) 

ซึง่มากกว่าทีส่ภาการพยาบาลได้ก�ำหนดไว้ที ่48 ชัว่โมง/

สัปดาห์ ชัว่โมงการท�ำงานทีม่ากขึน้จะท�ำให้พยาบาลเกดิ

ความเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน พงึพอใจในงานลดลง33 

และมีความเครียดในการท�ำงานเพิ่มขึ้น34 ซึ่ง Boyle 

และคณะ11 กล่าวว่าลักษณะงานของพยาบาลที่ท�ำให้

พยาบาลไม่พงึพอใจและเครยีดจะส่งผลต่อความตัง้ใจ

คงอยู่ในงานของพยาบาล

	 ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าปัจจยัทีส่ามารถร่วม

ท�ำนายความตั้งใจคงอยู ่งานของกลุ ่มตัวอย่างคือ 

ความไว้วางใจในผู้บริหาร การรับรู้การสนับสนุนของ

องค์กร และประสบการณ์ท�ำงาน การทีค่วามไว้วางใจใน

ผู้บริหารสามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงาน

ของกลุ่มตัวอย่างได้อาจเนื่องมาจากในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยผู้ที่เข้าด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย

จะต้องเป็นผูท้ีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ เป็นต้นว่าได้รบั

การฝึกอบรมให้มีความเชี่ยวชาญในด้านการบริหาร

การพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ิมขึ้น 

เมือ่พยาบาลรบัรูว่้าผูบ้รหิารของตนเป็นผูท้ีม่คีวามสามารถ 

ความเอือ้อาทร และคณุธรรม จะท�ำให้พยาบาลมคีวาม

พงึพอใจในการท�ำงานและมคีวามเครยีดในการท�ำงาน

ลดลง ส่งผลต่อมาให้มีความตั้งใจคงอยู่ในงานนาน

มากขึน้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศแคนาดา

ของ Gregory และคณะ35 ทีพ่บว่าความไว้วางใจในผูบ้รหิาร

สามารถท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลได้ 

	 การรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์กรในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่สามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจคงอยู่

ในงาน อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยเป็นส่วนใหญ่

กบัการทีร่บัรูว่้าโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัสามารถช่วยเหลอื 

ตนเองได้ทัง้ในยามปกตแิละฉกุเฉนิ พยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแต่ละแห่งในประเทศไทยจะได้รับสิทธิ

และสวัสดิการตามที่มหาวิทยาลัยได้ก�ำหนดไว้ให้ 

ซึ่งมีการช่วยเหลือในยามปกติและฉุกเฉิน36 และอาจ

เนือ่งมาจากในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมกีารส่งเสรมิ

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และโอกาสในการพัฒนา

ตนเองของพยาบาล ซึง่การศึกษาทีผ่่านมาพบว่าสามารถ

เพิม่ความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

แห่งหนึง่ในประเทศไทยได้30 อย่างไรกต็ามในการศึกษา

ของสิริพิมพ์ ชูปาน และคณะ15 แม้จะพบว่าการรับรู้

การสนบัสนนุขององค์กรมคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจ

คงอยู่ในงานของพยาบาลที่ท�ำงานในโรงพยาบาล

ศูนย์ภาคตะวันออก แต่กลับพบว่าไม่มีอ�ำนาจในการ

ท�ำนาย ท้ังนี้อาจเนื่องจากบริบทโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมคีวามแตกต่างกันทัง้ใน

ด้านระบบการบริหาร และลักษณะงาน

	 ประสบการณ์ท�ำงาน พบว่าเป็นปัจจยัทีม่อี�ำนาจ

ในการท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานมากที่สุดใน

การศึกษาในครั้งนี้ อาจเนื่องจากเมื่อพยาบาลท�ำงาน

ในองค์กรใดนานก็จะท�ำให้พยาบาลมีความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กรมาก ส่งผลต่อมาท�ำให้พยาบาลมี

ความตั้งใจคงอยู่ในงานมาก11 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

ประเทศไทย17 ที่พบว่าประสบการณ์ท�ำงานเป็นปัจจัย

ทีส่ามารถท�ำนายความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลได้ 
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับผลการ

ศึกษาของ Kaewboonchoo และคณะ37 ในพยาบาลที่

ท�ำงานในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลขนาดกลางและ

ขนาดใหญ่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบว่าประสบการณ์

ท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเป็นการศึกษาในหน่วยงานทีม่บีรบิท

แตกต่างกัน

	 ชั่วโมงการท�ำงานในการศึกษาครั้งนี้พบว่ายัง

ไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานร่วมกับ

ปัจจัยอื่น อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างบางคนอาจ

พงึพอใจกบัช่ัวโมงการท�ำงานทีม่าก  ได้รบัค่าตอบแทน

จากการท�ำงานล่วงเวลามาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศมลัดฟีส์28 ท่ีพบว่าพยาบาลท�ำงานล่วงเวลา

เพือ่ให้ได้รบัค่าตอบเพิม่ขึน้มแีนวโน้มทีจ่ะคงอยูท่�ำงาน

ในโรงพยาบาลนานมากขึ้น แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้

แตกต่างกับการศึกษาในประเทศประเทศแคนาดา

ที่พบว่าพยาบาลที่มีชั่วโมงการท�ำงานน้อยมีแนวโน้ม

ทีจ่ะคงอยูใ่นองค์กรนานมากขึน้18 ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก

ความแตกต่างกันของภาวะเศรษฐกิจและบริบททาง

วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่พยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาจึงสามารถ

น�ำไปอ้างอิงได้เฉพาะกับประชากรที่เป็นพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย ที่มีบริบท

คล้ายคลึงกัน 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการน�ำผลวจิยัไปใ  ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

สามารถน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปออกแบบกลยุทธ์ที่

สามารถส่งเสรมิให้พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ท�ำงานต่อไปในองค์กรได้นานมากขึ้น ดังนี้

	 1. ส่งเสริมให้ในหน่วยงานมีบรรยากาศของ

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย

สามารถท�ำให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชาของตนไว้วางใจในตนเอง

ได้ จากการพฒันาตนเองให้เป็นผู้ทีม่คีวามสามารถใน

การท�ำงานทัง้ด้านคลนิกิและด้านการบรหิาร ใช้ความ

เอือ้อาทรในการดแูลผูใ้ต้บงัคบับญัชาและให้ความส�ำคญั

กับความอยู่ดีมีสุขของผู้ใต้บังคับบัญชา และยึดมั่นใน

หลักคุณธรรมในการบริหารงาน

	 2.	ส่งเสรมิให้พยาบาลได้รบัรูว่้าองค์กรให้คณุค่า

ในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีและองค์กรมคีวามใส่ใจ

ในความเป็นอยูท่ีด่ขีองพยาบาล ได้แก่ การส่งเสรมิให้

พยาบาลได้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งในด้าน

การศึกษาที่สูงขึ้นและจากการพัฒนางานประจ�ำ และ

การส่งเสริมให้พยาบาลได้รับการพัฒนาตนตามขั้น

บันไดวิชาชีพ

	 ด้านการวจัิยคร้ังต่อไป การวจิยัครัง้ถดัไป ควรมี

การศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในเฉพาะกลุม่พยาบาล

ที่มีประสบการณ์ท�ำงานยังไม่มากที่พบว่ามีอัตราการ

ลาออกสงู ซึง่จะเป็นข้อมลูทีอ่าจช่วยส่งเสรมิความตัง้ใจ

คงอยูใ่นงานของพยาบาลเฉพาะในกลุม่นีไ้ด้ ควรมีการ

ศึกษาปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจยัด้านองค์กรเพิม่เตมิในอนาคต ได้แก่ ปัจจยัด้าน

การเมือง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสังคม

และวัฒนธรรม ที่อาจสามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจ

คงอยูใ่นงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัได้ 

นอกจากนีค้วรมกีารศึกษาแบบจ�ำลองเชงิสาเหตเุกีย่วกบั

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ซึ่งจะช่วยให้สามารถอธิบายเหตุและ

ผลของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้ชัดเจน

ขึ้น



355

วุฒิคุณ อินทะจักร์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้การ

อนุเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาและอนุญาตให้

เกบ็ข้อมลูจากบคุลากร และขอบคณุพยาบาลทุกท่าน

ที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
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Extended Abstract
	 Introduction In the 21st century, the pedagogy of teaching and learning has transitioned 
towards self-directed learning, aiming to motivate learners while enhancing the link between theoretical 
knowledge, and clinical practice skills. Gamification, known as game-based learning, is increasingly 
emerging as a strategy to complement simulation-based approaches. Proficiency in caring for patients 
with intercostal drainage is vital for both life-saving and acute care, highlighting the need for effective 
teaching, and learning methodologies. 
	 Objectives This study aimed to examine the effect of game-based learning on knowledge 
and skills related to caring for patients undergoing thoracic drainage, and satisfaction with game-based 
learning in nursing students.
	 Design This research employed a one-group pretest-posttest quasi-experimental design, 
using cognitive constructivism, and game-based learning as the research framework. 
	 Method A total of 108 third-year nursing students voluntarily participated in a one-month 
game-based computer-assisted learning program titled “Fun Games: Awakening ICD Knowledge.” 
The research instruments included a knowledge questionnaire (CVI =.99, KR-20 =.70), an objective 
structured clinical examination (OSCE) (CVI =.99, Inter-rater reliability = 1.0), and a questionnaire 
on satisfaction with game-based learning (CVI =.99, Cronbach’s alpha coefficient =.90). Data were 
analyzed using descriptive statistics and Paired t-tests. 
	 Results After the game-based learning, knowledge scores (M = 7.01, SD = 1.14) were 
significantly higher than pre-test scores (M = 5.12, SD = 1.77, t=-10.153, p < .001). All nursing 
students successfully passed the OSCE examination. Overall satisfaction with game-based learning 
was at a high level (M = 4.37, SD = 0.62). 
	 Recommendation Game-based learning facilitates nursing students in acquiring knowledge 
and skills related to caring for patients with intercostal drainage, and their satisfaction reflects the need 
for an enhanced strategic pedagogical approach that aligns with current educational trends. It is 
recommended to further utilize and develop this learning method as an integrated approach to bridge 
theoretical knowledge with nursing practice courses.
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 358-372
Keywords	game-based learning/ intercostal drainage/ knowledge/ nursing practice skills/		
	 satisfaction/ nursing students
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การจดัการเรยีนการสอนในปัจจบุนัเน้นให้ผูเ้รยีน

สามารถเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง (self- directed learning) 

ตามกระบวนการเรยีนรูก้ระบวนทศัน์ใหม่ทางการศกึษา 

เพือ่ช่วยให้ผูเ้รยีนสามารถเชือ่มโยงความรูด้้วยการลงมือ

ปฏบิตัจิรงิ ผ่านสือ่ หรอืกจิกรรมการเรยีนรู ้โดยผูส้อน

มีบทบาทในการออกแบบการเรยีนรูใ้ห้สอดคล้องกบั

พ้ืนฐานความแตกต่างของผูเ้รยีน อกีทัง้มกีารน�ำเทคโนโลยี

ต่าง ๆ มาบรูณาการเข้ากบักระบวนการเรียนการสอน 

มกีารใช้สือ่การเรยีนรูแ้บบออนไลน์บนระบบเครอืข่าย

อนิเตอร์เนต็ ผูเ้รยีนสามารถศกึษาหาความรูไ้ด้ด้วยตนเอง

ตลอดเวลา เป็นการส่งเสรมิให้นักศกึษามีส่วนร่วมใน

การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ และสามารถประเมินความ

ก้าวหน้าของผลลพัธ์การเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง ปัจจุบนั

มกีารใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนทีส่ามารถน�ำเสนอ

บทเรยีนทีผู่เ้รยีนต้องการเรยีนรูโ้ดยสามารถเลอืกบทเรยีน 

หรอืช่วงเวลาเรยีนได้ตลอดเวลา สามารถทบทวน หรอื

เรียนซ�้ำได้เท่าที่ต้องการจนกว่าจะเข้าใจในบทเรียน1 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทเรียนที่เป็นความรู้เฉพาะทาง 

การพยาบาล มีความจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจในเนือ้หา

และขั้นตอนก่อนการลงมือฝึกปฏิบัติการพยาบาล

	 การเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน (game-based 

learning) เป็นกระบวนการสอนโดยใช้สื่อการสอนที่

เน้นให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมโดยการเข้าไปในกระบวนการ

เรียนรู้ด้วยบรรยากาศท่ีสร้างสรรค์และน่าสนใจใน

รปูแบบของเกม  มเีป้าหมายในการส่งเสรมิการเรยีนรู้

ด้วยตนเอง มจีดุเด่นอยูท่ี่ผูส้อนสามารถวดัและประเมนิ

ผลด้านความรู้ หรือทักษะต่าง ๆ ของผู้เรียนได้ทันที2 

โดยประเมนิจากการรายงานผล การเล่นเกมผ่านระบบ

การบันทึกข้อมูล นอกจากนี้ผู้เรียนจะได้รับความรู้

และเกิดการเรยีนรูจ้ากความผดิพลาดของการฝึกปฏบิตัิ

ในเกม ซึ่งเป็นสถานการณ์จ�ำลองที่มีความปลอดภัย 

ประหยดั และท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามสามารถในการแก้ปัญหา

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

รวมทั้งเจตคติที่ดีต่อรายวิชา3 และการใช้เกมยังเป็น

ลกัษณะการเรยีนรูแ้บบเรยีนซ�ำ้ ๆ  ท�ำให้ผู้เรยีนจดัเก็บ

ความรูไ้ว้ได้ยาวนานกว่าการเรยีนการสอนในรปูแบบ

บรรยายเพียงครั้งเดียว 

	 การเรียนรู้ผ่านเกมสามารถใช้ในการพัฒนา

พฤตกิรรมการเรยีนรูข้องผู้เรยีน โดยเกมเหมาะสมกับ

การเรียนการสอนในหัวข้อที่มีเนื้อหาซับซ้อนและมี

ส่วนช่วยให้ผู้เรียนเช่ือมโยงส่ิงที่ค้นพบเข้ากับความรู้

เดมิทีม่อียู ่สามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้กลบัมาใช้ใหม่ในครัง้

ต่อ ๆ ไป การใช้เกมช่วยส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนเกดิความรูส้กึ

สนุกสนาน สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ได้เป็นอย่างด ี

ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิเจตคตทิีด่ต่ีอรายวชิาหรอืวชิาชีพได้4 

การใช้เกมในรปูแบบสถานการณ์จ�ำลอง ช่วยให้ผูเ้รยีน

ได้ฝึกทกัษะทีไ่ม่สามารถท�ำได้จรงิ โดยผู้เรยีนสามารถ

ฝึกปฏิบัติได้มากเท่าที่ต้องการจนเกิดความมั่นใจ

และความช�ำนาญ อาจช่วยลดโอกาสเกดิความผดิพลาด

ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงได้ นอกจากนี้ การเรียนรู้

ผ่านเกมยังกระตุ้นให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้เนื่องจาก

เป็นวิธีการที่สอดคล้องกับความช่ืนชอบตามช่วงวัย 

และส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความรู้ในเนื้อหาบทเรียน

มากขึ้นได้

	 การใส่ท่อระบายทรวงอก หรือ Intercostal 

drainage (ICD) เป็นการใส่ท่อเข้าไปในช่องเยือ่หุม้ปอด

เพื่อระบายอากาศ ลม น�้ำ เลือด หรือหนอง ที่ค้างอยู่

ด้านในออกสู่ภายนอก เพื่อรักษาพยาธิสภาพของ

ช่องเยื่อหุ้มปอด ถือเป็นหัตถการพื้นฐานที่ส�ำคัญ

เนื่องจากสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพใน

ช่องเยือ่หุม้ปอดได้ นอกจากนีห้ตัถการดงักล่าว รวมถงึ

การดูแลระบบระบายทรวงอก หากปฏิบัติไม่ถูกวิธี

อาจก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ ดังนั้นผู้เรียนจึง



361

 วงศ์ก้อม และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

มีความจ�ำเป็นที่ต้องการความรู้และทักษะในการดูแล

ผูป่้วยใส่ท่อระบายทรวงอก ซ่ึงมีความส�ำคญัอย่างยิง่ต่อ

การดแูลผูป่้วยด้วยความมัน่ใจและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลัง

การใส่ท่อระบายทรวงอก จงึจ�ำเป็นเป็นอย่างยิง่ทีต้่องมี

การสอนและการเรียนรู้ที่เหมาะสม

	 การจดัการเรียนการสอนเรือ่งการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่

ท่อระบายทรวงอกของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ขอนแก่นในอดตีทีผ่่านมา ใช้วธิกีารบรรยายสอดแทรก

ในเรือ่งการดแูลผู้ป่วยทีม่ปัีญหาในระบบทางเดนิหายใจ 

และก�ำหนดเป็นกิจกรรมการฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ 1 และ 2 โดยจัดให้เป็น

หัวข้อหนึ่งในกจิกรรมการเตรียมความพร้อมในการขึ้น

ฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ 2 

ซึง่ผู้สอนจะสรปุเนือ้หาความรู ้เป็นคลปิวดีทิศัน์ให้ผูเ้รยีน

ศึกษาด้วยตนเอง ก่อนเข้ามาฝึกปฏิบัติการต่อระบบ

ระบายทรวงอกแบบต่าง ๆ และฝึกการดูแลผู้ป่วยที่

ใส่ท่อระบายทรวงอกในห้องปฏบิตักิารทางการพยาบาล  

ซึง่การจดัเรียนการสอนดงักล่าว ผูเ้รยีนสะท้อนว่าลกัษณะ

ของสื่อการสอนมีความน่าสนใจน้อย จ�ำเนื้อหาไม่ได้ 

ท�ำให้ขาดความพร้อมและขาดความมั่นใจในการน�ำ

ไปฝึกปฏิบัติจริง และเมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

นักศึกษาบางกลุ่มมีโอกาสในการฝึกประสบการณ์

การต่อระบบระบายทรวงอกค่อนข้างน้อย ท�ำให้ยัง

ไม่เป็นไปตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ สามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้องและครบถ้วน มีความรู้และความมั่นใจใน

การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงที่หอผู้ป่วย

	 นอกจากนี ้จากการส�ำรวจน�ำร่องเพ่ือพัฒนาการ

เรยีนรูโ้ดยใช้เกม ICD ในนกัศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน เกี่ยวกับ

ประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอก และความต้องการนวัตกรรมในการ

เรียนรู้เกี่ยวกับ ICD โดยเป็นนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีที ่4 จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 90.0) และนกัศกึษา

พยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 10.0) 

ในการเรียนรู้เกี่ยวกับ ICD มีผลการประเมินในภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลางในด้านความมั่นใจ ความรู้

และความเข้าใจวิธีการต่อระบบระบายทรวงอก รวมถึง

ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารดแูลผูป่้วยและภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่ใส่ท่อระบายทรวงอก ซึง่มปีระสบการณ์

ค่อนข้างน้อยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และประเด็น

ความต้องการนวัตกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก โดยผูเ้รยีนมคีวามคดิเหน็

ว่า การมีสื่อการสอนที่เป็นภาพแอนิเมชัน มีข้อความ 

และใช้เสียงที่น่าสนใจ สอดแทรกขั้นตอนการปฏิบัติ

การต่อระบบระบายทรวงอก ในรปูแบบของเกมจะท�ำให้

นักศึกษาสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่าย กระตุ้นให้เกิด

ความสนใจ และเหน็ว่าหากมีสือ่ช่วยสอนในเร่ืองการดแูล

ผูป่้วยใส่ท่อระบายทรวงอก เพือ่เตรยีมความพร้อมก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน จะท�ำให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจ 

และมีความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติมากขึ้น รวมทั้ง

หากมีสื่อการเรียนรู้รูปแบบ game-based learning ที่

สามารถเข้าถงึได้ตลอดเวลาจะสามารถเพิม่ความมัน่ใจ

ให้คณุภาพในการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอกได้

	 จากส่ิงทีก่ล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เหน็ว่าเทคนคิ

การสอนและสือ่การสอนในรปูแบบเดมิ อาจไม่สามารถ

กระตุน้หรอืส่งเสรมิการเรยีนรูใ้ห้บรรลตุามเป้าหมาย

ของรายวชิา นกัศกึษาขาดความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย

ใส่ท่อระบายทรวงอก อีกท้ังความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ที่เข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อการจัดการเรียนสอนใน

ยุคปัจจบุนัและเป็นการน�ำนวตักรรมมาใช้ในการพฒันา 

การเรยีนการสอนเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูขึน้ ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึได้พฒันาสือ่คอมพวิเตอร์ช่วยสอนโดยใช้เกม

เป็นฐานเรือ่ง “เกมสนกุ ปลุกความรู ้ICD” ขึน้ เพือ่ศกึษา
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ผลของการจัดการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกโดย กมเป็นฐาน                                                         

ต่อความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล
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ผลของการเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐานต่อความรู ้ ทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก ผลการ

ศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางในการวางแผนด�ำเนินการ

ปรบัปรงุการจดัการเรยีนการสอนทีเ่รยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง 

และสอดคล้องกบัความต้องการของผูเ้รยีนเพือ่ให้เกดิ

ประสิทธิภาพสูงสุดในการเรียนรู้ของผู้เรียน

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพ่ือศึกษาผลของการเรียนรู ้โดยใช้เกม

เป็นฐานต่อความรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของการเรียนรู ้โดยใช้เกม

เป็นฐานต่อทักษะปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลในการต่อระบบระบายทรวงอก	

	 3.	เพื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลต่อการเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐานในการดแูล

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนความรู้หลงัการเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐาน

ของนกัศกึษาพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อระบาย

ทรวงอกสูงกว่าก่อนการเรียนรู้

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การวจิยันีป้ระยกุต์ทฤษฎกีารเรยีนการสอนแบบ

การเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐาน (game-based approach 

in teaching research)5 ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ตาม

แนวคดิคอนสตรคัตวิิสต์ (cognitive constructivism)6 

เป็นกรอบแนวคดิ โดยทบทวนจากเอกสารและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง 

	 ทฤษฎกีารเรยีนรูต้ามแนวคดิคอนสตรคัตวิิสต์ 

เป็นแนวคดิทีม่พีืน้ฐานจาก Piaget6 ซึง่เชือ่ว่าการเรยีนรู้

และการสร้างองค์ความรูเ้ป็นกระบวนการภายในของ

บุคคล โดยอธิบายว่าการเรียนรู้เกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนน�ำ

เอาประสบการณ์ใหม่หรอืความรูใ้หม่ มาผนวกรวมกบั

ประสบการณ์เดมิหรอืความรูเ้ดมิ โดยมหีลกัการสร้าง

การเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้

ด้วยตนเอง 2) ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ 

3) ผูเ้รยีนเรยีนรูจ้ากประสบการณ์และสิง่แวดล้อมและ 

4) ใช้เทคโนโลยเีป็นเครือ่งมอืในการแสวงหาความรู้7 

จนได้เป็นองค์ความรู้ใหม่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ในกระบวนการสร้างการเรียนรู้กล่าวคือ การเรียนรู้

เกดิจากการสร้างความรูใ้หม่จากการแปลความหมาย

ของประสบการณ์ผูเ้รยีนจงึมคีวามส�ำคญัในฐานะผูส้ร้าง

ความรูโ้ดยการลงมอืปฏบัิติ6 ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการ

จัดการการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ 

โดยสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้และใช้เกม

เป็นฐานในการฝึกปฏิบัติเพื่อให้ผู ้เรียนสร้างองค์

ความรู้ความเข้าใจใหม่ที่เฉพาะในแต่ละบุคคล

	 การเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐาน เป็นเทคนคิการสอน

ที่กระตุ้นให้ผู้เรียนสนใจการเรียนรู้ อยากมีส่วนร่วม

ในการเรยีนรูภ้ายใต้บรรยากาศของความท้าทายและ

สนกุสนานผ่านเทคโนโลย ี โดยน�ำเกมเป็นสือ่การเรยีนรู้ 

มคีวามเกีย่วข้องหรอืมกีารสอดแทรกเนือ้หาทีต้่องการ

ให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรวมอยูด้่วย และมลีกัษณะเป็นดจิติอล

มเีดีย (digital media)5  โดยใช้เกมเป็นส่ือ (gamification) 

เป็นส่ิงทีป้่อนเข้า (input) สูก่ระบวนการเรยีนรู ้(process) 

ทั้งการถ่ายทอดเนื้อหาสาระการเรียน (instructional 

content) ผ่านตัวหนังสือที่อ่าน (texts) เสียงกระตุ้น 

(sound) และภาพเคลือ่นไหว (animation) ทีใ่ช้เป็นสือ่ 

และใช้กลยทุธ์ต่าง ๆ ในองค์ประกอบของเกม (game 

characteristics) ที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ

ใฝ่เรยีนรู้8 เช่น สะสมแต้มคะแนน (pretest and posttest) 

ค�ำชืน่ชม ใบเกยีรตบิตัร (certificates) เป็นการลดจดุอ่อน 
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ในการวิจัยครั้งนี้มีการออกแบบการเรียนรูการตอระบบระบายทรวงอกในการใชภาพเคลื่อนไหว
อธิบายกระบวนการ (process) ในการตอระบบระบายทรวงอกจากเกมตอ ICD จนเกิดการเรียนรู มีความรู
และทักษะในการตอระบบระบายทรวงอกแบบตาง  ๆ โดยผานการเลนเกม ICD จากคำเฉลย (instructional 
content) จากคำชื่นชม คะแนนในการเลมเกม (game characteristics) ดังนั้นการที่ผูเรียนไดลงมือคนควา
ประสบการณของตนเองจากการใชแอนิเมชันคลายอุปกรณจริงใหทดลองตอระบบระบายทรวงอกเปนสื่อกลาง 
ผูเรียนฝกทำซ้ำ ๆ จนเกิดการเรียนรูแกปญหาดวยตนเอง มีตนเองเปนศูนยกลางและไดรับประสบการณจากสิ่ง
แวดลอมแปลกใหมที่เกมสรางขึ้น ชวยใหผูเรียนไดสรางองคความรูของตนเองผานกระบวนการภายในดิจิทัล
เกม10 นอกจากนี้การออกแบบใหมีการมอบเกียรติบัตรใหผูเรียนที่สอบผานตามเกณฑที่กำหนดยังเปนการสราง
เปาหมายและแรงจูงใจของผูเรียนในการใชงานเกมเพื่อเพิ่มพูนความรูมากยิ่งขึ้นนำไปสูผลผลิต (output) คือ 
ความรู (knowledge) ทักษะ (skills) และความพึงพอใจในการเรียนรู (satisfaction) ดัง Figure 1

Figure 1 Conceptual Framework of the study

วิธีดำเนินการวิจัย 
! การวิจัยครั้งนี้เปนแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (one- group, 
pretest-posttest quasi-experimental design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ของสถาบันการศึกษาพยาบาลแหงหนึ่งทางภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ
กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ของสถาบันการศึกษาพยาบาลแหงหนึ่งทางภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ที่ลงทะเบียนรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพผูใหญ 2 ภาคการศึกษาที ่ 1 ปการศึกษา 
2566 จำนวน 108 คน 

การเรียนรูโดยใชเกมเปนฐาน เรื่อง เกมสนุก ปลุกความรู ICD

8 

ของกิจกรรมการเรียนแบบดั้งเดิม ที่ผู้เรียนรู้สึกเบื่อ 

ขาดแรงจูงใจ จดจ�ำเนื้อหาได้ยาก องค์ประกอบของ

เกมทีน่�ำมาใช้ ท�ำให้ผูเ้รยีนมีความสนุกสนาน กระตุน้

ความอยากรู้อยากทราบค�ำตอบ ต้องการเอาชนะ 

ซึ่งการออกแบบเกมที่ดีจะช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ได้9 ซึ่งเป็นผลของกระบวนการคิดรู้จาก

การได้รบัข้อมลูหรอืเนือ้หาในการเล่นเกมซ�ำ้ ๆ (game 

cycle) ตามที่ต้องการ ท�ำให้ผู้เรียนเลือกคิด แยกแยะ 

จดจ�ำ (user judgment) น�ำไปสู่การเลอืกวธิแีละปฏบิตัิ

ขัน้ตอนทีถ่กูต้อง (user behavior) จากการสะท้อนผล

ในเกม (system feedback) จนเกิดเป็นผลการเรียนรู้ 

(learning outcomes) โดยน�ำสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้

มาจดัเกบ็เป็นความจ�ำระยะยาวเพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์

ต่อไป (internal mental information processing)

	 ในการวิจัยครั้งนี้มีการออกแบบการเรียนรู ้

การต่อระบบระบายทรวงอกในการใช้ภาพเคล่ือนไหว

อธบิายกระบวนการ (process) ในการต่อระบบระบาย

ทรวงอกจากเกมต่อ ICD จนเกิดการเรียนรู้ มีความรู้

และทกัษะในการต่อระบบระบายทรวงอกแบบต่าง ๆ 

โดยผ่านการเล่นเกม ICD จากค�ำเฉลย (instructional 

content) จากค�ำช่ืนชม คะแนนในการเล่มเกม (game 

characteristics) ดังนั้นการที่ผู้เรียนได้ลงมือค้นคว้า

ประสบการณ์ของตนเองจากการใช้แอนิเมชันคล้าย

อุปกรณ์จริงให้ทดลองต่อระบบระบายทรวงอกเป็น

สือ่กลาง ผูเ้รยีนฝึกท�ำซ�ำ้ ๆ  จนเกดิการเรยีนรูแ้ก้ปัญหา

ด้วยตนเอง มตีนเองเป็นศนูย์กลางและได้รบัประสบการณ์

จากสิง่แวดล้อมแปลกใหม่ทีเ่กมสร้างขึน้ ช่วยให้ผูเ้รยีน

ได้สร้างองค์ความรูข้องตนเองผ่านกระบวนการภายใน

ดิจิทัลเกม10 นอกจากน้ีการออกแบบให้มีการมอบ

เกียรติบัตรให้ผู้เรียนที่สอบผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ยังเป็นการสร้างเป้าหมายและแรงจูงใจของผู้เรียน

ในการใช้งานเกมเพื่อเพิ่มพูนความรู้มากยิ่งขึ้นน�ำไป

สู่ผลผลิต (output) คือ ความรู้ (knowledge) ทักษะ 

(skills) และความพงึพอใจในการเรยีนรู ้(satisfaction) 

ดัง Figure 1

Figure 1 Conceptual framework of the study
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ผลของการจัดการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกโดย กมเป็นฐาน                                                         

ต่อความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลองชนดิหนึง่กลุม่

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one- group, pretest-

posttest quasi-experimental design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ของสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่งทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ของสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่งทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ลงทะเบียนรายวิชา ปฏิบัติ

การพยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 ปี

การศึกษา 2566 จ�ำนวน 108 คน 

การเรียนรู้โดยใ เกมเป็นฐาน เร่ือง เกมสนุก 

ปลุกความรู้ ICD

	 การเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐาน เรือ่ง “เกมสนกุ 

ปลุกความรู้ ICD” เป็นสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน 

โปรแกรมประยุกต์ที่ถูกเขียนขึ้นมาให้ด�ำเนินการบน

เวบ็ไซต์ สามารถเปิดใช้ในระบบบริการโดยตรง (web-

application platform) การใช้งานผ่านระบบอนิเตอร์เนต็ 

สามารถใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ตัง้โต๊ะ โน้ตบุก๊ อปุกรณ์

