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สารจากบรรณาธิิการ

	 สวัสัดีีทุกท่่านค่่ะ วารสารสภาการพยาบาลฉบับัที่่� 4 (ตุลุาคม–ธันัวาคม) นี้้� เป็็นฉบับัส่่งท้้ายปีี 2568 สะท้้อน

ถึงึความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจของสมาชิิกในการพัฒันาความรู้้�ทางการพยาบาลและสุขุภาพ เพื่่�อประโยชน์สููงสุุดต่่อประชาชน 

ท่่ามกลางบริิบทสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว และความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีที่่�รุุดหน้้าอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง 

ขอให้้ปีใหม่ท่ี่�กำลัังจะมาถึงึนี้้�เป็็นปีีแห่่งสุขุภาพที่่�สมบููรณ์์ในทุกุมิติิ ิ เปี่่�ยมด้้วยความสุขุความสำเร็จ็ และความภาคภููมิใจ

ในวิิชาชีีพของเราทุุกคนค่่ะ

	 ในวาระที่่�สภาการพยาบาลก้้าวเข้้าสู่่�ทศวรรษท่ี่� 4  ขอเชิญิชวนสมาชิกิทุกุท่่านร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประชุมุ

นานาชาติิวิิจััยทางการพยาบาล ภายใต้้หััวข้้อ “Future Nursing Research and Innovation for Sustainable 

Global Health” ซึ่่�งจะจััดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 2–4 ธันวาคม 2568 การประชุุมครั้้�งนี้้�จััดขึ้้�นเพื่่�อเฉลิิมฉลองวาระ

ครบรอบ 125 ปีีแห่่งการประสููติิของสมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี ผู้้�ทรงเป็็นแบบอย่่างแห่่งความเมตตา 

ความเสีียสละ และความมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาการศึึกษา การบริิการ และสุุขภาพของประชาชนอย่่างเป็็นระบบ

และยั่่�งยืืน พระองค์์ทรงเป็็นแรงบัันดาลใจอัันยิ่่�งใหญ่่ของพยาบาลทั่่�วประเทศ ขอเรีียนเชิิญทุุกท่่านลงทะเบีียน

เข้้าร่่วมการประชุุมได้้ที่่� www.inrconference2025.com เพื่่�อร่่วมแลกเปลี่่�ยนความรู้้� สร้้างเครืือข่่ายทางวิิชาการ 

และร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนวิิจััยทางการพยาบาลไทยสู่่�เวทีีโลก

	 วารสารฉบัับนี้้�เผยแพร่่บทความวิิจััยจำนวน 10 เรื่่�องที่่�โดดเด่่นและน่่าสนใจ ครอบคลุุมการศึึกษาใน

กลุ่่�มประชากรต่่าง ๆ ได้้แก่่ นักัเรีียนระดับัมัธัยมศึกึษา นักศึกึษาพยาบาล พยาบาลวิชิาชีีพ สตรีีตั้้�งครรภ์์ มารดาวััยรุ่่�น 

กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน ผู้ ้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี  รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิผู้้�ดููแล 

บทความในฉบัับนี้้�มีีเนื้้�อหาในประเด็็นทางสุุขภาพและการพยาบาลในบริิบทปััจจุุบััน ทั้้�งในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การดููแลเชิิงป้้องกััน และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ในการต่่อยอดความรู้้�และการพััฒนาการปฏิิบััติิทาง 

การพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ

	 วารสารสภาการพยาบาลขอประชาสััมพัันธ์์การส่่งบทความวิิจััยและบทความวิิชาการทั้้�งภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษเพื่่�อตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ โดยสามารถเข้้าถึึงคำแนะนำเตรีียมต้้นฉบัับและรููปแบบการอ้้างอิิงได้้ที่่� 

https:// he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC และสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�คุุณกรปภััทร ศิิลปวิิทย์์ 

E-mail: kornpapat3@gmail.com โทร. 081-955-6655 หรืือคุุณนัฐัพรรณ ขวัญัอยู่่� E-mail: nutthaparn.tnmc@gmail.com 

โทร. 02-596-7521 ในนามของวารสารสภาการพยาบาล ขอขอบคุุณสมาชิิกผู้้�อ่่านทุุกท่่านจากหลากหลาย

สาขาทางการพยาบาลที่่�ให้้ความสนใจส่่งบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเข้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์์ ดร. นพวรรณ เปีียซื่่�อ 
	 	 	 	 	 บรรณาธิิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s Note

	 Greetings all, the Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council (JTNMC) issue 4 (October–December), 
marks the final issue of the year 2025. This reflects the unwavering dedication of our members in advancing 
nursing and health knowledge for the greater benefit of the public amidst a rapidly changing social context 
and advanced technology. As we approach the New Year, may it be a time of holistic well-being, joy, 
achievement, and renewed pride in our noble profession.
	 As the TNMC enters its fourth decade, we warmly invite all members to participate in the upcoming 
International Nursing Research Conference under the theme “Future Nursing Research and Innovation for 
Sustainable Global Health,” to be held from December 2-4, 2025. This conference is held in celebration 
of the 125th anniversary of the birth of Her Royal Highness Princess Srinagarindra, a revered figure whose 
compassion, selflessness, and unwavering commitment to advancing education, public service, and health 
have left a lasting legacy. Her life and work continue to inspire nurses across Thailand. We warmly invite 
all participants to register at www.inrconference2025.com and join us in exchanging knowledge, building 
academic networks, and collectively advancing Thai nursing research onto the global stage.
	 This issue features ten outstanding and thought-provoking research articles, including studies across 
diverse populations, consisting of secondary school students, nursing students, professional nurses, pregnant 
women, adolescent mothers, patients with suspected diabetes, older adults undergoing gallbladder surgery, 
and stroke patients, along with their family caregivers. The articles address real-world health and nursing 
issues, focusing on health promotion, preventive care, and rehabilitation. Each contribution offers valuable 
insights that can be applied to advance nursing knowledge and enhance professional practice in a systematic 
approach.
	 The JTNMC invites submissions of manuscripts in both Thai and English for publication. For submission 
guidelines and journal citation formats, please visit https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC. 
For further inquiries, please contact Ms. Kornpapat Silapavit at kornpapat3@gmail.com or call 081-955-6655, 
or Ms. Nutthaparn Kwanyoo at nutthaparn.tnmc@gmail.com or call 662-596-7521. On behalf of 
the JTNMC, we sincerely appreciate all our members and readers from various institutions’ ongoing interest in 
submitting research and review articles to the journal.

	 	 	 	 	 Professor Dr. Noppawan Piaseu
	 	 	 	 	 Editor-in-Chief
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก1

ธนพร ประเสริิฐทรััพย์์, พย.ม. (ผดุุงครรภ์์) 2

พรรณพิิไล  ศรีีอาภรณ์์,  Ph.D. (Nursing) 3

ปิิยะภรณ์์ ประสิิทธิ์์�วััฒนเสรีี, Ph.D. (Nursing) 4

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ มารดาวััยรุ่่�นท่ี่�มีีบุตุรคนแรกต้้องเผชิิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและอารมณ์์
ที่่�อาจส่่งผลต่่อสุุขภาพของมารดาหลัังคลอด การมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีจึึงมีีความสำคััญต่่อ
มารดาวััยรุ่่�นหลังัคลอดที่่�มีีบุตุรคนแรก การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพท่ี่�ถูกูต้้องเหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กับั
หลายปััจจัย ทั้้�งนี้้� การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์ในระดับัสูงูกับัพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ 
ซึ่่�งการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน คือื การท่ี่�มารดาวััยรุ่่�น รับัรู้้�และตัดัสินิความสามารถของตนเอง และนำไปสู่่�
การวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้สำเร็็จผลได้้ หากมารดาวััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตนดีี จะช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม นำไปสู่่�การมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพของ
มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดท่ี่�มีีบุตุรคนแรกระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิ และกลุ่่�มทดลอง
ที่่�ได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ

	 การออกแบบวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�ม วััดผลหลัังการทดลอง ผู้้�วิิจััย
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการส่่งเสริมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ตามทฤษฎีส่ี่งเสริมิสุุขภาพของเพนเดอร์์และคณะ 
และแนวคิิดของแบนดููรา ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมในการพััฒนาโปรแกรม ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดในการจััดการและ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยผ่่านแหล่่งการเรีียนรู้้� 4 แหล่่ง ร่่วมกัับการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
ซึ่่�งประกอบด้วย 3 ระยะในช่่วงระยะเวลา 6 สัปัดาห์์หลัังคลอด ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1: ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก
หลัังคลอด ระยะที่่� 2: 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะที่่� 3: สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาวััยรุ่่�นที่่�คลอดบุุตรคนแรก จำนวน 32 คน ได้้รัับ
การรักัษา ณ หอผู้้�ป่วยสููติ-ินรีีเวช โรงพยาบาลในจังัหวััดแห่่งหนึ่่�งทางภาคเหนือื ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2565 ถึงึเดือืนตุุลาคม พ.ศ. 2566 เลือืกตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� 1) อายุุ 10 - 19 ปีี 
2) เป็็นมารดาครรภ์์เดี่่�ยวที่่�คลอดทางช่่องคลอด 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 
และระยะหลัังคลอด ได้้แก่่ โรคหััวใจ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ภาวะติิดเชื้้�อ
หลัังคลอด 4) ทารกไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการคลอดหรืือภายหลัังคลอด เช่่น ได้้รัับบาดเจ็็บจาก
การคลอด 5) มารดาสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ มีีโทรศััพท์์แบบสมาร์์ทโฟนที่่�มีีแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
และ 6) มีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ในระดัับน้้อยหรืือ

1วิิทยานิิพนธ์์หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
2นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ศาสตราจารย์์คลิินิิก คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ E-mail: punpilai.sr@cmu.ac.th
4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

ปานกลาง (มีีคะแนนระหว่่าง 34.00 - 124.66) คำนวณขนาดตัวัอย่่าง ด้้วยโปรแกรม G*Power โดยกำหนด
ระดัับนััยสำคััญ .05 อำนาจการทดสอบ .95 ค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่�ได้้จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเท่่ากัับ 0.64 
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คน จััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแบบเจาะจง กลุ่่�มละ 16 คน   กลุ่่�มทดลอง
เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ร่่วมกับัการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตนผ่่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ดำเนิินกิิจกรรม 3 ระยะ ใช้้ระยะเวลา 6 สัปัดาห์์หลังัคลอด โดยมีีกิจกรรมการ
ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ทั้้�ง 4 แหล่่งการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วย
ตนเอง ตัวัแบบหรืือประสบการณ์์ของบุคุคลอื่่�น  การชัักจูงูด้้วยคำพูดู และ สภาวะทางร่่างกายและอารมณ์์ 
โดยใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 2) แบบบันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ และ 
3) แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคล และ 2) แบบสอบถามพฤติกิรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ซ่ึ่�งประเมิิน
พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ 
2) โภชนาการ 3) การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 4) การจัดัการความเครีียด 5) ความสััมพันัธ์์ระหว่่างบุคุคล และ 
6) การพัฒันาทางจิิตวิิญญาณ วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติพิรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ การทดสอบ
ฟิิชเชอร์์เอ็็กแซค และการทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่ามัธัยฐานของอายุุ คือื 17 และ 17.5 ปีี (IQR = 3.0, 
IQR = 2.0) ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพนัักเรีียนหรือืนักัศึกึษา (ร้้อยละ 56.25, 50) และจบการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษา
ตอนต้้น (ร้้อยละ 56.25, 68.75) มีีสถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 93.75, 68.75) ส่่วนใหญ่่เป็็น
ครอบครัวัขยาย (ร้้อยละ 93.75, 75) และมีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 81.25, 75) สามีีมีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 
(ร้้อยละ 68.75, 62.5) สามีีของกลุ่่�มทดลองประกอบอาชีีพพนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน ร้้อยละ 43.75 และ
สามีีของกลุ่่�มควบคุุมประกอบอาชีีพรับัจ้าง ร้้อยละ 37.5 ภายหลังัสิ้้�นสุุดการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน
ความรับัผิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านโภชนาการ ด้้านความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคล ด้้านการพัฒันาทางจิติวิญิญาณ 
และด้้านการจััดการความเครีียดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติ ิ (p < .05) ส่่วนพฤติกิรรมสุุขภาพด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ไม่่มีีความแตกต่่างกันั (p = .060)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถนำโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่าน
สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ไปใช้้เพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดที่่�มีีบุุตรคนแรกมีีพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ
ที่่�เหมาะสม ด้้านการศึึกษา สถาบัันการศึึกษาพยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการ
วางแผนจััดการเรีียนการสอนสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล ให้้เกิิดความตระหนัักถึึงการส่่งเสริิมการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด และควรมีีการศึึกษาติิดตาม รวมทั้้�งพััฒนาและประเมิิน
ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพื่่�อส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น
กลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น มารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด หรืือคลอดก่่อนกำหนด เป็็นต้้น

คำสำคััญ	 มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก  การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ 
สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์
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Extended Abstract 
	 Introduction Primiparous adolescent mothers undergo significant physical, psychological, 
and emotional changes that may impact their postpartum health. Engaging in health-promoting 
behaviors is therefore essential for their well-being. The adoption of appropriate health-promoting 
behaviors is influenced by various factors. Perceived self-efficacy is a significant factor that strongly 
correlates with health-promoting behaviors. In the context of adolescent mothers, perceived self-efficacy 
refers to their ability to perceive and evaluate their own capabilities, which in turn facilitates the planning 
and successful implementation of health-promoting behaviors. When adolescent mothers possess 
a high level of perceived self-efficacy, they are more likely to engage in proper health-promoting 
behaviors, ultimately contributing to improved health.
	 Objective: This study aims to compare health-promoting behaviors in primiparous adolescent 
mothers between a control group receiving routine nursing care and an experimental group receiving 
the perceived self-efficacy enhancement program via electronic media and routine nursing care.
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

	 Design This study employed a quasi-experimental with a two-group posttest-only design. 
The researchers developed a perceived self-efficacy enhancement program based on Pender’s Health 
Promotion Model, Bandura’s concept of self-efficacy, and literature reviews. The program aims 
to promote postpartum adolescent mothers’ perception and confidence in their ability to manage and 
engage in health-promoting behaviors during the postpartum period. The program was delivered 
through four sources of learning combined with electronic media and consisted of three phases 
over a six-week postpartum period: Phase 1: within the first 24 hours after childbirth; Phase 2: 48 hours 
postpartum; and Phase 3: 1-6 weeks postpartum.
	 Methodology The sample consisted of 32 primiparous adolescent mothers who received 
care at the obstetrics and gynecological ward in a hospital of a northern province between November 
2022 and October 2023. Participants were purposively selected based on the following inclusion 
criteria: 1) aged 10–19 years; 2) singleton pregnancy with vaginal delivery; 3) no complications 
during pregnancy, delivery, or postpartum period, such as heart disease, diabetes, hypertension, 
postpartum hemorrhage, or postpartum infection; 4) infants without birth or postnatal complications, 
such as birth trauma; 5) ability to communicate in Thai and possession of a smartphone with the LINE 
application installed; and 6) scores of perceived self-efficacy for health-promoting behaviors 
ranging from low to moderate (34.00-124.66). Sample size was calculated using G*Power 
program, with a significance level of .05, statistical power of .95, and an effect size of 0.64 based 
on previous research, resulting in a total of 32 participants. They were purposively assigned into either 
a control group or an experimental group, with 16 participants in each group. The experimental group 
participated in a perceived self-efficacy enhancement program via electronic media combined with 
routine nursing care, while the control group received only routine nursing care. Research instruments 
included: 1) a perceived self-efficacy enhancement program via electronic media, consisting of three 
phases over a six-week postpartum period, incorporating four sources of self-efficacy: mastery 
experiences;  vicarious experiences, verbal persuasion, and physiological and emotional states; 
2) a follow-up record form via telephone and the LINE application; and 3) a perceived self-efficacy 
questionnaire for health-promoting behaviors. Data collection tools included: 1) a personal information 
questionnaire and 2) a health-promoting behavior questionnaire assessing six dimensions of postpartum 
health behavior among adolescent mothers: 1) health responsibility, 2) nutrition, 3) physical activ-
ity, 4) stress management, 5) interpersonal relationships, and 6) spiritual growth. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann–Whitney U test.
	 Results The median age of participants in the experimental and control groups was 17 and 
17.5 years, respectively (IQR = 3.0 and 2.0). The majority were students (56.25% in the experimental 
group and 50% in the control group) and had completed lower secondary education (56.25% and 
68.75%, respectively). Most participants were single (93.75% and 68.75%) and lived in extended 
families (93.75% and 75.00%). A majority reported having sufficient income (81.25% and 75.00%). 
The husbands of participants were predominantly aged 20 years or older (68.75% and 62.5%). 
In terms of occupation, 43.75% of husbands in the experimental group were private-sector employees, 
while 37.5% of husbands in the control group were laborers. After the program, the experimental 
group had a statistically significant higher mean score in overall health-promoting behaviors 
compared to the control group (p < .001). Significant differences were also observed between the 
two groups in five specific dimensions of health-promoting behaviors: health responsibility, nutrition, 
interpersonal relationships, spiritual growth, and stress management (p < .05). However, no 
significant difference was found in the physical activity dimension (p = .060).
	 Recommendation Midwives can apply the perceived self-efficacy enhancement program via 
electronic media to promote appropriate health-promoting behaviors among primiparous adolescent 
mothers. In the field of education, nursing institutions may utilize the findings of this study as approaches 
for curriculum development plans, aiming to raise nursing students’ awareness of the importance 
of enhancing perceived self-efficacy in primiparous adolescent mothers. Furthermore, future research 
should include a follow-up study and focus on the development and evaluation of perceived 
self-efficacy enhancement programs to promote health behaviors for other groups of postpartum 
adolescent mothers, such as those who underwent cesarean delivery or experienced preterm birth.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 547-565
Keywords	primiparous adolescent mothers/ perceived self-efficacy/ health promoting behaviors/ 

electronic media
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 มารดาวััยรุ่่�นยัังคงเป็็นปััญหาท่ี่�สำคััญของ
ประเทศไทยและทั่่�วโลก จากสถิิติิขององค์์การ
อนามััยโลกพบว่่า อััตราการคลอดของมารดาวััยรุ่่�น
อายุุ 15 - 19 ปีี ทั่่�วโลกมีีถึึงร้้อยละ 41.3 ต่่อมารดา
ท่ี่�คลอดบุุตรทั้้�งหมด 1,000 คน1 ในประเทศไทย 
ปีี พ.ศ. 2566 พบการคลอดบุตุรของมารดาวััยรุ่่�น ท่ี่�อยู่่�
ในช่่วงอายุุ 10 – 19 ปีี ร้้อยละ 8.5 ของมารดา
ที่่�คลอดบุุตรทั้้�งหมด2  จากการศึกึษาผลของการตั้้�งครรภ์์
และการคลอดในมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นอายุุ 
10-19 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน
ระยะตั้้�งครรภ์์ ตลอดจนภายหลัังคลอดบุุตรมากกว่่า
มารดาในวััยผู้้�ใหญ่่3 โดยภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์
และการคลอดบุตุรเป็็นสาเหตุุสำคัญัของการเสีียชีีวิติ
ของมารดาวััยรุ่่�นทั่่�วโลก ในกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นที่่�อายุุ 
15-19 ปีี3 และเนื่่�องด้้วยสรีีรวิิทยา การเจริิญเติิบโต 
และพััฒนาการของมารดาวััยรุ่่�นยัังไม่่สมบููรณ์์ อาจมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะ
โลหิติจาง ภาวะติดิเชื้้�อ ภาวะตกเลือืดหลัังคลอด ภาวะ
ชักัจากครรภ์์เป็็นพิษิ และโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์2,4  
มารดาวััยรุ่่�น ภายหลังัการคลอดบุุตร มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดผลกระทบภายหลัังคลอด เนื่่�องจากมารดา
วััยรุ่่�นต้้องเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�สำคััญช่่วงหนึ่่�ง
ของชีีวิต5  รวมถึงึการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทจากการเป็็น
วััยรุ่่�นสู่่�บทบาทการเป็็นมารดา ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อ
มารดาวััยรุ่่�น ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจอารมณ์์ สังัคม และ
เศรษฐกิจิ รวมไปถึึงผลกระทบต่่อทารก และครอบครััว6 

และในด้้านจิติใจและอารมณ์์ พบว่่ามารดาวััยรุ่่�นมีีโอกาส
เกิดิภาวะซึมึเศร้าหลังัคลอดได้้มากกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ 
และมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดสููง หาก
ไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนเข้้าสู่่�การเป็็น
มารดาได้้7-8  ดัังนั้้�น หากมารดาวััยรุ่่�นมีีการปฏิิบััติิ
พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

และจิิตใจ จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังคลอด รวมทั้้�งช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นมีี
สุุขภาพด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ที่่�ดีี ซึ่่�งจะส่่งผลดีี
ไปยัังทารกและครอบครััวด้้วย
	 พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นความสามารถ
ของบุุคคลในการคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีหรืือยกระดัับ
ภาวะสุุขภาพให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น มีีความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี9 พฤติกิรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลให้้บุุคคลมีี
สุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งเป็็นความจำเป็็น
ขั้้�นพื้้�นฐานของชีีวิิต พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตาม
แนวคิดิของเพนเดอร์์ และคณะ9 มุ่่�งเน้้นที่่�ความสามารถ
ของบุุคคล โดยเชื่่�อว่่าพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเกิิด
จากแรงจูงูใจที่่�ต้้องการทำให้้ตนเองมีีภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีี 
หรืือทำให้้สุุขภาพของตนเองดีียิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี ซึ่่�งพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 
6 ด้้าน ได้้แก่่ ความรับัผิดิชอบต่่อสุุขภาพ การเคลื่่�อนไหว
ร่่างกาย โภชนาการ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 
การพัฒันาทางจิติวิิญญาณ และการจัดัการความเครีียด10 
	 พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น
หลัังคลอด ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรัับผิิดชอบต่่อ
สุุขภาพ คืือ การที่่�มารดาวััยรุ่่�นสามารถดููแลสุุขภาพ
ของตนเองในเรื่่�องต่่าง ๆ  ได้้ เช่่น การทำความสะอาด
ร่่างกาย การพักัผ่่อนนอนหลับั การมีีเพศสัมัพันัธ์์และ
การคุุมกำเนิดิหรือืการวางแผนครอบครัวั การมาตรวจ
หลัังคลอดตามนััด รวมทั้้�งการรัับรู้้�อาการผิิดปกติิ
ที่่�ควรมาโรงพยาบาล เป็็นต้้น 2) โภชนาการ คืือ การที่่�
มารดาวััยรุ่่�นสามารถเลืือกรัับประทานอาหารอย่่าง
ถููกต้้องครบ 5 หมู่่� และเหมาะสมกับัความต้้องการของ
ร่่างกายในระยะหลังัคลอด เพื่่�อบำรุุงน้้ำนม และเพื่่�อให้้
ร่่างกายแข็็งแรงสมบููรณ์์ 3) การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 
ทำให้้ร่่างกายของมารดาวััยรุ่่�นมีีการใช้้พลัังงาน เช่่น 
การปฏิบิัตัิกิิิจวััตรประจำวััน การออกกำลังักาย เป็็นต้้น 
4) การจัดัการความเครีียด เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�แสดงถึงึวิธิีี
การจััดการกัับความเครีียดในสภาวะแวดล้้อมต่่าง ๆ 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

เช่่น การแสดงออกทางอารมณ์์ท่ี่�เหมาะสม การผ่่อนคลาย 
การทำกิิจกรรมที่่�คลายเครีียด หรืือขจััดความเมื่่�อยล้้า
ของร่่างกาย เป็็นต้้น 5) ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคล คือื 
การที่่�มารดาวััยรุ่่�นมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับครอบครััวและ
บุุคคลใกล้้ชิิด รวมทั้้�งสามีีของมารดาวััยรุ่่�นเอง และ 
6) การพัฒันาทางจิิตวิญิญาณ เกี่่�ยวกับัความเชื่่�อและ
สิ่่�งยึดึเหนี่่�ยวจิติใจของมารดาวััยรุ่่�น หรืือการปฏิบัิัติทิาง
ศาสนาที่่�ตนเองนัับถืือ เพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีแหล่่งที่่�
ยึึดเหนี่่�ยวทางใจเมื่่�อเกิิดปััญหา ดัังนั้้�น การที่่�มารดา
วััยรุ่่�นหลัังคลอดมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุข
ภาพที่่�เหมาะสม จะช่่วยให้้สามารถปรัับตััวต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลง และกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิได้้เร็็วขึ้้�น 
ในทางตรงกัันข้้ามหากมารดาวััยรุ่่�นมีีการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม
ส่่งเสริมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสมภายหลังัคลอด อาจส่่งผล
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเจ็็บป่่วยตามมาทั้้�ง
มารดาวััยรุ่่�น และทารก 
	 ความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริม 
ส่ขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสมของมารดาวััยรุ่่�น ขึ้้�นอยู่่�กัับ
ปััจจัยัหลายประการตามแนวคิดิของเพนเดอร์์และคณะ9 
ได้้แก่่ 1) คุุณลักัษณะเฉพาะและประสบการณ์์ส่่วนบุคุคล 
และปััจจััยส่่วนบุุคคล (individual characteristics 
and experiences) 2) การรู้้�คิดิและอารมณ์์ท่ี่�จำเพาะต่่อ
พฤติิกรรม (behavior- specific cognition and affection)  
ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม อิิทธิิพล
ระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลของสถานการณ์์ และ 
3) ผลลััพธ์์ของพฤติิกรรม (behavioral outcome) 
จากการศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 
สุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นในประเทศไทย พบว่่าการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสูง
กัับพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิติิิ11 สำหรัับการศึกึษาในต่่างประเทศ พบการศึกึษา
ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ

มารดาหลัังคลอดในประเทศบัังคลาเทศ ผลการศึึกษา
พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทาง
บวกระดัับสููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ12 และจากการศึึกษาปััจจััยทำนาย
พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า 
การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สามารถทำนายพฤติกิรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นได้้ถึึงร้้อยละ 70 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ13 จึึงกล่่าวได้้ว่่าการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อยู่่�ใน
ระดัับสููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และสามารถ
ทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้ 
	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนตามแนวคิิดของ
เพนเดอร์์และคณะ9 คือื การท่ี่�บุคุคลมีีความคิดิเห็น็ และ
การตัดัสินิความสามารถของตนเองในการกระทำใด ๆ 
หรือืการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ เมื่่�อตัดัสินิ
ถึงึความสามารถของตนเองแล้้วจะนำไปสู่่�การวางแผนใน
การปฏิบัิัติิพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพหรือืการกระทำใด ๆ  
ให้้สำเร็็จผลได้้ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของบุุคคล
สามารถสร้างและพัฒันาขึ้้�นได้้จากแหล่่งเรีียนรู้้� 4 แหล่่ง 
ตามแนวคิิดของแบนดููรา14 ได้้แก่่  1) ประสบการณ์์
ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง เป็็นประสบการณ์์ที่่�
บุุคคลนั้้�นเคยประสบความสำเร็็จด้วยตนเองมาแล้้ว 
ถืือว่่าเป็็นแหล่่งการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด 
2) ต�วแบบหรืือประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�น เป็็นการ
เรีียนรู้้�จากบุคุคลอื่่�นท่ี่�มีีคุุณลักัษณะใกล้้เคีียงกับับุคุคล
นั้้�น ๆ ซึ่่�งถืือเป็็นประสบการณ์์ทางอ้้อมที่่�บุุคคลได้้รัับ 
3) การชัักจูงูด้้วยคำพูดู เป็็นการใช้้การพูดูให้้กำลัังใจ 
การแนะนำ หรืืออธิิบายเพื่่�อเป็็นการชัักชวนบุุคคล
ให้้เชื่่�อมั่่�นในสมรรถนะของตนเอง และ 4) สภาวะ
ด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยท่ี่�บุุคคลใช้้สภาวะด้้าน
ร่่างกายและอารมณ์์ในการประเมินิการรับัรู้้�สมรรถนะ
ของตนเอง หากบุุคคลมีีความพร้้อมในด้้านร่่างกาย 
และสามารถควบคุุมสภาวะทางอารมณ์์ได้้ จะทำให้้
บุุคคลมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�ดีี
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ธนพร ประเสริิฐทรััพย์์ และคณะ

	 ผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนเป็็นปััจจััยท่ี่�สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้13 และมีีการศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน

ต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ครรภ์์แรก15 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพโดยรวมของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นครรภ์์แรก

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพหลัังได้้รัับโปรแกรม

มากกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการ

ส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

สำหรัับมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด โดยใช้้แนวคิิดการ

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของเพนเดอร์์

และคณะ9 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม และใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์มาประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับการส่่งเสริม 

สุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น16 ในรููปแบบของหนัังสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book) โดยมารดาวััยรุ่่�นสามารถ

ศึึกษา และใช้้หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้ด้้วยตนเอง 

นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้้แอปพลิเิคชันัไลน์เป็็นสื่่�อกลาง

ในการติดิต่่อสื่่�อสาร และให้้ข้้อมูลูแก่่มารดาวััยรุ่่�นหลังัคลอด

ร่่วมด้้วย เนื่่�องจากแอปพลิิเคชันัไลน์สามารถช่่วยให้้

มารดาวััยรุ่่�นเข้้าถึึงสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการรัับข้้อมููล

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้ง่่ายตามความต้้องการ และ

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ทุุกเวลาที่่�สะดวก 

	ผู้้�วิ ิจััยให้้ความสำคััญในการดููแลและส่่งเสริิม 

สุุขภาพมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด มีีสุุขภาพร่่างกาย 