พกพาแบบเคลื่อนที่ (Tablet) หรือโทรศัพท์มือถือ 

ส�ำหรับผูเ้ข้าใช้งานครัง้แรกต้องลงทะเบยีนการใช้งาน 

โดยในส่ือคอมพิวเตอร์นี้จะมีค�ำแนะน�ำขั้นตอนการ

ใช้งาน เนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วน 1) แบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอกก่อนและหลังเรียน 2) การพยาบาลผู้ป่วยที่

ใส่ท่อระบายทรวงอก และ 3) เกมการต่อ ICD 

	 เน้ือหาของเกมถูกพัฒนาโดยผู ้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในรูปแบบ

ของแผ่นป้ายที่เขียนเรียบเรียงฉากหรือเรื่องราวที่จะ

ถ่ายท�ำ (storyboard) โดยใช้โปรแกรมแคนวา (canva) 

หลงัจากนัน้น�ำไปพฒันาโดยโปรแกรมเมอร์ในรปูแบบ 

web-application platform และปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

ของผู้วิจัยก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 การใช้เกมเพื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

	 1)	การท�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาล

ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอกก่อนเรยีน มวีตัถุประสงค์

เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับท่อระบาย

ทรวงอก จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ

จ�ำนวน 4 ตัวเลือก ให้เวลาในการท�ำ 10 นาที โดยมี

เนือ้หาครอบคลมุข้อบ่งช้ี การต่อระบบระบายทรวงอก 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการดูแลก่อน ขณะ 

และหลังการถอดท่อระบายทรวงอก 

	 2)	การเรียนรู้เนื้อหาการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่

ท่อระบายทรวงอก มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายเนื้อหา

เกีย่วกบัท่อระบายทรวงอก เป็นการ์ตนูสนกุปลกุความรู้ 

ICD ซึ่งเป็นวีดิโอภาพการ์ตูนเคลื่อนไหวพร้อมเสียง

บรรยาย ความยาวประมาณ 18.38 นาที เนื้อหา

ครอบคลมุความหมาย ประเภทของท่อระบายทรวงอก 

การเตรียมอุปกรณ์และการต่อระบบระบายทรวงอก 

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้และการจดัการ การดแูล

ก่อน ขณะ และหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก

	 3)	เกมสนุกปลุกความรู้ ICD มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้สามารถปฏิบัติการในการต่อระบบระบาย

ทรวงอกได้อย่างถูกต้อง โดยผู้เรียนจะเรียนรู้และฝึก

ปฏิบัติการในการต่อระบบระบายทรวงอกโดยผ่าน

เกมสนุกปลุกความรู้ ICD ซึ่งจะเป็นการฝึกต่อระบบ

ระบายทรวงอกทั้ง 3 แบบ โดยมีเงื่อนไข คือ ผู้เรียน

ต้องเลือกอุปกรณ์และต่อ ICD ให้ถูกต้องทั้ง 3 แบบ 

จึงจะสามารถไปสู่เนื้อหาถัดไป 
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Figure 2 Examples of screenshots fun games, awakening ICD knowledge web-application

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 สวน ดังนี้
! สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป พัฒนาโดยผูวิจัย มีจำนวน 3 ขอ ไดแก อาย ุเพศ และเกรดเฉลี่ย 
(Grade point average, GPA)
! สวนที ่ 2 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งผูวิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม มีขอคำถาม 10 ขอ ประกอบดวย ขอบงชี้ของการใสทอระบายทรวงอก ชนิดของ
การตอระบบระบายทรวงอก ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และการดูแลผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอก เปน
คำถามแบบเลือกตอบ มีคำตอบเปนตัวเลือก 4 ตัวเลือก เกณฑการใหคะแนน คือ หากตอบถูก ได 1 คะแนน 
ตอบผิด ได 0 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต 0-10 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยที่การใสทอระบายทรวงอกมาก
! สวนที่ 3 แบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการตอระบบระบายทรวงอก โดยใช 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) พัฒนาโดยผูวิจัย เปนแบบประเมินทักษะปฏิบัติ
การพยาบาล จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย การเตรียมอุปกรณ จำนวน 1 ขอ การตอระบบระบายทรวงอก  
จำนวน 3 ขอ และเทคนิคปราศจากเชื้อในการเตรียมและตอระบบระบายทรวงอก จำนวน 1 ขอ เกณฑการให
คะแนน หากปฏิบัติถูกตองและครบถวนทุกขั้นตอน ไดคะแนนเต็ม 5 คะแนน จะไดรับการประเมินผาน คือ 1 

10 

	 4)	การท�ำแบบทดสอบความรู ้ เกี่ยวกับ

การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกหลังเรียน 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินความรูข้องผูเ้รยีน ซ่ึงเป็น

แบบทดสอบชุดเดียวกันกับแบบทดสอบก่อนเรียน 

ผู้เรียนสามารถฝึกต่อระบบระบายทรวงอกและท�ำ

แบบทดสอบหลังเรียนโดยไม่มีการจ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

ของการใช้งาน เมือ่ผูเ้รยีนผ่านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คอื 

เตรยีมและต่อระบบระบายทรวงอกถกูต้องท้ัง 3 แบบ 

และได้คะแนนแบบทดสอบหลงัเรยีนมากกว่า 8 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน จะได้รับเกียรติบัตรจาก

การเรยีนรูส้ือ่คอมพวิเตอร์ช่วยสอนนี ้ หากไม่ผ่านเกณฑ์

ผู้เรียนสามารถกลับไปเรียนรู้และท�ำแบบทดสอบ

จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด  ผู้เรียนสามารถเล่นเกม

เพียงอย่างเดียวได้แต่หากไม่ได้ท�ำแบบทดสอบหรือ

ไม่ผ่านเกณฑ์ จะไม่ได้รบัเกียรตบิตัรจากการใช้งานสือ่

การเรียนรู้ในครั้งนี้ ดัง Figure 2

Figure 2 Examples of screenshots fun games, awakening ICD knowledge web-application
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ผลของการจัดการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกโดย กมเป็นฐาน                                                         

ต่อความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป พัฒนาโดย

ผูว้จิยั มจี�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ อาย ุ เพศ และเกรดเฉลีย่ 

(Grade point average, GPA)

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาล

ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก ซึง่ผูว้จิยัพฒันาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อบ่งชีข้องการใส่ท่อระบายทรวงอก ชนิดของการต่อ

ระบบระบายทรวงอก ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

และการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก เป็นค�ำถาม

แบบเลอืกตอบ มคี�ำตอบเป็นตวัเลอืก 4 ตวัเลอืก เกณฑ์

การให้คะแนน คอื หากตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผดิ 

ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมตัง้แต่ 0-10 คะแนน คะแนน

รวมมาก หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วย

ที่การใส่ท่อระบายทรวงอกมาก

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

ในการต่อระบบระบายทรวงอก โดยใช้ Objective 

Structured Clinical Examination (OSCE) พัฒนา

โดยผูว้จิยั เป็นแบบประเมินทักษะปฏิบตักิารพยาบาล 

จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การเตรยีมอปุกรณ์ จ�ำนวน 

1 ข้อ การต่อระบบระบายทรวงอก  จ�ำนวน 3 ข้อ และ

เทคนคิปราศจากเชือ้ในการเตรยีมและต่อระบบระบาย

ทรวงอก จ�ำนวน 1 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน หากปฏบิตัิ

ถกูต้องและครบถ้วนทกุขัน้ตอน ได้คะแนนเตม็ 5 คะแนน 

จะได้รับการประเมินผ่าน คือ 1 คะแนน หากปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนจะได้รับการ

ประเมินไม่ผ่าน คือ 0 คะแนน ประเมินโดยอาจารย์

ประจ�ำฐานในวันที่ด�ำเนินการทดสอบ

	 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการ

เรยีนรูโ้ดยใ เกมเป็นฐาน ผูวิ้จัยสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม ต�ำรา เอกสาร บทความงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

มจี�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น ด้านการออกแบบและการจดั
รปูแบบ ด้านการตกแต่ง ด้านการใช้งานและความพงึพอใจ
โดยรวม  ลกัษณะการตอบเป็นแบบ likert scale 5 ระดบั 
เรียงจากระดับความพึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) 
ถึงระดบัความพงึพอใจน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) คะแนน
รวม  20-100 คะแนน การแปลผลน�ำค่าคะแนนรวม
หารด้วยจ�ำนวนข้อ ได้เป็นค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดบัน้อยทีส่ดุ (1.00-1.49 คะแนน) ระดบัน้อย 
(1.50-2.49 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.50-3.49 
คะแนน) ระดบัมาก (3.50-4.49 คะแนน) และระดบั

มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน)11

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1)	การตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา (content 
validity) ผูว้จิยัน�ำสือ่คอมพวิเตอร์ช่วยสอนโดยใช้เกม
เป็นฐานเร่ือง “เกมสนุก ปลกุความรู้ ICD” และเคร่ืองมือ
ทัง้ 4 ส่วน ให้ผูท้รงคณุวฒุโิดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดนิหายใจ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยวกิฤต 1 ท่านและอาจารย์ทีเ่ชีย่วชาญด้านการเรยีน
การสอนและมปีระสบการณ์การจดัการเรยีนการสอน
โดยใช้เกมเป็นฐาน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา
และให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคณุวฒุก่ิอนน�ำไปทดลองใช้ วเิคราะห์ดัชนคีวามตรง
เชิงเนื้อหา (content validity index, CVI) ได้ค่า CVI 
เท่ากับ .99 
	 2)	การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้
		  2.1)	 น�ำเครื่องมือส่วนที่ 2 และส่วนที่ 4 
ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 
30 คน วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิข์องคูเดอร์-รชิาร์ดสนั 
(Kuder-Richardson, KR) ใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
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ความเชือ่มัน่เท่ากบั .70 ส�ำหรับส่วนท่ี 2 และค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .90 ส�ำหรับส่วนที่ 4

		  2.2)	 น�ำเครื่องมือส่วนที่ 3 ซึ่งเป็นแบบ

ประเมนิมาตรฐานของรายวิชาไปทดลองใช้ ก่อนใช้ใน

การประเมิน OSCE ของรายวิชาจริงในปีการศึกษา 

2564 และ 2565 มีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกต 

(Inter-rater reliability) เท่ากบั 1.0 โดยในการศกึษา

ครัง้น้ี อาจารย์ผู้ประเมนิเป็นอาจารย์ประจ�ำฐาน ซึง่เป็น

อาจารย์ผู้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้แบบประเมิน 

จ�ำนวน 1 ท่าน เช่นเดยีวกบัในปีการศกึษา 2564 และ 

2565  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยันีผ่้านการพจิารณารบัรองจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ แบบยกเว้นการพจิารณาจากมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที ่HE662145 ลงวนัที ่19 มถินุายน 2566 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยค�ำนงึถงึสทิธขิอง

กลุม่ตวัอย่างเป็นหลกั โดยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเก็บข้อมูล และ

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวิจยัซึง่จะไม่สง่ผลกระทบต่อการประเมนิ

ผลการเรยีนของกลุม่ตวัอย่าง ด�ำเนนิการขอค�ำยนิยอม

เป็นลายลกัษณ์อกัษร ข้อมูลถกูเกบ็เป็นความลบั การน�ำ

เสนอข้อมูลเป็นการน�ำเสนอในภาพรวมไม่มีการระบุ

ตวับคุคลและข้อมลูจะไม่ถกูน�ำไปใช้ในกรณใีด ๆ  นอกเหนอื

จากการวิจัยครั้งนี้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัโครงการวจิยัผ่านการรบัรองจรยิธรรม
การวิจยัแล้ว ผู้วิจยัพบนกัศกึษาและอธบิายวตัถปุระสงค์
ของการวิจยั เม่ือนกัศกึษายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ผูว้จิยั
ขอให้ลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั และ

อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	แนะน�ำการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

ที่ใส่ท่อระบายทรวงอกแบบออนไลน์ (pre-test) ใช้

เวลาประมาณ 20-30 นาที

	 2.	อธิบายวิธีการใช้สื่อการเรียนรู้โดยใช้เกม

เป็นฐาน เรื่อง “เกมสนุก ปลุกความรู้ ICD” ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาท ีและเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั 

นอกจากนีน้กัศกึษาสามารถเรยีนรูเ้นือ้หาการดแูลผูป่้วย

ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอกผ่านสื่อ E-learning 

ของรายวิชาประกอบด้วย Power point, Clip VDO 

และเอกสารประกอบการสอน เพื่อเป็นการเตรียม

ความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

	 3.	ทดลองใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยใช้

เกมเป็นฐานเป็นระยะเวลา 1 เดอืน นกัศกึษาสามารถ

เข้าเรียนรู้ตามวัน และเวลาที่สะดวก โดยมีการบันทึก

จ�ำนวนครั้งของการเข้ามาใช้สื่อการเรียนรู้

	 4.	เมือ่สิน้สดุการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตัิ

การพยาบาลสขุภาพผู้ใหญ่ 2 นกัศกึษาทกุคนเข้าร่วม

กิจกรรมการประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้ 

OSCE จ�ำนวน 5 สถาน ีสถานลีะ 8 นาท ีประกอบด้วย

การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ การช่วยฟ้ืนคนืชพี การประเมนิ

ทางระบบประสาท การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็ก และ

การต่อระบบระบายทรวงอก ทีห้่องปฏบิตักิารพยาบาล 

โดยในฐานการฝึกต่อระบบระบายทรวงอกในสถานการณ์

จ�ำลอง ใช้ระยะเวลาประจ�ำฐาน จ�ำนวน 8 นาท ีซึง่เป็น

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมที่นักศึกษาทุกคนต้องเข้าร่วม

เพื่อประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาฯ

	 5.	ชีแ้จงการตอบแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบั

การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอกแบบออนไลน์ 

(post-test) และแบบสอบถามความพงึพอใจหลังเรยีนรู้

โดยใช้เกมเป็นฐาน แบบออนไลน์ ใช้เวลาประมาณ 

20-30 นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างท�ำการ
วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS for window 
version 28.0 (statistical package for the social 
science)12 ลขิสทิธิข์องมหาวิทยาลยัขอนแก่น ด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจง
ของคะแนนความรูก่้อนและหลงัการทดลองการเรยีนรู้
โดยใช้เกมเป็นฐานด้วยสถติ ิ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่ามีการแจกแจงปกติ (p > .05)  และใช้สถิติ 
Paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน 
น�ำคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลและคะแนน
ความความพึงพอใจต่อการเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐาน
มาวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติ
การพยาบาลสขุภาพผูใ้หญ่ 2 และยนิดเีข้าร่วมงานวจิยั 
และเข้าร่วมการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้ Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE) จ�ำนวนทั้งหมด 136 คน ทั้งนี้มีนักศึกษา
ตอบแบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง จ�ำนวน 
110 คน คดิเป็นร้อยละ 80.88 พบว่ามีข้อมูลไม่ครบ 
(missing data) จ�ำนวน 2 ราย ดงัน้ันจึงมีกลุ่มตวัอย่าง
ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล จ�ำนวน 108 ราย นักศกึษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 100 คน (ร้อยละ 92.59) 
มีอายุระหว่าง 19–22 ปี (M = 20.75, SD = 1.29) 
ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) 2.21-3.96 (M =3.24, 

SD=0.32) 

ผลของการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐานต่อ

ความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

	 1.	ด้านความรู้
	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้หลัง
การเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐาน (M = 7.02, SD = 1.14, 
max = 8, min = 3) สงูกว่าก่อนการเรยีนรู ้(M =5.12, 
SD=1.77, max = 8, min = 0) เมือ่ทดสอบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนรู ้ผ่านเกม 
โดยใช้สถติ ิPaired t-test พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน
สูงกว่าก่อนการเรียนรู ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t=-10.153, p<.001) 
	 2.	ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาล
	 เนือ่งจากการประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล
มีการประเมินเฉพาะภายหลงัเรียน ผลการประเมินทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ OSCE นักศึกษาทั้งหมด
สอบผ่านได้คะแนนเตม็ 5 คะแนน โดยสามารถเตรยีม
อุปกรณ์และการต่อขวด ICD ได้ถูกต้องและครบถ้วน
ทุกขั้นตอน 
	 3.	ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อ
การใ การเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน
	 นกัศกึษามคีวามพงึพอใจโดยรวมต่อการเรยีนรู้
โดยใช้เกมเป็นฐาน อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.37, SD = 
0.62)  เม่ือพจิารณารายด้านพบว่ามีความพงึพอใจต่อ
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐานฯ อยูใ่นระดบัมาก
ทุกด้าน  โดยเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านการ
ใช้งาน (M = 4.48, SD = 0.65) ด้านการออกแบบตกแต่ง 
(M = 4.44, SD = 0.61) และด้านการออกแบบและ
การจัดรูปแบบ (M = 4.31, SD = 0.69) 
	 ด้านความพงึพอใจต่อรปูแบบการเรยีนรูโ้ดยใช้

เกมเป็นฐาน พบว่า ร้อยละ 87.45 ของนกัศกึษาพยาบาล
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มคีวามพงึพอใจในภาพรวมอยูท่ีร่ะดบัมาก เมือ่พิจารณา

ความพงึพอใจรายข้อ พบว่า กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมด 

(มากกว่าร้อยละ 90) มีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสดุ

ในเรือ่ง 1) สือ่การเรยีนฯ มีความเหมาะสมกบัผูเ้รยีน 

และสามารถใช้เป็นสื่อการเรียนฯ 2) เมื่อใช้งานสื่อ

การเรยีนฯ แล้วเกดิความเข้าใจได้ง่าย และ 3) สามารถ

น�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

ประเด็นที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

น้อยทีส่ดุ คือ 1) การจดัรปูแบบในเวบ็ไซต์ง่ายต่อการ

อ่านและการใช้งาน และ 2) ความสวยงาม ความทนัสมยั 

น่าสนใจของหน้าเว็บไซต์ (Table 1)

Table 1	 Students’ satisfactions on game-based learning (n=108)

Items
Satisfaction 

M (SD) % levels
Theme designing 
1. Designs are simple, modern, and attractive. 4.33 (0.73) 86.55 High
2. The application is user-friendly. 4.31 (0.71) 86.18 High
3. The theme and colors are appropriate. 4.42 (0.70) 88.36 High
4. Menu functions are easy to use. 4.34 (0.78) 86.73 High
5. Background and font colors are suitable for reading. 4.51 (0.63) 90.18 Highest
6. Font size and font style are readable and nice to read. 4.55 (0.58) 91.09 Highest
7. Images of instruction are realistic and well-matched          

with the content.
4.53 (0.66) 90.55 Highest

Overall 4.31 (0.69) 86.20 High
Game features 
1. The media animations are high resolution. 4.41 (0.69) 88.18 High
2. The pictures in the media are fit to the instructional  

materials.
4.50 (0.69) 90.00 Highest

3. The text format used in the materials is easy to read  
and understand.

4.53 (0.59) 90.55 Highest

4. Game-based content is creative. 4.55 (0.61) 91.09 Highest
Overall  4.44 (0.61) 88.80 High
Usability
1. The learning materials are suitable for the learners. 4.62 (0.57) 92.36 Highest
2.  Using the learning materials can increase understanding. 4.58 (0.55) 91.64 Highest
3. This game is useful as a learning materials. 4.62 (0.56) 92.36 Highest
4. This game helps to apply knowledge to practice. 4.58 (0.65) 91.64 Highest
5. The game loading time is appropriate. 4.50 (0.65) 90.00 Highest
6. Duration of use of the materials is appropriate. 4.56 (0.58) 91.27 Highest
Overall 4.48 (0.65) 89.60 High
Overall satisfactions 4.37 (0.62) 87.45 High
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การอภิปรายผล

	 ผลศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษามีความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกเพิ่มมากขึ้น

ภายหลงัการเรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐานฯ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิเป็นไปตามสมมตฐิานท่ีก�ำหนดไว้ สอดคล้อง

กับเป้าหมายของการใช้เกมเป็นฐานที่มีคุณลักษณะ

ของการช่วยให้นักศึกษาเชื่อมโยงความรู้ผ่านเกม 

เกดิความสนใจในสาระของความรูโ้ดยมคีวามสนกุสนาน 

และสามารถสร้างแรงจูงใจในการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง

ได้เป็นอย่างด ีเกมสามารถเรียนรู้ซ�ำ้เพ่ือเพ่ิมความช�ำนาญ 

มีความสะดวกในการเข้าใช้งานผ่านระบบอนิเตอร์เนต

ท่ีเอือ้ให้ผูเ้รยีนเข้าถงึสือ่การสอนได้ทุกท่ีและทุกเวลา 

กระบวนการดงักล่าวเป็นไปตามกรอบทฤษฎกีารเรยีน

การสอนแบบการเรยีนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน (game-based 

approach in teaching research)5 ร่วมกบัทฤษฎกีารเรยีนรู้

ตามแนวคดิคอนสตรคัตวิสิต์ (cognitive constructivism)6 

ทีน่�ำมาใช้ในการศึกษาครัง้น้ี คอืการท่ีผูเ้รยีนได้ลงมอื

ค้นคว้าประสบการณ์ของตนเอง และสร้างความรูข้อง

ตนเองด้วยตนเอง และสามารถยืนยันเพิ่มเติมจาก

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้  

และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ จุฑามาศ 

ทองประดบั และคณะ ท่ีพบว่าการใช้เกมเป็นฐานมีส่วน

ช่วยให้ระดับคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ13

	 โดยส่วนใหญ่แล้ว เกมมักถูกน�ำไปใช้ในด้าน

พุทธิพิสัย ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเกมสามารถช่วย

พัฒนาทักษะ โดยเฉพาะการจดจ�ำขั้นตอน โดยพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลทั้งหมดสามารถสอบผ่านการสอบ 

OSCE ที่ครอบคลุมทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการ

ต่อระบบระบายทรวงอก ทั้งนี้เนื่องจากเกมต่อระบบ

ระบาย ICD ในรูปแบบสถานการณ์จ�ำลอง ช่วยให้

นักศึกษาทุกคนได้ฝึกทักษะได้มากเท่าที่ต้องการ จน

เกิดความช�ำนาญและสามารถต่อระบบได้ถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศกึษาของธนญัภสัร์ ศรเีนธยิวศนิ14 
ที่พบว่าผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพิ่มมากข้ึน
หลงัการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้เกมเป็นฐาน เกม
สามารถเพิ่มผลลัพธ์การเรียนรู้ได้ นอกจากน้ีจาก
การศกึษาของดลธรตัน์ จฑูะมณโีรจน์15 ทีพ่บว่าการใช้
การเรยีนการสอนใช้เกมในเวบ็แอปพลเิคชัน สามารถ
ส่งเสรมิการตดัสนิใจเนือ่งจากผูเ้รยีนสามารถตดัสนิใจ
ภายใต้สถานการณ์จ�ำลองได้ดยีิง่ขึน้ และสามารถเข้าไป
ทดลองจนเกิดความมัน่ใจและความช�ำนาญได้ ดงันัน้
จงึอาจสรปุได้ว่าการใช้เกมเป็นฐานสามารถเพิม่ทกัษะ
การปฏิบัติแก่ผู้เรียนได้ดีขึ้น
	 นกัศกึษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการเรยีนรู้
โดยใช้เกมเป็นฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบาย
ทรวงอกในระดบัมาก ทัง้ในภาพรวมและรายด้านของ
การเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐานในการเรียนการสอน
ในรายวชิาในระดบัมาก เนือ่งจากการใช้ภาพเคลือ่นไหว
และเสยีงบรรยายประกอบ จะช่วยกระตุน้ให้นกัศกึษา
เกิดความสนใจและสามารถฝึกปฏิบัติได้ง ่ายขึ้น 
นอกจากนีเ้กมการฝึกต่อระบบระบายทรวงอก ผู้เรยีน
สามารถทบทวนการฝึกปฏิบัติได้มากเท่าที่ต้องการ 
จนรู้สึกว่ามคีวามช�ำนาญในขัน้ตอนการต่อระบบระบาย
ทรวงอกในรูปแบบต่าง ๆ ได้ ซึ่งท�ำให้ผู้เรียนมีความ
พึงพอใจมากขึ้น โดยผู้เรียนสะท้อนว่าสื่อช่วยสอนมี
ความสวยงาม ระบบการใช้งานสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
เนือ้หามคีวามทนัสมยัและท�ำให้เข้าใจได้ง่ายต่อการเรยีนรู้ 
ช่วยให้มองเห็นภาพและเข้าใจการต่อระบบระบาย
ทรวงอกชัดเจนขึน้ สอดคล้องกับการศกึษาของ สนุทรี 
สกุลพราหมณ์ และพิชชาดา ประสิทธิโชค16 ที่พบว่า 
ผู้เรียนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดต่อการ
ใช้เว็บแอปพลิเคชันในการเรียนการสอน ทั้งในด้าน
ความชัดเจน ใช้งานง่าย และความสวยงามและคมชัด
ของเกมท�ำให้ผู ้เรียนเกิดความน่าสนใจและส่งผล
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ต่อผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนมากขึ้น แสดงให้เห็นถึง
ความต้องการของผู้เรียนในรูปแบบการสอนท่ีทัน

สมัยในยุคดิจิทัล

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

 	 การศกึษาในครัง้น้ี เป็นการวิจัยกึง่ทดลองแบบ
หนึง่กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ควรมกีารศกึษา
ในสองกลุ่มเปรียบเทียบหรือมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้เกม
เป็นฐาน นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีย้งัขาดการน�ำเสนอ
ข้อมูลการเข้าใช้งานสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ควรมี
การวเิคราะห์จ�ำนวนครัง้ของการเล่นเกมและระยะเวลา
ของการใช้งาน เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการออกแบบ
การจัดการเรียนการสอน 
	 ในส่วนของการประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล
ในการต่อระบบระบายทรวงอกมีการน�ำเสนอผลการ
สอบผ่านโดยภาพรวม จึงควรมีการน�ำเสนอคะแนน
ทกัษะในแต่ละข้อ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลป้อนกลบัแก่ผูเ้รียน
และผูส้อนในการเน้นย�ำ้เนือ้หาเกีย่วกบัประเดน็ทีผู่เ้รยีน

ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	น�ำเสนอผลการศึกษาเพื่อการพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐานในการสัมมนาวางแผน
การจดัการเรยีนการสอนในรายวชิาฝึกปฏบิตัใินหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	 2.	ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์
ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้เกมเป็นฐาน ซึ่ง
ท�ำให้นักศึกษาเกิดผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนที่เพิ่ม
มากขึน้ อย่างไรกต็ามเพ่ือให้สือ่การเรยีนรูส้ามารถน�ำไป
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรเพิ่มเอกสารประกอบ
การใช้งานควบคูไ่ปกบัการใช้เกม รวมท้ังการปรบัปรงุ

เว็บแอปพลิเคชันเรื่อง เกมสนุก ปลุกความรู้ ICD ให้
มีความเสถียรต่อการใช้งานเป็นระยะ และมีการปรับ

เนื้อหาและความน่าสนใจให้มากขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้มีสื่อ
การเรียนรู ้ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การเรียนรู ้และเอื้อ
ประโยชน์สูงสุดให้กับผู้เรียน
	 3.	ควรมีการขยายการศึกษาในหัวข้ออ่ืนที่มี
เนื้อหาซับซ้อน เช่น การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค และควรมีการศึกษาการ
เรยีนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐานในรายวชิาอ่ืน ๆ เพือ่พฒันา
วิธีการและรูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับ
เนือ้หาของรายวชิานัน้ ๆ และมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ
เก่ียวกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน

เปรยีบเทยีบกับการจดัการเรยีนการสอนรปูแบบเดมิ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุท่านทีเ่ข้าร่วม

การวจิยั และขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว1

อุกฤษฎ์ ปลั่งกลาง, พย.บ2

เยาวรัตน์ มัชฌิม, ปร.ด3

บวรลักษณ์ ทองทวี, ปร.ด4

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะหวัใจล้มเหลวมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในประเทศไทย แม้ว่าแนวทางการรกัษา
ในปัจจุบันสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้นได้ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
โดยต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ จากโรคนี้ไปจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในมิติ
ด้านการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน และอาการโดยรวม
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์เป็น 
กรอบแนวคิด
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาและติดตาม
อาการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 จำ�นวน 264 ราย คัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีอายุมากกว่า 18 ปี 2) มีระดับสมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจตามเกณฑ์
ของ New York Heart Association อยู่ใน functional class 2, 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินประสบการณ์อาการในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว (MSAS-HF) ค่าความเช่ือม่ัน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือท้ังชุด เท่ากับ 
.83 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและประสบการณ์อาการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยขณะทำ�การศึกษามากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.80) อายุต้ังแต่ 
27 ปี ถึง 92 ปี เฉล่ียอายุ 66.71 ปี (SD = 11.76)  อาการท่ีสำ�รวจได้ท้ังส้ิน 30 อาการ จาก 32 อาการ อาการ
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการหายใจลำ�บากเม่ือนอนราบ (ร้อยละ 71.21) รองลงมาคือ อาการหายใจไม่อ่ิม
หายใจต้ืน (ร้อยละ 70.83) อาการไอ (ร้อยละ 64.77) อาการอ่อนเพลียเปล้ียไม่มีแรง (ร้อยละ 61.36) 
และอาการนอนหลับยาก (ร้อยละ 53.79) อาการท่ีไม่พบการรายงาน คือ อาการปัญหาทางเพศ และอาการ
อาเจียน ผู้ป่วยแต่ละรายประสบกับอาการต้ังแต่ 3 อาการ ถึง 20 อาการ จำ�นวนรวมอาการส่วนใหญ่คือ 
9 อาการต่อคน (SD = 2.46) อาการหายใจลำ�บากเม่ือนอนราบเป็นอาการเดียวท่ีรายงานเป็นลำ�ดับสูงสุด
ในมิติด้านความรุนแรงระดับมาก (M = 3.44, SD = 0.18) มิติด้านความทุกข์ทรมานท่ีระดับค่อนข้างมาก 
(M = 3.36, SD = 0.18) 
	 ข้อเสนอแนะ การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงลักษณะของประสบการณ์อาการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวในมิติต่าง ๆ และมีเพียงบางกลุ่มของผู้ป่วยท่ีประสบหลายอาการ และมีเพียงบางอาการเท่าน้ัน
ท่ีเป็นปัญหากับผู้ป่วย และสามารถนำ�ไปใช้ในการจัดกลุ่มผู้ป่วย และได้รับการจัดการอาการท่ีเหมาะสม 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง
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Extended Abstract
	 Introduction The prevalence of heart failure (HF) is increasing in Thailand. While current 
treatment approaches play a crucial role in prolonging life, patients with HF may experience worsening 
symptoms over time. This can lead to re-admission, along with the ongoing challenge of managing 
persistent and distressing symptoms throughout their lives.
	 Objective This study aimed to describe symptom experiences among patients with HF, including 
symptom occurrence, frequency, severity, distress, and overall symptom. 
 	 Design This study employed a descriptive design, adopting the Theory of Unpleasant Symptoms 
as its conceptual framework. 
	 Methods Through purposive sampling, the participants included 264 patients with HF aged 
18 years or older, and classified as having heart functional class II or III based on the New York Heart 
Association classification. Data were collected using a demographic form and the Thai version of 
the Memorial Symptom Assessment Scale-Heart Failure (MSAS-HF).  The reliability testing of 
the overall MSAS-HF in this study yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .83. Descriptive 
statistics were used to analyze all dimensions of symptoms.
	 Results Over half of the participants were male (56.80%), ranging in age from 27 to 92 years, 
with an average age of 66.71 years (SD = 11.76). Out of the 32 total symptoms, the participants 
reported experiencing approximately 30 symptoms. The symptoms that were not reported included 
issues related to sexual interest or activity and vomiting. The most prevalent symptoms were difficulty 
breathing when lying flat (71.21%), shortness of breath (70.83%), cough (64.77%), lack of energy 
(61.36%), and difficulty sleeping (53.79%). Each patient experienced between 3 to 20 symptoms, 
with an average of about 9 symptoms per patient (SD = 2.46). Difficulty breathing when lying flat 
ranked highest across severity (M = 3.44, SD = 0.18) and distress dimensions (M = 3.36, SD = 0.18).
	 Recommendation This study highlights the diverse symptom dimensions experienced by patients 
with HF. Remarkably, only certain patient groups experienced a multitude of symptoms, and specific 
symptoms were identified as problematic. This information is valuable for identifying high-risk groups 
that may benefit from targeted symptom management. Additionally, it emphasizes the need for ongoing, 
thorough symptom assessments for these patients.
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 373-386
Keywords	symptom experiences/ heart failure/ Theory of unpleasant symptoms (TOUS)/ 		
	 Memorial symptom assessment scale - Heart failure (MSAS - HF)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย โดยมี