จิิตใจที่่�ดีีและสมบูรูณ์์ สามารถปรับัตัวัต่่อการเปล่ี่�ยนแปลง

ได้้อย่่างเหมาะสม เมื่่�อมารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด 

จะทำให้้มารดาวััยรุ่่�นสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพได้้ถููกต้้อง เหมาะสม นำไปสู่่�ผลลััพธ์์การมีี

สุุขภาพที่่�ดีีของมารดาวััยรุ่่�นและทารกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�
สรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อพฤติิกรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�มีี
บุุตรคนแรก 

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�อ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ตััวอย่่าง
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมิ
การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนโดยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิม
การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนตามแนวคิดของเพนเดอร์์
และคณะ9 และแนวคิดิของแบนดููรา14 ร่่วมกับัการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตน คืือ การที่่�บุุคคลรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อมั่่�นใน
ความสามารถของตนในการจััดการและการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรม ผ่่านแหล่่งการเรีียนรู้้� 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 
1) ประสบการณ์์ท่ี่�ประสบความสำเร็็จ (Enactive 
mastery experiences) คือื การเรีียนรู้้�จากความสำเร็็จ
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมใดพฤติิกรรมหนึ่่�งในอดีีต
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

เชื่่�อมโยงสู่่�การตััดสิินใจกระทำพฤติิกรรมในปััจจุุบััน 
2) ตัวัแบบหรืือประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�น (Vicarious 
experiences) คืือ การได้้เห็็นประสบการณ์์หรืือ
ตัวัอย่่างการกระทำสิ่่�งที่่�ยากได้้สำเร็จ็โดยไม่่เกิดิผลเสีีย
ของบุุคคลอื่่�น 3) การชัักจููงด้้วยคำพููด (Verbal 
persuasion) คืือ การรัับคำแนะนำและชัักจููงจากผู้้�อื่่�น
มาเป็็นข้้อมููลพิจิารณาความสามารถของตนเอง ช่่วยให้้มี
กำลังัใจ เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 
4) สภาวะทางร่่างกายและอารมณ์์ (Physiological and 
affective states) เป็็นการใช้้สภาวะทางร่่างกายและ
อารมณ์์ ตััดสิินความสามารถท่ี่�ตนเองมีี โดยผู้้�วิิจััย
นำแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ร่่วมกัับการใช้้
สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ มาออกแบบกิจกรรมส่่งเสริิม
พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด 
ผ่่านแหล่่งการเรีียนรู้้� 4 แหล่่ง ดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์ที่่�
ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง ร่่วมกัับการให้้ความรู้้� 
และฝึึกทัักษะการดููแลตนเองหลัังคลอด 2) ตััวแบบ
หรืือประสบการณ์์ของมารดาวััยรุ่่�นครรภ์์แรก ท่ี่�มีี
พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพหลัังคลอดดีี 3) การชัักจููง

ด้้วยคำพููด โดยผู้้�วิิจััยพููดชัักจููง โน้้มน้้าว ชื่่�นชม และ
ให้้กำลัังใจมารดาวััยรุ่่�น และ 4) สภาวะทางร่่างกาย
และอารมณ์์ โดยส่่งเสริมิความพร้้อม และความสุุขสบาย
ทางร่่างกายและอารมณ์์ของมารดาขณะดำเนิินกิิจกรรม 
และมีีการติิดตามมารดาวััยรุ่่�นเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน
ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
	 เมื่่�อมารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนครบทั้้�ง 4 แหล่่งการเรีียนรู้้�แล้้วนั้้�น 
จะทำให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีความมั่่�นใจในความสามารถของ
ตนเอง มีีความรู้้� และทัักษะในการดูแูลสุุขภาพตนเอง
หลังัคลอด ตลอดจนการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ 
(Health promoting behaviors) ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
1) ความรัับผิดิชอบต่่อสุุขภาพ (Health responsibility) 
2) การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (Physical activity) 3)   ด้้าน
โภชนาการ (Nutrition) 4) การจััดการความเครีียด 
(Stress management) 5) การส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุคุคล (Interpersonal relations) และ 6) การพัฒันา
ทางจิิตวิิญญาณ (Spiritual growth)(Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework

The Perceived Self-Efficacy Enhancement Program  
via Electronic Media

-	Enactive mastery experiences: Knowledge and skills 
of postpartum health promoting practices.
-	Vicarious experiences: The experiences from healthy 
adolescent mother. 
-	Verbal persuasion: Encouragement, praise and helpful 
feedback. 
-	Physiological and affective states: having positive 
and good emotions, more relax and comforta

Health promoting behaviors
- Health responsibility
- Physical activity 
- Nutrition
- Stress management
- Interpersonal relations
- Spiritual growth
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ธนพร ประเสริิฐทรััพย์์ และคณะ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิจัิัย การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม 

วััดผลหลัังการทดลอง

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ 10 - 19 ปีี 

ภายหลัังการคลอดบุุตรคนแรก ที่่�มารัับบริิการที่่� 

หอผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวช จัังหวััดลำพููน

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ 10 - 19 ปีี 

ที่่�มาคลอดบุุตรคนแรก และพัักรัักษาท่ี่�หอผู้้�ป่่วย

สููติิ-นรีีเวช โรงพยาบาลลำพููน จัังหวััดลำพููน ระหว่่าง

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2566

	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์

การคัดัเข้้า คือื  1) อายุุ 10 - 19 ปีี 2) มารดาครรภ์์เด่ี่�ยว

ที่่�คลอดทางช่่องคลอด 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใน

ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลังัคลอด ได้้แก� 

โรคหััวใจ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด ภาวะติิดเชื้้�อหลัังคลอด 4) ทารกไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการคลอดหรือืภายหลังัคลอด เช่่น 

ได้้รัับบาดเจ็บ็จากการคลอด เป็็นต้้น 5) สามารถสื่่�อสาร 

ฟััง พููด อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 6) มีีโทรศััพท์์แบบ

สมาร์์ทโฟน และมีีแอปพลิเิคชันัไลน์ และ 7) มีีคะแนน

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ส่่งเสริมิสุุขภาพในระดับัน้อย และปานกลาง (มีีคะแนน

ระหว่่าง 34.00 - 124.66 คะแนน) เกณฑ์์การคัดัออก 

คือื 1) มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิศิาสตร์์หรืืออายุุศาสตร์์

เกิิดขึ้้�นขณะเข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ภาวะติดิเชื้้�อหลังัคลอด เป็็นต้้น 

และ 2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบตามกำหนด

	 คำนวณขนาดตัวัอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G*power 

3.117 กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� .05 อำนาจการทดสอบ 

(power of test) ท่ี่� .95 และขนาดอิทิธิพิล (effect size) 

0.64 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมา15 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 28 คน และผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพื่่�อป้้องกันัการสูญูหายระหว่่างการศึกึษาร้้อยละ 1018 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คน จััดเข้้ากลุ่่�มกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมแบบเจาะจง กลุ่่�มละ 16 คน

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

		  1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็น

แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจัิัยสร้างขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุ ระดับัการศึกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ อายุุสามีี อาชีีพสามีี ลัักษณะ

ครอบครััว และรายได้้ครอบครััว

		  2.	 แบบประเมินิพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ

ของมารดาวััยรุ่่�น ของเจิดินภา แสงสว่่าง บังัอร ศุุภวิิทิติพัฒันา 

และพรรณพิไิล ศรีีอาภรณ์์11 ซ่ึ่�งสร้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิด

ของเพนเดอร์์และคณะ คำถามเป็็นข้้อความทางบวก

ทั้้�งหมดจำนวน 38 ข้้อ ครอบคลุุมพฤติิกรรมส่่งเสริมิ 

สุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน คืือ 1) ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ 

2)  การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 3)  โภชนาการ 4)  ความ

สัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคล 5) การพัฒันาทางจิติวิิญญาณ 

และ 6) การจััดการความเครีียด ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า (Likert scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

โดย มีีคะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 38 - 190 คะแนน 

การแปลผลเป็็น 3 ระดับั คือื พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ

โดยรวมอยู่่�ระดัับน้้อย (38.00 - 88.66) พฤติิกรรม

ส่่งเสริมิสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ระดับัปานกลาง (88.67 - 

139.32) และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมอยู่่�

ระดับัมาก (139.33 - 190.00) แบบประเมินิต้้นฉบัับ

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ .85 และมีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .91

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการดำเนิินการวิิจััย

	 1.	โปรแกรมส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาตามแนวคิิดของเพนเดอร์์และคณะ9 

แนวคิิดของแบนดููรา14 และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบไปด้้วยการส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน 4 แหล่่งการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง 2) ตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�น 3) การชัักจููงด้้วยคำพููด 

และ 4) สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ ในรููปแบบ

ของหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ และแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

โดยภายในไฟล์์หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ บรรจุุเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของมารดา

วััยรุ่่�นหลัังคลอด และการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

ในรููปแบบของข้้อความ ภาพ ภาพเคลื่่�อนไหว 

	 2.	แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ของเจิิดนภา แสงสว่่าง 

บัังอร ศุุภวิิทิิตพััฒนา และพรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์์11 

ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดของเพนเดอร์์และคณะ 

และการทบทวนวรรณกรรม ข้้อคำถามเป็็นข้้อความ

ทางบวกทั้้�งหมดรวม 34 ข้้อ ลัักษณะของคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดับั คะแนน

รวมทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 34 - 170 การแปลผลแบ่่งเป็็น 

3 ระดับั คือื ระดับัน้อย (34.00 - 79.33) ระดัับปานกลาง 

(79.34 - 124.66) และระดัับมาก (124.67 - 170.00) 

แบบประเมินิต้้นฉบับัมีีค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากับั 

.86 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .95

	 3.	แบบบันัทึกึการติดิตามทางโทรศัพัท์์ร่่วมกับั

แอปพลิิเคชันัไลน์ ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเพื่่�อติดิตามประเมินิผล

และบัันทึกึข้้อมูลูของมารดาวััยรุ่่�น ปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�น

ระหว่่างที่่�อยู่่�ที่่�บ้้าน และสอบถามถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููล

ความรู้้�ในแอปพลิเิคชันัไลน์ โดยผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�บันทึกึข้้อมูลู

ด้้วยตนเอง 

	ทั้้ �งนี้้� แบบประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของมารดาวััยรุ่่�น และแบบประเมินิการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม ผู้้�วิจิัยัได้้ขออนุุญาต

ใช้้จากบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และ

ได้้รัับการอนุุญาตให้้ใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวในการ

ดำเนิินการวิิจััยได้้ ผู้้�วิิจััยได้้นำมาใช้้ในการวิิจััยโดย

ไม่่ได้้ทำการดััดแปลงใด ๆ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ

เครื่่�องมือื (content validity) ผู้้�วิจิัยันำโปรแกรมส่่งเสริมิ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดและแบบบันัทึกึการติดิตาม

ทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ เสนอต่่อ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล

ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 

2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญแนวคิิด

การส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 1 ท่่าน และ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิท่ิี่�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีีและสารสนเทศ 

2 ท่่าน จากนั้้�นผู้้�วิจััยดำเนิินการปรัับปรุุงแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยมีีการปรัับเนื้้�อหา

และรููปแบบของแผนการสอน ปรัับขนาดอัักษร ภาพ

ประกอบสื่่�อ และเสีียงบรรยายในสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กับัมารดาวััยรุ่่�นหลังัคลอดที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา

จำนวน 3 คน 

	 โดยโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ผ่่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ในมารดาวััยรุ่่�นหลังัคลอด ได้้แก่่ 

แผนการสอน หนังัสือือิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ และสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

ที่่�ใช้้เมื่่�อมารดาจำหน่่ายกลัับบ้้าน มีีค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .80, .97 และ .80 ตามลำดัับ 

และแบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับ

แอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .80
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	 2.	การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น ไปทดลองใช้้กัับมารดาวััยรุ่่�น

หลังัคลอดท่ี่�คุุณสมบััติใิกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

10 คน และนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .84

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยั คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรองเลขที่่� 106/ 

2565 วัันท่ี่� 27 กรกฎาคม 2565) อนุุมัตัิวัิันที่่� 4 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงึ วัันท่ี่� 3 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และขออนุุญาต

ต่่ออายุุการรับัรองโครงการวิิจััยเพิ่่�มถึงึวัันท่ี่� 3 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 และได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัของโรงพยาบาล

ลำพููน จัังหวััดลำพููน (Ethic LPN ๐๕๔/๒๕๖๖) โดย

ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลการวิิจััยในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566

	 การเข้้าร่่วมการวิจิัยั มารดาวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตัดัสินิใจ

โดยสมััครใจ สำหรัับมารดาวััยรุ่่�นที่่�อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 

ทุุกราย ได้้รัับการยินิยอมจากผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย โดย

มารดาวััยรุ่่�น และผู้้�ปกครองได้้ลงนามในเอกสารยินิยอม

เข้้าร่่วมงานวิิจััยป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ภายหลัังผู้้�วิิจััย

ได้้แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ อธิิบายวิิธีีการ

ดำเนินิการวิิจัยั และการเก็บ็ข้อมูลู รวมทั้้�งระยะเวลาใน

การเก็็บข้้อมููล มีีการชี้้�แจงว่่าการเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วม

วิจิัยัครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วย ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัย

จะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และสามารถขอยกเลิกิ

การเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลา ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

จะไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 

ข้้อมููลที่่�ได้้จะถือืเป็็นความลับั มีีเพีียงการวิิเคราะห์์และ

นำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น และจากสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิดิ-19 ผู้้�วิจิัยัได้้ปฏิบิัตัิติามหลักัการ

ลดการแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด และขอความร่่วมมืือ

จากกลุ่่�มตััวอย่่างในการปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกััน
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ใช้้เวลาในการดำเนินิการ 6 สัปัดาห์์ ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มเก็บ็ข้อมูลู

ในกลุ่่�มควบคุุมครบตามจำนวนท่ี่�กำหนด จึึงเริ่่�ม

เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง ในการเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิจิัยัเลือืกสถานที่่�ท่ี่�มีีความสงบ และมีีความเป็็นส่่วนตััว

ในการทำกิิจกรรม คืือ ห้้องคลิินิิกนมแม่่ ณ หอผู้้�ป่่วย

สููติิ-นรีีเวช โรงพยาบาลลำพููน โดยเริ่่�มทำกิิจกรรม

ในช่่วงเวลาที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างสะดวก ไม่่รบกวนการพัักผ่่อน 

การดููแลทารกของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลีีกเล่ี่�ยงการทำกิจิกรรม

ในช่่วงเวลาที่่�ญาติเิข้้าเยี่่�ยม และเลืือกช่่วงเวลาที่่�การทำ

กิิจกรรมบนหอผู้้�ป่่วยลดน้้อยลง

	 กลุ่่�มควบคุุม

	 1.	ดำเนินิกิจิกรรมในระยะ 24 ชั่่�วโมงหลังัคลอด 

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวั และชี้้�แจงว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับัการพยาบาลตามปกติิขณะที่่�อยู่่�ใน

หอผู้้�ป่วย โดยจะได้้รับัการสอนรายกลุ่่�มจากเจ้้าหน้้าที่่�

หอผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวชในเรื่่�อง การปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด 

การเลี้้�ยงบุตุรด้้วยนมมารดา และการอาบน้้ำบุตุร และ

จะได้้รัับการนััดหมายให้้มารัับการตรวจหลัังคลอด 

6 สััปดาห์์ที่่�โรงพยาบาล

	 2.	ผู้้�วิจิัยันัดัหมายกลุ่่�มตัวัอย่่างตามการนัดัตรวจ

หลัังคลอด 6 สััปดาห์์ ของโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งขอ

เบอร์์โทรศััพท์์ในการติิดต่่อกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3.	ผู้้�วิจิัยัแจ้้งเตืือนกลุ่่�มตัวัอย่่างล่่วงหน้้า 1 วััน 

ก่่อนถึึงวัันนััดตรวจหลัังคลอดของโรงพยาบาล

	 4.	ผู้้�วิิจััยประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อครบ 6 สัปัดาห์์หลัังคลอด พร้้อมทั้้�ง
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

แจ้้งให้้ทราบถึงึการสิ้้�นสุุดการวิิจััย กรณีีท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ได้้เข้้ารัับการตรวจหลังัคลอดตามนัดัของโรงพยาบาล 

ผู้้�วิิจััยได้้ส่่งแบบประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของมารดาวััยรุ่่�น ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยใช้้ระบบ

เอกสารออนไลน์์ (google form)  ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้มอบ

หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์แก่่กลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังสิ้้�น

สุุดการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมให้้แก่่กลุ่่�มทดลอง

ครบถ้้วนแล้้ว 

	 กลุ่่�มทดลอง

	กิ ิจกรรมในกลุ่่�มทดลอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ดำเนินิกิจิกรรมในระยะ 12-24 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด เป็็นรายบุุคคล ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี 

กิจิกรรมประกอบด้วย การส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนร่่วมกัับการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิิจััยพููดคุุยและสร้้างสััมพัันธภาพกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2.	ผู้้�วิจิัยัส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ทั้้�ง 

4 แหล่่งการเรีียนรู้้� ร่่วมกัับการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ได้้แก่่ 

		  2.1	การส่่งเสริิมสภาวะทางร่่างกายและ

อารมณ์์ ประเมิินภาวะร่่างกายและอารมณ์์ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการดำเนิินกิิจกรรม ส่่งเสริม

ความพร้้อมและความสุุขสบายทางร่่างกายและอารมณ์์

ขณะดำเนินิกิจิกรรม แก้้ไขหรืือบรรเทาความไม่่สุุขสบาย

แก่่มารดาวััยรุ่่�นก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม 

		  2.2	ประสบการณ์์ ท่ี่�ก ลุ่่�มตััวอย่่างเคย

ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยพููดคุุยถึึง

ประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผ่่านมา ร่่วมกับัการใช้้

หนังัสือือิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ ในการให้้ข้้อมูลูความรู้้�พฤติกิรรม

ส่่งเสริมิสุุขภาพ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความรัับผิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ ในเรื่่�องการทำความสะอาดร่่างกาย และ

การพัักผ่่อนนอนหลัับ 2) ด้้านโภชนาการ และ 

3) ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ยกตััวอย่่างและสาธิิต

การออกกำลัังกายหลัังคลอด โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

สาธิิตย้้อนกลัับ ภายหลัังการให้้ความรู้้� มีีแบบฝึึกหััด

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำ เพื่่�อเป็็นการทบทวนความรู้้� 

		  2.3	ตัวแบบหรืือประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�น 

ผู้้�วิจััยแสดงตััวแบบผ่่านสื่่�อวิิดีีทัศน์ในหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

เพื่่�อบอกเล่่าถึึงประสบการณ์์จากมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�มีี

พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพดีีในด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ ด้้าน

ความรับัผิดชอบต่่อสุุขภาพ เรื่่�อง การทำความสะอาด

ร่่างกายและการพัักผ่่อนนอนหลัับ ด้้านโภชนาการ 

การเลืือกรัับประทานอาหารหลัังคลอด และด้้านการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายในการออกกำลัังกายหลัังคลอด 

		  2.4  การชัักจููงด้้วยคำพููด ผู้้�วิิจััยพููดชัักจููง 

โน้้มน้้าว ชื่่�นชม และให้้กำลังัใจกลุ่่�มตัวัอย่่างว่่ามารดา

วััยรุ่่�นจะสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพได้้ดีี

ภายหลัังการได้้รัับการส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนทั้้�ง 4 แหล่่งการเรีียนรู้้�

	 3.	สรุุปกิิจกรรม และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ซักัถามข้้อสงสัยั พร้้อมทั้้�งนัดัหมายเวลาในการดำเนิิน

กิิจกรรมครั้้�งต่่อไป

	 ระยะที่่� 2 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิกิจิกรรมในระยะ 48 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด เป็็นรายบุุคคล ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี 

กิิจกรรมมีี ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิจิัยัส่่งเสริมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ทั้้�ง 

4 แหล่่งการเรีียนรู้้� ผ่่านการใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ได้้แก่่

		  1.1	การส่่งเสริมสภาวะทางร่่างกายและอารมณ์์ 

ประเมิินภาวะร่่างกายและอารมณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนการดำเนิินกิจิกรรม ส่่งเสริมิความพร้้อม ความสุุขสบาย

ทางร่่างกายและอารมณ์์ขณะดำเนิินกิิจกรรม แก้้ไข

หรืือบรรเทาความไม่่สุุขสบายแก่่มารดาวััยรุ่่�นก่่อน

เริ่่�มกิิจกรรม



559Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

ธนพร ประเสริิฐทรััพย์์ และคณะ

		  1.2	ประสบการณ์์ ท่ี่�ก ลุ่่�มตััวอย่่างเคย

ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง ร่่วมกัับการใช้้หนัังสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ในการส่่งเสริมทัักษะและความรู้้�

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

1) ความรับัผิดิชอบต่่อสุุขภาพ เรื่่�อง การมีีเพศสัมัพันัธ์์

และการคุุมกำเนิดิหลังัคลอด การตรวจร่่างกายหลังัคลอด 

และอาการผิิดปกติท่ิี่�ควรมาโรงพยาบาล 2) การจัดัการ

ความเครีียด 3) การส่่งเสริมความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

และ 4) การพัฒันาทางจิติวิญิญาณ โดยยกตัวัอย่่างการ

ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อหรือืการนวดคลายเครีียด และให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างสาธิติย้้อนกลับั ภายหลังักิจิกรรมมีีแบบฝึึกหัดั

ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทำ เพื่่�อเป็็นการทบทวนความรู้้� 

		  1.3	ตวแบบหรือืประสบการณ์์ของบุคุคลอื่่�น 

ผู้้�วิจัยัแสดงตััวแบบผ่่านสื่่�อวิิดีีทัศน์ในหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

เพื่่�อบอกเล่่าถึงึประสบการณ์์จากมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีพฤติกิรรม

ส่่งเสริมสุุขภาพท่ี่�ดีีในด้้านต่่าง ๆ  ได้้แก่่ 1) ความรับัผิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ เรื่่�อง การมีีเพศสัมัพันัธ์์และการคุุมกำเนิดิ

หลัังคลอด การนััดตรวจร่่างกายหลังัคลอด และอาการ

ผิดิปกติิที่่�ควรมาโรงพยาบาล 2) การจัดัการความเครีียด 

3) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นและครอบครััว 

และ 4) การพัฒันาทางจิิตวิญิญาณ เรื่่�อง กิจิกรรมทาง

ศาสนา

		  1.4	การชัักจููงด้้วยคำพููด โน้้มน้้าว ชื่่�นชม 

และให้้กำลังัใจกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยคำพููดจากผู้้�วิจิัยัและ

ในสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 2.	สรุุปกิจิกรรม และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ซักัถามข้้อสงสััย พร้้อมทั้้�งนััดหมายเวลาในการดำเนินิ

กิิจกรรมครั้้�งต่่อไป

	 3.	ผู้้�วิิจััยแนะนำ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ในการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�ผ่่าน

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ รวมทั้้�งการติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััย 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

	 ระยะที่่� 3 ดำเนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1 ถึึง

สััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด เป็็นการติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่าง

เมื่่�อกลับัไปอยู่่�ท่ี่�บ้้านทางโทรศัพัท์์ร่่วมกับัแอปพลิเิคชันัไลน์

ทุุก 2 สัปัดาห์์ โดยผู้้�วิจัยัส่่งข้้อความไปยัังกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

พูดูคุุยและนัดัหมายเวลาท่ี่�กลุ่่�มตัวัอย่่างสะดวก แต่่ละครั้้�ง

ใช้้เวลาประมาณ 10 - 15 นาทีี และบันัทึกึผลการติิดตาม

ลงในแบบบันทึึกการติิดตามทางแอปพลิิเคชัันไลน์ 

ผู้้�วิิจััยซัักถามและพููดคุุยถึึงสุุขภาพหลัังคลอดของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ ปััญหาสุุขภาพ 

พร้้อมทั้้�งส่่งเสริมและกระตุ้้�นการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�

ในการปฏิบัิัติพิฤติิกรรมสุุขภาพจากสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ 

กล่่าวชื่่�นชม และให้้กำลัังใจ เสริมสร้้างความมั่่�นใจ

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ปรึึกษาหรืือซัักถามข้้อสงสััย

	 ในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบ

ประเมินิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม 

โดยส่่งแบบประเมินิผ่่านทางแอปพลิเิคชันัไลน์ และใช้้

ระบบเอกสารออนไลน์ (google form) หากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีคะแนนอยู่่�ในระดับัน้อย และปานกลาง ผู้้�วิจิัยัสอบถาม

ถึงึสาเหตุุหรือือุุปสรรคท่ี่�เกิดิขึ้้�น พร้้อมทั้้�งส่่งเสริมิการ

รับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง

กับักลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละราย และหากกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนน

อยู่่�ในระดัับมาก ผู้้�วิิจััยกล่่าวคำชมเชย ให้้กำลัังใจ 

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถาม แลกเปลี่่�ยนความ

คิิดเห็็น และประสบการณ์์

	 4. ผู้้�วิิจััยแจ้้งเตืือนกลุ่่�มตััวอย่่างล่่วงหน้้า 1 วััน 

ก่่อนถึึงวัันนััดตรวจหลัังคลอดของโรงพยาบาลทาง

โทรศััพท์์

	 5.	ผู้้�วิิจััยประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อครบ 6 สััปดาห์์หลัังคลอด 

กล่่าวขอบคุุณและแจ้้งให้้ทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการวิิจััย 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

	 กรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้เข้้ารัับการตรวจ

หลัังคลอดตามนััดของโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

ส่่งแบบประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพของมารดา

วััยรุ่่�น ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยใช้้ระบบเอกสาร

ออนไลน์์  ในการศึึกษานี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 75 

ได้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ 

ผ่่านระบบเอกสารออนไลน์์ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วยจำนวน และร้้อยละ 

	 2.	ข้้อมููลอายุุของมารดาวััยรุ่่�น ทดสอบการ

แจกแจงของข้้อมูลูโดยใช้้สถิติแิชฟิโร-วิลิค์ (Shapiro- 

Wilk test) พบว่่า ข้้อมูลูไม่่มีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติ ิ

จึึงเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู 

(Mann-Whitney U test)

	 3.	ข้้อมููลระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

ลักัษณะครอบครัวั และรายได้้ นำเสนอด้้วยการแจกแจง

ความถี่่�และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้การทดสอบ

ฟิิชเชอร์์เอ็็กแซค (Fisher’s exact test)

	 4.	วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทดสอบการแจกแจง

ของข้้อมููลโดยใช้้สถิติิแิชฟิโร-วิลิค์ (Shapiro-Wilk Test) 

พบว่่า ข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ จึงึใช้้สถิติิิ

ทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู (Mann-Whitney U test)

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุระหว่่าง 13 – 19 ปีี ค่่ามััธยฐาน

ของอายุุ คือื 17.5 ปีี (IQR = 2.0) ส่่วนใหญ่่จบการศึกึษา

ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 68.75 มีีสถานภาพ

สมรสโสด ร้้อยละ 68.75 เป็็นนัักเรีียนหรืือนัักศึึกษา 

ร้้อยละ 50 สามีีของกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 62.5 ประกอบอาชีีพรับัจ้าง ร้้อยละ 

37.5 เป็็นครอบครััวขยาย ร้้อยละ 75 และกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 75 

	 กลุ่่�มทดลอง มีีอายุุระหว่่าง 14 – 19 ปีี ค่่ามัธัยฐาน

ของอายุุ คือื 17 ปีี (IQR = 3.0) ส่่วนใหญ่่จบการศึกึษา

ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 56.25 มีีสถานภาพ

สมรสโสด ร้้อยละ 93.75 เกินิกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นนักัเรีียน

หรืือนัักศึึกษา ร้้อยละ  56.25 สามีีของกลุ่่�มทดลอง

มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ถึึงร้้อยละ 68.75 ประกอบอาชีีพ

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน ร้้อยละ 43.75 ส่่วนใหญ่่

เป็็นครอบครััวขยาย ร้้อยละ 93.75 กลุ่่�มทดลองมีี

รายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 81.25 โดยการเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มมทดลอง 

พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน

	 ระดัับคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 102.0-123.0 

และ 107.0-120.0 ตามลำดัับ และค่่ามััธยฐานของ

คะแนน คืือ 116.00 (IQR = 7.0) และ 116.50 

(IQR = 7.0) ตามลำดัับ 

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองหลังัได้้รับัโปรแกรม 6 สัปัดาห์์ 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของมารดา

วััยรุ่่�นหลังัคลอดกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (Table 1)
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	 เมื่่�อ  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�มีีบุุตรคนแรก 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองจำแนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ด้้านความรับัผิดิชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านโภชนาการ ด้้าน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านการพััฒนาทาง

จิิตวิญิญาณ และด้้านการจัดัการความเครีียด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพรายด้้านมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม มีีเพีียงพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายท่ี่�ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 2)

Table 1	 Comparisons of the average scores for overall health promoting behaviors among participants 

after the program (n=32)

Health promoting behaviors Experimental group 
(n=16)

Control group 
(n=16) U p

Median (IQR) 156.5 (10.25) 150.0 (16.75) 34.500 <.001
Min-Max 150-184 110 - 158

Table 2	 Comparisons of the average scores for six aspects of health promoting behaviors among 
participants after the program (n=32)

Health promoting
behaviors

Experimental group 
(n=16)