รายงานว่าพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ัวโลก

ประมาณ 26 ล้านคน โดยคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 

25 ในปี พ.ศ. 25731 ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบรายงาน

ของภาวะหัวใจล้มเหลวโดยเฉพาะ โดยรายงานรวม

อยู่ในกลุ่มสถิติผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก

รายงานปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหวัใจ

และหลอดเลือด จ�ำนวน 683,215 ราย และในเขต

สุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 

ชยัภมู ิบรุรีมัย์ สรุนิทร์ พบผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ถึง 64,551 ราย2 โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอกระหว่าง พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

จ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 7,035 ราย 7,870 ราย และ 8,025 ราย 

ตามล�ำดับ3  จ�ำนวนตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัประเทศไทย พบอตัราการนอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ถงึร้อยละ 

514 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องประสบกับปัญหาต่าง ๆ 

อนัเนือ่งมาจากภาวะเจบ็ป่วยของตน เกดิภาระการดแูล

กับผู้เกี่ยวข้อง และค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ของประเทศใช้งบประมาณจ�ำนวนมาก5 

ประสบการณ์อาการ คือ ภาวะที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความ

ผิดปกตทิีเ่กดิข้ึนกบัร่างกาย จติใจ อารมณ์ ซึง่พบได้ใน

มิติของความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน6 

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นภาวะทีเ่ป็นผลมาจากการท�ำงาน

ของหัวใจที่ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ7 ส่งผลต่อภาวะน�้ำคั่งใน

ร่างกาย เช่น น�ำ้คัง่ในปอดจากการไหลเวยีนเลอืดลดลง 

ท�ำให้เกดิอาการหายใจเหนือ่ย หายใจล�ำบาก นอนราบ

ไม่ได้ ตืน่มาเหนือ่ยตอนกลางคนื และมอีาการบวมบรเิวณ

ต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากนี้ยังมีอาการอ่อนเพลีย 

เบือ่อาหาร เป็นต้น อย่างไรกต็าม ผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวสามารถเกิดอาการทั้งจากภาวะของโรค ยาที่

ได้รบัการรกัษา และโรคร่วม ส�ำหรบัการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่า การรายงานอาการที่เกิดขึ้นในการศึกษาจาก

ต่างประเทศพบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการ

รายงานที่แตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่เป็นในเรื่องของ

การตื่นตอนกลางคืนเนื่องจากหายใจล�ำบาก8  อาการ

หายใจหอบหายใจตืน้8-10 อาการนอนหลบัยาก8 อาการ

อ่อนเพลียไม่มีแรง9-10 ส�ำหรับรายงานการศึกษาใน

ประเทศไทย พบอาการแน่นหน้าอก11 อาการเหนื่อย

เมื่อนอนราบ11 อาการหน้ามืดวิงเวียน11 อาการนอน

ไม่หลับหรือหลับยาก12 อาการหายใจไม่อิ่ม12 อาการ

อ่อนเพลียไม่มีแรง12 ซึ่งอาการที่รับรู้ส่วนใหญ่เป็นไป

ตามพยาธิสภาพของโรค และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

หรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึง

ความผดิปกตนิัน้ อาจประเมนิและตอบสนองต่ออาการ

แตกต่างกัน ดังนั้น การประเมินอาการควรประเมิน

มากกว่าการเกิดอาการเพียงอย่างเดียว 

	 จากการจ�ำแนกความแตกต่างของสมรรถภาพ

หวัใจ (functional class) ตาม New York Heart Association 

(NYHA) พบว่า การท�ำงานของหวัใจที ่functional class 2  

ผู้ป่วยจะมอีาการทีส่่งผลต่อกิจวตัรประจ�ำวนั และเพิม่

มากขึ้นใน functional class 3 เข้าสู่ระยะรุนแรงจนมี

ข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ต้องเข้ารบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลด้วยสมรรถภาพหัวใจ functional 

class 413 ดงันัน้การศกึษาประสบการณ์อาการของผูป่้วย 

functional class 2 – 3 จงึมคีวามส�ำคญัทีท่�ำให้สามารถ

วางแผนควบคมุหรอืจดัการอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และยืดระยะเวลาความเสื่อม ไปจนถึงระยะที่ 4 ทั้งนี้ 

ควรศกึษาอย่างครอบคลมุในทกุมติทิัง้การเกดิอาการ 
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ความถี ่ความรนุแรง และความทุกข์ทรมาน รวมไปถึง

อาการโดยรวม7

	 ปัจจบุนัประเทศไทยได้แบ่งเขตบรกิารสขุภาพ

ออกเป็น 13 เขตบริการสุขภาพ ส�ำหรับเขตบริการ

สขุภาพที ่9 ประกอบไปด้วยจงัหวัด นครราชสมีา ชยัภมู ิ

บรีุรัมย์ สริุนทร์ ซึง่อยูใ่นเขตพ้ืนทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ตอนล่าง พบสาเหตุการเสียชีวิตล�ำดับแรก คือ ภาวะ

หัวใจล้มเหลว อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษา

ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ในเขตบริการสุขภาพที่ 9 รวมถึงการศึกษาที่ผ่านมา 

ยังไม่ชัดเจนถึงอาการท่ีพบในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนี้ จะท�ำให้สามารถ

วางแผนการดูแลได้อย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจนมากขึ้น 

จึงน�ำมาสู่การวิจัยในครั้งนี้

	 วตัถุประสงค์ของการวจิยั เพ่ือศกึษาประสบการณ์

อาการในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีเ่ข้ารบัการรกัษา

และตดิตามอาการ ในแผนกผูป่้วยนอก ในมติด้ิานการ

เกดิอาการ ความถี ่ความรนุแรง ความทกุข์ทรมาน และ

อาการโดยรวม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้กรอบแนวคดิทฤษฎอีาการ

ไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms: 

TOUS)6  โดยประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก

ทีส่�ำคญั คอื อาการ (symptom) ปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการ 

(influencing) และผลจากอาการ (consequences of 

the symptom experience) ค�ำว่า อาการ หมายถึง 

ประสบการณ์การรับรู้เฉพาะตัวของบุคคลท่ีบ่งชี้ถึง

การเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าที่ตามปกติของร่างกาย

และส่งผลกระทบต่อผูป่้วย เมือ่มกีารรบัรูอ้าการเกดิขึน้ 

(symptom occurrence) อาการสามารถประเมินได้ใน 

4 มติ ิคอื ความถี ่(frequency) ความรุนแรง (intensity) 

ความทกุข์ทรมาน (distress) และคณุลกัษณะของอาการ 
(quality) 
	 ผูว้จิยัได้น�ำทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์มาประยกุต์
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยท�ำการศึกษาเฉพาะ
องค์ประกอบของอาการ (symptom) และมิได้ประเมิน
ในมติิคณุลกัษณะของอาการ (quality) เนือ่งจากเป็น 
การศกึษาเชงิปรมิาณ โดยประสบการณ์อาการ คอื การ
รับรู้ถึงความผิดปกติของอาการที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 
ในการศึกษานี้ ใช้อาการเป็นตัวแปรที่ท�ำการศึกษา
อาการในมิติของ 1) การเกิดอาการ (symptom 
occurrence) หมายถงึ การรบัรูอ้าการผดิปกตท่ีิเกดิขึน้
กบัร่างกาย 32 อาการ 2) ความถี ่(frequency) หมายถงึ 
ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเป็นระยะ (intermittent) 
หรอืเป็นช่วงความยาวนาน (duration) ของอาการทีเ่กดิขึน้
อย่างต่อเนื่อง 3) ความรุนแรง (intensity) หมายถึง 
ความรนุแรง (severity) ความแรง (strength) หรอืขนาด 
(amount of symptom) ของอาการ 4) ความทกุข์ทรมาน 
(distress) หมายถึง ระดบัความทกุข์ทรมานหรอืความ
ล�ำบากของบคุคลทีเ่กดิจากอาการ ระดบัความทกุข์ทรมาน 

มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนา 

(descriptive research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เข้ารบัการรกัษาและตดิตามอาการ ในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพที่ 9 
	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาและตดิตามอาการ ในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพที่ 9 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างคือ อายุ 18 ปีขึ้นไป และมี
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ระดบัสมรรถภาพการท�ำงานของหวัใจอยูใ่น functional 

class 2, 3 ตามการจ�ำแนกของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

นิวยอร์ค (New York Heart Association) เนื่องจาก

การศึกษานี้ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่เป็นส่วนหนึ่งของ

การศึกษาในโครงการวิจัยวิทยานิพนธ์ “เรื่อง อาการ

รบกวนในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง” ที่ศึกษาในเชิงความสัมพันธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีด้้วยโปรแกรม 

G*power14 การวเิคราะห์โดยอ้างถงึการศกึษาทีใ่กล้เคียง 

จากงานวจิยัของ รโูอ และคณะ15 ผูวิ้จยัก�ำหนดค่าระดบั

นัยส�ำคัญที่ .05 ค่าก�ำลังการทดสอบ เท่ากับ .90 ได้

ขนาดของตัวอย่างที่ต้องการ คือ 264 ราย จากนั้น

ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง และค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรผูป่้วยหวัใจล้มเหลวของ

แต่ละชัน้ ได้กลุม่ตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

โรงพยาบาลชยัภมิู และโรงพยาบาลสริุนทร์ โดยจ�ำนวน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวรายโรงพยาบาล เท่ากับ 2,722 

ราย 1,432 ราย 1,235 ราย และ 510 ราย ตามล�ำดบั และ

แบ่งสดัส่วนประชากรต่อขนาดตวัอย่าง ได้กลุม่ตวัอย่าง

จากแต่ละโรงพยาบาล จ�ำนวน 122 ราย 64 ราย 55 ราย 

และ 23 ราย ตามล�ำดับ

	 เครือ่งมอืท่ีใ ในการวจัิย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้าง

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้ ลักษณะของแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป คือ ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสงู เป็นแบบเตมิค�ำตอบ ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้ เป็นข้อความให้

เลือกตอบ 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมินประสบการณ์อาการใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้แบบประเมิน The 

Memorial Symptom Assessment Scale Heart Failure 

(MSAS-HF) ของ แซมโบสก ีและคณะ15 ฉบบัภาษาไทย

โดย วาสนา สุวรรณรัศมี12 ประเมินการรับรู้การเกิด

อาการ (symptom occurrence) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เก่ียวกับอาการ 32 อาการ โดยแบ่งรายละเอียดรายมติิ 

ดังนี้

	 มิติด้านความถี่ (frequency) ประเมินด้วย

การประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 - 4 โดย 1 หมายถึง 

มีอาการเกิดขึ้นน้อยมาก และ 4 หมายถึง มีอาการ

ตลอดเวลา ทั้งนี้ อาการที่ไม่ค�ำนวณความถี่ มีจ�ำนวน 

6 อาการ ได้แก่ อาการหายใจล�ำบากเมื่อนอนราบ 

อาการบวมบริเวณแขนขา อาการน�้ำหนักเพิ่ม อาการ

น�้ำหนักลด อาการท้องผูก และอาการลิ้นรับรส

เปลี่ยนแปลง

	 มิติด้านความรุนแรง (severity) ประเมินด้วย

การประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 - 4 โดย 1 หมายถึง 

มีความรุนแรงน้อย และ 4 หมายถึง มีความรุนแรง

มากที่สุด

	 มิติความทุกข์ทรมาน (distress) ประเมินด้วย

การประมาณค่า 5 ระดบั จาก 0 – 4 ทัง้นีคู่้มอืต้นฉบบั

ได้ก�ำหนดการแปลงค่าข้อมูลหลีกเลี่ยงการน�ำ 0 

มาค�ำนวณ15 โดย 0 มีค่าเท่ากับ 0.8 หมายถึง ไม่มี

ความทุกข์ทรมานเลย 1 มีค่าเท่ากับ 1.6 หมายถึง 

มีความทกุข์ทรมานเลก็น้อย 2 มค่ีาเท่ากบั 2.4 หมายถงึ 

มีความทุกข์ทรมานพอควร 3 มีค่าเท่ากบั 3.2 หมายถงึ 

มีความทุกข์ทรมานค่อนข้างมาก และ 4  หมายถึง มี

ความทุกข์ทรมานมาก

	 อาการโดยรวม (total symptom score) คือ

ผลรวมคะแนนในมิติความถี่ ความรุนแรง และความ

ทุกข์ทรมาน แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 แบบประเมิน (MSAS-HF) เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่ผ่านการแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาในการศกึษาก่อนหน้าท่ี

เป็นประชากรประเภทเดียวกัน12  และการตรวจสอบ

ความเทีย่ง (reliability) กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ทีค่ล้ายคลงึกบัลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย

และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่งได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เท่ากบั .83

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เลขที่ 091/2565 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา เลขท่ี 65112 โรงพยาบาลบรุรีมัย์ เลขที่ 

BR04-04/01.0 โรงพยาบาลสริุนทร์ เลขท่ี 57/2565 

และโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่ 006/2565 รวมถึงใช้

หลกัการเคารพในความเป็นบคุคล หลักผลประโยชน์ 

และหลกัความยตุธิรรม ก่อนการด�ำเนินการขอค�ำยนิยอม 

ผู้ป่วยได้นับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

โดยข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูป่้วยถอืเป็นความลบั ข้อมูลทีไ่ด้

น�ำไปใช้เพื่อการวิเคราะห์อภิปรายและเผยแพร่ผล

ในภาพรวมเท่านัน้ ผูป่้วยมสีทิธิใ์นการตดัสนิใจเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมการวิจัยและมีสิทธิ์ที่จะยุติการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลาตามความสมัครใจ การขอค�ำ

ยินยอมโดยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัจากได้รบัอนมุตกิารด�ำเนนิการจดัท�ำ

โครงการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยัด�ำเนนิ

ตามขั้นตอนโดยผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ หัวหน้าพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ณ คลินิกหัวใจล้มเหลว แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ และ โรงพยาบาลชัยภูมิ 

เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วย

และจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

	 จากนัน้ผู้วจิยัพบผู้ป่วย ณ คลนิกิหวัใจล้มเหลว 

แผนกผูป่้วยนอก คดัเลอืกผูป่้วยด้วยการประเมนิ ระดบั

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ ตามการจ�ำแนกของ

สมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart 

Association) โดยเลอืกผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพการท�ำงาน

ของหัวใจ functional class 2, 3 ด�ำเนินการขอการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ตอบแบบสอบถาม และข้อมลูบางส่วนจากแฟ้มประวตัิ

ผู้ป่วย โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ด�ำเนินการ

ในระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม 

2566 จ�ำนวน 264 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (mean: M) ส่วนเบ่ียงเบียนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 56.80) มีอายเุฉลีย่ 66.71 ปี (SD = 

11.76) การศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 33.33) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 29.55) รายได้

น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 48.84) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 46.59) ผูป่้วยทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ 

(Table 1)
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	 ข้อมูลประสบการณ์อาการที่พบในผู้ป่วยที่

มภีาวะหวัใจล้มเหลว พบการรายงานอาการ 30 อาการ 

จากทั้งหมด 32 อาการ อาการที่ไม่พบการรายงาน 

คือ ปัญหาทางเพศ และอาการอาเจียน 

	 รายงานการเกดิอาการ (symptom occurrence) 

ในช่วง 7 วันก่อนหน้าที่ท�ำการศึกษา ที่พบมากกว่า

ร้อยละ 50 ของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ หายใจล�ำบากเมือ่

นอนราบ (ร้อยละ 72.1) หายใจไม่อ่ิมหายใจตืน้ (ร้อยละ 

70.83) ไอ (ร้อยละ 64.4) อ่อนเพลยีไม่มแีรง (ร้อยละ 

61.36) นอนไม่หลับหรือหลับยาก (ร้อยละ 53.79) 

เจบ็หน้าอก (ร้อยละ 51.89) และรูส้กึง่วงนอน (ร้อยละ 

51.14) (Table 2) 

Table 1	 Demographic characteristics of the participants (n=264)

Variable Male (n=150) Female (n=114) Total (n=264)
n % n % n %

Gender 150 56.80 114 43.20 264 100
Age (years) (M = 66.71, SD = 11.76, Min = 27, Max = 92)
Occupation

Farmers 78 29.55 65 24.62 143 54.17
Self employed 54 20.45 32 12.12 86 32.58
Seller 6 2.27 7 2.65 13 4.92
Government 10 3.79 5 1.89 15 5.68
Unemployed 2 0.76 5 1.89 7 2.65

Income (baht)  (M = 9,590.10, SD = 7,435.08 Min - Max= 3,000 - 40,000)
Marital status

Married 123 46.59 94 35.61 217 82.20
Single 16 6.06 8 3.03 24 9.09
Widowed 11 7.33 12 4.55 23 8.71

Religion
Buddhist 150 56.82 114 43.18 264 100.00

Table 2 Symptom prevalence of the participants (n = 264)

Symptom n %
1.	 Difficulty breathing when lying flat 188 71.21
2.	 Shortness of breath 187 70.83
3.	 Cough 171 64.77
4.	 Lack of energy 162 61.36
5.	 Difficulty sleeping 142 53.79
6.	 Chest pain 137 51.89
7.	 Feeling drowsy 135 51.14
8.	 Swelling of arms or legs 130 49.24
9.	 Dry mouth 99 37.50
10.	 Numbness/tingling in hands/feet 90 34.09
11.	 Waking up breathless at night 85 32.20
12.	 Itching 79 29.92
13.	 Lack of appetite 76 28.79
14.	 Palpitations 75 28.41
15.	 Feeling irritable 68 25.76
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	 จ�ำนวนรวมอาการในผูป่้วยแต่ละราย (number 

of symptoms per person) พบการรายงานจ�ำนวน

อาการของผู้ป่วยแต่ละรายส่วนใหญ่คือ 7 ถึง 10 

อาการ ค่าเฉลี่ย 9.05 อาการ (SD = 2.46, Min = 3, 

Max = 20) (Table 3)

Symptom n %
16.	 Diarrhea 62 23.48
17.	 Weight gain 62 23.48
18.	 Other pain 59 22.35
19.	 Dizziness 55 20.83
20.	 Weight loss 54 20.45
21.	 Nausea 47 17.80
22.	 Feeling nervous 43 16.29
23.	 Problems with urination 40 15.15
24.	 Feeling bloated 39 14.77
25.	 Difficulty concentrating 35 13.26
26.	 Sweats 26 9.85
27.	 Feeling sad 17 6.44
28.	 Worrying 15 5.68
29.	 Constipation 11 4.17
30.	 Change in the way food tastes 10 3.79
31.	 Vomiting 0 0.00
32.	 Problems with sexual interest or activity 0 0.00

Table 2	 Symptom prevalence of the participants (n = 264) (Cont.)

Table 3	 Number of symptoms per person (n = 264) 

Total of symptom occurrence experienced/person n %
3 symptoms 1 0.40
4 symptoms 7 2.70
5 symptoms 12 4.50
6 symptoms 14 5.30
7 symptoms 39 14.80
8 symptoms 34 12.90
9 symptoms 40 15.20
10 symptoms 54 20.50
11 symptoms 24 9.10
12 symptoms 22 8.30
13 symptoms 11 4.20
14 symptoms 2 0.80
16 symptoms 1 0.40
17 symptoms 2 0.80
20 symptoms
(Mean = 9.05, SD = 2.46)

1 0.40
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	 ผลการวเิคราะห์อาการโดยรวม (total symptom 

score) พบว่า อาการท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมสูงสุด คือ 

อาการหายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ (M = 3.40, SD = 0.18) 

มอีาการอยูใ่นระดบัค่อนข้างมาก รองลงมาคอื อาการ

นอนหลับยาก (M = 2.77, SD = 0.20) อาการตื่น

ลกุขึน้มาหอบตอนกลางคนื (M = 2.48, SD = 0.26) 

อาการอ่อนเพลยีเปลีย้ไม่มแีรง (M = 2.47, SD = 0.19)  

อาการปวด (M = 2.43, SD = 0.31) และอาการหายใจ

ไม่อิ่มหายใจตื้น (M = 2.40, SD = 0.18) และอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 อาการในมติด้ิานความถี ่(frequency) อาการ

ทีม่ค่ีาเฉลีย่ของอาการสูงสุด คอื อาการนอนหลับยาก 

(M = 2.79, SD = 0.20) ซ่ึงเป็นอาการท่ีมีระดบัของ

การมอีาการทีเ่กดิข้ึนเป็นครัง้คราว ส�ำหรบัอาการท่ีถูก

รายงานรองลงมาทีอ่ยูใ่นระดบัของความถีข่องอาการ

ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวเช่นกัน คือ อาการอ่อนเพลีย

ไม่มีแรง (M = 2.46, SD = 0.19) อาการรู้สกึง่วง (M = 

2.40, SD = 0.21) อาการรูสึ้กไม่มีสมาธ ิ(M = 2.37, 

SD = 0.40) อาการหายใจไม่อิม่หายใจตืน้ (M = 2.33, 

SD = 0.18) และ อาการไอ (M = 2.29, SD = 0.19) ส�ำหรบั 

อาการอืน่ถกูรายงานอยูใ่นระดบัความถีแ่บบนานๆ ครัง้    

	 อาการในมติด้ิานความรนุแรง (severity) อาการ

ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื อาการหายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ 

(M = 3.44, SD = 0.18) ในระดบัของความรนุแรงมาก 

ส�ำหรับอาการที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง คือ 

อาการนอนหลบัยาก (M = 2.85, SD = 0.20) อาการ

ปวด (M = 2.79, SD = 0.32) อาการตืน่ลกุขึน้มาหอบ

ตอนกลางคนื (M = 2.76, SD = 0.26) อาการอ่อนเพลยี

ไม่มแีรง (M = 2.62, SD = 0.19) อาการหายใจไม่อ่ิม

หายใจตื้น (M = 2.49, SD = 0.18) และอาการเจ็บ

หน้าอก (M = 2.16, SD = 0.21) ส�ำหรับอาการอื่น

ถูกรายงานอยู่ในระดับรุนแรงเล็กน้อย 

	 อาการในมติด้ิานความทกุข์ทรมาน (distress) 

อาการทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ อาการหายใจล�ำบากเมือ่

นอนราบ (M = 3.36, SD = 0.18) ในระดับความ

ทุกข์ทรมานค่อนข้างมาก ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกันกับ

อาการตื่นลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืน (M = 3.29, 

SD = 0.26) รองลงมาคือ อาการที่มีระดับความทุกข์

ทรมานพอควร คือ อาการนอนหลับยาก (M = 2.66, 

SD = 0.20) และอาการปวด (M = 2.53, SD = 0.32) 

ส�ำหรับอาการอ่ืนถูกรายงานอยู่ในระดับทุกข์ทรมาน

เล็กน้อย (Table 4)

Table 4	 Symptom experiences of the participants (n = 264)

Symptom Total Symptom 
score M (SD)

Frequency
M (SD)

Severity
M (SD)

Distress
M (SD)

1. Difficulty breathing when lying flat 3.40 (0.18) NA 3.44 (0.18) 3.36 (0.18)
2. Difficulty sleeping 2.77 (0.20) 2.79 (0.20) 2.85 (0.20) 2.66 (0.20)
3. Waking up breathless at night 2.48 (0.26) 1.40 (0.26) 2.76 (0.26) 3.29 (0.26)
4. Lack of energy 2.47 (0.19) 2.46 (0.19) 2.62 (0.19) 2.33 (0.19)
5. Other pain 2.43 (0.31) 1.97 (0.31) 2.79 (0.32) 2.53 (0.32)
6. Shortness of breath 2.40 (0.18) 2.33 (0.18) 2.49 (0.18) 2.39 (0.18)
7. Difficulty concentrating 1.93 (0.40) 2.37 (0.40) 1.89 (0.40) 1.53 (0.40)
8. Chest pain 1.93 (0.21) 1.27 (0.21) 2.16 (0.21) 2.37 (0.21)
9. Feeling drowsy 1.79 (0.22) 2.4 (0.21) 1.85 (0.21) 1.11 (0.23)
10. Dizziness 1.75 (0.32) 1.69 (0.32) 1.73 (0.32) 1.82 (0.32)
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การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาประสบการณ์อาการในมิติต่าง ๆ 
ทีพ่บในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมีสมรรถภาพการ
ท�ำงานของหัวใจในระดับ functional class 2 และ 3 
ในการศกึษานี ้มปีระเดน็ส�ำคญัหลายประเดน็สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
	 จากผลการศึกษาประสบการณ์อาการของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวภายใน 7 วนัทีท่�ำการศกึษา 
พบว่าผูป่้วยแต่ละรายรบัรูถ้งึอาการทีเ่กดิขึน้ โดยเฉลีย่
ประมาณ 9 - 10 อาการ ซ่ึงเม่ือพิจารณาการศกึษาใน
กลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยใกล้เคยีงกนั ด้วยเคร่ืองมอื

ประเมินเดียวกัน จ�ำนวนอาการที่ปรากฏมีทั้งต�่ำกว่า

การศกึษาก่อนหน้า12,16-17 และใกล้เคียงกัน18 สะท้อน

ให้เห็นว่าการประเมินประสบการณ์อาการในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวอาจมีหลายปัจจัยเข้ามาเก่ียวข้อง 

เช่น การศกึษาของอาการในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีสมรรถภาพ

การท�ำงานของหัวใจ functional class 2 – 416 จะพบ

การรายงานจ�ำนวนอาการเฉลีย่ทีม่ากกว่า ประสบการณ์

อาการเป็นการรบัรูต่้อความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ของบคุคล 

หากเกดิจากสภาวะความเจบ็ป่วยกจ็ะพบกลุม่อาการ

ทีใ่กล้เคยีงกนัตามหลกัการทางการแพทย์ และแผนการ

รกัษาทีม่คีวามทนัสมยัมากขึน้ การศกึษาในช่วงระยะเวลา

Table 4	 Symptom experiences of the participants (n = 264)

Symptom Total Symptom 
score M (SD)

Frequency
M (SD)

Severity
M (SD)

Distress
M (SD)

11. Cough 1.72 (0.19) 2.29 (0.19) 1.71 (0.19) 1.17 (0.19)
12. Palpitations 1.5 (0.32) 1.42 (0.28) 1.45 (0.28) 1.64 (0.39)
13. Feeling irritable 1.48 (0.35) 1.87 (0.29) 1.31 (0.29) 1.27 (0.47)
14. Lack of appetite 1.42 (0.31) 1.59 (0.28) 1.40 (0.28) 1.28 (0.38)
15. Dry mouth 1.40 (0.30) 1.63 (0.24) 1.25 (0.24) 1.31 (0.43)
16. Feeling bloated 1.37 (0.38) 1.32 (0.38) 1.61 (0.38) 1.18 (0.38)
17. Swelling of arms or legs 1.36 (0.25) NA 1.42 (0.21) 1.3 (0.29)
18. Feeling nervous 1.35 (0.39) 1.88 (0.36) 1.16 (0.36) 1.00 (0.44)
19. Itching 1.35 (0.31) 1.63 (0.27) 1.23 (0.27) 1.20 (0.38)
20. Weight loss 1.30 (0.49) NA 1.13 (0.33) 1.47 (0.64)
21. Numbness/tingling in hands/feet 1.29 (0.30) 1.48 (0.26) 1.19 (0.26) 1.20 (0.37)
22. Sweats 1.21 (0.51) 1.38 (0.5) 1.19 (0.50) 1.05 (0.52)
23. Problems with urination 1.13 (0.38) 1.15 (0.37) 1.18 (0.37) 1.05 (0.40)
24. Diarrhea 1.08 (0.33) 1.13 (0.31) 1.15 (0.31) 0.97 (0.37)
25. Nausea 1.07 (0.36) 1.00 (0.35) 1.02 (0.35) 1.18 (0.38)
26. Weight gain 1.01 (0.40) NA 1.07 (0.31) 0.95 (0.50)
27. Worrying 0.98 (0.63) 1.13 (0.58) 1.00 (0.58) 0.80 (0.72)
28. Feeling sad 0.97 (0.67) 1.12 (0.55) 1.00 (0.55) 0.80 (0.91)
29. Constipation 0.90 (0.76) NA 1.00 (0.66) 0.80 (0.91)
30. Change in the way food tastes 0.90 (0.77) NA 1.00 (0.75) 0.80 (0.79)
31. Vomiting NA NA NA NA
32. Problems with sexual interest or activity NA NA NA NA

NA= not applicable for frequency calculation 
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ที่แตกต่างกันสามารถพบผลการศึกษาท่ีต่างกัน 

อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ป่วยรายหนึ่งต้องประสบกับ

อาการ 9 - 10 อาการ ในขณะที่มารับการตรวจรักษา

ที่โรงพยาบาลโดยท่ีอาการดังกล่าวมิได้ถูกประเมิน

เป็นเรือ่งทีค่วรพจิารณาเพ่ิมเตมิในการเข้าถงึการดแูล

รักษาพยาบาล

	 ส�ำหรับอาการโดยรวม พบว่า อาการที่เด่นชัด

มเีพยีงหน่ึงอาการ คอื อาการหายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ 

และสอดคล้องกบัการประเมินในมิตอิืน่ โดยเฉพาะใน

มติด้ิานความรนุแรงและมติด้ิานความทกุข์ทรมาน อาการ

ดงักล่าว เป็นอาการทางด้านร่างกาย ลกัษณะอาการ เป็น

ผลมาจากพยาธิสภาพของการท�ำงานของหวัใจทีล่ดลง 

ท�ำให้ปรมิาตรเลอืดทีส่บูฉดีจากหวัใจลดลง ไม่สามารถ

ไปเลีย้งเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ให้เพียงพอกบัความต้องการ