Control group
(n=16) U p

Median (IQR) Min-Max Median (IQR) Min-Max
- Health responsibility 35.50(2.75) 31.0 – 40.0 33.00(3.75) 24.0 – 26.0 53.000 .002
- Physical activity 18.00(1.75) 16.0 – 24.0 17.50(3.00) 11.0 – 21.0 86.000 .060
- Nutrition 30.50(3.75) 27.0 – 34.0 28.50(4.75) 15.0 – 31.0 72.000 .018
- Interpersonal relations 29.00(3.75) 22.0 – 35.0 26.00(7.75) 18.0 – 32.0 75.500 .024
- Spiritual growth 19.50(3.00) 17.0 – 24.0 17.00(5.50) 12.0 – 21.0 47.500 .001
- Stress management 26.00(4.00) 22.0 – 30.0 25.00(3.75) 18.0 – 29.0 77.000 .028

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััย พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�มีีบุุตรคนแรก 

กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

แสดงให้้เห็็นว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก ที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนโดยใช้้

สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ มีีการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ

ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สอดคล้้อง

ตามแนวคิดของเพนเดอร์์ และคณะที่่�กล่่าวว่่า การรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเป็็นความคิิดเห็็นหรืือความเข้้าใจ

ของบุุคคลเกี่่�ยวกับัความสามารถของตนเองในการกระทำ

หรือืปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม ส่่งเสริมสุุขภาพ9 ซึ่่�งผลการวิจิัยั

สอดคล้้องกับัการศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิการ

รับัรู้้�ความสามารถแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นครรภ์์แรก โดยใช้้คู่่�มืือ ภาพพลิกิ 

แผนการสอนในเรื่่�องการปฏิบิัตัิตินระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

และการเตรีียมความพร้้อมในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

ท่ี่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพหลัังได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

โปรแกรมสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ15 และสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและทารกแรกเกิิดของ

มารดาครรภ์์แรก ท่ี่�ศึกึษาในมารดาหลังัคลอดท่ี่�มีีอายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า มารดาท่ี่�มีีบุตุรคนแรกกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการดูแูลตนเองโดยรวม และคะแนนเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการดููแลทารกแรกเกิิดโดยรวมดีีกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ19

	ผู้้�วิ  ิจััยพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนขึ้้�น ตามแนวคิิดของเพนเดอร์์

และคณะ9 และแนวคิิดของแบนดููรา14 ร่่วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรม และใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ คืือ 

หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ และแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผ่่าน 

4 แหล่่งการเรีียนรู้้� ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ ดัังนี้้� 

	 ประสบการณ์์ท่ี่�ประสบความสำเร็จ็ด้วยตนเอง 

โปรแกรมนี้้�ผู้้�วิจััยจััดการส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนจากประสบการณ์์ท่ี่�ประสบความสำเร็็จด้้วย

ตนเองร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ผ่่านหนัังสือือิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ 

และการฝึึกทัักษะพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 6 ด้้าน 

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้านมารดาวััยรุ่่�นสามารถทบทวนได้้

ทาง Line official account การส่่งเสริมิความรู้้�และทักัษะ

ทำให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีความมั่่�นใจ สามารถปฏิบัิัติพิฤติกิรรม

ส่่งเสริมิสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้านได้้ ซ่ึ่�งประสบการณ์์ท่ี่�มารดา

วััยรุ่่�นประสบความสำเร็จ็ด้วยตนเองทำให้้มารดาวััยรุ่่�น

มีีความมั่่�นใจ และมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููง14 

	ตั ัวแบบหรืือประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�น เป็็น 

การนำเสนอตััวแบบมารดาวััยรุ่่�นท่่านอื่่�น บอกเล่่าถึึง

ประสบการณ์์การมีีพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพท่ี่�ดีี 

ทั้้�ง 6 พฤติิกรรม ซ่ึ่�งประสบการณ์์ตรงจากตััวแบบ

มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีความคล้้ายกับักลุ่่�มตัวัอย่่างนั้้�น ทำให้้

มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นว่่าตนเอง

สามารถประความสำเร็็จในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพหลัังคลอดได้้เช่่นเดีียวกััน การดูู

ตัวัแบบหรืือประสบการณ์์ของบุคุคลอื่่�น ทำให้้มารดา

กลุ่่�มทดลองเกิดิความสนใจ สังัเกตและจดจำพฤติกิรรม

ของตัวัแบบ ทำให้้เกิดิแรงจูงูใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ตามตััวแบบได้้ 

	 การชัักจููงด้้วยคำพููด ในระหว่่างการดำเนิิน

กิิจกรรม ผู้้�วิิจััยได้้พููดชัักจููงใจ ให้้กำลัังใจมารดาวััยรุ่่�น

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพหลัังคลอด 

และเมื่่�อมารดาวััยรุ่่�นสามารถตอบคำถาม และสาธิิต

ย้้อนกลัับการดููแลสุุขภาพตนเองหลัังคลอดได้้ ผู้้�วิิจััย

กล่่าวชื่่�นชม และให้้กำลัังใจมารดาวััยรุ่่�น ว่่าสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ดีี ช่่วยให้้มารดา

วััยรุ่่�นเห็็นถึึงความสามารถของตนเองในการปฏบััติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพหลัังคลอด 

	 การส่่งเสริิมสภาวะทางร่่างกายและอารมณ์์ 

ผู้้�วิจััยประเมิินภาวะร่่างกายและอารมณ์์ของมารดา

วััยรุ่่�นก่่อนการดำเนินิกิจิกรรมทุุกครั้้�ง แก้้ไขและบรรเทา

ความไม่่สุุขสบายแก่่มารดาวััยรุ่่�นก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม 

รวมทั้้�งส่่งเสริิมความพร้้อม และความสุุขสบายทาง

ร่่างกายและอารมณ์์ขณะดำเนิินกิิจกรรม โดยสภาวะ

ทางร่่างกายและอารมณ์์ของมารดาวััยรุ่่�นมีีส่่วนสำคัญั

ในการตัดัสินิความสามารถของตนเองของมารดาวััยรุ่่�น 

หากมารดาวััยรุ่่�นมีีความไม่่สุุขสบาย เช่่น ปวดมดลููก

หรืือแผลฝีีเย็็บ เป็็นต้้น  ไม่่มีีความพร้้อมทางร่่างกาย
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หรืืออารมณ์์ เช่่น นอนไม่่หลัับ วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การดููแลทารก เป็็นต้้น จะทำให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนต่่ำลง 
	 การดำเนิินกิิจกรรมเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างกลัับบ้านแล้้ว 

ในระยะสัปัดาห์์ที่่� 1 ถึงึ สัปัดาห์์ที่่� 6 หลังัคลอด โดยการ

ติดิตามและการบันัทึกึแบบบันัทึกึการติดิตามกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผ่่านทางแอปพลิิเคชันัไลน์ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ปรึึกษา

เกี่่�ยวกับการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมส่่งเสริมสุุขภาพหลัังคลอด

ผ่่านทางแอปพลิเิคชันัไลน์อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นการพูดูคุุย 

ปรึกึษาปััญหาท่ี่�เกิดิขึ้้�นในระยะหลังัคลอด ได้้แก่่ การสัังเกต

น้้ำคาวปลา การคุุมกำเนิดิ การมาตรวจหลังัคลอดตามนััด 

อาการผิดิปกติทิี่่�ต้้องมาโรงพยาบาล เมื่่�อพบปัญหาและ

อุุปสรรคของกลุ่่�มตัวัอย่่างแล้้ว ผู้้�วิจิัยัได้้ให้้ข้้อมูลูการดููแล

สุุขภาพหลังัคลอดกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง และการเข้้าถึงึข้้อมููล

จาก Line official account ส่่งเสริิมและให้้กำลัังใจ

กลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างไรก็็ตามจากการสอบถามพบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีปัญหาด้้านการพักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ และ

มีีข้อจำกัดัในการออกกำลัังกาย เนื่่�องจากต้้องเลี้้�ยงดููบุตุร 

และทำงานบ้้าน ถึงึแม้้ว่่าบางรายมีีครอบครัวัช่่วยดููแล

ก็็ตาม สอดคล้้องกัับผลคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดจำแนก

รายด้้าน ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ไม่่มีีความแตกต่่างกับักลุ่่�มควบคุุม 

(p = .060) 

	สื่่ �ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นนั้้�น บรรจุุ

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

หลังัคลอด และการส่่งเสริมิสมรรถนะแห่่งตน ในรููปแบบ

ของข้้อความ ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว ซ่ึ่�งมีีความเหมาะสม

กัับวััยและบริิบทของมารดาวััยรุ่่�น มีีความเหมาะสม

กัับยุุคสมััย เพราะสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่ายผ่่าน

โทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน สามารถศึึกษาและ

ทบทวนข้้อมููลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ด้้านต่่าง ๆ ได้้ทุุกช่่วงเวลาที่่�ต้้องการ นอกจากนี้้� การใช้้

เทคโนโลยีีและสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ดังักล่่าว สามารถดึงึดูดู

ความสนใจและช่่วยส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�ของมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�ได้้เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากมารดาวััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มคนที่่�

เติิบโตในยุุคดิจิิิทัลั มีีความสนใจสื่่�อใหม่่ ๆ และสามารถ

เปิิดรับัข้อมูลูได้้ง่่ายและรวดเร็ว็มากกว่่ากลุ่่�มคนวััยอื่่�น20-21 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการใช้้แอปพลิิเคชััน

ในการส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการคลอด 

ต่่อการเผชิิญความเจ็็บปวดระยะคลอด และการรัับรู้้�

ประสบการณ์์การคลอดของสตรีีวััยรุ่่�นครรภ์์แรก ท่ี่�ได้้นำ

แอปพลิิเคชัันมาใช้้ในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการคลอดกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นครรภ์์แรก 

ผลการศึึกษาพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญความเจ็็บปวดในระยะคลอด 

และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ22 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัไม่่ได้้ประเมิินพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เนื่่�องจากเป็็น

พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพหลังัคลอด ท่ี่�ต้้องใช้้ระยะเวลา

ในการเกิิดพฤติิกรรม และเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

จำนวนที่่�ค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้ใช้้เวลาค่่อนข้้างนานใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป

	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรจััดอบรม

ให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลผดุุงครรภ์์ในการนำโปรแกรม

ส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีี

บุตุรคนแรก ไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพ

ของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ                                  

ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตรคนแรก

	 ด้้านการศึึกษา สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

วางแผนการจััดการเรีียนการสอนสำหรัับนักศึึกษา

พยาบาล ให้้เกิดิความตระหนัักถึงึการส่่งเสริมิการรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด และเพื่่�อ

การส่่งเสริมพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น

หลัังคลอด

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาติิดตาม รวมทั้้�งการพััฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสำหรัับ

มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น มารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

คลอด หรืือคลอดก่่อนกำหนด เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ การฟื้้�นตััวภายหลัังการผ่่าตััดอาจมีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น ปวดแผลผ่่าตััด ท้้องอืืด ประกอบกัับผู้้�สููงอายุุมีีการเสื่่�อมถอยของ

ร่่างกายตามวััย ทำให้้ฟื้้�นตััวช้้าหลัังผ่่าตััด ปััจจุุบัันยัังไม่่พบรายงานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อ

การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องในผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

	ว ตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย ที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

เลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยสุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องในช่่วงเวลาท่ี่�ศึกึษา การวิจิัยันี้้�

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นกรอบแนวคิดโดยเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านจากสภาวะป่่วยไปสู่่�

การฟื้้�นตััว โดยการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง เป็็นผลลััพธ์์ของกระบวนการ

เปลี่่�ยนผ่่าน การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยของบุุคคลและการรัักษา ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ดััชนีีมวลกาย การจำแนกผู้้�ป่่วยตาม American Society of Anesthesiologists (ASA) การสููบบุุหรี่่� 

การมีีโรคร่่วม การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด การเป็็นถุุงน้้ำดีีอัักเสบ ระยะเวลาในการผ่่าตััดและ

การดมยาสลบ ผลการตรวจทางโลหิิตวิิทยา และผลการรัักษาหลัังผ่่าตััด 

	วิ ิธีีการดำเนิินการวิิจััย  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ 229 คน ที่่�รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่อง

กล้้องที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดทางภาคตะวัันออก ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559-2567 สุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน โดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง มีีค่่า

ดััขนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่� .80 การทดสอบความเที่่�ยงแบบวััดซ้้ำเท่่ากัับ .97 และการทดสอบความเที่่�ยง

ระหว่่างผู้้�ประเมินิเท่่ากับั .95 วิเิคราะห์์ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียวและการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบลอจิิสติิก

แบบทวิิภาค กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

1ผู้้�ช่่วยศาตราจารย์์ สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิเิศษ พยาบาล 9 โรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีรีาชา สภากาชาดไทย 		
E-mail: jayeekian88@gmail.com
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	 ผลการวิจัิัย ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 229 คน อายุุเฉลี่่�ย 68.0 ปีี (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 6.6, ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 

60-90 ปีี ) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.0 กิิโลกรััม/เมตร2 (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.4) โดยเป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 64.2 มีีภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบเรื้้�อรััง ร้้อยละ 45.0 มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 93.0 มีีโรคแทรกซ้้อน ร้้อยละ 

36.2 ผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 13.5 ส่่วนใหญ่่จัดอยู่่�ใน ASA Grade 2 ร้้อยละ 64. 2 ระยะเวลา

การผ่่าตัดัมีีค่่ามััธยฐานท่ี่� 90 (Q1-Q3=70-115) นาทีี จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนเป็็นการผ่่าตัดัเปิิดหน้้าท้้อง 

ร้้อยละ 1.31 มีีอุุบัตัิกิารณ์์ไม่่พึงประสงค์์ขณะผ่่าตัดั ร้้อยละ 21.0 ในจำนวนนี้้�เป็็นภาวะหัวัใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า 

50 ครั้้�งต่่อนาทีี ร้้อยละ 15.3 มีีใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตัดั ร้้อยละ 20.1 การศึกึษานี้้�แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวเร็็วหรืือมีีจำนวนวัันนอนรัักษาในโรงพยาบาลน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน กัับกลุ่่�มที่่�

ฟื้้�นตััวช้้าหรืือมีีจำนวนวัันนอนรัักษาตััวมากกว่่า 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.1 และ 31.9 ตามลำดัับ 

ปัจจัยท่ี่�ขัดัขวางหรือืเป็็นอุุปสรรคต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็็วในผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทั้้�งจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว และการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยลอจิิสติิก

แบบทวิภิาค ได้้แก่่ 1) ผ่่าตัดัแบบฉุุกเฉินิ (Adjusted OR [95% CI]: -6.17 [-9.24 to -3.09], p < .001) 

2) ใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตัดั (Adjusted OR [95% CI]: -1.99 [-3.46 to -0.51], p = .008) 3) เกล็ด็เลืือด

น้้อยกว่่า 150 (×103/mm3) (Adjusted OR [95% CI]: -3.19 [-5.26 to -1.13], p = .002) 4) ได้้รับั

ยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน (Adjusted OR [95% CI]: -1.34 [-2.36 to -0.32], p = .010) และ 

5) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (Adjusted OR [95% CI]: -1.81 [-2.82 to -0.80], p < .001).