ของร่างกาย และเลอืดไหลกลับไปคัง่ท่ีปอด ท�ำให้การ

แลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพจึงมีอาการหายใจ

ไม่อิม่ หายใจหอบหายใจตืน้ หายใจล�ำบากเมือ่นอนราบ 

เป็นต้น20 ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวจงึปรากฏอาการ

หลายอาการ และพบการรายงานอาการดงักล่าวร่วมด้วย

ในการศึกษาก่อนหน้า10,12,19-20

	 ส�ำหรบัมิตด้ิานความรนุแรงและความทกุข์ทรมาน 

พบว่า อาการที่พบค่าคะแนนในระดับมาก และค่อน

ข้างมาก มีทิศทางไปในทางเดยีวกนั ทัง้นีย้งัพบว่า แม้จะ

ปรากฏหลายอาการ แต่ระดับความรุนแรงมีเพียง

บางอาการเท่านัน้ ซ่ึงผลการวิจยัมีลกัษณะคล้ายคลงึกบั

การศกึษาก่อนหน้า12 จึงเป็นการยนืยนัถงึการประเมนิ

อาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรประเมินใน

หลายมิตินอกเหนือไปจากการเกิดอาการเพียงอย่าง

เดียว

	 ส�ำหรบัการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไม่พบอาการ  2 อาการ 

คือ อาการอาเจียน และปัญหาทางเพศและกิจกรรม

ทางเพศ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา มีทั้งที่ไม่พบการ

รายงานอาการดงักล่าวเช่นเดยีวกบัการศกึษาครัง้นี้12 

ส�ำหรบัการศกึษาทีพ่บการรายงานปัญหาทางเพศและ

กจิกรรมทางเพศ จะรายงานอยูใ่นระดบัเลก็น้อย ท้ังใน

มติคิวามถี ่ มติคิวามรนุแรง และมติคิวามทกุข์ทรมาน8 

หากพิจารณาอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ 

วฒันธรรมการสนทนาในเรือ่งปกปิด และระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมลูเฉลีย่ต่อรายประมาณ 30 นาที

จงึอาจไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพ ให้เปิดเผยปัญหา

ทางเพศและกิจกรรมทางเพศได้ 

	 ผลการน�ำแบบประเมิน MSAS-HF มาใช้ใน

การศึกษาในครั้งน้ี นอกจากจะท�ำให้เห็นภาพของ

ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้หลายมิติแล้ว พบข้อมูลที่น่าสนใจหลายประการ

เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ศึกษา อาทิเช่น การค�ำนวณ

คะแนนของอาการในมติ ิ ซึง่พบว่าอาการเหนือ่ยหอบ

นอนราบไม่ได้ ในต้นฉบบัมไิด้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิ

ความถ่ีซึง่ในทางคลนิกิสามารถประเมนิได้ เพราะเป็น

อาการส�ำคัญทีพ่บรายงานในระดบัมากในทกุมติ ิ ส่วน

เครือ่งมอืฉบบัภาษาไทยพบการน�ำทกุอาการมาค�ำนวณ

ความถี ่ ซึง่ขดักบัธรรมชาตขิองลกัษณะอาการบางอาการ 

และข้อค�ำถาม เม่ือน�ำไปใช้แล้วการสือ่ความให้ตรงกบั

ทีผู่ป่้วยรบัรูอ้าการยงัต้องการการพฒันาให้ระบอุาการ

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งอาจต้องด�ำเนินการแปลกลับแบบ

สองภาษา (back translation) จะเป็นประโยชน์ในด้าน

ความตรงของสาระทีส่อดคล้องกบัการประเมนิอาการ 

และควรมรีายละเอยีดของการค�ำนวณทีช่ดัเจนเนือ่งจาก

ในต้นฉบบัภาษาไทยของ MSAS-HF12 วธิกีารค�ำนวณ

มคีวามต่างจากต้นฉบบัของต่างประเทศ16 นอกจากนี้ 

ค�ำว่า symptom burden ที่หมายถึงคะแนนเฉลี่ยรวม 

ยงัมคีวามแตกต่างจากคะแนนเฉลีย่รวมตามต้นฉบบั 

MSAS ของ Portenoy และคณะ21 นอกจากนี ้เครือ่งมือ 

MSAS-HF เป็นข้อค�ำถามแบบ 1 อาการ 1 ข้อ (one 
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item one symptom) การทดสอบค่าความเชือ่ม่ันของ

เครือ่งมอื MSAS-HF การใช้ test-retest reliability อาจมี

ความเหมาะสมมากกว่าเนือ่งจากอาการทีป่รากฏอาจมี

สาเหตทุีไ่ม่เกีย่วข้องกนั หรอือาจมปัีจจยัหลายประการ

มาเก่ียวข้อง อาจมิได้มคีวามสมัพันธ์ภายในอาการแต่ละข้อ 

	 ผลการศึกษาในครัง้นี ้สามารถสรปุได้ว่า อาการ

ท่ีเกดิขึน้ส่วนใหญ่เป็นอาการทางกายเกดิเน่ืองมาจาก

พยาธสิภาพของโรค เป็นอาการทางด้านร่างกาย เป็นการ

ท�ำงานทีเ่กดิกบัการไหลเวียนเลือดของหวัใจและปอด 

รวมถึงการแลกเปลี่ยนก๊าซ มีผลต่อการด�ำรงกิจวัตร

และการนอนของผู้ป่วย 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ�ำกัดในการจ�ำแนกกลุ่ม

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ ที่ไม่ได้ด�ำเนินการ

จดัแยกกลุม่อย่างชดัเจน ในกลุม่สมรรถภาพการท�ำงาน

ของหัวใจระดับ 3 กับ ระดับ 4 นอกจากนี้ผู้วิจัยไม่ได้

น�ำข้อมลูการรกัษาท่ีได้รบัโดยเฉพาะยา ซ่ึงอาการบาง

อาการอาจเป็นผลมาจากยาที่ได้รับ ทั้งการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมืออาจต้องพิจารณาเลือกใช้สถิติที่

เหมาะสมกับการทดสอบ 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 ในการปฏบิตัคิวรมกีารประเมนิอาการของผูป่้วย

ในทุกครั้งที่มารับการรักษา รวมถึงการคัดแยกกลุ่มที่

ประสบอาการหลายอาการมาก และควรได้รบัการจดัการ

อาการ 

	 ส�ำหรบัด้านการวิจยัควรมกีารพฒันาปรบัปรงุ

เครื่องมือ MSAS-HF ฉบับภาษาไทย และทดสอบ

คณุภาพเครือ่งมือ รวมถงึการศกึษาประสบการณ์อาการ

แบบแยกระดบัสมรรถภาพของหวัใจและการน�ำปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับอาการมาศึกษาร่วมด้วย รวมไปถึงการ

ศึกษาผลการจัดการอาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี คณะผู้วิจัยขอ

ขอบคุณผู้ป่วยทุกคนที่ได้กรุณาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

สละเวลาเข้าร่วมโครงการวจิยันี ้ อีกทัง้ขอขอบพระคุณ

พยาบาลวชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

โรงพยาบาลบุรรีมัย์ โรงพยาบาลสุรนิทร์ และโรงพยาบาล

ชัยภมู ิ ทีไ่ด้ให้การช่วยเหลอืในการประสานเก็บข้อมลู 

จึงต้องขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้
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การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
ดวงมณี วิยะทัศน์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุมชน)1 

เทพกรณ์ ศิริปักมานนท์ พ.บ.2 

อุไร ศิลปกิจโกศล  พ.บ.3

บทคัดย่อขยาย
 	 บทน�ำ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ความพิการและเสียชีวิต การส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านเป็น
แนวทางหนึ่งในการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั  เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลของการใช้รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดั
ความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
	 การออกแบบวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดทางภาคกลาง การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะได้แก่ 1) ระยะการวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้
แนวทางการดูแลแบบเดิม 2) ระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน 3) ระยะการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและประเมินผล และ 4) ระยะการปรับ
รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบทีแบบคู่
	 ผลการวิจยั  รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติท่ีบ้านประกอบด้วย การให้ความรู้
เรือ่งโรคความดนัโลหติสงูและการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสม การจดัการตนเองในการรบัประทานยา การ
รบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย การใช้เครือ่งวดัความดนัโลหติ และการวดัความดนัโลหติทีบ้่านอย่าง
ถกูต้อง การตดิตามทางโทรศพัท์โดยพยาบาลในสปัดาห์ที ่1, 2, 4 และสปัดาห์ที ่6 นดัประเมนิผลภายหลงั
การใช้รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยา 
(M = 3.205, SD = 0.701) มากกว่าก่อนทดลอง (M = 2.562, SD = 2.144) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(t = -6.411, p < .001) และระดบัความดนัโลหติซิสโตลิก (M = 123.842, SD = 14.048) และไดแอสโตลิก 
(M = 76.122, SD = 12.206) ต�ำ่กว่าก่อนทดลอง (M = 135.303, SD = 11.037 และ M = 85.221, 
SD = 9.903) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.000, p = .045; t =4.465, p = .030 ตามล�ำดบั)  อย่างไรกต็าม
ภายหลังทดลองพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร (M = 11.312, SD = 0.890) และการออกก�ำลงักาย 
(M = 1.731, SD = 0.710) ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (M = 11.153, SD = 0.839 และ M = 1.710, 
SD = 0.756 ตามล�ำดบั) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -0.400, p >.05 และ t = 1.682, p >.05 ตามล�ำดบั)
	 ข้อเสนอแนะ รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่านช่วยส่งเสรมิความรูแ้ละ
ความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย สามารถน�ำไปใช้เป็นรปูแบบการดูแลและติดตามผูป่้วยความดนัโลหติสงู
ให้สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ โดยออกแบบการวดัความดนัโลหติทีบ้่านตามความเหมาะสม
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(4) 387-399
ค�ำส�ำคัญ การวัดความดันโลหิตที่บ้าน โรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง การพัฒนารูปแบบ

วันที่ได้รับ  25 ก.ย. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 16 พ.ย. 66  วันที่รับตีพิมพ์ 27 พ.ย. 66
1ผูป้ระพนัธ์บรรณกจิ พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ โรงพยาบาลพนมสารคาม อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวดัฉะเชิงเทรา; E-mail: dungmanee@gmail.com 
2นายแพทย์ช�ำนาญการ อายรุแพทย์ โรงพยาบาลพนมสารคาม อ�ำเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

3นายแพทย์เชีย่วชาญ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม อ�ำเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชงิเทรา



388

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

1Corresponding author, Registered Nurse (Professional level), Panomsarakham hospital, Chachoengsao province, Thailand 
E-mail: dungmanee@gmail.com
2Medical Doctor (Professional level), Phanomsarakham hospital, Chachoengsao province, Thailand
3Medical Doctor (Expert level), Director of Phanomsarakham hospital, Chachoengsao province, Thailand

Development of A Home Blood Pressure Monitoring-Based Self-Management 

Model in Patients with Hypertension and Uncontrolled Blood Pressure
Duangmanee Wiyathus M.N.S. APCN1

Tapakorn Siripakmanont M.D.2

Urai Synlapakitkosol M.D.3

Extended Abstract
	 Introduction Uncontrolled hypertension can result in severe complications, disabilities, 
and even death. Promoting patients to engage in self-management combined with home blood pressure 
monitoring is an approach to maintaining continuous control of their blood pressure. 
	 Objective To develop and investigate the effects of a home blood pressure monitoring based 
self-management model in patients with hypertension and uncontrolled blood pressure. 
	 Design This study is a Research and Development. 
	 Methods  The researchers developed a home blood pressure monitoring based self-management 
model for patients with uncontrolled blood pressure at a community hospital in a province of central 
region, Thailand. The development process was divided into four phases: 1) Problem analysis phase, 
examining issues with traditional care approaches; 2) Development phase, developing a self-management 
model integrated with home blood pressure monitoring; 3) Implementation phase, applying the developed 
model in patient care and evaluating outcomes; and 4) Adjustment phase, refining the self-management 
model and home blood pressure monitoring. Data were collected from December 2020 to December 2021, 
and were then analyzed using Paired t test.
	 Results The home blood pressure monitoring based self-management model included providing 
knowledge on hypertension, promoting appropriate practices on medication taking, food consumption, 
physical activity, and use of blood pressure monitoring tools including precise techniques for 
measuring blood pressure at home. A nurse conducted phone follow-ups in weeks 1, 2, and 4, with assessments 
scheduled in week 6 following the implementation of the model. Results revealed that patients’ medication 
taking behavior (M = 3.205, SD = 0.701) was significantly higher compared to the baseline (M = 2.562, 
SD = 2.144, t = -6.411, p < .001). Additionally, both systolic (M = 123.842, SD = 14.048) and diastolic 
(M = 76.122, SD = 12.206) blood pressure levels were significantly lower compared to the baseline 
(M = 135.303, SD = 11.037, t = 3.000 p = .045 and M = 85.221, SD = 9.903, t =4.864, p = .030, 
respectively). However, food consumption behavior (M = 11.312, SD = 0.890) and physical activity 
(M = 1.731, SD = 0.710) were not significantly different from the baseline (M = 11.153, SD = 0.839, 
t = -0.400, p > .05 and M = 1.710, SD = 0.756, t = 1.682, p > .05, respectively). 
	 Recommendation The home blood pressure monitoring based self-management model helps enhance 
knowledge and self-management skills in the patients. This can serve as a model for care and monitoring 
of patients with uncontrolled hypertension, enabling them to effectively control their blood pressure. 
It involves designing home blood pressure monitoring tailored to individual needs. 
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 387-399
Keywords	home blood pressure monitor (HBPM)/ hypertension/ self management/ model 		
	 development 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่

เพิม่โอกาสเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตนั กล้ามเนือ้

หัวใจตายหรอืขาดเลอืด นอกจากนีร้ะดบัความดนัโลหติ

ท่ีสูงขึ้นอย่างรวดเร็วยังเป็นปัจจัยกระตุ ้นให้เกิด

หลอดเลอืดสมองแตก เลอืดออกในสมอง (Hemorrhagic 

stroke) หลอดเลอืดหวัใจตบีตนัเกดิภาวะหลอดเลือด

หัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) หรือ 

หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (Aortic dissection or 

acute aortic syndrome) ดังนั้นโรคความดันโลหิตสูง

จงึเป็นปัจจยัเสีย่งในการเสียชวิีตด้วยโรคท่ีตามมาจาก

ความดนัโลหติสงูดงักล่าว1  การควบคมุความดนัโลหติ

ให้อยูใ่นภาวะปกติได้เป็นส่ิงส�ำคญั เพราะหากควบคมุ

ไม่ได้จะส่งผลให้เส้นเลือดแดงแข็งและถูกท�ำลาย 

เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตเรื้อรัง2 

	 โรคความดันโลหติสูงไม่สามารถรกัษาให้หายขาด

ได้ แต่ควบคมุได้ด้วยการใช้ยาลดความดนัโลหติร่วมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย แนวทางส�ำคญัใน

การควบคุมความดันโลหิตคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถดแูลตนเองและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

โดยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

การปฏบัิตติวัท่ีเหมาะสม3 นอกจากนี ้การรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

และการออกก�ำลังกาย อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคม

เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการควบคมุความดนัโลหติ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ และได้รับการสนับสนุนเพื่อ

การจัดการตนเอง จากการสังเกตการเปลี่ยนแปลง

ความดันโลหิตของตนเองที่บ้านร่วมกับการได้รับ

ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อการควบคุม

ความดนัโลหติจากพยาบาล  การสนับสนุนส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและจัดการตนเองได้ (Self 

management support) โดยการวัดความดันโลหิตที่

บ้าน (Home blood pressure monitoring, HBPM) 

หรอืการวดัความดนัโลหติด้วยตนเอง (Self monitoring 

blood pressure, SMBP) จึงเป็นสิ่งช่วยกระตุ้นใน

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง4 

	 อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

ในอ�ำเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยในปี พ.ศ. 

2560-2563 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

726.18, 1390.25, 1,301.19 และ 1165.27 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ และยังพบว่าผูป่้วยความดันโลหติสูง

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้คิดเป็น

ร้อยละ 29.29, 35.77, 50.26 และ 55.81 ตามล�ำดบั5 

จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีส่ามารถควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์พบจ�ำนวนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 ซ่ึงต�ำ่ว่าเกณฑ์เป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ จากสถานการณ์ดงักล่าว ผู้วจิยัได้ตระหนกั

ถึงปัญหานี้ ที่ผ่านมาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลเป็นการวดัความดนัโลหติ

ตามมาตรฐานของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีโ่รงพยาบาล

เป็นหลกั ซึง่อาจมคีวามคลาดเคล่ือนได้จากสาเหตตุ่าง ๆ 

เช่น สิ่งแวดล้อมของห้องตรวจ อุปกรณ์ที่ใช้วัดความ

ดนัโลหติ ความช�ำนาญของบคุลากร ความพร้อมของผูป่้วย 

อาจท�ำให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้อยู่ในเกณฑ์สูง

หรือต�่ำกว่าค่าจริง6 และแตกต่างจากการวัดความดัน

โลหติท่ีบ้าน จงึจ�ำเป็นต้องมีการวดัความดนัโลหติท้ังท่ี

โรงพยาบาลและที่บ้านเพื่อการดูแลให้ค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสมกับผู้ป่วย 

	 การสนบัสนนุให้ผูป่้วยวดัความดนัโลหติทีบ้่าน 

ตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการตนเองของ Riegel, Carlson 

และ Glaser (2000)7 จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ตนเอง เกิดกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเป็นรายบุคคล สามารถวัดความดันโลหิต
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การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ทีบ้่านและจดัการตนเองได้อย่างเหมาะสม  นอกจากนี้

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวัดความดันโลหิต

ท่ีบ้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคญั8 ในการ

ศึกษาครัง้น้ีผู้วิจยัจงึบรูณาการแนวคดิการจดัการตนเอง

ร่วมกบัการวัดความดนัโลหติทีบ้่าน พฒันาเป็นรปูแบบใหม่

ในการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงูร่วมกับการให้ความรู้

ในกระบวนการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสูง โดยผูป่้วย

มส่ีวนร่วมในการจดัการตนเอง ส่งผลต่อการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมในการรบัประทานยา การลดอาหารเคม็ และ

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น พฤติกรรมเหล่านี้ช่วยใน

การควบคมุระดบัความดนัโลหติให้เป็นไปตามเกณฑ์

เป้าหมาย อกีทัง้ยงัสามารถใช้ค่าความดนัโลหติท่ีบ้าน

เป็นเกณฑ์เปรยีบเทยีบกบัค่าความดนัโลหติทีโ่รงพยาบาล

เพ่ือแยกชนิดของความดนัโลหติสงู9 เพ่ือการดแูลรกัษา

ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยความดนัโลหติสงูแต่ละรายได้อย่าง

เหมาะสม ซึง่จะสามารถช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน 

ลดความพิการ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวม

ทั้งลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกบั

การวดัความดนัโลหติทีบ้่านของผูป่้วยความดนัโลหติสงู

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของการใช้รปูแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

		  2.1	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการ

ออกก�ำลังกายของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่ไม ่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในระยะก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน

		  2.2	เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียความดันโลหติ

ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิของผู้ป่วยความดนัโลหติสงู

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในระยะก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดั

ความดันโลหิตที่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัการใช้รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบั

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยา การรบัประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกายมากกว่าก่อนทดลอง 

	 2.	ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่าก่อนทดลอง

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิการจดัการตนเอง

ของ Riegel, Carlson และ Glaser, (2000)7 ทีมุ่ง่เน้น

ทักษะในการก�ำกับพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิดของ

ตนเองให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดได้อย่างมคีณุภาพ 

และเป็นทกัษะส�ำคญัในการจดัการกบัปัญหา การตดัสนิใจ

ในสถานการณ์ต่าง ๆ ในการวดัความดนัโลหติทีถ่กูต้อง

และการจัดการตนเองเมื่อพบค่าความดันโลหิตที่

ผดิปกต ิ นอกจากนีผู้ว้จิยัได้บรูณาการแนวคดิการตดิตาม

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home Blood Pressure 

Monitoring, HBPM) ซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 

ให้ค่าความดนัโลหติคงทีแ่ละมคีวามเทีย่งตรงมากกว่า

การวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วย

มีปัจจัยภายในและภายนอกที่เปลี่ยนแปลงท�ำให้ค่า

ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได้ การพัฒนารูปแบบ
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การจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่

บ้านประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) ระยะการวิเคราะห์

ปัญหาจากการใช้แนวทางการดูแลแบบเดิม 2) ระยะ

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดนัโลหติทีบ้่าน 3) ระยะการน�ำรปูแบบทีพ่ฒันา

ขึน้มาใช้ในการดแูลผูป่้วยและประเมนิผล และ 4) ระยะ

การปรับรูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน  (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

-	 Home Blood Pressure Monitoring-

Based Self-Management Model

-	 Outcomes: 

-	 Medication taking behavior

-	 Food consumption behavior

-	 Physical activity

-	 Systolic blood pressure

-	 Diastolic blood pressure

Phase 1: Problem analysis phase, examining 

issues with traditional care approaches

Phase 2: Development phase, developing a 

self-management model integrated with 

home blood pressure monitoring

Phase 3: Implementation phase, applying the 

developed model in patient care, and evaluating 

outcomes

Phase 4: Adjustment phase, refining the self-

management model, and home blood pressure 

monitoring

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ของโรงพยาบาลชมุชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดทางภาคกลาง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ ในระหว่างเดอืน

กุมภาพันธ์ - กันยายน พ.ศ. 2564 แบ่งได้ดังนี้

	 1.	ระยะการวเิคราะห์ปัญหาจากการใช้แนวทาง

การดแูลแบบเดมิและระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน เลอืกตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า จากผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลในระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์-

เมษายน พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ก�ำหนด effect size เท่ากับ 0.54 

จากการศึกษาที่ผ่านมาเรื่องผลของโปรแกรมการวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน โดยประยุกต์ทฤษฏี

ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาล

อ่างทอง10 ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 

29 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็น 30 คน

	 2.	ระยะการน�ำรปูแบบไปใช้และประเมนิผลลัพธ์ 

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

พ.ศ. 2564  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเครซี่

และมอร์แกน11 ขนาดประชากร 301 คน สัดส่วนของ

ลกัษณะประชากรเท่ากบั .05 ระดบัความเชือ่ม่ัน 95% 

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 170 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคความ

ดันโลหิตสูงอย่างน้อย 3 เดือน 2) วัดความดันโลหิต

ที่โรงพยาบาลได้ค่า SBP = 140-179 mm/Hg 

และ/หรือ DBP = 90-109 mm/Hg9 ณ วันที่ด�ำเนิน

การศึกษา และ 3)ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

1) มคีวามพิการของแขนทัง้ 2 ข้าง ท�ำให้ไม่สามารถวดั

ความดนัโลหติได้ด้วยตนเอง หรือไม่มใีครทีอ่ยูก่บัผูป่้วย

ทีจ่ะช่วยให้สามารถวดัความดนัโลหติแทนได้ 2) มภีาวะ

เครยีดจากการปฏบิตัติามรปูแบบการวดัความดนัโลหติ

ที่บ้าน โดยประเมินจากการซักถาม

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

	 1.	เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบเคลื่อนที่

เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่แขนแบบอัตโนมัติ 

(automatic) บนัทกึค่าความดนัโลหติในเคร่ือง ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 2.	รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยและคณะ 

มีดังนี้ 

		  2.1	คูม่อืและวดิโีอวธิกีารวดัความดนัโลหติ

ที่บ้านอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

		  2.2	วิดีโอการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเม่ือเป็น

โรคความดันโลหิตสูง 

		  2.3	วดิโีอการปฏบิตัติวัเมือ่พบความดนัโลหติ 

4 ชนดิ ได้แก่ 1) ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได้ มุง่เน้น

การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา การรับประทาน

อาหาร และการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ 

2) ความดันโลหิตสูงปลอม มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงทั้งในด้านการ

รบัประทานอาหาร การมกิีจกรรมทางกาย การจดัการ

ความเครียด และการติดตามวัดความดันโลหิตทั้งที่

บ้านและโรงพยาบาล 3) ความดันโลหิตสูงถูกปิดบัง 

มุ่งเน้นการติดตามวัดความดันโลหิตทั้งที่บ้าน และที่

สถานพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงและ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะอย่างยิง่การสบูบุหรี่

และการดืม่สรุาในปรมิาณมาก และ 4) ความดนัโลหิตสงู

แน่ชัด ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง มุ่งเน้นการวัด

ความดนัโลหติทีบ้่านอย่างต่อเนือ่งเพือ่การดแูลรกัษา

ที่เหมาะสม และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการเตือนของ

ภาวะแทรกซ้อนทีฉ่กุเฉนิรนุแรงทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ ตลอด

จนการแจ้ง 1669 ขอความช่วยเหลอืเมือ่มภีาวะฉกุเฉนิ

	 รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 1 ท่าน 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาโดยผู้วิจัย

และดัดแปลงจากแบบสอบถามของกรมควบคุมโรค 

ประกอบด้วยพฤตกิรรม 3 ด้าน รวม 7 ข้อ ได้แก่ ด้าน

การรับประทานยาสม�่ำเสมอ (จ�ำนวน 1 ข้อ) ด้านการ

ออกก�ำลังกาย (จ�ำนวน 1 ข้อ) และด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ลักษณะการตอบแบ่งเป็น 4 ระดับ

ตัง้แต่ ไม่เคยปฏบิตัเิลย (1 คะแนน) ปฏบิตั ิ2 ครัง้ต่อ

สปัดาห์ (2 คะแนน) ปฏบิตั ิ5 ครัง้/สปัดาห์ (3 คะแนน) 

และปฏบิตัทิกุวนัในสปัดาห์ (4 คะแนน) การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมที่ดี  แบบสอบถาม
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ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามต้นฉบับของ

กรมควบคมุโรคเท่ากบั .9712 การตรวจสอบความเทีย่ง

ในการศกึษาครัง้นีโ้ดยน�ำไปใช้กบัผูป่้วยความดนัโลหติสูง

จากโรงพยาบาลข้างเคยีง ได้ค่าความเท่ียง (Cronbach’s 

alpha coefficient) .89

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่ 67/63 ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเข้าร่วมการศึกษา

ให้ผู้ป่วยทราบ โดยผู้ป่วยมีสิทธ์ิในการตัดสินใจ

เข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเองและสามารถถอนตัว

จากการศึกษาได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ข้อมูลจากการศึกษาน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการ

ระบุชื่อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืน 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2564 

แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ระยะการวิเคราะห์ปัญหา ด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 - มกราคม พ.ศ. 