	ข้ ้อเสนอแนะ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเกี่่�ยวกัับถุุงน้้ำดีีควรมีีการป้้องกัันการผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ 

การนััดหมายทำผ่่าตััดก่่อนที่่�จะเกิิดอาการรุุนแรง ก่่อนการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ควรประเมิิน

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดและแก้้ไขปััญหาเกล็็ดเลืือดต่่ำ ภายหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง หากมีี

การใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตัดั และได้้รับัยาแก้้ปวดชนิดิรับัประทาน ควรวางแผนบริหารจััดการความปวด 

การดูแูลการลุุกนั่่�ง การเคลื่่�อนไหว และป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัที่่�เหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริมิ

การฟื้้�นตััวเร็็ว

คำสำคััญ	 ผู้้�สููงอายุุ การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััด การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วัันที่่�ได้้รัับ  6 มีี.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ  6 พ.ค. 68  วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 5 ส.ค. 68 
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Extended Abstract 
	 Introduction Cholecystectomy is a common surgical procedure in older adults. Postoperative 
recovery may be complicated by various factors, including surgical wound pain and abdominal 
distension. Additionally, age-related physiological decline in older adults can contribute to delayed 
recovery following surgery. Currently, there is a lack of research in Thailand examining the factors 
that influence early recovery in older patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC).
	 Objective This study aims to investigate the factors affecting early recovery in older patients 
undergoing laparoscopic cholecystectomy.
	 Design This study employs a descriptive research design using secondary data analysis. A 
random sampling method was used to select older patients who underwent laparoscopic cholecystectomy 
during the study period. The research is guided by the Theory of Transition, which conceptualizes 
recovery as a transition from illness to well-being. Early postoperative outcomes following 
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laparoscopic cholecystectomy are considered an outcome of this transitional process. Early recovery 
depends on both individual and treatment-related factors, including age, gender, and body mass 
index (BMI), American Society of Anesthesiologists (ASA) classification, smoking status, 
comorbidities, use of anticoagulant medications, presence of cholecystitis, duration of surgery 
and anesthesia, hematological test results, and postoperative outcomes.
	 Methods T he study participants consisted of 229 older patients who underwent laparoscopic 
cholecystectomy at a hospital in an eastern province of Thailand, between 2016 and 2024. 
Through random sampling using statistical software, participants were recruited. Data were collected 
from medical records using a record form developed by the researchers, which demonstrated a 
content validity index (CVI) of .80. Test retest reliability was .97, while inter-rater reliability 
was .95. Factors influencing early recovery in older patients following laparoscopic cholecystectomy 
were analyzed using univariate analysis and binary logistic regression, with a statistical significance 
level set at .05.
	 Results A total of 229 patients were included in the study, with a mean age of 68.0 years 
(SD = 6.6; Min-Max = 60–90 years) and a mean body mass index (BMI) of 25.0 kg/m² (SD 
= 4.4). Of these, 64.2% were female; 45.0% had chronic cholecystitis; 93.0% had comorbid-
ities; 36.2% had complications; 13.5% underwent emergency surgery; 64.2% were classified as 
ASA Grade 2. The median duration of surgery was 90 minutes (Q1-Q3 = 70–115 minutes). Con-
version to open abdominal surgery was required in 1.31%. Intraoperative adverse events occurred 
in 21.0% of the patients, with bradycardia (heart rate <50 bpm) being the most common 
(15.3%). Surgical drain placement was performed in 20.1%. Patients were categorized into two 
groups based on recovery time: those with early recovery (hospital stay ≤3 days) and those with 
delayed recovery (hospital stay >3 days), accounting for 68.1% and 31.9% of the patients, re-
spectively. Factors significantly associated with delayed recovery, identified through both univar-
iate analysis and binary logistic regression, included: 1) emergency surgery (Adjusted OR [95% 
CI]: -6.17 [-9.24 to -3.09], p < .001), 2) surgical drain placement (Adjusted OR [95% CI]: 
-1.99 [-3.46 to -0.51], p = .008), 3) platelet count <150 × 10³/mm³ (Adjusted OR [95% 
CI]: -3.19 [-5.26 to -1.13], p = .002), 4) use of oral analgesics (Adjusted OR [95% CI]: 
-1.34 [-2.36 to -0.32], p = .010), and 5) presence of postoperative complications (Adjusted 
OR [95% CI]: -1.81 [-2.82 to -0.80], p < .001).
	 Recommendation Older people with gallbladder-related conditions should be proactively 
managed to prevent emergency surgery, including scheduling elective surgery before the onset of 
severe symptoms. Prior to laparoscopic cholecystectomy, platelet levels should be assessed and 
any thrombocytopenia addressed. Postoperatively, if a surgical drain is placed and oral analgesics 
are administered, a comprehensive care plan should be implemented. This plan should include 
pain management, assistance with sitting and mobilization, and appropriate measures to prevent 
postoperative complications. Such interventions are essential to promote early recovery in older 
patients.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 566-584
Keywords	older adults/ early postoperative recovery/ laparoscopic cholecystectomy
Received 6 March  2025, Revised 6 May 2025, Accepted 5 August 2025 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ก ารผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง (Laparoscopic 

cholecystectomy: LC) เป็็นการผ่่าตััดมาตรฐาน

ในการรัักษาภาวะโรคของถุุงน้้ำดีี และพบมาก

เป็็นอัันดัับแรกในการตััดถุุงน้้ำดีีออกร้้อยละ 951 

เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อเอาถุุงน้้ำดีีออก โดยใช้้วิิธีีการ

ผ่่านกล้้อง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวางยาสลบแบบทั้้�งตััว 

ศัลัยแพทย์เจาะรูขูนาดเล็ก็ที่่�หน้้าท้้อง 3-4 จุุด ใส่่กล้้อง

และเครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านรููที่่�เจาะ มองภาพจากกล้้อง

ผ่่านจอภาพและทำการตััดถุุงน้้ำดีีออกโดยการดึึง

ถุุงน้้ำดีีออกทางรููหนึ่่�ง และเย็็บแผลให้้เรีียบร้้อย ข้้อดีี

ของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องช่่วยลด

การใช้้ยาระงัับปวด มีีการฟื้้�นคืืนตััวของลำไส้้เร็็ว 

ลดภาวะแทรกซ้้อน มีีแผลหลัังผ่่าตััดสวยงาม รวมถึึง

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดต้้นทุุน

โดยรวมเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการผ่่าตััดแบบเปิิด

หน้้าท้้อง2-4 อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้องยัังพบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

การผ่่าตัดัที่่�ร้้อยละ 6.85 ซึ่่�งอาจพบได้้ในผู้้�สูงูอายุุ3, 6-8 

ทั้้�งนี้้�ปััจจุุบันการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องได้้รับั

ความนิยิมในการผ่่าตัดัในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ ด้้วยเป็็น

เทคนิคิการผ่่าตััดที่่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการผ่่าตัดัแบบเปิิดหน้้าท้้อง3 ด้้วยแนวโน้้มที่่�ประชากร

ผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงส่่งผลให้้

ความต้้องการการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	ผู้้�สู ูงอายุุหรืือประชากรสููงวััยมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น

จากความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์9 ประชากรโลก

จำนวนมากถึงึร้้อยละ 14 หรือืหนึ่่�งในเจ็ด็เป็็นผู้้�ท่ี่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี10 ส่่วนประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุเต็็มตััวเมื่่�อปลาย พ.ศ. 256611 การมีีอายุุ

มากขึ้้�นมีีผลให้้สุุขภาพเสื่่�อมถอยตามวััย การเป็็นสังัคม

ผู้้�สููงอายุุจึึงอาจมีีผลให้้มีีการใช้้บริิการทางการแพทย์์

เพิ่่�มมากขึ้้�น3,12 เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิดิ

โรคท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรัังและ

โรคระบบทางเดิินอาหาร เช่่น นิ่่�วในถุุงน้้ำดีี ซึ่่�งหาก

ไม่่ตอบสนองด้้วยการรัักษาด้้วยยา ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการผ่่าตััด ทำให้้การผ่่าตััดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามไปด้้วย โดยผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี จะเป็็น

โรคถุุงน้้ำดีีอักัเสบเฉีียบพลันัร้้อยละ 90-95 ซึ่่�งทำให้้

ผู้้�สูงูอายุุต้องได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

และยัังพบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และทำให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวช้้า

หลัังผ่่าตััด3,6 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุมัักจะมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคโลหิิตจาง 

โรคหัวัใจ และหลอดเลือืด และการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย

ลดลง ผู้้�สููงอายุุจึึงเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การฟื้้�นตััวช้้า

หลัังผ่่าตััด และการอยู่่�โรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่่วย

ผู้้�ใหญ่่3,6,12-13 จึงึควรมีีการศึกึษาวิิจัยัเก่ี่�ยวกับัการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็

หลังัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องในผู้้�สูงูอายุุ ทั้้�งนี้้�

การฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

เป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ป่วยสามารถกลับัคืนืสู่่�สภาพร่่างกาย

และการใช้้ชีีวิตใกล้้เคีียงปกติิได้้อย่่างรวดเร็็วภายหลัังผ่่าตััด 

และไม่่ต้องพักัรัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน การศึกึษาครั้้�งนี้้�

การฟ้ื้�นตััวเร็ว็ หมายถึงึ ผลการรักัษาของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง โดยนัับจำนวนวัันนอนที่่�นัับตั้้�งแต่่

การรัับผู้้�ป่วยไว้้รัักษาจนถึึงวัันที่่�แพทย์จำหน่่ายผู้้�ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยที่่�ฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ หมายถึงึ ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีจำนวนวัันนอนที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน 

	 โ รงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปสัังกััดสภากาชาดไทย 

ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยระดัับทุุติิยภููมิิและ

การแพทย์์เฉพาะทาง มีีจำนวนเตีียงผู้้�ป่่วยในขนาด 
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500 เตีียง โรงพยาบาลได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์สำคััญ

ข้้อหนึ่่�ง คือื การพัฒันาบริกิารเฉพาะทางด้้านการแพทย์ 

โดยการผ่่าตััดแผลขนาดเล็็ก และการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง เป็็นการผ่่าตัดัท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จากสถิติิปีิี พ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เข้้ารัับการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง จำนวน 22, 36 และ 50 คน 

ตามลำดัับ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกลุ่่�มนี้้�มีีจำนวน

วัันนอนรัักษาในโรงพยาบาล ระหว่่าง 2-24 วััน 

ซึ่่�งมีีช่่วงเวลาการรัักษาพยาบาลที่่�แตกต่่างกัันมาก 

แม้้โรงพยาบาลจะมีีสถิิติิการผ่่าตััดที่่�ชััดเจน แต่่เพื่่�อ

ให้้เข้้าใจปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องได้้ลึึกซึ้้�ง

ยิ่่�งขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดย

การส่่องกล้้อง

	 ก    ารทบทวนรายงานการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบปัจจัยั

ท่ี่�มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ดัังนี้้� 1) อายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยท่ี่�ขััดขวางหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การฟื้้�นตััวเร็็ว3, 6-7, 14-16 2) เพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีออก

โดยการส่่องกล้้องมากกว่่าเพศหญิิง6 ทำให้้ฟื้้�นตััวช้้า 

3) ค่่าดัชันีีมวลกายที่่�มากเกินิไปหรือืมีีภาวะอ้้วนเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด17 4) การจำแนก

ผู้้�ป่วยตาม ASA ระดัับรุุนแรงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

เพิ่่�มขึ้้�นและทำให้้ฟ้ื้�นตัวัช้า4, 15 5) การสูบูบุุหรี่่�มีีผลต่่อ

เวลาพัักฟ้ื้�นหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น18 6) การมีีโรคร่่วมมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น3, 6, 15, 17-18 ได้้แก่่ โรคไตมีีความเสี่่�ยง 5.9 เท่่า3, 6 

โรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยง 1.9 เท่่า6 7) การใช้้ยาต้้าน

การแข็ง็ตัวัของเลือืด (Anticoagulant drug) ทำให้้ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการนอนรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น4, 19 8) การเป็็น

ถุุงน้้ำดีีอักัเสบมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะต้้องเปลี่่�ยนจากการผ่่าตัดั

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องเป็็นการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบ

เปิิดหน้้าท้้องเพิ่่�มขึ้้�น2,6 ทำให้้ฟ้ื้�นตัวัช้า 9) ระยะเวลาใน

การผ่่าตััดและการดมยาสลบ ยิ่่�งใช้้เวลานานยิ่่�งเป็็น

อุุปสรรคต่่อการฟื้้�นตััวเร็็ว8,14 10) ผลเลืือด ได้้แก่่ 

ปริมิาณเม็ด็เลือืดขาว20-21 ซีี-รีีแอคทีีฟโปรตีีน (C-reactive 

protein) บิิลลิิรููบิินรวม และอััลคาไลน์์ฟอสฟาเตส 

(Alkaline phosphatase) เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น เป็็นปััจจัยขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็ว19 ปริิมาณ

เม็ด็เลือืดขาวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเกี่่�ยวข้องกับัการมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

อย่่างมีีนััยสำคััญ21 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำมีี

ความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น22 อย่่างไรก็็ตาม มีีผลการวิจิัยั

ที่่�พบว่่าปััจจัยดัังกล่่าวไม่่มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ดัังนี้้� 1) อายุุที่่�ต่่างกัันมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล

หลัังการผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน16 2) ค่่าดััชนีีมวลกาย

ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง20,23 และ 3) การจำแนก

ผู้้�ป่่วยตาม ASA ระดัับรุุนแรง ไม่่มีีผลต่่อจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล23 อนึ่่�ง แม้้ว่่าการทบทวนวรรณกรรม

จะช่่วยให้้เห็น็ภาพรวมของปััจจัยัที่่�ผลต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็ว็

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

แต่่ยังัพบว่่า งานวิิจัยัท่ี่�ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุโดยเฉพาะ

มีีจำนวนจำกััด

	ส ำหรัับการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกับปัจจัย

ที่่�มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดย
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การส่่องกล้้องในผู้้�สูงอายุุ พบงานวิจัิัยของต่่างประเทศ

เพีียง 1 เรื่่�อง12 ส่่วนในประเทศไทยยัังไม่่พบงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องในผู้้�สููงอายุุ งานวิิจััยของ

ต่่างประเทศพบปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วใน

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ได้้แก่่ การผายลมได้้เร็ว็ (Early flatus) การลุุกนั่่�งได้้เร็ว็ 

(Early ambulation) และการเริ่่�มอาหารธรรมดาได้้เร็็ว 

(Early solid intake)12 ซึ่่�งเป็็นการติิดตามผลการรัักษา

หลัังผ่่าตััด สำหรัับงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องในประเทศไทย ระหว่่าง พ.ศ. 2560- 

2568 พบเพีียง 3 งานวิิจััย2,4,14 ซึ่่�งยัังไม่่ได้้เป็็น 

การศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุโดยเฉพาะ แต่่มีีผลการศึกึษา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุอยู่่� 1 งานวิิจััย ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องได้้แบบวัันเดีียวสำเร็จ็

มีีอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

ได้้แบบวัันเดีียวไม่่สำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ (59.6, 