2564 มีขั้นตอนดังนี้  

	 1)	ศึกษาสถานการณ์และรวบรวมข้อมูลจาก

แนวทางในการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสูงแบบเดมิ

	 2)	ศึกษาความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

วดัทีโ่รงพยาบาลและท่ีบ้านในผูป่้วยความดนัโลหติสงู

ทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ จ�ำนวน 30 คน 

โดยได้รบัความรูเ้รือ่งการวัดความดนัโลหติท่ีบ้านและ

การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง และใช้แนวคดิทฤษฎกีารสนบัสนนุ

การจัดการตนเองเพ่ือใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยน�ำเครื่องวัด

ความดันโลหิตที่ได้จัดเตรียมไว้ วัดความดันโลหิต

หลงัตืน่นอน และก่อนนอนทกุวนั เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 

นัดตรวจโดยน�ำเครื่องวัดความดันโลหิตที่บันทึกค่า

ความดันโลหิตที่วัดจากบ้านโอนข้อมูลในโปรแกรม 

พยาบาลและแพทย์เหน็ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติทีบ้่าน

แต่ละคนน�ำมาเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

ที่วัดที่โรงพยาบาล ณ วันที่นัดหมาย และจ�ำแนกชนิด

ความดันโลหิต 

	 3)	ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ แนวคดิ

การวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ทฤษฎกีารจดัการตนเอง 

ของ Riegel, Carlson และ Glaser (2000) แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และศึกษางานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการจดัการตนเอง

ร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ด�ำเนนิการระหว่าง

เดอืนกมุภาพนัธ์ -เมษายน พ.ศ. 2564 มีขัน้ตอนดงันี้

	 1)	ประชมุทมีในการดูแลผูป่้วยความดันโลหติสูง

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 

นักกายภาพบ�ำบัด เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน  

	 2)	จัดท�ำคู่มือและวิดีโอในการพัฒนารูปแบบ

การจดัการตนเองร่วมกับการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน

	 ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวดัความดนัโลหติทีบ้่านไปใช้และประเมนิ

ผลลพัธ์ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-กนัยายน พ.ศ. 2564 

ดังนี้

	 1)	เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง การจัดการตนเองเพื่อวัด

ความดนัโลหติทีบ้่านโดยเริม่ตัง้แต่การเตรยีมเครือ่งวดั

ความดนัโลหติ การเตรยีมร่างกายก่อนวดัความดนัโลหติ 

สิ่งแวดล้อม สถานที่ และการให้ข้อมูลจนเกิดการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ตดัสนิใจลงมอืปฏบิตั ิ การวัดความดนัโลหติสูงท่ีบ้าน

โดยใช้คูม่อืและวดิโีอและการทวนสอบการปฏบิตัจิรงิ

รายบุคคลใช้เวลา 45 นาที

	 2)	ตดิตามการวดัความดนัโลหติท่ีบ้านโดยประเมนิ

ความสามารถในการวดัความดนัโลหติได้ของผูป่้วยจาก

การปฏบิตัจิรงิ และพยาบาลโทรศพัท์ตดิตามให้ค�ำปรกึษา

ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 

	 3)	ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้าน

ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้

รปูแบบการวดัความดนัโลหติทีบ้่านในสปัดาห์ที ่6 เป็น

รายบุคคลใช้เวลา 30 นาที

	 ระยะที ่4 การปรบัปรงุรปูแบบการจดัการตนเอง

ร่วมกบัการวดัความดนัโลหติท่ีบ้าน และข้อเสนอแนะ

ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 ดังนี้

	 1)	นัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้รูปแบบการ

จัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน

ทุก 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อประเมินปัญหาใน

แต่ละขั้นตอนที่พัฒนา

	 2)	น�ำเสนอผลของการใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ในทีป่ระชมุ 

และน�ำข้อเสนอแนะการน�ำรูปแบบการวดัความดนัโลหติ

ท่ีบ้านมาใช้พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถติิ

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รวมทั้งจ�ำแนกชนิดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะที่ 1 แบ่งตามความดันโลหิตเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 	

	 1)	ความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมได้ (Controlled 

Hypertension, CH) หมายถึง CBPM: Systolic blood 

pressure (SBP) <140 และ Diastolic blood pressure 

(DBP) < 90 mmHg ร่วมกับ HBPM: SBP <135 

และ DBP < 85 mmHg  2) ความดันโลหิตสูงปลอม 

(Hypertension with White Coat effect, WE) หมายถงึ 

CBPM: SBP ≥ 140 และ DBP ≥ 90 mmHg ร่วมกบั HBPM: 

SBP <135 และ DBP < 85 mmHg 3) ความดนัโลหติสงู

ถูกปิดบัง (Hypertension with Masked effect, ME) 

หมายถึง CBPM: SBP < 140 และ/หรือ DBP < 90 

mmHg ร่วมกับ HBPM: SBP ≥ 135 และ/หรือ DBP 

≥ 85 mmHg และ 4) ความดนัโลหติสงูแน่ชดั (Sustained 

Hypertension, SH) หมายถงึ CBPM: SBP ≥ 140 และ/

หรอื DBP ≥ 90 mmHg ร่วมกบั HBPM: SBP ≥ 135 และ/

หรือ DBP ≥ 85 mmHg8 

	 2.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม และระดบัความดนัโลหติ 

ก่อนและหลงัใช้รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการ

วดัความดนัโลหติทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ Paired 

t-test ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงเป็นแบบปกติ13

ผลการศึกษา

	 ระยะที ่1 ผูป่้วยความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 30 คน 

เป็นเพศหญงิและชายครึง่หนึง่เท่ากนั อายุเฉล่ีย 54.78 ปี 

(SD = 10.36) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.65 กก/ม2 

(SD = 3.56) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความ

ดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.34 ปี (SD = 3.23) ค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหติทีบ้่าน (SBP  130.19, SD 15.96 mmHg; 

DBP  77.47, SD 9.95 mmHg) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

ทีโ่รงพยาบาล (SBP  150.60, SD 13.91 mmHg; DBP  

98.13 SD 8.98 mmHg) การจ�ำแนกชนดิความดนัโลหติ

ของกลุ่มตัวอย่างพบ ภาวะความดันโลหิตสูงปลอม
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มากทีส่ดุ (n = 11, 36.20%) รองลงมาคอืความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคุมได้ (n = 9, 30.10%) ความดนัโลหติสงูแน่ชดั 

(n = 8, 25.90%) และความดันโลหิตสูงถูกปิดบัง 

(n = 2, 7.80%) 

	 ผลการศึกษาสถานการณ์พบปัญหาผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษายงัไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได้ตามเกณฑ์คือ ร้อยละ 60 จากการสัมภาษณ์พบว่า 

ผูป่้วยไม่มส่ีวนร่วมในการดแูลตนเอง และมพีฤตกิรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมส่งผลต่อการควบคมุความดนัโลหติ

	 ระยะที่ 2 รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับ

การวดัความดนัโลหติท่ีบ้านท่ีพฒันาขึน้ประกอบด้วย 

2 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 การให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู

และการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสม การจดัการตนเอง

ในการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย

และการออกก�ำลงักาย การใช้เครือ่งวัดความดนัโลหติ

และการวัดความดันโลหิตที่บ้านอย่างถูกต้อง ได้แก่ 

การเลอืกและทดสอบอปุกรณ์ การเตรยีมความพร้อม 

วิธีการวัดความดันโลหิตที่ครอบคลุมทั้งขั้นตอนและ

เทคนิคการวัดระดับความดันโลหิต การดูแลอุปกรณ์

ทีเ่กีย่วข้องกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน วธิกีารบนัทกึ

และประเมินค่าที่ได้จากการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

มีการตดิตามทางโทรศพัท์โดยพยาบาลในสัปดาห์ที ่1, 

2, 4 และสปัดาห์ท่ี 6 นดัประเมนิผลตดิตามพฤตกิรรม

การรับประทานยา การรบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย

และความดันโลหิต

	 ส่วนที ่2 คูมื่อและวิดโีอ ประกอบด้วย 1) คูม่อื

และวดิโีอวธิกีารวัดความดนัโลหติท่ีบ้านอย่างถกูต้อง

ตามมาตรฐาน 2) วิดโีอการปฏบัิตติวัท่ีถกูต้องเม่ือเป็น

โรคความดันโลหิตสูง 3) วิดีโอการปฏิบัติตัวเมื่อพบ

ชนิดของความดนัโลหติ 4 ชนดิ ได้แก่ ความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุได้ ความดนัโลหติสงูปลอม ความดนัโลหติสงู

ถูกปิดบัง และความดันโลหิตสูงแน่ชัด และ 4) คู่มือ

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้รูปแบบ

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน

	 ขั้นตอนการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน มีดังนี้ 1) ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงเข้ารับบริการวัดความดันโลหิต

ทีค่ลนิกิ บันทกึผลในโปรแกรมส�ำเรจ็รปูของโรงพยาบาล 

2) ประเมินชนดิของความดนัโลหติโดยการใช้ค่าเฉลีย่

การวดัความดนัโลหิตทีบ้่าน และค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต

ทีโ่รงพยาบาลในครัง้นัน้เปรยีบเทยีบกนัซึง่จะได้ชนดิ

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 4 กลุม่ ได้แก่ ความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุได้ ความดนัโลหติสงูปลอม ความดนัโลหติสงู

ถกูปิดบงัและความดนัโลหติสงูแน่ชดั ตามแนวทางของ 

Eguchi และคณะ8 3) พยาบาลให้ความรูเ้ก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมความดันโลหิตตามชนิดที่

ประเมนิได้ทัง้ 4 กลุม่ ตามคูม่อืและวดิโีอทีไ่ด้พฒันาขึน้ 

4) พบแพทย์ตรวจรักษาตามการประเมินชนิดของ

ความดันโลหิตสูง และ 5) รับยากลับบ้าน

	 ระยะที่ 3 ผลของการใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 170 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 77.30) อายุเฉลี่ย 62.69 ปี (SD 

11.77) ดชันมีวลกายเฉลีย่ 27.29 กก/ม2 (SD 4.60) 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ความดนัโลหติคอื 6 ปี จ�ำแนกตามชนดิความดนัโลหติ 

พบว่าเป็นความดนัโลหติสงูปลอม (HT with white coat 

effect, WE) มากทีส่ดุ (ร้อยละ 35.30) รองลงมาคือ

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมได้ (Controlled HT, CH) 

(ร้อยละ 31.20) และความดันโลหติสูงแน่ชดั (Sustained 

HT, SH) (ร้อยละ 25.90) ชนิดที่พบน้อยที่สุดคือ 

ความดนัโลหติสงูถูกปิดบงั (HT with masked effect, 

ME) (ร้อยละ 7.60) (Table 1)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

	 เมื่อจ�ำแนกตามชนิดของความดันโลหิตของ

กลุม่ตวัอย่างพบว่า การวดัความดนัโลหติท่ีโรงพยาบาล

มค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติสงูทีส่ดุในกลุม่ความดนัโลหติสงู

แน่ชัด (SH) (SBP = 154.98 mmHg, SD = 11.54; 

DBP = 83.00 mmHg, SD = 8.40) รองลงมาคือ

ความดนัโลหิตสงูปลอม (WE) (SBP = 143.70 mmHg, 

SD = 8.93 และ DBP = 77.80 mmHg, SD = 8.83) 

ในขณะท่ีการวดัความดนัโลหติท่ีบ้านมีค่าเฉลีย่ SBP = 

132.46 mmHg, SD = 7.33; DBP = 74.27 mmHg, 

SD = 7.61 ตามล�ำดับ (Table 2)

Table 1	 Personal characteristics and blood pressure type of home blood pressure measurement in the 

participants (n =170)
Characteristics n (%) M (SD) Min-Max

Gender
	 Female 107 (77.30)
	 Male 63 (28.60)
Age (years) 62.69 (11.77) 57-66
Body mass index (kg/m2) 27.29 (4.60) 24-28
Time since diagnosis of hypertension (years) 7.46 (5.78)

Median = 6 
4-10

Blood pressure type
	 HT with white coat effect (WE) 60 (35.30)
	 Controlled HT (CH) 53 (31.20)
	 Sustained HT (SH) 44(25.90)
	 HT with masked effect (ME) 13(7.60)
HT: Hypertension

Table 2	 Mean blood pressure of each blood pressure type in the participants (n =170)

Blood pressure
(BP, mmHg)

Blood pressure type
Total averageWE (n=60) CH (n=53) SH (n=44) ME (n=13)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Clinic BP

- SBP 143.70(8.93) 127.51(5.84) 154.98(11.54) 131.00(6.58) 140.60(13.91)
- DBP 77.80(8.83) 75.32(8.70) 83.00(8.40) 74.69(6.58) 78.13(8.98)

Home BP
- SBP 132.46(7.33) 123.84(14.03) 145.46(7.33) 145.46(9.27) 130.19(15.96)
- DBP 74.29(7.61) 76.12(12.20) 82.65(9.01) 80.16(2.78) 77.47(9.95)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รบัประทานยา การรบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย

และค่าเฉลีย่ความดันโลหติทีบ้่านในระยะก่อนและหลงั 

ใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดัน

โลหิตที่บ้าน โดยใช้การทดสอบทีคู่ พบว่า หลังการ

ทดลองค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการรบัประทานยามากกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -6.411, 

p < .001) และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ไดแอสโตลกิต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = 3.000, p = .045; t =4.465, p = .030 ตามล�ำดบั) 

อย่างไรกต็ามภายหลงัทดลองพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร และกจิกรรมทางกายไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -0.400, p >.05 และ 

t = 1.682, p >.05 ตามล�ำดับ) (Table 3)
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	 ระยะที่ 4 ผลการปรับปรุงรูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ผลการ

ติดตามกลุ่มตัวอย่างภายหลังจากการใช้รูปแบบการ

จัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

ทุก 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยสามารถวัด

ความดันโลหิตได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และ

เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความ

ดันโลหิตที่บ้านในโรงพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน 

ได้มกีารน�ำเสนอผลของการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกบัการวัดความดนัโลหติทีบ้่าน ในทีป่ระชมุ อนญุาต

ให้น�ำรูปแบบนีม้าใช้พฒันาแนวทางในการดแูลผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลพนมสารคามต่อไป

การอภิปรายผล 

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับ

การวัดความดันโลหิตที่บ้านในครั้งนี้ ผู้ป่วยได้รับการ

สนบัสนนุการจดัการตนเอง (self management support) 

ในการวดัความดนัโลหติท่ีบ้าน โดยสามารถปฏบัิตติาม

คู่มือและวิดีโอได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้

ผูป่้วยได้เกดิความม่ันใจในการปฏิบตัติวัเม่ืออยูท่ี่บ้าน 

และยงัท�ำให้ทราบถงึความชกุของชนดิความดนัโลหติสงู

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลพบมากทีส่ดุคือ

ชนิด Hypertension with White Coat effect (WE) 

ร้อยละ 35.30 และ ชนิด Controlled Hypertension 

(CH) ร้อยละ 31.20 ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู
เชงิวชิาการ14,15  ทีพ่บว่ามอีบุตักิารณ์ Hypertension with 
White Coat effect สงูถงึ 10-30% เช่นกนั อธบิายได้ว่า 
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติทีบ้่าน
ต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่ทีโ่รงพยาบาล และระดบัความดนัโลหติ
ทีบ้่านภายหลงัได้รบัรปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบั
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถน�ำรูปแบบ
การจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน
มาใช้เป็นการช่วยแยกชนิดของความดันโลหิตสูงได้ 
อกีท้ังช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรกัษาโดยเฉพาะ
ชนิด Hypertension with White Coat effect (WE) 
ซึง่อาจไม่ต้องใช้ยา หรอืสามารถลดจ�ำนวนยาลง ส่วน
ชนดิ Hypertension with Masked effect (ME) ช่วยให้
ผู้ป่วยทราบความดันโลหิตตนเองที่แท้จริง ควรจะได้
รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ร่วมไปกับการตรวจหา target organ 
damage อย่างละเอียด ได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง และ
การปรับยาเพื่อความเหมาะสมกับผู้ป่วย16

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับ
การวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ภายหลงัน�ำไปใช้พบว่า ช่วยให้
พฤตกิรรมการรบัประทานยาสม�ำ่เสมอมค่ีาเฉลีย่สงูขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุม
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของตนเองให้แสดงออก
ในทิศทางที่เหมาะสมและยับยั้งตนเองไม่ให้ปฏิบัติ

Table 3	 Comparisons of behaviors and home blood pressure in the participants using Paired t-test (n = 170)

Variables Before After t pMin Max M SD Min Max M SD
Behaviors
-Medication taking 1 4 2.56 1.14 2 4 3.23 0.70 -6.411 <.001
-Food consumption 4 20 11.15 0.82 4 20 11.30 0.89 -0.400 .680
-Physical activity 1 4 1.71 0.75 1 3 1.73 0.71 1.682 .090
Home blood pressure (mmHg)
-SBP 121 156 135.30 11.03 109 146 123.84 14.03 3.000 .045
-DBP 64 101 85.22 9.90 61 83 76.12 12.20 4.465 .030
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม17 ในการด�ำเนินตามรูปแบบ
การจดัการตนเองร่วมกบัการวัดความดนัโลหติท่ีบ้าน
น้ันท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนัก
ในการดแูลตนเองมากขึน้มีพฤตกิรรมท่ีเปลีย่นแปลง
โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 
ส่วนพฤตกิรรมการเลอืกรับประทานอาหาร และกจิกรรม
ทางกายน้ันยงัไม่ส่งผลถงึความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ แต่มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและส่งผลต่อ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้านลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ
ได้โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านในครั้งน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงูสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ดขีึน้8 
ซ่ึงเป็นก้าวแรกในการเพิม่บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล
ในการให้ความรูผู้ป่้วยเรือ่งการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน
และการจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง
เพือ่การควบคมุระดบัความดนัโลหติให้ได้ในระดบัดี
ซึง่สนบัสนนุแนวคดิการจดัการตนเองทีใ่ช้ในการศึกษา
ครัง้น้ี ส่งผลให้มีการตัง้เป้าหมายร่วมกนัและการปฏบิตัิ
สูค่วามส�ำเรจ็ตามเป้าหมายได้ สามารถลดการเกดิภาวะ
แทรกซ้อน ความพิการและเสียชีวิต

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ เครือ่งวดั
ความดนัโลหติแบบอตัโนมัต ิควรมีการตรวจสอบความเทีย่ง
ของเครื่องมือทุก 1 เดือน เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอัตโนมัติที่ใช้ที่บ้านกับเครื่องที่โรงพยาบาลเป็น
คนละเครื่องกัน จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนในการ
เปรียบเทียบผลได้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใ  รปูแบบ
การจดัการตนเองร่วมกบัการวัดความดนัโลหติท่ีบ้าน

เป็นการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและความสามารถในการ
จดัการตนเองของผูป่้วยทีส่�ำคญั สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการตดิตามดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะ
การใช้ Home blood pressure monitoring เป็นประโยชน์
ต่อการร่วมกนัวางแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยของทมีสขุภาพ
และผู้ป่วย 
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การวิจัย
ครั้งต่อไปควรมีการออกแบบติดตามผลของการใช้
รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติ
ทีบ้่านเป็นระยะอย่างต่อเนือ่งเพือ่ช้ีให้เหน็ถงึผลลพัธ์
ที่ยั่งยืน นอกจากนี้อาจท�ำการศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับ
ผลการวดัความดันโลหติท่ีบ้านและอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้ระบบ Tele medicine,  

Line Application หรือ EMS Application

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วย

ความดนัโลหติสงูและญาตทิีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

พนมสารคาม นายแพทย์มนเฑียร คณาสวัสดิ์ ให้การ

สนับสนุน ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
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ธิติพร  สุวรรณอ�ำภา พย.ม (พยาบาลศาสตร์)3  ทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์ วท.ม.(พยาบาลศาสตร์)4

ณัฐนาฏ เร้าเสถียร ค.ม.(บริหารการพยาบาล)5

บทคัดย่อขยาย
 	 บทน�ำ ปัจจบุนัการท�ำแท้งเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของวยัรุน่ไทย ดงันัน้การศกึษาปัจจยั
ท�ำนายความตั้งใจท�ำแท้งในประชากรกลุ่มนี้เป็นประเด็นที่ส�ำคัญซึ่งสามารถใช้ในการพัฒนาแนวทาง
ป้องกันการท�ำแท้งของวัยรุ่นได้
	 วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายความตั้งใจท�ำแท้งของวัยรุ่นไทย 
	 การออกแบบการวจิยั เป็นการวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงพยากรณ์ โดยใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุ 13-19 ปี จ�ำนวน 120 คน ที่อาศัยอยู่ในเขต
กรงุเทพมหานคร คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของ 
Green เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามทัศนคติต่อการท�ำแท้ง แบบสอบถามการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงในการตัดสินใจท�ำแท้ง แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมตนเองในการตัดสินใจท�ำแท้ง 
และแบบสอบถามความตัง้ใจท�ำแท้ง ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 ท่าน ได้ค่าดชันี
ความตรงเชงิเน้ือหาเท่ากบั 1.00, 1.00, .96 และ 1.00 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเทีย่งได้ค่าสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .74, .84, .68 และ .93 ตามล�ำดบั เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองในระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
	 ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 13.95 ปี (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.70) ผลการวเิคราะห์
ถดถอยพหพุบว่า ทัศนคตต่ิอการท�ำแท้งและการรบัรูก้ารควบคมุตนเองในการตดัสนิใจท�ำแท้ง เป็นปัจจยั
ที่สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจท�ำแท้งได้ร้อยละ 42.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 28.486, 
p < .001) โดยการรบัรูก้ารควบคมุตนเองในการตดัสนิใจท�ำแท้งมอี�ำนาจการท�ำนายสงูสดุ (β = −.419, 
p < .001)รองลงมาคือทัศนคติต่อการท�ำแท้ง (β = −.252, p = .002) อย่างไรก็ตามการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงในการตัดสินใจท�ำแท้งไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจท�ำแท้งได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ ควรมกีารพฒันาโปรแกรมส�ำหรบัวยัรุน่ท่ีประสบปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 
เพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันการท�ำแท้งและการรับรู้การควบคุมตนเองในการตัดสินใจ
ท�ำแท้งซึ่งจะช่วยป้องกันและลดความตั้งใจในการท�ำแท้งผิดกฎหมายได้
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Extended Abstract
	 Introduction Currently, abortions are significant public health concerns among Thai adolescents. 
Therefore, investigating the factors that predict the intention for abortion in this population is crucial, 
contributing to the development of guidelines aimed at preventing abortions among Thai adolescents.
	 Objective The aim of this study was to examine factors predicting abortion in adolescents. 
	 Design This study employed a correlational predictive design, applying the Theory of 
Planned Behavior. 
	 Methodology Through purposive sampling, the participants consisted of 120 adolescents 
aged 13–19 years residing in Bangkok. Sample size was determined based on Green statistics. 
The research instruments included questionnaires on attitudes toward abortion, subjective norms 
about abortion, perceived control for abortion decision-making, and intention for abortion. Content 
validity was examined by five experts, obtaining the content validity indices (CVIs) of 1.00, 1.00, 
.96, and 1.00, respectively. Reliability was tested, yielding Cronbach’s alpha coefficients of .74, .84, 
.68, and .93, respectively. Data were collected through self administration between October 2021 and 
March 2022. Data were then analyzed using descriptive statistics and Multiple Regression Analysis. 
	 Results Participants had mean age of 13.95 years (SD=1.70). Multiple regression analysis 
showed that the participants’ attitudes toward abortion and perceived control for abortion decision-making 
jointly accounted for 42.4% of the variance in adolescents’ intentions for abortion (F = 28.486, 
p < .001). Perceived control for abortion decision-making had the highest predictive power (β = 
−.419, p < .001), followed by attitudes toward abortion (β = −.252, p = .002). However, subjec-
tive norms about abortion did not significantly predict intention for abortion.
	 Recommendation Efforts should be made to develop a program for adolescents experiencing 
unwanted pregnancies to foster positive attitudes towards preventing abortion and perceived control 
for abortion decision-making that will mitigate intention for illegal abortion.
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 400-407
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Introduction

	 In 2017, abortion statistics in Thailand indicated 
that 51.4% of abortions occurred in violation of 
the law, while only 48.6% were performed within 
the legal constraints. Among illegal abortions, 5.2% 
resulted in severe complications, with 50.6% involving 
severe bleeding.1 According to a 2020 Division of 
Health Survey, 20.3% (215 out of 1,060 cases) 
of abortions involved students.2 In addition, the 
Department of Health, Ministry of Public Health, 
Thailand, has reported that there are approximately 
2 million abortions annually and more than 70,000 
women have died from unsafe abortions. The most 
common complications are severe bleeding (42.1%) 
and sepsis (36.8%). A large number of illegal 
abortion cases were adolescents. This trend is similar 
to Bangkok metropolitan, highlighting a significant 
issue of unwanted pregnancies among adolescents.
	 Princess Agrarajakumari College of Nursing, 
Chulabhorn Royal Academy is consistently involved 
with communities in Laksi District through education, 
research, and healthcare. During a meeting focused 
on curriculum development and health service 
promotion, a survey was conducted in community 
leaders, Laksi district officers, and other individuals 
responsible for healthcare in Laksi district, Bangkok. 
The survey revealed that there were 7,352 adolescents 
aged 13–19 years, constituting 7.3% of the total 
population.3 Within this group, unwanted pregnancy 
and illegal abortion emerged as significant issues, 
reflecting broader national concerns as outlined in 
the regulations by the Medical Council of Thailand 
on the termination of pregnancy.4 It is important to note 

that illegal abortions can have serious consequences 
on the physical and mental health of mothers.
	 Adolescents often resort to illegal abortions 
due to economic factors rather than health concerns. 
In a survey of adolescents under 20 years old who 
underwent abortions, 151 participants mentioned 
economic or social reasons, and nearly all of them 
(99.34%) indicated a lack of intention and information 
regarding the abortion.2 From this, it can be inferred 
that Thai adolescents may have insufficient knowledge 
to make informed decisions about abortion. 
	 The criteria for legal abortion in Thailand 
are described in Article 305 of the Penal Code. 
According to this article, physicians are permitted 
to terminate a pregnancy in the following conditions: 
1) life-threatening physical problems related to 
pregnancy, 2) life-threatening psychological issues 
related to pregnancy, 3) severe deformities or the risk 
of severe genetic diseases in the fetus causing intense 
stress to the mother, and 4) cases of rape.4 Abortions 
performed under these conditions are considered 
legal. However, it is noteworthy that most adolescents 
undergoing abortions do not meet these legal criteria. 
While there has been research on the influence of 
induced abortion, prevention of unintended pregnancy, 
and the impact of abortion, the specific factors 
contributing to this type of abortion in Thai 
adolescents remain unstudied.

Research Objective 

	 This study aimed to investigate factors jointly 
predicting intention for abortion in adolescents. 
The predicting factors include attitudes toward 
abortion, subjective norms on abortion, and perceived 
control for abortion decision-making.
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Hypothesis 

	 The attitudes toward abortion, the subjective 
norms on abortion and the perceived control for 
abortion decision-making can together predict the 

intention for abortion. 

Conceptual Framework of the Study 

	 The theory of planned behavior describes 
that a person’s actions are largely influenced by their 

intentions. Behavioral intentions, in turn, are 
shaped by three key factors: 1) attitudes toward the 
behavior, 2) subjective norms, and 3) perceived 
behavioral control. These factors play a crucial role 
in influencing adolescents’ intentions regarding 
abortions.5 In this study, predictors include attitudes 
toward abortion, subjective norms concerning 
abortion, and perceived control for abortion decision-

making. (Figure 1) 

Perceived control for abortion decision-making 
-	Perceived behavioral control on their own ability 	
	 in the situation of unwanted pregnancy

Intention for abortion

Attitudes toward abortion 
-	Positive/ negative attitudes toward abortion 
-	Physical effects of abortion 
-	Legal knowledge on abortion
-	Reason for conducting abortion
-	 Institution/ Agency that provides assistance/ 		
	 counseling for unwanted pregnancy

Subjective norms about abortion
-	Parents, father, mother, siblings, cousins
-	Friends and colleagues
-	Governing bodies such as governors, teachers, 		
	 directors, chiefs, supervisors

Figure 1 Conceptual Framework of the Study

Methods

	 The study used a correlational predictive design.

Population and Sample

	 The sample consisted of 120 female adolescents, 
selected from the age group of 13–19 years, residing 
in a community in Laksi district, Bangkok. Purposive 

sampling was employed, and participants met the 
following inclusion criteria: 1) current enrollment in 
a school or university, 2) proficiency in Thai language 
for communication (speaking, listening, reading, and 
writing), and 3) willingness to participate in the study.
	 Green statistics were employed to determine 
the sample size. The sample size (n) for testing 
individual predictors with a medium-size partial 



404

ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจท�ำแท้งของวัยรุ่น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

correlation is determined by the formula n ≥ 104 + 
m,6 where m represents the number of predictors or 
independent variables (IV).7

Research Instruments

	 There were five parts to the research instruments 
developed by the researchers.
 	 Part 1	 Demographic Record Form, developed 
following a literature review, includes age, gender, 
level of education, past relationships, sexual history, 
abortion and illegal abortion history, risk factors 
associated with illegal abortion, knowledge about 
preventing illegal abortion, family history, and income.
	 Part 2	The Attitudes Toward Abortion 
Questionnaire was developed according to Ajzen’s 
Theory of Planned Behavior. The questionnaire 
comprised 6 items assessing attitudes, including 
both positive and negative statements. Responses 
were based on a 5-point Likert scale (5 = strongly 
agree, 4 = agree, 3 = not sure, 2 = disagree, 1 = 
strongly disagree), with reverse scoring for negative 
statements. Interpretation criteria categorize attitudes 
into positive (6.00 - 14.00), neutral (14.01 - 22.00), 
and negative (22.01 - 30.00) toward abortion.
	 Part 3	The Questionnaire on Subjective 
Norms about Abortion was formulated in accordance 
with Ajzen’s Theory of Planned Behavior and a 
comprehensive literature review, comprising 10 
items. Responses were based on a 5-point rating 
scale (5 = highest, 4 = high, 3 = moderate, 2 = low, 
1 = lowest). Interpretation categories were established 
as high (36.68-50.00), moderate (23.34-36.67), 
and low (10.00 - 23.33) in comparison to the 
reference group.
	 Part 4	The Perceived Control for Abortion 
Decision-Making questionnaire was formulated 
in alignment with Ajzen’s Theory of Planned Behavior 
and a literature review. It comprised 6 items with 

both positive and negative statements. Responses 
were based on a 5-point Likert scale (5 = strongly 
agree, 4 = agree, 3 = not sure, 2 = disagree, 1 = strongly 
disagree), with reverse scoring for negative statements. 
Interpretation categories were defined as high (22.01-
30.00), moderate (14.01 - 22.00), and low (6.00-
14.00).
	 Part 5	 Intention for abortion is a questionnaire 
developed according to Ajzen’s Theory of planned 
behavior and literature review. The questionnaire 
consisted of 3 items. Responses were based on 
a 5-point rating scale (5 = highest, 4 = high, 
3 = moderate, 2 = low, 1 = lowest). Interpretation 
categories were defined as high (11.01-15.00), 
moderate (7.01-11.00), and low (3.00-7.00).
	 Quality of the instruments. There are five 
experts, including two obstetrics nurse instructors, 
two lawyers, and one physician instructor validated 
the content of questionnaires Part 1-5. The Content 
validity index (CVI) was .93, 1.00, 1.00, .96, and 
1.00, respectively. Reliability was tested in 30 
adolescents experiencing unwanted pregnancy 
who were not part of the study. Cronbach’s alpha 
coefficient for questionnaires Part 2-5 revealed 
.74, .84, .68, and .93, respectively.

Ethical Consideration

	 This study received approval from the 
Institutional Review Board (IRB) committee under 
the reference number 093/2563. The data collection 
conducted in schools in affiliation with Bangkok 
Metropolitan in Laksi District was permitted by 
Bangkok Metropolitan Administration (letter number 
BK7123/7087). The researchers communicated 
the study aims and provided detailed information 
to potential participants. Consents were obtained from 
those who were eligible and willing to participate 
in the study, with participants informed of their right 
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to decline participation at any time. Data were kept 
confidential, and the results were presented in overall 
without specifying individual names.

Data Collection 

	 Recruitment of participants involved reaching 
out to community schools and leaders by the researchers. 
The researchers scheduled data collection appointments 
with participants who expressed a willingness to take 
part in the study and met the eligible criteria. Between 
October 2021 and March 2022, demographic 
information, attitudes toward abortion, subjective 
norms about abortion, perceived control for abortion 
decision-making, and intention for abortion were 
collected through self-administered questionnaires, 
each taking approximately 30 minutes.

Data analysis

	 Data were analyzed using the frequency, 
percentage, range, mean, and standard deviation (SD). 
Multiple regression analysis with enter method 
was used to analyze factors predicting intention for 
abortion. Assumptions were met including normality, 
independence, linearly, no multicollinearity, no 

autocorrelation, and homoscedasticity.

Results

	 The demographic data for a total of 120 
participants showed that their mean age was 13.95 
years (SD=1.70), ranging from 13–19 years. Less 
than half of the participants (47.5%) had been in 
a relationship and 10% had sexual relationships. 
One participant (0.83%) had undergone an illegal 
abortion. Of participants, 45% lived with their 
parents, 19.16% lived with only their mothers, 
and 14.16% lived with their cousins. The average 
monthly income of participants was 1,824 baht 
(SD=3438.77, Median=1,000). However, 24.16% 
reported having no income. 
	 Participants had low levels of positive attitudes 
toward illegal abortion (M 24.72, SD = 3.28), 
moderate level of subjective norms about abortion 
(M = 23.59, SD = 7.72), high perceived control for 
abortion decision-making (M = 25.59, SD = 2.96), 
low perceived control for abortion decision-making, 
and low intention for abortion (M = 4.26, SD = 2.25) 
as described in Table 1. Correlation matrix of the 
variables was described in Table 2.

Table 1	 Description of the predictors among the participants (n = 120)

Predictors Score M SD LevelPossible Actual
Attitudes toward abortion 6–30 16–30 24.72 3.28 Moderate
Subjective norms about abortion 10–50 10–44 23.59 7.72 Moderate
Perceived control for abortion decision- making 6–30 16–30 25.59 2.96 High
Intention for abortion 3–15 3–14 4.16 2.25 Low
SD, Standard Deviation
Table 2	 Correlation Matrix of the variables (n = 120)

Variables 1 2 3 4
1.  Intention for abortion 1.000 -.489*** .051 -.606***

2.  Attitudes toward abortion -.489*** 1.000 -.102 .470***

3.  Subjective norms about abortion .051 -.102 1.000 .070
4.  Perceived control for abortion decision-making -.606*** .470*** .070 1.000
***p < .001  
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	 Multiple regression analysis revealed that 
attitudes toward abortion and the perceived control 
for abortion decision-making were joint factors that 
predict 42.4% of the intention for abortion in the 
participants (F

3,116 
= 28.486, p < .001). Perceived 

control for abortion decision-making had the highest 
predictive power (β = −.419, p < .001), followed by 
attitudes toward abortion (β = −.252, p = .002).  
However, subjective norms about abortion were not 
a significant predictor of the intention for abortion.