SD 13.8 และ 71.6, SD 16.0, p=.016)14 กล่่าวได้้ว่่า

งานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วหลััง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ และในบริิบทประชากรไทยยัังมีีน้้อยมาก 

จึึงควรต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ผลการวิิจััย

ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น

	 ใ นการศึึกษาครั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััว

เร็็วหลัังผ่่าตััดในผู้้�สูงอายุุท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ซึ่่�งได้้ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิิจัยั

ที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ อายุุ3,6-7,14-16 เพศ6,15 ดัชันีีมวลกาย17,20,23 

การจำแนกผู้้�ป่วยตาม ASA4,15,23 การสูบูบุุหรี่่�17 การมีี

โรคร่่วม3 ,6,15,17-18 การใช้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด4,19 

การเป็็นถุุงน้้ำดีีอักัเสบ2,6,8 ระยะเวลาในการผ่่าตััดและ

การดมยาสลบ8,14 ผลเลืือด19-22 และผลการรัักษา

หลังัผ่่าตัดั12 ผลการศึกึษาจะเป็็นประโยชน์ในการเพิ่่�มเติมิ

ความรู้้�ในบริบิทผู้้�สูงูอายุุของประเทศไทย ซ่ึ่�งแตกต่่าง

กบบริบิทของต่่างประเทศทั้้�งในด้้านลักัษณะประชากร 

วิิถีีชีีวิิต การดููแลสุุขภาพ และการฟื้้�นตััวหลัังเจ็็บป่่วย

หรืือผ่่าตััดของผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย การจำแนกผู้้�ป่่วยตาม 

ASA การสููบบุหุรี่่� การมีีโรคร่่วม การใช้้ยาต้้านการแข็็งตัวั

ของเลือืด การเป็็นถุุงน้้ำดีีอักเสบ ระยะเวลาในการผ่่าตัดั

และการดมยาสลบ ผลเลือืด และผลการรักัษาหลังัผ่่าตัดั

เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วในผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย	

	 ก ารศึกึษานี้้�ใช้้ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่่าน (Transiton 

theory) เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย เพื่่�ออธิิบาย

กระบวนการที่่�บุุคคลเผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงและ

มีีการตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง24 การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีเข้้ารัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีออกโดย

การส่่องกล้้อง เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านจากสภาวะป่่วย

ไปสู่่�การฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััด โดยการฟื้้�นตััวเร็็วหลััง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง เป็็นผลลััพธ์์ของ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน25 กระบวนการฟื้้�นตััวเร็็ว

หลังัการผ่่าตัดัขึ้้�นอยู่่�กับัปัจจัยัของบุคุคลและการรักัษา 

ปััจจััยในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย 

การจำแนกผู้้�ป่วยตาม ASA การสูบูบุหุร่ี่� การมีีโรคร่่วม 

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด การเป็็นถุุงน้้ำดีี

อัักเสบ ระยะเวลาในการผ่่าตััดและการดมยาสลบ 

ผลเลืือด และผลการรัักษาหลัังผ่่าตััด ปััจจััยดัังกล่่าว
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มีีกลไกและความเชื่่�อมโยงต่่อการฟื้้�นตััว ได้้แก่่ อายุุ

ท่ี่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของอวััยวะ ส่่งผลให้้ 

การฟื้้�นตััวช้้ากว่่าคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า เพศหญิิงอาจ

ฟื้้�นตััวเร็็วกว่่าเพศชายเนื่่�องจากการรัับรู้้�ความปวด

น้้อยกว่่า ผู้้�ที่่�มีีดัชันีีมวลกายสูงูจะมีีไขมันัหน้้าท้้องมาก

ทำให้้การผ่่าตััดยากและนานขึ้้�น การฟื้้�นตััวช้้ากว่่า 

หากดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าปกติิเแสดงถึึงภาวะทุุพโภชนาการ

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ การจำแนกผู้้�ป่วยตาม ASA 

โดย ASA ระดัับรุุนแรง แสดงว่่ามีีโรคประจำตัวัมาก ระบบ

อวััยวะทำงานน้้อยลงทำให้้การฟื้้�นตััวช้้า การสููบบุุหรี่่� 

สารนิิโคติินและคาร์์บอนมอนอกไซด์ทำให้้การขนส่่ง

ออกชิิเจนในเลือืดไปเลี้้�ยงแผลลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การติดิเชื้้�อ การหายใจไม่่ดีีหลังัดมยาสลบ ทำให้้ฟ้ื้�นตััวช้า 

การมีีโรคร่่วม เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ ทำให้้เสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ 

แผลติดิเชื้้�อ หัวัใจล้มเหลว ส่่วนการใช้้ยาต้้านการแข็ง็ตััว

ของเลืือด อาจทำให้้เสี่่�ยงเลืือดออกมากขึ้้�นหลัังผ่่าตััด 

ชะลอการฟ้ื้�นตัวั การเป็็นถุุงน้้ำดีีอักเสบ ทำให้้การฟ้ื้�นตััวช้า

กว่่าถุุงน้้ำดีีไม่่อัักเสบ การอัักเสบทำให้้เนื้้�อเยื่่�อบวม 

การผ่่าตัดัยากขึ้้�น การบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�น ทำให้้

มีีสารคััดหลั่่�งออกมากและต้้องใส่่ท่่อระบาย ระยะเวลา

ในการผ่่าตััดและการดมยาสลบ ยิ่่�งผ่่าตััดนาน ทำให้้

การฟื้้�นตััวช้้า ด้้วยการบาดเจ็็บเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�น เสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อ และอ่่อนเพลีีย การที่่�ผลเลืือดผิิดปกติิ เช่่น 

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ทำให้้การฟื้้�นตััวช้้า และผลการรัักษา

หลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาเริ่่�มลุุกนั่่�งและเริ่่�มอาหาร

อ่่อนเร็ว็ ทำให้้ฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ ส่่วนความปวดมาก การได้้รัับ

ยาแก้้ปวด และมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ทำให้้

ฟื้้�นตััวช้้า 

 	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาผลลัพธ์์

ของการเปล่ี่�ยนผ่่าน คืือ การฟื้้�นตััวเร็็วของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ร่่วมกัับ

การศึกึษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

ว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลง

หรืือการฟ้ื้�นตััวเร็็วของผู้้�สูงอายุุท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องหรืือไม่่อย่่างไร ความรู้้�ท่ี่�ได้้จาก

การวิิจััยจะมีีประโยชน์์ต่่อการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวเร็็ว

และป้้องกันัการฟ้ื้�นตัวัช้าในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายแบบภาค

ตััดขวาง โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ผู้้�สูงูอายุุที่่�รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ระหว่่าง 

พ.ศ. 2559-2567

	 ประ กร ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้รัับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา สภากาชาดไทย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งเข้้ารับั

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา สภากาชาดไทย 

ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อมูลูย้อนหลังัในเวชระเบีียน พ.ศ. 2559- 

2567 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง คำนวณจากข้้อมูลู

รายงานสถิติผิู้้�ป่วยในปีี พ.ศ. 2559-2567 มีีผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ทั้้�งหมด 240 คน 

เป็็นจำนวนประชากรในการศึกึษา เมื่่�อแทนค่่าตามสูตูร 

s = χ2 NP (1-P) ÷ d2 (N-1) + χ2 P (1-P)26 โดยที่่� s = 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง χ2 = ค่่า Chi-square ที่่�ค่่าระดัับ

ขั้้�นความเสรีี (Degree of freedom) = 1 ซ่ึ่�งเท่่ากัับ 

3.841 N = จำนวนประชากร ในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 

240, P = สัดัส่่วนของประชากรท่ี่�คาดประมาณให้้เป็็น

ค่่าสูงูสุุดท่ี่�ร้้อยละ 50 หรือืเท่่ากับัค่่า .50 d = ค่่าระดับัขั้้�น

ของความถููกต้้อง (Degree of accuracy) กำหนดให้้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

เท่่ากัับ .05 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้ ขนาดตััวอย่่าง 

229  คน

	 การเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยใช้้เลขที่่�ผู้้�ป่่วยนอก

และเลขที่่�ผู้้�ป่่วยในของประชากรทั้้�งหมด 240 คน 

ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิ ิทำการสุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 

229 คน ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

2) มีีข้อมููลการตรวจร่่างกาย การวินิิจิฉัยั ผลตรวจเลือืด

และการรัักษาเกี่่�ยวข้องกัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง ตามแบบเก็็บข้้อมููลของโครงการวิิจััยท่ี่�

ครบถ้้วน เกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยถููกจำหน่่ายออก

โดยการส่่งต่่อตามสิิทธิิการรัักษา 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่� ใ ช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ประกอบด้วย 

เพศ (ชาย/หญิงิ) อายุุ (ปีี) น้้ำหนักั (กิโิลกรัมั) ส่่วนสููง 

(เซนติเิมตร) ดัชันีีมวลกาย (กิโิลกรััม/เมตร2, กก./ม.2) 

การสููบบุุหรี่่� (ไม่่สููบ/สููบ) การดื่่�มสุุรา (ไม่่ดื่่�ม/ดื่่�ม)  

การใช้้สารเสพติิด (ไม่่ใช้้/ใช้้) 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมูลูจากใบสรุปุการรักัษา ประกอบด้วย 

ประเภทโรคของถุุงน้้ำดีี (ภาวะถุุงน้้ำดีีอักัเสบเฉีียบพลันั/ 

ภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบเรื้้�อรััง/อื่่�นๆ ระบุุ) ประเภทการ

จำหน่่าย (ดีีขึ้้�น/อื่่�น ๆ  ระบุ)ุ โรคแทรกหรืือภาวะแทรกซ้้อน 

(ไม่่มีี/มีี ระบุุโรค) โรคร่่วม (ไม่่มีี/มีี ระบุุโรค) 

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการผ่่าตัดั ประกอบด้วย 

ประเภทการผ่่าตััด (Elective/ Emergency) ประวััติิ 

การผ่่าตััดที่่�เปิิดหน้้าท้้อง (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) การใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี) ASA Grade 

(1-6) การระงัับความรู้้�สึก (ดมยาสลบ/ อื่่�น ๆ) 

การให้้ยาป้้องกัันคลื่่�นไส้้/อาเจีียน (ไม่่มีี/มีี ระบุุ Onsia/ 

Other) วัันที่่�ผ่่าตััด เวลาที่่�เริ่่�มผ่่าตััด เวลาที่่�ผ่่าตััดเสร็็จ 

ระยะเวลาการผ่่าตััด จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนเป็็นทำผ่่าตััด

เปิิดหน้้าท้้อง (ไม่่ทำ/ทำ) จำนวนก้้อนนิ่่�วท่ี่�พบ (ก้้อน) 

ขนาดของก้้อนนิ่่�วที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด (ซม.) ปริิมาณการเสีียเลืือด 

(มล.) อุุบัตัิกิารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในการผ่่าตััด (ไม่่มีี/ มีี 

ระบุุ) การใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) 

และภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) 

	ส่ ่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลเลืือด ประกอบด้้วย วััน/

เดืือน/ปีี การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด ได้้แก่่ 

จำนวนเซลล์เม็็ดเลือืดขาว (White blood cell: WBC, 

109/l) ฮีีมาโตคริติ (Hematocrit: Hct, %) ฮีีโมโกลบินิ 

(Hemoglobin: Hb, gm%) จำนวนเกล็ด็เลือืด (Platelet 

count, cell/ml) ระดับัน้้ำตาลในเลือืดก่่อนผ่่าตััด (Fasting 

blood sugar: FBS, mg/dl) ปริิมาณบิิลลิรููบิินรวม 

(Total bilirubin: TB, mg/dL) ปริิมาณบิิลลิิรููบิิน

ชนิดิตรง (Direct bilirubin: DB, mg/dL) แอสพาร์์เทส 

ทรานซามิเินส (Aspartate transaminase: AST, U/L) 

อลานีีน ทรานซามิเินส (Alanine transaminase: ALT, 

U/L) อัลัคาไลน์ฟอสฟาเตส (Alkaline phosphatase: 

ALP, U/L)

	ส่ วนที่่� 5 ผลการรักัษาหลัังผ่่าตัดั ประกอบด้วย 

จำนวนวัันนอน (วััน/ชม.) วัันท่ี่�รัับออกจากห้้องผ่่าตัดั

เริ่่�มลุุกนั่่�งวัันที่่� เวลา (น.) ระยะเวลา (ชม./นาทีี) เริ่่�ม

อาหารอ่่อนวัันที่่�เวลา (น.) ระยะเวลา (ชม./นาทีี) 

คะแนนความปวด (ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด 24 ชม. 

48 ชม. 72 ชม.) ยาแก้้ปวด (ยาแก้้ปวดชนิดิฉีีด ไม่่มีี/มีี 

ระบุุ มอร์์ฟีีน/ เพทิิดีีน/อื่่�น ๆ ระบุุ ยาแก้้ปวดชนิิด

รับัประทาน (ไม่่มีี/มีี ระบุ ุพาราเซตามอล/ทรามาดอล 

มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน (ไม่่มีี/มีี) การมีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิจิัยัได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) และความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ โดยนำ
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แบบเก็็บข้อมููลที่่�สร้างขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 3 ท่่าน 

คือื 1) อาจารย์์พยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านการสอน

และวิิจััยด้้านการผ่่าตััดช่่องท้้อง 2) พยาบาลวิิชาชีีพ

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานห้้องผ่่าตััด และ 3) แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

การผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index)27 เท่่ากัับ .80   

ร่่วมกัับการปรัับปรุุงแบบสอบถามตามข้้อเสนอแนะ 

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ การทดสอบความเที่่�ยงของแบบ

เก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้นำมาหาค่่าความเที่่�ยง

แบบความคงที่่� (stability) ใช้้วิิธีีการทดสอบซ้้ำ (test- 

retest reliability) โดยผู้้�วิิจััยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลทำการ

เก็บ็ข้อมูลูจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�รับัการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี จำนวน 

30 ฉบัับ เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนเดีียวกััน 2 ครั้้�ง 

เว้้นระยะห่่าง 1 สัปัดาห์์ นำมาหาค่่าร้้อยละความตรงกันั 

(percent agreement) ผลการตรวจสอบความเที่่�ยงของ

การวััดซ้้ำเท่่ากับัร้อยละ 96.5 จากนั้้�นจึงึมีีการทดสอบ

หาความเท่ี่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) 

เท่่ากัับร้้อยละ 95.1 

	จริ ิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยจากสถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 

สภากาชาดไทย (IRB-STIN 003/67) และผ่่านการ

รับัรองจริยิธรรมการวิจัิัยจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยของโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี 

ณ ศรีีราชา (IRB No. 035/2567) 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูู  ล 

	ผู้้�วิ จััยขอข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องท่ี่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 

โดยขอข้้อมููลเลขท่ี่�ผู้้�ป่วยนอกและเลขที่่�ผู้้�ป่วยในที่่�รัับไว้้ 

ตามรหััสการผ่่าตััดสากล (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 9th Revision, Clinical Modification 