Table 3  Factors predicting the intention for abortion using Multiple Regression Analysis (n = 120)

Predictors b SE β t p-value
Constant 17.614 1.594
Attitudes toward abortion −.173 .055 −.252 −3.125 .002,

Subjective norms about abortion .017 .021 .059 .829 .409
Perceived control for abortion decision making −.374 .062 −.419 −6.102 < .001
 R = .651, R2 = .424, Adjusted R2 = .409, F

3,116 
= 28.486, p < .001

Discussion 

	 Multiple regression analysis results indicated 
that attitudes toward abortion and perceived control 
for abortion decision-making jointly predicted the 
intention for abortion in adolescents. The regression 
model was significant, explaining 42.4% of the variance 
of intention for abortion, partially supporting the 
hypothesis. However, subjective norms about abortion 
did not predict abortion intention in adolescents.
	 The statistically significant and highest 
predictive power of perceived control for abortion 
decision-making (p < .001) is in accordance with 
the behavioral theory, particularly the theory of planned 
behavior.5 This theory describes that an individual’s 
belief in their ability to successfully perform certain 
behaviors influences their intention and actual 
execution of those behaviors. It could be explained 
from participants’ personal information in this study 
revealing that less than half (45%) of the participants 
lived with their parents. This circumstance potentially 
fosters a more permissive environment for sexual 
activity. This aligns with the findings of Pramote 
Wongsawat, Ananya Kooariyakul, and Panyakarin 
Hoirat (2021),8 as well as Mahawannasri (2015),9 
who identified that a significant factor contributing 
to adolescent sexual activity is “not living with family.” 

Lack of familial attachment and being alone together 
were found to be influential. Also, this finding is 
consistent with the research of Cecilia Espinoza, 
Ghazaleh Samandari, and Kathryn Andersen,10 
who systematically reviewed adolescent experiences 
with illegal abortion practices. The study revealed 
that a lack of knowledge and problem-solving skills 
among adolescents contributed to the choice of 
illegal abortion. Similarly, Cozzarelli’s research 
found that the perception of low self-efficacy in 
addressing unwanted pregnancies led to the decision 
to undergo abortion.11 Consequently, the perceived 
control for abortion decision-making emerged as a 
strong predictive factor of the intention for abortion.
	 Attitudes toward abortion emerged as the 
second predictor of intention for abortion with 
statistical significance (p = .002). The study findings 
suggest that Thai society, influenced by cultural 
norms and religious beliefs, maintains a discreet 
approach to sexuality. Attitudes, both positive and 
negative, toward illegal abortion, as well as perceptions 
of its physiological effects, legal knowledge, reasons 
for intending illegal abortion, and available support 
during pregnancy, play crucial roles. Despite recent 
legal revisions allowing abortion within the first 12 
weeks of pregnancy, societal, and cultural factors, 
along with uncertainties about legal and parental 
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consent for adolescents, contribute to the significance 
of attitudes toward abortion as a determining factor 
in the choice of opting for an illicit abortion. 
	 Subjective norms about abortion did not 
significantly predict adolescents’ intention for abortion 
(p > .05). In the present era, access to learning resources 
is readily available, including both reliable and unreliable 
information. With convenient communication, adolescents 
can independently address the issue of unprepared 
pregnancy. The stigma associated with unwanted 
pregnancies often leads teenagers to keep such matters 
confidential, making them shameful.10 Consequently, 
subjective norms could not serve as a predictor for 
adolescents’ intention for abortion.
	 This study had limitations. The COVID-19 
pandemic posed challenges in accessing participants, 
leading to an extended duration for data collection.

Recommendation

	 This study provides substantial information for 
nurses and health team to develop programs aimed at 
promoting attitudes toward abortion and enhancing 
perceived control for abortion decision-making, 
particularly to assist adolescents with unwanted 
pregnancies in urban communities. Additionally, it 
emphasizes the importance of raising awareness 
about preventing illegal abortions, thereby mitigating 
the intention for abortion. The effectiveness of the 
developed program can be tested in a future study.

Acknowledgements
	 This study was supported by the Thailand 
Science Research and Innovation. The authors express 
gratitude to all participants for their valuable time.

References

1.	 Division of Reproductive Health, Department of Health. 
2020 Annual Report. Bangkok, Division of Health 2020. 
(in Thai)

2.	 Iamkong P. Ed. Thailand Abortion Monitoring 
Report. Nontaburi: Division of Reproductive Health, 
Department of Health, Ministry of Public Health 
2020. (in Thai)

3.	 The Bureau of Registration Administration, Official 
statistics registration systems. 2020. [Internet]. [cited 
2023 Feb 21]. Available from: https://stat.bora.dopa. 
go.th/ (in Thai)

4.	 The Act on the Amendment of Penal Code of Thailand 
(issue 28) B.E. 2564 (Amendment of Penal Code 
Article 301 and 305) and regulation of the Medical 
Council of Thailand on legal termination of pregnancy 
according to Article 35 of the Penal Code of Thailand 
B.E. 2564. (in Thai)

5.	 Ajzen I. The theory of planned behavior. Organization 
behavior and human decision Process 1991;50:179-211. 

6.	 Burmeister E, Aitken LM. Sample size: How many is 
enough? Australian Critical Care 2012;25(4):271–4.

7.	 Green SB. How Many Subjects Does It Take to Do A 
Regression Analysis. Multivariate Behavioral Research 
1991;26(3): 499–510.

8.	 Hoyrat P, Wongsawat P.  Thai adolescent with early 
sexual intercourse. Journal of Phrapokklao Nursing 
College 2017;28(2):173-182. (in Thai)

9.	 Mahawannasri R. Factor influence family communication 
on sexual issues among secondary school students in 
Chiang Dao district, Chiang Mai Province. (Master’s 
Thesis). Chiangmai University, Chiangmai. 2015 
(in Thai)  

10. Espinoza C, Samandari G, Andersen K. Abortion 
knowledge, attitudes, and experiences among 
adolescent girls: a review of the literature. Sexual 
and Reproductive Health Matters 2020;28(1):175-95.

11. Cozzarelli C. Personality and self-efficacy as predictors 
of coping with abortion. Journal of Personality and 
Social Psychology 1993;65(6):1224–36.



408

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม                                          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ                    
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บทคัดย่อขยาย
 	 บทน�ำ โรคความดนัโลหติสูงเป็นสาเหตทุีส่�ำคัญของโรคหลอดเลอืดสมอง การส่งเสรมิความเช่ือ
ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกลเป็นวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ความดันโลหิตไม่ได้ มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพผ่าน
การพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง ประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 30 คนท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงของจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายแล้วจัดเข้ากลุ่มโดยการสุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกล และกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
การทดสอบทีอิสระ และการทดสอบทีคู่
	 ผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(M = 3.51, SD = 0.54) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 2.46, SD = 0.54) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 7.937, 
p <. 001) และสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 2.67, SD = 0.26, t = 5.005, 
p <. 001) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับประทานอาหาร (M = 3.17, 
SD = 0.86) ด้านการจัดการความเครียด (M = 3.52, SD = 1.08) ด้านการใช้สารเสพติดหรือส่ิงกระตุ้น
ต่าง ๆ  (M = 4.03, SD = 0.92) และด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิต (M = 4.53, SD = 0.47) สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตามด้านการออกกำ�ลังกายระหว่างกลุ่มควบคุม 
(M = 1.37, SD = 1.01) และกลุ่มทดลอง (M = 1.90, SD = 1.25) ไม่แตกต่างกัน (Z = -1.383, p >.05)  
	 ข้อเสนอแนะ ทีมสุขภาพควรนำ�โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพผ่านการพยาบาล
ทางไกลไปประยุกต์ใช้ในคลินิกความดันโลหิตสูงเพ่ือการส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง

	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(4) 408-424
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The Effects of a Health Belief Perception Promotion Program Using 

Tele-nursing on Stroke Prevention Behaviors in Patients with        

Uncontrolled Hypertension1

Pattamaporn Chanaman B.N.S.2

Apinya Wongpiriyayothar Ph.D.3

Surachat Sittipakorn Ph.D.4

Extended Abstract
	 Introduction Hypertension is a significant factor contributing to stroke. Employing tele-nursing 
to foster health belief perception emerges as an approach to assist patients with uncontrolled hypertension, 
facilitating the adoption of effective stroke prevention behaviors.
	 Objectives To investigate the effects of a health belief perception promotion program using 
tele-nursing on stroke prevention behaviors in patients with uncontrolled hypertension.      
	 Design This study utilized an experimental design with two-group pretest-posttest, applying 
the Health Belief Model as a conceptual framework.
	 Methodology The sample consisted of 30 patients with uncontrolled hypertension, selected 
from the outpatient hypertension clinic in a community hospital of a province in the Northeastern region. 
Through random sampling, patients were recruited and subsequently assigned to either the experimental 
or control groups, with 15 participants in each group. The experimental group received a health belief 
perception promotion program using tele-nursing, while the control group received a usual care. Data 
were collected using the Stroke Prevention Behaviors questionnaire, which demonstrated a reliability of 
.83. The data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, Independent t-test, and Paired t-test.
	 Results The results revealed that following the program, the experimental group showed a mean 
score for stroke prevention behaviors (M = 3.51, SD = 0.54), which was significantly higher than 
the control group (M = 2.46, SD = 0.54, t = 7.937, p < .001) and also higher than before the program 
(M = 2.67, SD = 0.26, t = 5.005, p < .001). When considering each subscale, it was found that 
the experimental group demonstrated statistically significant higher mean scores in eating behaviors 
(M = 3.17, SD = 0.86), stress management (M = 3.52, SD = 1.08), using various substances (M = 4.03, 
SD = 0.92), and taking antihypertensive drugs (M = 4.53, SD = 0.47) compared to the control group 
(p < .05). There was no significant difference in the exercise behaviors between the control group 
(M = 1.37, SD = 1.01) and the experimental group (M = 1.90, SD = 1.25, Z = -1.383, p > .05)
	 Recommendation Healthcare teams should implement a health belief perception promotion 
program using tele-nursing within hypertension clinics to enhance health belief perception in patients 
with uncontrolled hypertension and continuously follow up their stroke prevention behaviors. 
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 408-424
Keywords	hypertension/ health belief/ tele-nursing/ stroke prevention behaviors
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม                                          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นหนึง่ในกลุม่โรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั และเป็นสาเหตุ

อันดับต้นของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง1 ทั่วโลก

พบการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

17.9 ล้านคน (ร้อยละ 44)2 สถานการณ์ประเทศไทย

พบมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ในทุกปี โดยพบอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นจาก 2,276.13 

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2563 เป็น 6,452 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2565 สอดคล้องกับสถานการณ์

ของจงัหวัดมหาสารคามทีม่ผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

เพิม่ขึน้จาก 1,122 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562 

เป็น 1,332 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2565 และ

พบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากความดนัโลหติสงู

เพิม่ขึน้จาก 284.97 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากร3 

จากสถิติของโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยท�ำการศึกษา พบว่า

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ในปี พ.ศ. 2562- 

2565 มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมความดนัโลหติ

ไม่ได้เพิม่ขึน้จาก 33 คน ในปี พ.ศ. 2562 เป็น 47, 54 และ 

65 คน ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 ตามล�ำดับ4 

เน่ืองจากในช่วงนีท้างโรงพยาบาลได้ลดการนดัผูป่้วย

มาตดิตามการรกัษา โดยมีการส่งยาไปให้ผูป่้วยท่ีบ้าน

แทน อาจเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่ได้มกีารตดิตาม

ความดนัโลหติ และขาดข้อมลูเกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพเพ่ือควบคุมโรค ส่งผลให้การควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 ปัญหาหลักที่ผู ้ป่วยควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการ

ทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง ร้อยละ 755 

มพีฤตกิรรมสขุภาพเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้แก่ การรบัประทานยาลดความดนัโลหติไม่สม�ำ่เสมอ 

ขาดการออกก�ำลังกาย ด่ืมสุราและสูบบหุรี ่บรโิภคอาหาร

ไม่เหมาะสม6 โดยเฉพาะอาหารที่มีโซเดียมสูง7 รวมทั้ง

การจัดการความเครียดไม่เหมาะสม8 

 	 ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีหนึ่งที่

เหมาะส�ำหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้โดยการส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้

ผลจากงานวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมปัีญหา

เรือ่งการรบัรูด้้านสขุภาพ9 โดยมกีารรบัรูโ้อกาสการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับน้อย10 มีการรับรู้

ประโยชน์11 และการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดับปานกลาง12 

ดงันัน้การส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพให้กบั

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้เพือ่ให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เหมาะสม จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับบทบาท

พยาบาล
  	 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรม

การส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 จ�ำนวน 6 เรื่อง พบว่า

ทกุเรือ่งจดักจิกรรมโดยใช้กระบวนการกลุม่ประมาณ

ครั้งละ 1 - 3 ชั่วโมง มีการเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์

ติดตามอาการเพื่อให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู ้

ความเชือ่ด้านสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยมกีารรบัรู้

ความเช่ือสุขภาพดีข้ึนในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรู้

อปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

และช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
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สมองเพิ่มขึ้น13-18 ถึงแม้ว่าการจัดกิจกรรมกลุ่มและ

การเยีย่มบ้านช่วยให้ผูป่้วยมกีารรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ

กบัพฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ แต่การท�ำกจิกรรมกลุม่และ

การเยีย่มบ้านไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 หรือโรคระบาดต่าง ๆ ที่จะตามมา

ในอนาคต ดงันัน้การให้การพยาบาลผูป่้วยจ�ำเป็นต้องมี

การน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ รวมถงึการพยาบาลทางไกล 

(tele-nursing) ซึ่งเป็นการน�ำระบบดิจิทัลมาใช้ใน

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้ค�ำปรึกษา 

แก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และใช้ในการจัด

กจิกรรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ เพือ่ลด

ข้อจ�ำกดัในการสือ่สารและให้การพยาบาล ในการส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมทีจ่ะช่วยควบคมุ

ความดันโลหิตและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

	 การทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบในต่างประเทศ

พบว่า มีการน�ำการพยาบาลทางไกลมาใช้ในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โดยการใช้ mobile health หรือ 

mHealth ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว19 โดย

ส่งข้อความสั้นและให้ค�ำปรึกษาปัญหาเรื่องการ

ดูแลสุขภาพ20 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง  นอกจากนี้ยังมีการใช้

การพยาบาลทางไกลผ่านระบบซมูเพือ่ให้ความรูแ้ละ

การปฏิบัติตัวเรื่องโรค มีการใช้กูเกิ้ลฟอร์มเพื่อตอบ

ค�ำถาม และมกีารติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา

และอาหาร ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งโรค มพีฤตกิรรม

ด้านการใช้ยา และพฤติกรรมการอ่านฉลากอาหาร

เพิม่ขึน้21 ท�ำให้เหน็ว่าการพยาบาลทางไกลส่งผลดต่ีอ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่า มีการน�ำการ

พยาบาลทางไกลมาใช้กบัผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยการใช้โทรศพัท์และวดิโีอคอลผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 

ให้ความรูแ้ละสอนทกัษะการดแูลผูป่้วย ส่งผลให้ผูด้แูล

มคีวามรูแ้ละความสามารถปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้22 

ส่วนในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูพบว่า มกีารใช้เพยีง

โทรศัพท์ติดตามหลังจากท�ำกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้17,23  

	 ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 สภา

การพยาบาลได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง

แนวทางการพยาบาลทางไกล24 (tele-nursing) โดยมี 

นโยบายในการสนับสนุนระบบบริการพยาบาล

ทุกรูปแบบที่ให้การพยาบาลทางไกลใช้เป็นช่องทาง

ส�ำหรบัการให้ค�ำปรกึษาและแก้ปัญหาเกีย่วกบัสขุอนามยั

โดยผ่านระบบดจิทิลัแก่ประชาชนอย่างต่อเนือ่ง อย่างไร

กต็ามในโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัท�ำการศกึษายงัไม่มกีารน�ำ

ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการพยาบาล

ทางไกลมาใช้ เนือ่งจากต้องใช้งบประมาณเพิม่ขึน้และ

ยงัไม่สะดวกส�ำหรบัผูร้บับรกิารทีต้่องมาทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพือ่ขอรบัสทิธิก์ารรกัษาพยาบาล

กับแพทย์หรอืพยาบาล ผูวิ้จยัจงึพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิ 

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล 

โดยใช้การส่ือสารผ่านทางโทรศพัท์มอืถอืหรือสมาร์ตโฟน 

ผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม Station” ซึง่เป็นระบบ

ทีท่ัง้พยาบาลและผูป่้วยสามารถเหน็สหีน้าท่าทางของ

กันและกัน สามารถสอน แจ้งเตือนนัด และติดตาม

อาการของผูป่้วยได้โดยไม่ต้องสมัผสักบัผูป่้วย ร่วมกบั

การใช้ mHealth โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อส่ง

ข้อความเตอืน ส่งภาพหรอืสือ่ในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

เช่น คลปิวดิโีอ รปูภาพ แบบสอบถาม  และใช้โทรศพัท์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับค�ำปรึกษาได้ เพื่อ

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองทีเ่หมาะสม ซึง่จะช่วยลดโอกาสเสีย่งต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

กรอบแนวคิดการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสตอ็ค9และ

แนวคิดการพยาบาลทางไกลของสภาการพยาบาล

ของประเทศไทย24 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

โรเซนสต็อค9 ได้กล่าวถึงความเชื่อด้านสุขภาพไว้ว่า 

เป็นกระบวนการทีบ่คุคลจะมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

เพือ่ป้องกนัโรค เมือ่บคุคลน้ันมีความเชือ่ด้านสุขภาพ 

4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตั ิ(perceived benefits) และ 4) การรบัรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัติวั (perceived barrier) ส�ำหรบั

แนวคดิการพยาบาลทางไกล เป็นวิธกีารท่ีพยาบาลน�ำ

ดจิทิลัมาใช้เพือ่ให้ค�ำปรกึษาและแก้ไขปัญหาเกีย่วกบั

สุขอนามัยภายใต้กรอบความรูแ้ห่งวชิาชพีการพยาบาล

และผดุงครรภ์24

	 ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

ความเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกลมาใช้ใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้แอปพลิเคชัน ชื่อว่า Thai CV Risk 
calculator 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
สมองโดยผ่านรูปภาพ วิดีโอ 3) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวโดยชมวีดิทัศน์ และแผ่นภาพเรื่อง
ต่างๆ เก่ียวกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืด
สมอง และ 4) ด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัติวั
โดยผ่านกจิกรรมการประเมนิอปุสรรคทีม่ต่ีอพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง การจดัการอุปสรรค
โดยการให้ความรู้ ผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม 
Station” แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์มือถือ เมื่อ
ผู้ป่วยมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจะท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด ด้านการใช้สารเสพติด
หรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ และด้านการรับประทานยาลด

ความดันโลหิต (Figure 1)

A Health Belief Perception Promotion Program 
Using Tele-nursing (MOH Prompt Station, 

Line application, and mobile phone)
1. Perceived susceptibility  
2. Perceived severity
3. Perceived benefits
4. Perceived barriers

Stroke Prevention Behaviors 
1. Eating behaviors
2. Exercise behaviors 
3. Stress management 
4. Using various substances 
5. Taking antihypertensive drug 

Figure 1 Conceptual framework

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง



413

ปัทมาพร   และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	หลังการทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	หลังการทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิด

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง (two-group 

pretest-posttest experimental design) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคความดนัโลหติสงู  ทีไ่ด้รบั

การรกัษาโดยใช้ยารบัประทาน เป็นเวลา 6 เดอืนข้ึนไป 

และมีความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 140/90  

มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวนทั้งหมด 60 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension รหัส ICD 

10: I10) ทีม่ารบัการรักษาทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหติสูง 

โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ท่ีได้รบัการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู รกัษาโดย

ใช้ยารบัประทาน เป็นเวลา 6 เดอืนขึน้ไป มคีวามดนัโลหติ 

140/90 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป 3 ครัง้ตดิต่อกนัท่ีวดั

ก่อนมาตรวจตามนัดและวันท่ีมารับการตรวจรักษา

ตามนดั ระหว่าง เดอืนกมุภาพันธ์ – เมษายน 2566 ผูว้จิยั

ด�ำเนนิการสุ่มอย่างง่ายผูป่้วยท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า คือ  1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป กรณทีีอ่าย ุ60 ปี

ขึน้ไปต้องได้รบัการประเมนิสมรรถภาพสมองด้วย Thai 

Mental State Examination (TMSE) และมีคะแนน

มากกว่า 23 คะแนน 2) รู้สึกตัวดีและมีการรับรู้ปกติ 

มสีติสัมปชญัญะดี 3) อ่าน เขยีน ฟังและส่ือสารภาษาไทย

ได้เข้าใจ 4) ไม่มโีรคเบาหวาน โรคไตเส่ือม และโรคหวัใจ 

5) มโีทรศพัท์มอืถอืเคลือ่นทีเ่ข้าถงึอนิเตอร์เนต็ ระบบ

หมอพร้อม Station และแอปพลเิคชนัไลน์ และ 6) สมคัรใจ

และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

	 เกณฑ์คดัออก คอื 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม

ได้ตลอดโครงการ 2) ไม่สามารถตดิตามได้ 3) แพทย์

ส่งตวัผูป่้วยไปรบัการรกัษาต่อทีอ่ืน่ เนือ่งจากโรคหลอดเลอืด

สมอง และ 4) เสยีชวีติหรอืมีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลัน 

เช่น ภาวะติดเชื้อรุนแรง ได้รับการผ่าตัด เป็นต้น 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้โปรแกรม 

G*Power ในการค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จากงานวจิยัของ วรกร 

วชิยัโย และคณะ14 มาค�ำนวณขนาดอทิธพิล (effect size: 

ES) ได้ค่า ES เท่ากับ 1.401 ก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทาง

สถิติ (alpha) .05 ใช้การทดสอบทางเดียว ใช้อ�ำนาจ

ทดสอบ (power of test) ที ่.95 ได้กลุม่ละ 12 คน เพือ่

ป้องกนัป้องกนัการสญูเสยีกลุม่ตวัอย่างระหว่างทดลอง 

(attrition rate) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 2025 

รวมเป็น 30 คน จัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยการสุ่ม กลุ่มละ 15 คน

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาขึ้นโดย

ผู้วจิยัจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ประเภท 

คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั และ 2) เครือ่งมอื

ส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
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การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพผ่าน

การพยาบาลทางไกลผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม 

Station” แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์มือถือ 

ประกอบด้วย

		  1.1	คู่มอืส�ำหรบัพยาบาล: แผนการด�ำเนนิงาน

และกิจกรรมส�ำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 กิจกรรม

หลัก ได้แก่ 1) การสอนผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เรื่องโรค

ความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืดสมอง 2) การส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 4 ด้าน และ 3) การตดิตาม

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองที่บ้าน   

		  1.2	คูม่อืส�ำหรบัผูป่้วย: คูม่อืส่งเสรมิการรบัรู้

ความเชือ่ด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมความดนัโลหติ

ไม่ได้ มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง 

โรคหลอดเลอืดสมอง และการส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่

ด้านสุขภาพ 4 ด้าน  

	 2.	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

การเจบ็ป่วย ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ประวัตกิาร

เจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองของบคุคลในครอบครวั 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วย น�้ำหนัก ส่วนสูง และระดับความดันโลหิต 

		  2.2	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง ผูวิ้จยัได้สร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม 13-18 ประกอบด้วย 5 ด้าน คอื 1) ด้านการ

รบัประทานอาหาร (10 ข้อ) 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 

(4 ข้อ) 3) ด้านการจัดการความเครยีด (6 ข้อ) 4) ด้าน

การใช้สารเสพติดหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ( 5 ข้อ) และ 

5) ด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิต (8 ข้อ) 

รวม 33 ข้อ  ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการวัดปริมาณ

ความถี่ในการปฏิบัติ เป็นค�ำถามเชิงบวก 23 ข้อ และ

เชิงลบ 10 ข้อ ซึ่งมีการกลับคะแนน ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่

ปฏบิติักจิกรรมนัน้เลย (0 คะแนน) จนถงึปฏบิติักจิกรรม

เป็นประจ�ำ (5 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดบัสงู (3.68 – 5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(2.34 - 3.67 คะแนน) และระดับต�ำ่ (1.00 – 2.33 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครือ่งมอืวจิยัผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ดงันี ้1) แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านอายรุกรรมประสาท 2) แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านอายุรกรรม 3) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญใน

การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืด

สมอง 4) อาจารย์พยาบาลท่ีเชีย่วชาญทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ และ 5) พยาบาลผูม้ปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมือ 

และค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index: 

CVI) ดงันี ้คูม่อืส�ำหรบัผูป่้วย และคูม่อืส�ำหรบัพยาบาล 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองได้ค่า CVI = .94, .96 และ .93 ตามล�ำดบั ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้สูตรการหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 

.83 และรายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

ด้านการใช้สารเสพติดและด้านการรับประทานยา 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80, .89, .73, .72 และ .74 

ตามล�ำดับ 
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

(เลขทีก่ารรบัรอง: 020-409/2566) วันที ่30 มกราคม 

2566 ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าได้รับการ

ชีแ้จงเบือ้งต้นเกีย่วกบัโครงการวิจัย วัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน

วธิกีารด�ำเนนิการวจัิย ประโยชน์และความเส่ียงในการ

เข้าร่วมวจิยั การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง ภายหลงั

ตอบรบัเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สามารถถอนตวัออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

การรักษาและการพยาบาลที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและ

อนาคต ยังคงได้รับการตรวจรักษาตามวิธีการที่เป็น

มาตรฐานเช่นเดิม เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 

ผู้วิจัยจึงเริ่มการเก็บข้อมูล 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผูว้จิยัตดิต่อขออนมุตัหินงัสอืเพือ่เกบ็ข้อมูล

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

ขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

และหัวหน้างานคลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลวาปีปทมุ เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจัิย

และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล

	 2.	ผูว้จิยัขอความร่วมมอืกบัพยาบาลประจ�ำคลนิิก

ให้ประชาสัมพันธ์กับผู้ป่วยเรื่องการวิจัย และขอให้

พยาบาลประจ�ำคลนิกิท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม

เกณฑ์คดัเข้า หลงัจากน้ันผูวิ้จัยด�ำเนินการสุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้ ท่ีได้รบัการนัดใน

ระยะเวลา 3 เดือน แล้วจัดเข้ากลุ่มโดยการสุ่มเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน 

	 3.	เมือ่ถึงวันเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัน�ำรายชือ่

ผูป่้วยทีสุ่ม่ไว้ให้พยาบาลประจ�ำคลนิกิเพือ่ขอความร่วมมอื

จากผู้ป่วยในเบื้องต้นและแนะน�ำตัวผู้วิจัยกับผู้ป่วย 

หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั หากผูป่้วยยนิยอม

จึงขอให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 4.	ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยและขอให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ในการด�ำเนินการวิจัยเพื่อป้องกันการถ่ายทอด

ข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยจึงเริ่ม

เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุม่ควบคุมก่อน แล้วจงึเก็บข้อมูล

ในกลุ่มทดลอง และด�ำเนินการทดลอง ดังนี้

	 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิดงันี้

	 สัปดาห์ที่ 1 (20-30 นาที) ในวันที่ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลเพื่อตรวจตามนัด ยื่นบัตรที่คลินิกโรค

ความดนัโลหติสงู ชัง่น�ำ้หนกั วดัความดนัโลหติ ขณะรอ

ตรวจผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำ

ตนเอง พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วธิกีาร ระยะเวลา และขัน้ตอนด�ำเนนิการวจิยัโดยละเอยีด

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ จากนัน้ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง แล้วเข้าตรวจ พบแพทย์และได้รบั

ข้อมลูเรือ่งโรค พบพยาบาลประจ�ำคลินกิให้ความรูแ้นะน�ำ

การปฏบิตัติวัและให้ใบนดัมารบัยาต่อเนือ่ง ไปรบัยาท่ี

ห้องยาและได้รบัค�ำแนะน�ำจากเภสชักรให้ข้อมลูเรือ่ง

การใช้ยา และกลับบ้าน

	 สปัดาห์ที ่2, 3, 4, 5, 6 และ 7 ผูป่้วยดแูลตวัเอง

ทีบ้่าน รบัประทานยาต่อเนือ่ง เมือ่มปัีญหาสขุภาพจะ

กลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลก่อนนัด

	 สัปดาห์ที่ 8 เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผู้วิจัย

ขอให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง ภายหลงัจากเก็บรวบรวมข้อมลู

เรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยัมอบคูม่อืส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรบั
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การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ให้ผู้ป่วยคนละ 1 เล่ม และให้ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง
สิ้นสุดการศึกษา
	 กลุม่ทดลอง ได้รบัการพยาบาลตามปกตเิหมอืน
กลุม่ควบคุม และได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่
ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย 
3 กิจกรรม (ด�ำเนินการ 8 สัปดาห์) โดยผู้วิจัยด�ำเนิน
การวิจัยเป็นรายบุคคลตามโปรแกรม ดังนี้
	 กิจกรรมที่ 1 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1: วันแรก) 
(20-30 นาท)ี ขณะรอตรวจผูวิ้จัยเข้าพบผูป่้วย สร้าง
สมัพนัธภาพ แนะน�ำตนเอง พดูคยุซกัถามอาการทัว่ไป 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และขั้นตอน
ด�ำเนินการวิจยัโดยละเอยีดให้ผูป่้วยเข้าใจ จากนัน้ขอให้
ผูป่้วยตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย
ตรวจสอบและติดตั้ง “ระบบหมอพร้อม Station” ให้
ผูป่้วยโดยใส่หมายเลขบตัรประชาชนและวันเดอืนปีเกดิ
ของผูป่้วยผ่านหมายเลขโทรศพัท์มือถอืทีล่งทะเบยีน
ไว้กบัทางโรงพยาบาล พร้อมทดสอบระบบ ท�ำความเข้าใจ
กบัผูป่้วยเรือ่งการใช้งาน “ระบบหมอพร้อม Station” 
แจ้งข้ันตอนรายละเอยีดและการเตรยีมตวัเพือ่รบัการ
ตดิตาม แล้วให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง มอบ
คูม่อืส่งเสรมิการรบัรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คนละ 1 เล่ม ท�ำการ
นัดหมายผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station”
	 ครัง้ที ่2 (สัปดาห์ท่ี 1: วันท่ี 2) (30-45 นาท)ี 
ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” 
ตามนัดหมาย โดยส่งสัญญาณการเยี่ยม ให้ผู้ป่วย
กดรับสัญญาน เปิดล�ำโพง และกล้อง รับการเยี่ยม
เพื่อให้การพยาบาลทางไกล ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับรูปภาพ วิดีโอเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง ข้อความเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ หากผู้ป่วยมีปัญหาหรือ

ข้อสงสัยในการปฏบัิติพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

	 กจิกรรมที ่2 ครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่2) (30-45 

นาท)ี ผูว้จิยัติดต่อผูป่้วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” 

เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ผ่านแอปพลิเคชัน Thai CV risk calculator วิเคราะห์

ปัญหารายบุคคล ให้ผู้ป่วยส�ำรวจพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

อยู่เป็นประจ�ำกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ให้ข้อมูลผู้ป่วยว่ามีความเสี่ยงระดับใด 

และก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 

	 ครัง้ที ่4 (สปัดาห์ที ่3) (30-45 นาท)ี ผูว้จิยัตดิต่อ

ผู้ป่วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” เพื่อส่งเสริม

การรบัรูป้ระโยชน์ ผ่านกจิกรรม ชมวดีทิศัน์เรือ่ง “แนะน�ำ

การออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง” 

และการให้ข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

และส่งเสรมิการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา 

	 กิจกรรมที่ 3 ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 4-7) (10-

15 นาที) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมหลังการทดลองผ่าน 

“ระบบหมอพร้อม Station” แอปพลิเคชันไลน์ และ

โทรศัพท์มือถือ 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 

พร้อมตดิตามค่าความดนัโลหติ (ประเมนิทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน) ทบทวนความรูต้ามคูม่อื 

เน้นย�ำ้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขเมื่อ

พบอุปสรรค
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	 ครัง้ที ่6 (สัปดาห์ท่ี 8) นัดหมายท่ีโรงพยาบาล 

(20-30 นาที) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องก้นโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

ประเมนิและสรปุผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

ความเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล เปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยได้แสดงความคดิเหน็ หรอืข้อเสนอแนะทีเ่กีย่วข้อง

กบัการเข้าร่วมโครงการวจิยัครัง้นี ้พร้อมกล่าวขอบคณุ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการเจ็บป่วย

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดสมองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บคุคลระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง ด้วยสถติิ 

Independent t-test, Chi- Square test และ Fisher’s 

Exact test 

	 3.	ทดสอบการแจกแจงข้อมูลอายุ รายได้ 

เส้นรอบเอว คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 

ด้วยสถติ ิShapiro Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง

แบบปกต ิ ยกเว้นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองด้านการออกก�ำลังกาย

	 4.	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มระหว่างก่อนและ

หลังทดลองโดยใช้ Paired t-test (ส�ำหรับพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายใช้สถติ ิWilcoxon Signed Rank test) 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้ Independent t-test (ส�ำหรับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายใช้สถิติ Mann Whitney U test)

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
66.67 เท่ากันท้ังกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง อายุเฉลีย่ 
58.20 ปี (SD = 10.71, min- max = 37-75) และ 
57.93 ปี (SD = 10.41, min- max = 36 -71) 
สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 80.00 และ 86.66 ตามล�ำดบั 
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 60.00 และ 46.67 
ตามล�ำดับ กลุ่มควบคมุประกอบอาชพีรบัราชการ ร้อยละ 
40.00 ส่วนกลุม่ทดลองประกอบอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 
46.67 ค่ามัธยฐานของรายได้ครอบครัวต่อเดือน 
(median = 4,000 บาท และ 5,000 ตามล�ำดบั) ประวตัิ
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ร้อยละ 86.70 
และร้อยละ 80.00 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 7.33 ปี (SD = 1.37, 
min-max = 1-20) และ 7.07 ปี (SD =1.40, min-max 
= 2-25) เคยสูบสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 40.00 
และร้อยละ 46.70 ยงัดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม
ของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.40 และร้อยละ 53.33 
เส้นรอบเอวเฉล่ีย 93.33 เซนติเมตร (SD = 11.35) และ 
86.40 (SD = 9.25) ดชันมีวลกายเฉลีย่ 25.34 กก/ม2 
(SD = 4.84, min-max = 18.09 – 31.98) และ 
25.59 กก/ม2 (SD = 4.66, min-max = 18.59 - 33.74) 
ความดันโลหิตอยู่ในระดับ 1 โดยมีค่าเฉลี่ยความดัน
ซิสโตลิก (systolic blood pressure: SBP 146.60 
(SD = 6.29, min-max = 140-163) และ 148.93 
มลิลเิมตรปรอท (SD = 9.31, min-max = 140-164) 
ส่วนค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure:  DBP 92.47 (SD = 3.66, min-max = 
90-100) และ 93.20 มลิลเิมตรปรอท (SD = 4.53, 
min-max = 90-104) ตามล�ำดบั กลุม่ควบคุมรบัรูว่้า
ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ปานกลางถงึเสีย่งมาก ร้อยละ 53.40 ในขณะทีก่ลุม่ทดลอง
รบัรูว้าตนเองมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองน้อย ร้อยละ 46.70 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม                                          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

 	 ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัได้ทดสอบความเท่าเทยีมกนั
ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า ลกัษณะข้อมลู

ส่วนบุคคลและสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)  (Table 1)

Table 1	 Comparisons of demographic and clinical information between the control (n=15) and 
experimental (n=15) groups

Characteristic Control group Experimental group Statistical p-valuen (%) n (%) value
Gender

Male 10 (66.67) 10 (66.67) 2.402a .123
Female 5 (33.33) 5 (33.33)

Age (years)
M, SD 58.20, 10.71 57.93, 10.41 0.432t .684b

18 – 59 9 (60.00) 9 (60.00) 
60 - 75 6 (40.00) 6 (40.00)

Status
Single 2 (13.33) 1 (6.67)
Married 12 (80.00) 13 (86.66) 0.813a .432
Widowed/divorced/separated 1 (6.67) 1 (6.67)

Educational level
Primary school 1 (6.67) 3 (20.00) 0.764a .461
Secondary/high school 9 (60.00) 7 (46.67)
Bachelor degree/or higher 5 (33.33) 5 (33.33)

Occupation
Farmer 2 (13.33) 2 (13.33) - .492b

Employed 3 (20.00) 7 (46.67)
Own business 4 (26.67) 5 (33.33)
Government officer 6 (40.00)     1 (6.67)

Monthly income (baht)  
≤ 15,000 12 (80.00) 10 (66.67) 1.422a .181
>15,000 3 (20.00) 5 (33.33)

Duration of Hypertension (years)
M, SD 7.33, 1.37 7.07, 1.40 0.163t .094

Waist circumference (cm)
M, SD 93.33, 11.35 86.40, 9.25 117.501t .292
Normal 4 (26.67) 8 (53.33)
Over (Male > 90, Female > 80) 11 (73.33) 7 (46.67)

BMI (kg/m2)
M, SD 25.34, 4.84 25.59, 4.66 0.192t 1.001
< 18.5 (Underweight) 1 (6.67) 1 (6.67)
18.50 -22.99 (Normal) 4 (26.67) 3 (20.00)
23 – 24.90 (Overweight) 2 (13.33) 4 (26.67)
≥ 25.00 (Obesity) 8 (53.33) 7 (46.66)

Blood pressure (mmHg)  
SBP (M, SD) 146.60, 6.29 148.93, 9.31 -0.693t .503
DBP (M, SD) 92.47, 3.66 93.20, 4.53 -0.474t .652

a Chi-square, bFisher’s Exact test, tt-statistics SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมและรายด้าน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม (M = 3.51, 

SD = .54) สงูกว่ากลุ่มควบคมุ (M = 2.46, SD = .54, 

t = 7.937, p <.001) และพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านการ

รับประทานอาหาร (M = 3.17, SD = .86) ด้านการ

จดัการความเครยีด (M = 3.52, SD = 1.08) ด้านการ

ใช้สารเสพติดหรือส่ิงกระตุ้นต่าง  ๆ(M = 4.03, SD = .92) 

และด้านการรบัประทานยาลดความดันโลหติ (M = 4.53, 

SD = .47) สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสําคญัทางสถติิ 

(p < .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านการออกก�ำลังกาย

ระหว่างกลุ่มควบคุม (M = 1.37, SD = 1.01) และ

กลุม่ทดลอง (M = 1.90, SD = 1.25) พบว่าไม่แตกต่างกนั 

(Z = -1.383, p >.05) (Table 2)
Table 2	 Comparisons of stroke prevention behaviors between the control (n=15) and the experimental 

(n=15) groups

Stroke prevention behaviors
Control
group 

Experimental 
group Statistical 

value p-value
 M SD  M SD

Before the program
Overall stroke prevention behaviors 2.60 0.54 2.67 0.26 1.906a .073
Eating behaviors 2.01 0.44 2.19 0.62 0.758a .122
Exercise behaviors 1.52 1.19 1.45 0.83 -0.965b .335
Stress management 2.42 0.69 2.73 0.78 1.071a .082
Using various substances 2.88 1.05 3.19 0.48 1.025a .084
Taking antihypertensive drug 3.71 0.65 3.65 0.61 0.232 a .202

After the program
Overall stroke prevention behaviors 2.46 0.52 3.51 0.54 7.937a <.001
Eating behaviors
Exercise behaviors 
Stress management 
Using various substances 
Taking antihypertensive drug 

1.80
1.37
2.13
2.76
3.68

0.19
1.01
0.69
0.80
0.56

3.17
1.90
3.52
4.03
4.53

0.86
1.25
1.08
0.92
0.47

5.387a

-1.383b

5.551a

4.582a

5.611a

<.001
.083

<.001
<.001
<.001

a t, Independent t-test; b Z, Mann Whitney U test

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและราย

ด้านระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า ภายหลัง

การทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม (M = 3.51, 

SD = .54) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(M = 2.67, SD = 0.26, t = 5.005, p< .001) 

และคะแนนด้านการรับประทานอาหาร (M = 3.17, 

SD = 0.86) ด้านการออกก�ำลังกาย (M = 1.90, 

SD = 1.25) ด้านการจดัการความเครยีด (M = 3.52, 

SD = 1.08) ด้านการใช้สารเสพตดิหรอืสิง่กระตุน้ต่างๆ 

(M = 4.03, SD = 0.92) และด้านการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตหลังการทดลอง (M = 4.53, 

SD = 0.47) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p< .05) 

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

(M = 2.46, SD = 0.522) และด้านการรับประทาน
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อาหารหลังการทดลอง (M = 1.80, SD = 0.19) 

น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M = 2.60, SD = 0.54), 

(M = 2.01, SD = 0.44) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ส่วนคะแนนรายด้านอ่ืน ๆ ในระยะ

ก่อนและหลังทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p >.05) 

(Table 3)
Table 3	 Comparisons of stroke prevention behaviors before and after the program in the control group 

and the experimental group

Stroke prevention behaviors Before program After program Statistical 
value p-value

M SD M SD
Control group (n=15)
Overall stroke prevention behaviors 2.60 0.54 2.46 0.52 -2.767a .028

Eating behaviors 2.01 0.44 1.80 0.19 -1.913a .033
Exercise behaviors 1.52 1.19 1.37 1.01 -0.214b .114
Stress management 2.42 .69 2.13 0.69 -1.824a .084
Using various substances 2.88 1.05 2.76 0.80 -1.003a .081
Taking antihypertensive drug 3.71 0.65 3.68 0.56 -1.424a .062

Experimental group (n = 15)
Overall stroke prevention behaviors 2.67 0.26 3.51 0.54 5.005a <.001

Eating behaviors
Exercise behaviors 
Stress management 
Using various substances
Taking antihypertensive drug

2.19
1.45
2.73
3.19
3.65

0.62
0.83
0.78
0.48
0.61

3.17
1.90
3.52
4.03
4.53

0.86
1.25
1.08
0.92
0.47

7.842a

3.494b

3.862a

2.614a

3.643a

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

a t, Paired t-test, b Z, Wilcoxon Signed Rank test

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั 

กล่าวคือภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้น

พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมด้าน

การออกก�ำลงักายในกลุม่ทดลองหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายลดลง แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริม

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 ผลการวิจัยเป็นไปตามกับทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของโรเซนสต็อก9 ท่ีกล่าวว่า 

ความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นการรบัรู ้(perception) เก่ียวกับ

สขุภาพทีเ่กิดจากความเช่ือของบคุคล ส่งผลให้บคุคล

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อของตน 

การรบัรูท่ี้เกดิจากความเชือ่ด้านสขุภาพมี 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัติน และ 4) การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัติน 

เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนจะ

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดโรค 

	 นอกจากนี้แนวคิดการพยาบาลทางไกล22 

เป็นวิธีการที่ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ
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ผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” แอปพลิเคชันไลน์ 

และโทรศพัท์มอืถอื โดยการส่งข้อความเตอืน การสอน 

สอบถามอาการ การให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพในลกัษณะ 

Interactive message และตดิตามการดแูลสขุภาพทีบ้่าน

ตามแนวทางการส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 

ดังน้ี 1) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยัให้ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืด

สมอง อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผูป่้วย

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เพือ่ให้รบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่ง พบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมองในระยะเวลา 

10 ปี อยูใ่นกลุม่เสีย่งสงู และมีระดบัความเสีย่งมากกว่า

คนไทยเพศเดยีวกนั อายเุท่ากนั และปราศจากปัจจัยเสีย่ง 

2) ส่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผู้วิจัยใช้สื่อการเรียนรู้ที่เป็นรูปภาพ วีดิทัศน์เกี่ยวกับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ติดเตียง มีแผลกดทับ มีการเจาะคอ ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค หรือภาวะแทรกซ้อนที่

อาจท�ำให้ถงึแก่ชวีติ 3) ส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏบัิตเิพือ่การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มุง่เน้น

พฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

ด้านการใช้สารเสพตดิหรอืส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ และด้าน

การใช้ยาความดนัโลหติสงู และ 4) ลดการรับรู้อปุสรรค

ของการปฏิบัตพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ผูว้จิยัให้ผูป่้วยค้นหาปัญหาและอปุสรรคในการ

ปฏบิตัติวัทีผ่่านมา โดยผ่านกจิกรรมการประเมนิอปุสรรค

ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตลอดจนการจดัการอปุสรรค เหน็ได้ว่าโปรแกรมส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล 

ผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม Station” แอปพลเิคชนัไลน์ 

และโทรศพัท์มอืถอืเป็นระบบทีเ่ข้าถงึง่าย เป็นการสือ่สาร

สองทางทั้งภาพและเสียง ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

ง่าย ปฏิบัติตามได้ ท�ำให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ต่อเนื่อง ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่อง ท�ำให้สามารถป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองได้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาทีส่่งเสรมิการรบัรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพให้กบั

ผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงและพบว่าผูป่้วยมพีฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดในสมองเพิม่ขึน้13-14,17-18   

อย่างไรกต็ามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้น�ำระบบเทคโนโลยี

มาใช้ในการส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 มกีาร

ศึกษาที่น�ำระบบเทคโนโลยีเพื่อการพยาบาลทางไกล

มาใช้ โดย Elbialy19 ศกึษาการใช้การพยาบาลทางไกล

ผ่านโปรแกรมซูมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยให้

ความรูเ้รือ่งโรคและการปฏบิตัติวั พบว่า ผูป่้วยมคีวามรู้

เรือ่งโรค มีการปฏบิตัติวัในการใช้ยาลดความดนัโลหติ 

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น และ

การศึกษาของ Talebi21 ที่ศึกษาผลของการพยาบาล

ทางไกลในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยใช้ mHealth 

ให้ความรู้เรื่องยาและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค 

พบว่าผูป่้วยมกีารใช้ยาและการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ

โรคเพิ่มขึ้น  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การพยาบาล

ทางไกลผ่านช่องทางที่แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา 

โดยมุ่งเน้นความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การส่งเสริมการรับรู้

ความเชื่อด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ “ระบบหมอพร้อม 

Station” ที่พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุขและใช้

ในช่วงสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  

ท่ีประชาชนทุกคนคุ้นเคย ระบบน้ีสามารถนัดและ

เตือนผู้ป่วยที่อยู ่ในระบบได้และส่ือสารกับผู้ป่วย
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ผ่านวิดโีอได้ทุกท่ี ผูป่้วยไม่ต้องไปทีส่ถานบรกิารสขุภาพ

ใกล้บ้าน ร่วมกับการใช้ mHealth ซึ่งสามารถติดต่อ

ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ใช้เพ่ือส่งเอกสาร วดิโีอ ภาพ 

ให้กับผู้ป่วย และติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่หมาะสม ผูป่้วยสามารถ

ส่งภาพอาหาร ภาพการออกก�ำลงักาย ค่าความดนัโลหติ 

หรือถ่ายภาพกิจกรรมต่าง ๆ และแบบบันทึกในการ

ปฏบิตัติวัมาให้พยาบาล รวมท้ังมีการใช้โทรศพัท์เพือ่

ให้ผู้ป่วยขอรบัค�ำปรึกษาได้ ท�ำให้ผูป่้วยมกีารรับรูค้วาม

เชื่อด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนและมีการปรับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ แต่ระยะเวลาของ

โปรแกรมอาจมผีลต่อพฤตกิรรมด้านการออกก�ำลงักาย

ทีต้่องตดิตามต่อเน่ือง เพ่ือให้ผูป่้วยปฏบิตัพิฤตกิรรม

ด้านการออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น

	 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุพบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมหลงัการทดลอง

น้อยกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าทีมสุขภาพ

ควรมกีารตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง

ในผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัศกึษาในผู้ป่วยท่ีมีสมาร์ตโฟน

เท่าน้ัน ผลการวิจยัจึงไม่สามารถอ้างองิผลไปยงัผูท้ีไ่ม่ใช้

สมาร์ตโฟน 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 ด้านการน�ำผลการวจิยัไปใ  พยาบาลวิชาชพี

สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้าน

สขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกลไปใช้ในคลนิกิความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น มี

ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า

กลุ่มควบคมุทกุด้าน ยกเว้นคะแนนด้านการออกก�ำลังกาย

ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมและมุ่งเน้น

การออกก�ำลงักายให้กบัผูป่้วยเพิม่ขึน้ โดยพจิารณาชนดิ

และเวลาของการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมตามความถนดั

และข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย รวมทั้งติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 โรงพยาบาลควรสนบัสนนุให้พยาบาลน�ำระบบ

การพยาบาลทางไกลมาใช้ในการดแูลผูป่้วยโดยใช้ระบบ

หมอพร้อม Station หรอืระบบอืน่ ๆ  ตามความเหมาะสม

	 ด้านการวจิยัคร้ังต่อไป ถงึแม้ว่าคะแนนพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้

แต่ยังเพิ่มไม่มาก โดยเฉพาะด้านการออกก�ำลังกาย 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรขยายเวลาในการ

ติดตามพฤติกรรม และส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้

กับผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ

บุคคลากรทีมสุขภาพ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่

ช่วยท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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A Literature Review: Applying Behavioral Change Theory to         

Promote Sedentary Behavior Reduction and Physical Activity      

Among Truck Drivers
Pawena Narasri, RN, MSN1

Extended Abstract
	 Sedentary behavior has become a major cause of several diseases. Commercial drivers are at 
risk of high levels of sedentary behavior, especially truck drivers. Working conditions are an important 
barrier to healthy behaviors. The total sitting time for truck drivers might be higher than for other 
occupations. Limited evidence exists of the total sitting time for truck drivers. Therefore, interventions 
to reduce sedentary behaviors and increase physical activity are needed among truck drivers. The 
objectives of this article are 1) to review the theory-guided intervention in truck drivers and 2) to 
describe and provide an example of intervention using an integrated behavior model for reducing 
sedentary behaviors and increasing physical activity. The review found diverse interventions aimed 
at reducing sedentary behavior and promoting physical activity across age groups (children, adolescents, 
adults, or older adults) and settings (community, hospital, or worksite), addressing various health 
conditions. Delivery methods, including face-to-face and online approaches, vary. These interventions 
typically incorporate multiple components such as health education, self-monitoring, behavioral targets, 
or goal-setting. The principal guiding theories are social cognitive theory and the transtheoretical 
model. The integrated behavior model can serve as a guiding framework for interventions targeted at 
truck drivers, and the results may be utilized for other commercial drivers. 
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 425-433
Keywords	sedentary behavior/ physical activity/ truck driver/ behavioral change theory
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การทบทวนวรรณกรรม: การประยุกต์ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

ในการส่งเสริมการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งและส่งเสริมกิจกรรมทางกาย    

ในผู้ขับรถบรรทุก
ปวีณา นราศรี พย.ม.1

บทคัดย่อขยาย
 	 พฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญหนึ่งของการเกิดโรคต่างๆ ผู้ขับขี่ยานพาหนะเชิงพาณิชย์
มกัจะมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่ในระดบัสงู โดยเฉพาะผูข้บัรถบรรทุก เนือ่งจากสภาพการท�ำงานเป็นอปุสรรค
ส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ เนื่องจากคนขับรถบรรทุกใช้เวลาขับรถเป็นเวลานาน 
จึงมีแนวโน้มที่มีความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น การศึกษาเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมเนอืยนึง่และผลลัพธ์ทางด้านสขุภาพของผูข้บัขีร่ถบรรทุกมีอยูจ่�ำกดั ดงันัน้การศกึษาเกีย่วกบั
โปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งและส่งเสริมการออกก�ำลังกายจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับคนขับรถ
บรรทกุ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ทบทวนทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดพฤตกิรรม
เนือยนิ่งในคนขับรถบรรทุก และ 2) อธิบายและน�ำเสนอตัวอย่างการใช้แบบจ�ำลองพฤติกรรมแบบ
ผสมผสานเพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งและส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ผลการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่า มโีปรแกรมหลากหลายท่ีมุ่งเน้นการลดพฤตกิรรมนัง่เฉยและส่งเสรมิกิจกรรมทางกายทัง้ในกลุม่อายุ 
(เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุ) และสถานที่ที่แตกต่างกัน (ชุมชน โรงพยาบาล หรือสถานที่ท�ำงาน) 
เพื่อลดปัญหาสุขภาพ ลักษณะของโปรแกรมมีความหลากหลายทั้งที่ด�ำเนินการโดยตรง ณ ที่ตั้งและ
แบบออนไลน์ โปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรมหลายรปูแบบ เช่น การให้ความรูด้้านสขุภาพ การตดิตาม
ตนเอง และการตัง้เป้าหมายพฤตกิรรม ทฤษฎหีลกัทีใ่ช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ ทฤษฎปัีญญา
สงัคมและแบบจ�ำลองขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง แบบจ�ำลองพฤตกิรรมดงักล่าวสามารถน�ำไปเป็นแนวทาง
ในการพฒันาเป็นโปรแกรมใช้ผลลัพธ์เป็นนโยบายส�ำหรบัผู้ขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์ประเภทอ่ืนได้
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Introduction
	 Truck drivers encounter various barriers to 
adopting a healthy lifestyle, including prolonged 
shifts, irregular work schedules, and a lack of sufficient 
sleep. Notably, prolonged shifts can increase the 
susceptibility to sedentary behavior (SB). There is 
insufficient evidence regarding the overall sitting time 
among truck drivers. However, their work hours 
extend up to 11 consecutive hours,1 exceeding the 
average sitting time observed in other populations.2  
SB has emerged as an unhealthy habit among truck 
drivers, contributing significantly to the development 
of various diseases.
	 Sedentary behavior refers to activities 
characterized by minimal energy expenditure, typically 
below 1.5 to 2.0 metabolic equivalents (METs).3 
METs measure an individual’s caloric expenditure 
relative to their basal metabolic rate. SB includes 
activities such as sitting, watching television, using 
computers, and lying down. Insufficient physical 
activity is associated with the development of 
various diseases. Physical activity (PA) comprises 
all movements that lead to increased energy 
expenditure,4 such as walking, running, household 
chores, and various sports activities.5  The World Health 
Organization (WHO) has stated that engaging in 
moderate- and vigorous-intensity PA positively 
influences health outcomes. Recommendations for 
physical activity vary according to age and health 
conditions.6

	 The WHO has issued guidelines on SB and PA 
across all age groups. For adults aged 18–64 years, 
the recommendation is to minimize sedentary time 
as much as possible. Moreover, it is recommended 
to engage in moderate-intensity aerobic physical 
activity for at least 150–300 minutes per week, 

along with muscle-strengthening activities on at 
least 2 days a week.6 The global trend towards SB 
and reduced PA is on the rise. In the population aged 
15 years and older, one-third did not meet the 
recommended levels of physical activity necessary 
for achieving health benefits and preventing diseases. 
	 In the driving population, there is limited 
evidence regarding the extent of SB or PA. A study 
indicated that truck drivers had sedentary time of up 
to 13 hours per day, with an average daily physical 
activity of approximately 12 minutes.7 According to 
self-reports, 75% of truck drivers perceived that they 
did not meet the recommended levels of PA. They have 
cited barriers to reducing SB, including insufficient 
time for breaks and limited availability of safe parking. 
Drivers perceive low self-efficacy in reducing sedentary 
behavior during work shifts due to the necessity of 
sitting and working for extended hours. Additionally, 
they report moderate self-efficacy before or after work 
shifts. Furthermore, engaging in PA may conflict with 
other commitments and activities in their daily lives.8

	 Sedentary behavior is a recognized risk factor 
associated with an increased risk of obesity, chronic 
diseases, and mental illness.9 A previous systematic 
review on the health status and mental well-being of 
truck drivers indicated prevalent sedentary behavior, 
limited access to healthy food, and time constraints. 
The evidence highlights that this population tends 
to exhibit cardiometabolic risk factors, including 
overweight, high blood pressure, high blood glucose, 
and poor mental health.10 Consequently, addressing 
the elevated levels of sedentary behavior and inadequate 
physical activity is crucial, particularly within the 
driving population, to improve health outcomes and 
prevent chronic diseases.
To address the health challenges within the truck 
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driver population, an Integrated Behavioral Model 
(IBM) is considered as a guiding framework for 
intervention. IBM is well-suited for addressing this 
health issue and population because it incorporates 
both individual and environmental factors to 
comprehensively address the problem. Several studies 
have employed IBM as a framework to predict the 
levels of physical activity.11-14 However, there is limited 
research that utilizes the three main constructs of 
IBM to develop interventions and measure the levels 
of both PA and SB.

Critical Evaluation of an Intervention for the 

Selected Public Health Issue in Peer-Reviewed 

Literature

	 Interventions targeting the reduction of sedentary 
behavior (SB) and promotion of physical activity (PA) 
have been implemented across diverse age groups 
(children, adolescents, adults, or older adults), settings 
(community, hospital, or worksite), and for various 
health conditions, including diabetes.15-18  Delivery 
methods for these interventions vary, including 
face-to-face and online approaches. They often 
incorporate multiple components such as health 
education, self-monitoring, behavioral targets, or 
goal-setting. The principal theories guiding these 
interventions are social cognitive theory (SCT) and 
the transtheoretical model.19 However, there is limited 
evidence concerning interventions specifically 
designed for truck driver populations. Therefore, this 
review focuses on interventions within these worksites.
	 Previous systematic reviews have indicated 
that interventions targeting SB have demonstrated 
significant effects, resulting in an approximate 
reduction of 39.6 minutes of total sitting time per 
8 hours.20 Physical activity interventions within 
workplace settings adopt a multi-level approach, 

addressing individual, organizational, and environmental 
factors. These interventions consisted of diverse 
components, including PA education, consultation, 
sit–stand workstations, and incentivized programs. 
The outcomes of such interventions primarily impact 
job performance, influencing factors such as absenteeism 
and productivity.21 Some workplace interventions 
also target the reduction of musculoskeletal symptoms.22 
Moreover, a prior meta-analysis highlighted the 
substantial impact of active workstations on altering 
PA levels among employees.23

	 The use of theory to guide interventions has 
been constrained in prior studies involving truck 
drivers. Nevertheless, theories have been applied 
to guide interventions in alternative worksites. For 
instance, the BearStand intervention was executed 
in a workplace, addressing both individual and 
environmental aspects. The SCT guided the intervention, 
incorporating constructs (self-efficacy), outcome 
expectations, environmental support, and self-regulation. 
Participants showed satisfaction and active engagement 
with the intervention. It is worth noting that this 
study was a process evaluation, lacking specific 
outcome measures such as self-efficacy or sedentary 
time.24

	 Taxi drivers share similar characteristics with 
truck drivers, as they often spend several hours in a 
vehicle. This study employed community-based 
participatory research (CBPR) as an intervention. 
The research methodology comprised two phases: 
qualitative and quantitative. A focus group was 
conducted to identify barriers to adopting healthy 
behaviors, followed by health education, and health 
screening for the participants. The findings revealed 
that the drivers perceived their health status as fair 
or poor. Moreover, they acknowledged experiencing 
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more sedentary behavior compared to individuals 
in other occupations. The researcher used this 
information to develop the intervention.25

	 The interventions demonstrated strength in 
clearly identifying the included constructs and specifying 
the target population in these studies. Some studies 
utilized qualitative research to design interventions 
effectively to the context of the target population. 
Nevertheless, shortcomings were observed as they did 
not provide clear descriptions of activities associated 
with these constructs. Furthermore, not all outcomes 
within each construct or behaviors, including SB 
and PA, were consistently measured. Markedly, there 
was an absence of interventions specifically tailored 
for truck drivers. Subsequent studies should describe 
intervention components in accordance with the 
constructs outlined in the selected theory. Moreover, 
outcomes should be systematically measured based 
on these components and the anticipated results.

Description of Theoretically-based Intervention

	 The intervention can be guided by the 
Integrative Behavioral Model (IBM), derived from 
the theory of reasoned action (TRA) and theory of 
planned behavior (TPB). IBM comprises three core 
constructs: attitude, perceived norm, and personal 
agency.26 Attitude includes both experiential and 
instrumental aspects. Perceived norm includes 
injunctive and descriptive norms. Personal agency 
involves perceived control and self-efficacy. These 
three constructs influence the intention to engage in 
the behavior, leading to actual behavior. Additional 
factors influencing actual behavior encompass 
knowledge and skill, salience of the behavior, 
environmental constraints, and habit.26

Details of intervention for reducing sedentary 

behavior and increasing physical activity

	 The intervention can be guided by the three 
primary constructs, along with selected additional 
factors from the IBM. It begins with individual 
interviews conducted with truck drivers, using a semi-
structured questionnaire. The questions are based 
on six constructs: experiential attitude, instrumental 
attitude, injunctive norm, descriptive norm, perceived 
control, and self-efficacy. The interviews can be 
analyzed through deductive thematic qualitative 
analysis, and the intervention can be tailored based 
on the insights gathered from these individual 
interviews.
	 The intervention consists of seven activities, 
with the initial one emphasizing perceived injunctive, 
and descriptive norms. This activity involves providing 
health education to both truck drivers and managers, 
focusing on the impact of SB and PA on health 
outcomes and work productivity. Participants, 
including truck drivers and managers, will receive 
printed materials and a mobile application detailing 
the benefits of reducing SB and increasing PA. This 
activity aims to enhance positivity in both instrumental 
and experiential attitudes toward reducing SB 
and increasing PA. Additionally, the inclusion of 
managers in this intervention is expected to influence 
perceived injunctive and descriptive norms.
	 Activity 2 centers on enhancing perceived 
control and self-efficacy. This involves providing 
health education and personalized consultation on 
strategies to increase PA and reduce SB. The first 
coaching session will be conducted as an in-person 
group meeting with truck drivers volunteering for 
the intervention. Subsequent consultation sessions 
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will be held online, with one session per week. An 
inclusive mobile application will be developed for 
participant registration, providing health education 
on PA techniques and precautions for each activity, 
accessible at any time. The application will also 
feature a platform for recording overall steps, total SB 
time, and total PA time. Additionally, all participants 
will be provided with a smartwatch that links to the 
application. This comprehensive activity aims to 
enhance knowledge and skills for PA performance, 
ultimately contributing to increased perceived control, 
and self-efficacy.
	 Activity 3 centers on enhancing experiential 
attitude, utilizing both online and face-to-face platforms. 
The goal is to positively impact attitudes and perceived 
norms regarding the reduction of SB and the increase 
in PA. Motivational interviewing (MI) will be employed 
to facilitate attitude change among participants. 
Following the provision of information, this activity 
serves as a formative evaluation to assess participants’ 
increased positivity toward reducing SB and increasing 
PA. Additionally, it provides a platform for participants 
to express their feelings about engaging in these 
behaviors, reflecting their experiential attitude. This 
phase can be conducted through in-person meetings, 
video conferences, or phone calls, based on participants’ 
preferences. It is essential for the interventionist to 
undergo training in MI before implementing this 
intervention.
	 Activity 4 centers on perceived norms, utilizing 
a focus group discussion involving both managers 
and truck drivers. This process aims to evaluate 
perceptions of SB and PA among managers and truck 
drivers, influencing beliefs about engaging in PA and 
its impact on health outcomes, and work performance. 
Additionally, discussions will encompass break times 

during work shifts, safe parking, and health screening. 
This phase will be conducted through in-person 
meetings, with each focus group comprising no more 
than eight participants, including one interventionist, 
one note-taker, truck drivers, and managers. The 
interventionist will seek permission to audio record 
the discussion. This intervention is designed to encourage 
managers to recognize the significance of improving 
health outcomes by reducing SB and increasing 
PA, fostering heightened subjective and descriptive 
perceived norms among truck drivers, and ultimately 
boosting their intention to adopt these behaviors.
	 Activity 5 is geared towards enhancing increased 
perceived control and self-efficacy. Online consultations 
regarding physical activity (PA) and goal monitoring 
to reduce SB and increase PA will take place, with 
one session per week. The truck drivers will establish 
an online group to share experiences, discuss facilitators, 
and barriers to engaging in PA. This activity aims to assist 
participants in recognizing the factors that either 
support or hinder these behaviors, ultimately contributing 
to heightened perceived control, and self-efficacy. 
The outcome is an increased intention to reduce SB and 
increase PA.
	 Activity 6 centers on perceived norms, particularly 
focusing on descriptive norms. Participants will be 
encouraged to submit their ideas for reducing SB, 
with an award given for the most popular vote. 
Informational posters on reducing SB and increasing 
PA will be distributed as stickers in every truck. This 
activity is designed to influence participants’ beliefs 
about the prevalence of these behaviors among their 
peers, reinforcing positive descriptive norms within 
the truck-driving community.	
	 Activity 7 targets subjective norms within the 
framework of motivation to comply. Weekly, participants’ 
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total steps will be communicated to their managers, 
and the top three contributors with the highest total 
activity time will receive a gift card incentive. Moreover, 
a monthly basic health screening will be implemented, 
covering body mass index (BMI), waist and hip 
circumference, blood pressure levels, and musculoskeletal 
symptoms. This activity aims to enhance motivation 
and attitudes towards positive behaviors, ultimately 
contributing to an increased intention to adopt, and 
maintain those behaviors.

Evaluation Related to Sedentary Behavior and 

Physical Activity

	 An evaluation related to sedentary behavior 
and physical activity includes both short-term and 
long-term features. The short-term evaluation includes 
both subjective and objective measurements, occurring 
prior to the intervention and subsequently at 3 and 
6 months post-implementation. Subjective measures 
involve questionnaires covering attitudes toward 
sedentary behavior and physical activity (3 items), 
subjective norms (3 items), descriptive norms 
(2 items), perceived behavioral control (3 items), 
self-efficacy (2 items), and intention to use (2 items). 
The measurement utilizes a semantic differential 
scale, with scores ranging from -3 to +3 or 1 to 7. 
Examples of scale descriptors include unlikely–likely, 
bad–good, disagree–agree, difficult–easy, and could 
not–certain.
	 An additional short-term evaluation involves 
self-reports of sedentary behavior and physical activity 
levels. The questionnaire employed for self-report in 
this study is the short version of the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). This 
instrument gauges the time spent per day or week 
in vigorous and moderate activities, walking, and 
sitting. It will be administered prior to the intervention’s 
implementation and subsequently at the 3- and 

6-month marks.
	 The objective measures include daily step 
counts and sedentary time, monitored through a 
smartwatch. The outcomes will be automatically 
transferred to the interventionist at the end of each 
week. The long-term outcomes include work 
performance, absenteeism, and work productivity. 
Furthermore, health outcomes will be assessed, 
incorporating measurements for musculoskeletal 
symptoms, body mass index (BMI), blood pressure, 
and blood glucose levels.

Conclusion

	 The intentions to reduce sedentary behavior 
and increase physical activity in truck drivers can 
be influenced by the attitudes, perceived norms, 
and personal agency of key stakeholders, including 
truck drivers and managers. The Integrative Behavioral 
Model (IBM) offers a comprehensive framework 
for nursing interventions aimed at truck drivers, 
with the objective of reducing SB and promoting 
increased PA. Evaluating outcomes should span both 
short-term and long-term effects. The study findings 
hold potential for recommending effective interventions 
tailored to the unique context of commercial drivers.
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 วารสารสภาการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการภาษาไทย ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการทางการ

พยาบาลและที่เกี่ยวข้องทุก 3 เดือน ปีละ 4 ฉบับ (มกราคม-มีนาคม / เมษายน-มิถุนายน / กรกฎาคม -

กันยายน / ตุลาคม-ธันวาคม)

	 วัตถุประสงค ์วารสารสภาการพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

ทั้งที่เป็นงานวิจัย บทความวิชาการ นวัตกรรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง

เป็นแหล่งในการสืบค้นความรู้ทางวิชาการและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการแลกเปล่ียนทางวิชาการ

ของสมาชิกร่วมวิชาชีพทั้งที่เป็นนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพ

	 ขอบเขตการรับบทความ วารสารสภาการพยาบาลเปิดรับบทความที่มีคุณภาพทั้งที่เป็นบทความ

วิชาการ งานวิจัยทางการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล นวัตกรรม

ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้อง

	 ค�ำแนะน�ำในการเตรียมบทความ การส่งผลงานเข้ามาเพื่อรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร   

สภาการพยาบาลมีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความวิชาการนั้นๆ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนหรือไม่อยู่ระหว่างการรอผลการพิจารณา

จากวารสารอื่นหรือส่งไปยังวารสารอื่นซ้อนกัน

	 2.	 ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้นๆและมี

ความเห็นพ้องต้องกันในเนื้อหาสาระของบทความก่อนส่งเข้ามาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่

	 3.	 บทความที่ส่งเข้ามานั้น ผู้เขียนต้องแน่ใจว่าได้ตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้วและไม่มี

การลอกเลียนงานวิขาการ (Plagiarism) โดยมีการอ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เรื่องนี้

มีความส�ำคัญมากเนื่องจากเป็นประเด็นจริยธรรมของผู้เขียนบทความโดยทางศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(TCI) จะมีระบบในการตรวจสอบการลอกเลียนงานวิชาการทุกบทความที่เข้าในระบบ ThaiJO การป้องกัน

การลักลอกเลียนงานวิชาการผู้เขียนสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ https://stanglibrary.wordpress.com/tag/pla 

giarism/

	 4.	 บทความวิชาการที่เป็นผลงานของนักศึกษาบัณฑิตศึกษาจะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์ที่

ปรึกษาเพ่ือรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความนั้นแล้วก่อนส่งบทความเข้ามารับการ

พิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่

หมายเหตุ:	 การส่งบทความเข้ามายังระบบออนไลน์ เจ้าของบทความจะต้องพิจารณาและกรอกแบบฟอร์มเพื่อ

ยืนยันตามข้อ 1-4  การส่งบทความเข้ามาในระบบจึงจะมีความสมบูรณ์



	 5.	 องค์ประกอบของบทความแต่ละประเภท มีดังนี้

		  5.1	 บทความวิ การ เป็นบทความที่ผู้เขียนต้องการแสดงเนื้อหาที่เป็น ความรู้ใหม่ หรือ update 

ความรู้ที่มีอยู่เดิมหรือเขียนเชิงวิเคราะห์ในประเด็นที่เป็นที่สนใจของวิชาชีพแต่ยังมีความเห็นไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันหรือการน�ำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจเพื่อการน�ำไปใช้หรือต่อยอดการสร้างองค์ความรู้ต่อไป    

องค์ประกอบของบทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

เนื้อหาสาระและบทสรุป ต่อท้ายด้วยการอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.2	 การพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน งประจักษ ์ เป็นการสังเคราะห์จากกลุ่มงานวิจัย

เพื่อน�ำไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidenced-Based Practice) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ

และค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการตามแนวคิดของการพัฒนา

แนวปฏิบัติที่เลือกใช้ เน้นความเข้มงวดในแต่ละขั้นตอนเพื่อให้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือ สอดคล้อง

กับบริบทและน�ำไปใช้ได้จริง ต่อด้วยการอภิปรายผลและข้อเสนอแนะในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ข้อจ�ำกัด (ถ้ามี) 

และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.3	 บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ประกอบด้วยบทน�ำ วัตถปุระสงค์ของการวิจัย การออกแบบการวจิยั ผลการวจิยั ข้อเสนอแนะ และค�ำส�ำคญั) ความเป็นมา

และความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ของการวจิยั กรอบแนวคดิของการวจิยั (หากมไีดอะแกรม/แผนภาพน�ำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วธีิด�ำเนนิการศกึษา (การออกแบบวจิยั ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั การตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการ

วิจัย (ในส่วนของตารางน�ำเสนอหรือกราฟ/ภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผลและข้อสรุป ข้อจ�ำกัด

ของการวิจัย ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.4	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

บทคัดย่อและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ การสืบค้นและแหล่งข้อมูล การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเสนอผล การอภิปรายผลและข้อสรุป เอกสารอ้างอิง

		  5.5	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ตามระเบียบของวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบแวนคูเวอร์  	

(Vancouver Style) เอกสารอ้างอิงต้องทันสมัย (Update) ตรงกับเนื้อหาในบทความและไม่ควรเกิน 30 เรื่อง

	 6.	 การพิมพ์บทความ ต้องพิมพ์ด้วย Micrisoft Word  ตัวอักษร Cardia New, Font ขนาด 16 point, 

Double space ใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 ในแต่ละหน้าขอให้ระบเุลขทีห่น้าไว้ทีห่วักระดาษบนด้านขวา ถ้าจ�ำเป็น

ต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อได้ภายหลัง การใช้ภาษาอังกฤษใน

เนือ้หาให้ใช้ตวัเลก็ทัง้หมด ยกเว้นชือ่เฉพาะเท่านัน้ทีต่วัแรกใช้ตวัใหญ่ ความยาวของบทความอยูร่ะหว่าง 10-15 

หน้าขึ้นกับเนื้อหา (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)

	 7.	 การพิจารณาบทความ บทความที่ส่งเข้ามานั้นจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) 

เบือ้งต้นบรรณาธกิารจะเป็นผูอ่้านและพิจารณาเน้ือหาคร่าวๆว่าบทความนัน้ๆเนือ้หาตรงกบัขอบเขตการรบับทความ

ที่วารสารสภาการพยาบาลก�ำหนด จากนั้น จึงพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่จะประเมินบทความนั้นจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี



ความเชี่ยวชาญเน้ือหาของบทความน้ันมากท่ีสุดและไม่ใช่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับเจ้าของบทความ 
จ�ำนวน ผู้ทรงคุณวุฒิมี 3 ท่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านจะไม่ทราบว่าเจ้าของบทความเป็นใคร ขณะเดียวกัน 
เจ้าของบทความจะไม่ทราบว่าใครคือผู้ที่พิจารณาบทความของตน (Double-Blind) ระยะเวลาในการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิอยู่ระหว่าง 2-3 สัปดาห์ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ ไม่สมควรรับตีพิมพ์โดยระบุ
เหตุผล หรือ สมควรรับตีพิมพ์โดยต้องแก้ไขในระดับเล็กน้อยหรือมากพร้อมระบุข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไข 
จากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ หากผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นขัดแย้งกัน บรรณาธิการอาจพิจารณาเพิ่ม
ผูท้รงคณุวฒิุประเมนิบทความ ท่านท่ี 4 ในการให้ความเหน็ จากนัน้บรรณาธกิารจะพจิารณาภาพรวมอกีครัง้แล้วสรปุ
ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขไปยงัเจ้าของบทความ ความเรว็หรอืช้าขึน้กบัประเด็นแก้ไขมมีากหรอืน้อย และระยะเวลาใน
การแก้ไขของผู้เขียน โดยทั่วไประยะเวลาตั้งแต่รับบทความจนได้รับการตีพิมพ์ใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน
	 8.	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ดังกล่าวแล้วว่าวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบการอ้างอิงของ 
Vancouver ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงในเนื้อหา  (In- text citation) และ 2) การอ้างอิงท้ายเล่ม 
หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference)
		  8.1 การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) การน�ำผลงานของบุคคลอื่น มาอ้างอิงในบทความ  
ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน หรือหลังข้อความที่อ้างอิง ในกรณีที่มีการอ้างอิงบทความ
เดิมซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิงทุกครั้ง 
		  	 8.1.1 	 การอ้างอิงที่เน้นที่ผู้เขียนหรือผู้เขียนเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลขการอ้างอิง
ตามหลังชื่อผู้เขียนดังตัวอย่าง 
				    ในปี ค.ศ. 2017 Da Fonseca และคณะ1 ท�ำการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์จ�ำนวน 
142  รายที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการให้ยา progesterone 100 มิลลิกรัมสอดทางช่องคลอด
ตั้งแต่ 24 สัปดาห์จนถึง 34 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่า การให้ยามีผลในการลดการคลอดก่อน 37 
และ 34 สัปดาห์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
		  	 8.1.2 การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหาหรือผู้เขียนไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลข   
การอ้างอิงหลังข้อความนั้น ดังตัวอย่าง
				    การคลอดก่อนก�ำหนด คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ่ง
ปัจจุบันแบ่งเป็น early preterm คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์  และ late preterm คือ การคลอด
ที่เกิดช่วงอายุ ครรภ์ 34 ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน12

			   8.1.3 การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน ในกรณีที่การอ้างอิงตัวเลขเป็นล�ำดับต่อเนื่องกัน
ให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คั่นระหว่างตัวเลข แต่ถ้าล�ำดับตัวเลขการอ้างอิงไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย 
จุลภาค (,) คั่นระหว่างตัวเลข ดังตัวอย่าง
				    ในปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอสไอวีได้ปรับเปล่ียนเกณฑ์โดยเริ่ม
ยาต้านไวรัสเอดส์ ในระดับ CD4 ที่สูงขึ้นกว่าเดิม6-7 ดังนั้นการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ยังไม่มีอาการ หรือสามารถ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีได้เร็ว จึงเป็นมาตรการที่จ�ำเป็นเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานตามแนวทางการรักษาและ

ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด7,24



	 9.	 เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) เป็นการจัดเอกสารอ้างอิงตามตัวเลขที่มีการอ้างอิง

ในเนื้อหาตามล�ำดับ 1, 2, 3, 4,……….. ซึ่งการระบุตัวเลขจะต้องตรงกับตัวเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาการเขียนเอกสาร

อ้างอิงจะแตกต่างกันไปตามประเภทของเอกสารที่น�ำมาอ้างอิง เช่น หนังสือ บทความในวารสาร วิทยานิพนธ์ 

เอกสารจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น   

	 อนึ่ง ส�ำหรับวารสารสภาการพยาบาลนั้นเนื่องจากเป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลของ Asean 

Citation Index (ACI) เอกสารอ้างอิงทั้งหมดต้องเป็นภาษาอังกฤษ ดังนั้นหากผู้เขียนอ้างอิงด้วยเอกสาร 

วิ การใดๆที่เป็นภาษาไทย จึงจ�ำเป็นต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมดโดยมีหลักการดังนี้

		  9.1	 ผู้เขียนชาวต่างประเทศหรือคนไทยให้ใช้นามสกุลขึ้นก่อนตามด้วยอักษรย่อชื่อต้น และ

อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี) ดังตัวอย่าง    

			   Ada Hamosh					    ใช้ว่า	 Hamosh A. 

			   Mark R. Brinker				    ใช้ว่า	 Brinker MR.

			   Khachornjakdi Silpapojakul			   ใช้ว่า	 Silpapojakul K. 

			   Robert C. Bast, Jr. and Jory D. Richman	 ใช้ว่า	 Bast RC Jr, Richman JD.

		  9.2	 ผู้เขียนหลายคน ให้ใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนใช้เครื่องหมาย

จุลภาค (,) คั่นและเว้น1ตัวอักษร กรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้คงไว้เฉพาะผู้เขียน 6 คนแรก หลังชื่อคนที่ 6 

ต่อด้วยเครื่องหมาย จุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษรแล้วตามด้วย “et al” ดังตัวอย่าง

		  Ridker PM, Macfadyen JG, Nordestgaard BG, Koenig W, Kastelein JJ, Genest J, et al.

		  9.3	 ผู้เขียนที่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน มหาวิทยาลัย เป็นต้น ให้ใส ่

ชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามด้วยหน่วยงานรอง ตามล�ำดับ ระหว่างชื่อหน่วยงานตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) 

และเว้น 1 ตัวอักษร ดังตัวอย่าง

		  American Cancer Society.

		  World Health Organization. Epidemiology Division.

		  Mahidol University. Faculty of Nursing. Surgical Nursing Department.

		  9.4	 กรณีที่มีชื่อเรื่องย่อยให้ใช้เครื่องหมายทวิภาค (:) ตามหลังชื่อเรื่องหลักและเว้น 1 ตัวอักษร 

ดังตัวอย่าง

	 Nausea and vomiting: mechanisms and management. Statin-induced self-management theory: 

a review and update.

		  9.5	 กรณีเป็นหนังสือ ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ของหนังสือให้ใส่เฉพาะการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 

เป็นต้นไป โดยใส่ต่อจากชื่อเรื่อง ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) และเว้น 1 ตัวอักษร เช่น 2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  

			   9.5.1	 สถานที่พิมพ์ (Place) และส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ กรณีที่ชื่อเมือง

ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายให้ระบุชื่อรัฐก�ำกับไว้ในวงเล็บด้วย ดังตัวอย่าง



				    New York: McGraw-Hill; 2013. 

				    Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 

				    Libertyvill (IL): Hollister; 2009. 

				    St Louis (MO): Mosby; 2012. 

			   9.5.2	 ให้ตัดค�ำประกอบอื่นๆในชื่อส�ำนักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, 

ดังตัวอย่าง

				    Lexi-Comp, Inc		  ใช้ว่า	 Lexi-Comp

				    Hollister Incorporated 	 ใช้ว่า	 Hollister

			   9.5.3	 กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบันเป็นส�ำนักพิมพ์หรือผู้จัดพิมพ์ให้ใช้ชื่อหน่วยงานรอง 

และ ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ตามล�ำดับ  ระหว่างชื่อหน่วยงานเว้น 1 ตัวอักษร  ดังตัวอย่าง

				    Nonthaburi: Department of Disease Control: 2562.     

				    Geneva: World Health Organization; 2012.

				    Songkhlanakarin: Department of Nursing Service, Songkhalnakarin Hospital; 

2561.

		  9.6	 เลขหน้า (Page) ของเอกสารอ้างอิง ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย   โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับ

หน้าแรก และตัดตัวเลขหน้าแรกที่เหมือนกันออกส�ำหรับหน้าสุดท้าย ดังตัวอย่าง

	  			   หน้า 10-18		  ใช้ 10-8		 หน้า 198-201        ใช้ 198-201 

				    หน้า 1098-1105	 ใช้ 1098-105	 หน้า 2536-2549	    ใช้ 2536-49 

				    หน้า S104-S111	 ใช้ S104-11	 หน้า 105e-117e	    ใช้ 105e-17e 

		  9.7	 รูปแบบเอกสารอ้างอิงประเภทต่างๆ		

			   9.7.1	 บทความวารสาร (Journal Article) มี 2 รูปแบบ คือ 

				    - วารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน

				    รูปแบบที่ 1 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

		  ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ./ ชื่อย่อวารสาร / ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Polsook R, Aungsuroch Y, Thanasilp S. Factors predicting medication adherence 

among Thai post myocardial infarction patients. J Health Res 2013;27:211-6.

		  2.	 Veeratterapillary R, Shaw MB, Williams R, Haslam P, Lall A, Dela Hunt M, et al. 

Safty and efficacy of percutaneous nephrolithotomy for the treatment of paediatric 

urolithiasis. Ann R Coll Surg Engl 2012;94:588-92.



	 -วารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน ให้ใส่ 

ฉบับที่ไว้ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที่

				    รูปแบบที่ 2 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร. / ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบบัที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Callender RA, Mukalel J, Aitamirano AV, Pivalizza EG, Cattano D. Hidden implications 

potential antiplatelet effects of adjuvant anaesthetic agents. Anaesth Intensive Care 

2013; 41(4):550-1.

			   9.7.2	 วารสารฉบับเพิ่มเติม มี 2 รูปแบบ ดังนี้

				    - กรณีที่เป็นฉบับเพิ่มเติม (Volume with supplement) ให้ใช้ว่า Suppl ต่อจาก

ปีที่ โดยไม่ต้อง อยู่ในวงเล็บ จะสังเกตได้ในส่วนเลขหน้าจะมีตัวอักษร S อยู่ด้วย  

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Chunharas A, Nuntnarumit P. Neonatal lipus erythematosus: clinical manifestations 

and management. J Med Asso Thai 2002;85 Suppl 4:S1302-8.

	 - กรณีที่เป็นฉบับพิเศษของฉบับที่ (Issue with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษ และตอนย่อยไว้ 

ในวงเล็บ 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 

2002;58(12 Suppl 7):S6-12

			   9.7.2	 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 

หรือบทความวารสาร	อิเล็กทรอนิกส์ (E- Journal)  

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร /[อินเทอร์เน็ต]. / ปี /[เข้าถึงเมื่อ วันเดือน ปี]; / 

            ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / http://

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Partiprajak S, Hanucharurenkul S, Piaseu N. Factors predicting self-care abilities and 

qualiity of Life in Person with Type 2 Diabetes. Ramathibodi Medical Journal [internet]. 

2557 [cited 2560 May28]; 20:97-110. Available from: http://www.tci-thaijo.

org/index.php/RNJ/article/view/19200



		  2.	 Dogan S, Abbasi SS, Theodore N, Horn E, Rekate HL, Sonntag VK. Pediatric subaxial 

cervical spine injuries: origins management, and outcome in 51 patients. Neurosurg 

Focus [Internet]. 2006 [cited 2014 Sep 15];20:E1. Available from: http://thejns.

org/doi/pdf/10.317/foc.2006.20.2.2

		  3.	 Leedham SJ. Measuring stem cell dynamics in the human colon-where there’s a wiggle, 

there’s a way. J Pathol [Internet]. 2014 [cited 2014 Sep 17]. Available from: http://

onlinelibrary.com/doi/10.1002/path.4422/pdf

			   9.7.3	 บทความวารสารที่มีหมายเลข   Digital Object Identifier (DOI) 

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี;ปีที่:เลขหน้า(ที่มีe ก�ำกับ). / doi: /xxxxxxxxxxx. /

     หมายเลขประจ�ำเอกสารในฐานขอ้มูล PubMed (PubMed PMID): /xxxxxxxx. 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Winston F, Kassam-Adams N, Vivarelli O’Neill, Ford J, Newman E, Baxt C, et al. 

Acute stress disorder symptoms in children and their parents after traffic injury.       

Pediatrics 2002; 109:e90. doi: 10.1542/peds.109.6.e90. PubMed PMID: 

12042584. 

		  2.	 Lorello GR, Cook DA, Johnson RL, Brydges R. Simulation-based training in            

anaesthesiology: a systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth 

2014;112:231-45. doi:10.1093/bja /aet414. PubMed PMID: 24368556. 

	 10.	 หนังสือ  (Book) 

				    รูปแบบ(เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชือ่ผูเ้ขยีน./ ชือ่หนงัสอื. / เล่ม. / ครัง้ทีพ่มิพ์. / เมอืงทีพ่มิพ์: / ส�ำนักพมิพ์; / ปีทีพ่มิพ์

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Meinert CL. Clinical trials: design, conduct, and analysis. 2nd ed. Oxford: Oxford 

University Press; 2012. 

		  2.	 Katz MH. Evaluating clinical and public health interventions: a practical guide to 

study design and statistics. Cambridge: Cambridge University Press; 2010. 

		  3.	 Lawrence RA. Breastfeeding: a guide for the medical profession. 4th ed. St. Louis 

(MO): Mosby; 2009. 



	 11.	 บทหนึ่งในหนังสือ  (Chapter in book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น โดยมี

ผู้เขียน แต่ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ที่หน้าปกหนังสือ

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

       ชื่อผู้เขียนในบท (Author). / ชื่อบท (Title of a chapter). / ใน (In): / ชื่อบรรณาธิการ, / 

       บรรณาธิการ (editor(s)). / ชื่อหนังสือ (Title of book). / ครั้งที่พิมพ์ (Edition). / เมืองที่พิมพ์ (Place): /

       ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); / ปีพิมพ์ (Year). / หน้า (p.) / เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Hamera J. Performance ethnography. In: Lincoln YS, Denzin NK, editors. Strategies 

of qualitative inquiry. Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. p. 205-31.

		  2.	 Fisher MJ, Rheingold SR. Oncologic emergencies. In: Poplack DG, Pizzo PA, editors. 

Principles and practice of pediatric oncology. 6th ed. Philadelphia: Lippincott          

Williams & Wilkins; 2011.  p. 1125-51.

		  3.	 Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW,     

editors. Rutherford’s vascular surgery. Vol 1. 7th ed. Philadelphia: Saunders  Elsevier; 

2010. p. 131-49.

	 12.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book)  

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

       ชื่อผู้เขียน./ ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]./ ครั้งที่พิมพ์./ เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีพิมพ์ /                     

       [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. / เข้าถึงได้จาก / http:// 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 

2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.

com 3. 

		  2.	 Lester SC. Manual of surgical pathology [Internet]. 3rd ed. Philadelphia: Saunders 

Elsevier; 2010 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.clinicalkey.com

	 13.	 บทหนึ่งในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Chapter in e-book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือ

เล่มนั้นโดยมีผู้เขียนแต่ละบทและมีชื่อบรรณาธิการ (editor)อยู่ที่หน้าปกหนังสือ



				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

          ชื่อผู้ขียนในบท. / ชื่อบท. / ใน (In): / ชื่อบรรณาธิการ, / บรรณาธิการ (editor(s))./

          ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีพิมพ์ /

          [เข้าถึงเมื่อวัน เดือน ปี]. / เข้าถึงได้จาก: / http://

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Ghang GJ, Shelton AA, Welton ML. Large intestine. In: Michigan AA, Doherty GM, 

editors. Current diagnosis & treatments: surgery [Internet]. 3rd ed. New York:        

McGraw-Hill; 2010 [cited 2014 Mar 10]. Available from: http://www.accessmedicine.

mhmedical.com 

		  2.	 Pasquali P. Cryosurgery. In: Rigel D, Robin JK, Ross M, Friedman RJ, Cockerell CJ, 

Lim HW, et al., editors. Cancer of the skin [Internet]. 2nd ed. Philadelphia: Saunders 

Elsevier; 2011 [cited 2014 Oct 8]. Available from: http://www.clinicalkey.com

	 14.	 วิทยานิพนธ์ (Thesis / Dissertation)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

               ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีพิมพ์.

		  ตัวอย่าง

		  1.	 Moor JL. Pre-hospital pain assessment of pediatric trauma [Dissertation]. Ann Arbor 

(OH): Medical University of Ohio; 2006.



สรุป

การใช้เครื่องหมายวรรคตอน และ การเว้น 1 ตัวอักษรในรายการอ้างอิง

          เครื่องหมาย		    อ			  การ ในรายการอ้างอิง

	 .	                         มหัพภาค 	 1. ใช้หลังชื่อผู้เขียน ชื่อเรื่อง เล่ม ครั้งที่พิมพ์ และเลขหน้า 
			                (full stop)	 2. ใช้หลังข้อความที่อยู่ในวงเล็บเหลี่ยม เช่น อินเทอร์เน็ต  
						            วิทยานิพนธ์ 
						      3. ใช้หลังข้อความ [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียน  
						           อ้างอิง เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ยกเว้น หลัง URLในการเขียน
						           อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  ไม่ ต้องใส่เครื่องหมายนี้
	 ,	              	 จุลภาค	 1.ใช้คั่นหลังชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน
		                         (comma)
	 :	                	 ทวิภาค	 1.ใช้หลังชื่อเรื่องย่อย
			                   (colon)
						      2. ใช้หลังชื่อเมือง    
						      3. ใช้หลังปีที่ในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร 
						      4. ใช้หลังข้อความ  “เข้าถึงได้จาก” และ URL ในการเขียน 
						           อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
	 ;	                         อัฒภาค	 1. ใช้หลังส�ำนักพิมพ์ 
			              (semicolon)	 2. ใช้หลังปีพิมพ์ในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร
		  -	                 ยติภังค์	 1. ใช้แสดงช่วงจ�ำนวนหน้าในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร 		
		                         (hyphen)	      บทหนึ่งในหนังสือและเอกสารการประชุม
	 [   ]	            วงเล็บเหลี่ยม	 1. ใช้กับข้อความที่บอกประเภทของข้อมูล ในการเขียนอ้างอิง 
			          (square brackets)	      วิทยานิพนธ์ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
						      2. ใช้กับข้อความ[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียนอ้างอิง
						           เอกสารอิเล็กทรอนิกส์   

หมายเหตุ:	 หลังเครื่องหมายดังต่อไปนี้ ให้เว้น 1 ตัวอักษร
	 . เครื่องหมายมหัพภาค                   
	 , เครื่องหมายจุลภาค         
	 ; เครื่องหมายอัฒภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสารใช้ตามหลังปีพิมพ์ (year) ให้พิมพ์ติดกัน          
	 : เครื่องหมายทวิภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสาร ใช้ตามหลังปีที่ (volume) ให้พิมพ์ติดกัน 
	 : ระบบ Vancouver ชื่อวารสารภาษาอังกฤษต้องใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus โดย

ผู้เขียนสามารถดูได้ที่เว็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed และคลิกที่ Journal in NCBI 
Databases ส่วนวารสารภาษาไทยขอให้ใช้ชื่อเต็มและรอศูนย์ดัชนีวารสารไทย (TCI)ก�ำหนดชื่อย่อวารสาร
เพื่อเป็นมาตรฐานที่อยู่ในฐานข้อมูลของ TCI โดยทางวารสารสภาการพยาบาล จะแจ้งให้ทราบต่อไป

แหล่งข้อมูล:	 ศุลีพร ช่วยชูวงศ์ การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ค้นจาก lib.med.psu.ac.th/libmed2557/im-
ages/Libservice/van1nov1.pdf



แบบส่งบทความ / งานวิจัย 
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