(ICD-9-CM)) รหััส 51.23 และทำการยืืมเวชระเบีียน 

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัทำการอ่่านและทบทวนประวััติิการรักัษา

ของผู้้�ป่่วย และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลท่ี่�

สร้้างขึ้้�น ผู้้�วิิจััยและผู้้�วิิจััยร่่วมเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน โดยมีีการปกปิิดข้้อมููล การรัักษาความลัับ

ส่่วนบุุคคลโดยใช้้รหััสแทน ทั้้�งนี้้�หากข้้อมููลที่่�ต้้องการ

มีีไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อ

ประมาณค่่าการวิเิคราะห์์และรายงานผลวิจิัยันำเสนอ

ในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม 

สำเร็จ็รูปู ประกอบด้วย 1) สถิติบิรรยาย ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

ค่่าควอไทล์์ 2) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลแบบจััดกลุ่่�ม

และข้้อมูลูแบบต่่อเนื่่�องระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ใช้้การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) การทดสอบทีีแบบอิสระ 

(Independent t-test) และการทดสอบแมน-วิทิย์นีี ยูู 

(Mann Whitney U-test) 3) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

แบบตัวแปรเดีียว (Univariate analysis) และการวิเิคราะห์์

ถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค (Binary logistic 

regression analysis) เนื่่�องจากตัวัแปรตามเป็็นข้้อมูลู

แบบจัดักลุ่่�ม ซ่ึ่�งแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มท่ี่�ฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีจำนวนวัันนอนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 3 วััน 

และกลุ่่�มท่ี่�ฟ้ื้�นตัวัช้า เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีจำนวนวัันนอนมากกว่่า 

3 วัันขึ้้�นไป ก่่อนทำการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิก

แบบทวิิภาค ได้้ทำการตรวจสอบพหุุสหสััมพัันธ์์ 

(Multicollinearity) ระหว่่างตัวัแปรอิสิระโดยการคำนวณ

ค่่าปััจจััยการขยายตััวของความแปรปรวน (Variance 

Inflation Factor, VIF) และค่่าสััดส่่วนของความ
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

แปรปรวนของตััวแปรอิสิระ (Tolerance) พบว่่าค่่า VIF 

ของตัวัแปรทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 1.129-3.319 ซ่ึ่�งต่่ำกว่่า

ค่่ากำหนดที่่� 5 และค่่าสััดส่่วนของความแปรปรวน

ของตััวแปรอิิสระทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 0.301-0.885 

บ่่งชี้้�ว่่าไม่่มีีปัญหาพหุุสหสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญระหว่่าง

ตัวัแปรอิิสระ ดังันั้้�น ตัวัแปรทั้้�งหมดจึึงมีีความเหมาะสม 

ในการนำเข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์ถดถอยลอจิิสติกิแบบทวิภิาค 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว แสดงผลเป็็น

ค่่าความเสี่่�ยงและค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Odd 

Ratio, 95% Confidence Interval: OR (95%CI)) 

และการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาคแสดง

ผลเป็็น (Adjusted OR (95%CI)) กำหนดค่่าความ

มีีนััยสำคััญที่่� .05 

ผลการศึึกษา	

	 การศึกึษานี้้� มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 229 คน มีีข้อมูลูทั่่�วไป

ดังันี้้� อายุุเฉลี่่�ย 68.0 ปีี (SD = 6.6) ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 

= 60-90 ปีี ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.0 กิโิลกรัมั/เมตร2 

(SD = 4.4) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.2 

สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา และใช้้ยาเสพติิด ร้้อยละ 6.1 10.0 

และ 0.4 ตามลำดัับ ด้้านข้้อมููลการเจ็็บป่่วย มีีภาวะ

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเรื้้�อรััง ร้้อยละ 45.0 และภาวะถุุงน้้ำดีี

อักัเสบเฉีียบพลันั ร้้อยละ 26.2 มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 93.0 

มีีโรคแทรกซ้้อน ร้้อยละ 36.2 และมีีปััญหาด้้าน

อายุุรกรรมก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะไม่่สมดุุลของเกลือืแร่่ 

(electrolyte imbalance) ร้้อยละ 7.0

	ด้ ้านข้้อมููลการผ่่าตััด มีีการผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน 

ร้้อยละ 13.5 มีีประวััติกิารผ่่าตัดัหน้้าท้้อง ร้้อยละ 45.0 

ใช้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด ร้้อยละ 20.5 มีีการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดทุุกคน ส่่วนใหญ่่ ASA Grade 2 

ร้้อยละ 64.2 ส่่วนใหญ่่ได้้รับัยาป้้องกัันคลื่่�นไส้้/อาเจีียน 

ร้้อยละ 95.6 ระยะเวลาการผ่่าตััดมีีค่่ามััธยฐานที่่� 90 

(Q1-Q3=70-115) นาทีี จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนเป็็น 

การผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.31 

มีีอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ขณะผ่่าตััด ร้้อยละ 21.0 

ในจำนวนนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะหััวใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า 

50 ครั้้�งต่่อนาทีี 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.3 มีีการ

ใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตััด ร้้อยละ 20.1 

	ด้ ้านข้้อมููลผลเลืือด WBC, Hct, Hb, Platelet, 

FBS, และ DB มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ ส่่วนค่่าที่่�

มากกว่่าปกติิเป็็นค่่าที่่�บ่่งบอกถึึงการทำงานของตัับ 

ได้้แก่่ TB, AST, ALT และ ALP ด้้านผลการรัักษา

หลัังผ่่าตััด มีีจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.8 วััน 

(SD = 2.9) มีีค่่ามัธัยฐานจำนวนวัันนอนเท่่ากัับ 3 วััน 

(Q1-Q3=2-4) ระยะเวลาเริ่่�มลุุกนั่่�งมีีค่่ามััธยฐาน 

810 นาทีี (Q1-Q3=226-1,258) หรือืคิิดเป็็นชั่่�วโมง

เท่่ากัับ 13 ชั่่�วโมง 30 นาทีี (Q1-Q3=3 ชั่่�วโมง 

46 นาทีี-20 ชั่่�วโมง 58 นาทีี) ระยะเวลาเริ่่�มอาหาร

มีีค่่ามััธยฐาน 1,020 นาทีี (Q1-Q3=220-1,380) 

หรืือ 17 ชั่่�วโมง (1 ชั่่�วโมง 40 นาทีี-23 ชั่่�วโมง)

	ส ำหรัับความปวดท่ี่�วััดโดยมีีคะแนนระหว่่าง 

0 ถึึง 10 คะแนน ก่่อนผ่่าตััดมีีค่่ามััธยฐานความปวด

เท่่ากัับ 0 (Q1-Q3=0-2) หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงมีีค่่า

มััธยฐานความปวดเท่่ากัับ 3 (Q1-Q3=3-5) ผู้้�ป่่วย

ได้้รับัแก้้ปวดชนิดิฉีีด ร้้อยละ 41.9 โดยได้้รัับยามอร์์ฟีีน 

ร้้อยละ 24.9 และยาเพทิิดีีน ร้้อยละ 17.0 ได้้รัับ

ยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน ร้้อยละ 41.9 และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 36.2 

	 ผลวิจิัยัพบค่่ามััธยฐานจำนวนวัันนอนของผู้้�ป่วย

เท่่ากัับ 3 วััน (Q1-Q3=2-4) ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ระยะเวลา 

3 วัันเป็็นจุุดตััดของการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง (cut point of early postoperative 

recovery of LC) การศึกึษานี้้�จึงึแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม  

คืือ กลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวเร็็วหรืือมีีจำนวนวัันนอนที่่�น้้อยกว่่า
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หรืือเท่่ากัับ 3 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวช้้าหรืือมีีจำนวนวััน

นอนที่่�มากกว่่า 3 วััน ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วย 156 และ 73 คน 

ตามลำดัับ 

	 กลุ่่�มท่ี่�ฟื้้�นตััวเร็็วมีีข้้อมููลที่่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ฟ้ื้�นตััวช้า 

ดังันี้้� ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ มีีอายุุน้อยกว่่า (M = 67.0, 

SD = 5.8 vs. M = 70.0, SD = 7.8 ปีี, p=.005) 

และมีีร้อยละของเพศชายท่ี่�น้้อยกว่่า (47 (30.1) vs. 35 

(47.9), p = .009) โดยดััชนีีมวลกายของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน (M = 25.0 กก/ม2, SD = 4.3 vs. 

M = 25.1, SD = 4.3, p=.905) ด้้านข้้อมููลการเจ็บ็ป่วย 

มีีดัังนี้้� 1) ร้้อยละของการมีีภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

เฉีียบพลัันน้้อยกว่่า (28 (17.9) vs. 32 (43.8), 

p<.001) 2) ร้้อยละของการมีีโรคแทรกน้้อยกว่่า 

(36 (23.1) vs. 47 (64.4), p<.001) 3) ร้้อยละ

ของการมีีปัญหาด้้านอายุุรกรรมก่่อนผ่่าตััดน้้อยกว่่า 

(1 (0.6) vs. 15 (20.5), p<.001) ด้้านข้้อมููลการผ่่าตััด 

ได้้แก่่ 1) ร้้อยละของการมีีการผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน

น้้อยกว่่า (1 (0.6) vs. 15 (41.1), p<.001) 

2) ร้้อยละของ ASA Grade 3-4 น้้อยกว่่า (47 (30.1) 

vs. 32 (43.8), p=.042) 3) ระยะเวลาการผ่่าตััด

ที่่�น้้อยกว่่า (85 (70-105) vs. 110 (75-155) นาทีี, 

p<.001) 4) ร้้อยละของการใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตัดั

น้้อยกว่่า (9 (5.8) vs. 37 (20.7), p<.001) ด้้านข้้อมูลู

ผลเลืือด มีีดัังนี้้� 1) WBC น้้อยกว่่า (6.8 (5.9-8.3) 

vs. 7.7 (5.8-11.1) (103/mm3), p=.006) 

2) ปริิมาณเกล็ด็เลือืดมากกว่่า (247.5 (209.7-299) 

vs. 226 (173.5-271.5) (103/mm3), p=.008) 

3) TB น้้อยกว่่า (0.6 (0.4-0.9) vs. 1.0 (0.7-1.6) 

(mg/dL), p<.001) 4) DB น้้อยกว่่า (0.2 (0.1-0.3) 

vs. 4.0 (0.3-0.8) (mg/dL), p<.001) 5) AST น้้อยกว่่า 

(24 (20-31) vs. 31 (22.5-86.5) (U/L), p<.001) 

6) ALT น้้อยกว่่า (20 (15-27) vs. 32 (16.73) 

(U/L), p<.001) 7) ALP น้้อยกว่่า (78 (65.2-92) 

vs. 93 (71.5-179.5) (U/L), p<.001) ด้้านผล

การรัักษาหลัังผ่่าตััด มีีดัังนี้้� 1) ระยะเวลาเริ่่�มลุุกนั่่�ง

น้้อยกว่่า (650.5 (186.5-1,149.7) vs. 1,080 

(431-1,530) นาทีี, p<.001) 2) ระยะเวลาเริ่่�ม

อาหารน้้อยกว่่า (932.5 (167-1,140) vs. 932.5 

(167-1,140) นาทีี, p<.001) 3) ความปวดก่่อน

ผ่่าตััดน้้อยกว่่า (0 (0-2) vs. 2 (0-3) คะแนน, 

p<.001) 4) ความปวดหลัังผ่่าตัดั 24 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่า 

(3 (3-5) vs. 4 (3-5) คะแนน, p<.001) 5) ร้้อยละ

ของการได้้รับัยาแก้้ปวดชนิดิฉีีดที่่�น้้อยกว่่า (46 (29.5) 

vs. 50 (68.5), p<.001) 6) ร้้อยละของการได้้รัับ

ยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทานที่่�น้้อยกว่่า (54 (34.6) 

vs. 42 (57.5), p=.001) 7) ร้้อยละของการมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า (36 (23.1) vs. 47 

(64.4), p=.001)

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูแบบตัวแปรเดีียว พบปัจจัย

ที่่�ขัดัขวางหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็็วในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�ทำผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญ 

มีีดังันี้้� (1) อายุุมากกว่่า 70 ปีี (2) เพศชาย (3) มีีภาวะ

ถุุงน้้ำดีีอักัเสบเฉีียบพลันั (4) มีีปัญหาด้้านอายุุรกรรม

ก่่อนผ่่าตััด (5) ผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน (6) ASA Grade 

3-4 (7) ระยะเวลาการผ่่าตััด >90 นาทีี (8) ปริิมาณ

การเสีียเลืือด >30 ml (9) ใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด 

(10) Low WBC < 4.5 (103/mm3) (11) Low 

platelet < 150 (×103/mm3) (12) High TB > 1.0 

(mg/dL) (13) High direct bilirubin > 0.5 (mg/dL) 

(14) High AST > 40 (U/L) (15) High ALT > 35 

(U/L) (16) High ALP > 112 (U/L) (17) ได้้รัับ

ยาแก้้ปวดชนิดิฉีีด (18) ได้้รัับยาแก้้ปวดชนิดรัับประทาน 

และ (19) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ทั้้�งนี้้� ในการศึกึษานี้้� 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 ไม่่เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค 

โดยมีีปััจจััย 20 ปััจจััยท่ี่�ขััดขวางหรืือเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ทำผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องอย่่างมีีนัยสำคััญท่ี่�พบจากการวิิเคราะห์์

ข้้อมูลูแบบตัวัแปรเดีียว ซึ่่�งรวมดัชันีีมวลกายมากกว่่า 

25 กก./ม.2 เนื่่�องจากมีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดย

การส่่องกล้้อง ผลการวิิเคราะห์์พบปัจจัยท่ี่�มีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิทิี่่�ตรงกับัการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูแบบตัวแปรเดีียว 

ซึ่่�งเป็็นปััจจัยท่ี่�ขัดัขวางหรือืเป็็นอุุปสรรคต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็

ในผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

อย่่างมีีนัยัสำคัญั ได้้แก่่ 1) ผ่่าตัดัแบบฉุุกเฉินิ (Emergency 

surgery) (Adjusted OR (95%CI); -6.17 (-9.24 

-(-3.09)), p<.001) 2) ใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด 

(Using Jackson-Pratte drain) (Adjusted OR (95%CI); 

-1.99 (-3.46-(-0.51), p=.008) 3) เกล็็ดเลือืดต่่ำ 

(Low Platelet) <150 (×103/mm3) (Adjusted OR 

(95%CI); -3.19 (-5.26-(-1.13)), p=.002) 

4) ได้้รับัยาแก้้ปวดชนิดิรับัประทาน (Administration 

of oral pain medication) (Adjusted OR (95%CI); 

-1.34 (-2.36-(-0.32)), p=.010) และ 5) มีี

ภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดั (Presence of postoperative 

complications) (Adjusted OR [95%CI]; -1.81 

(-2.82-(-0.80), p<.001) ดััง Table 1

Table 1	 Factors influencing early postoperative recovery in older patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy using univariate analysis and binary logistic regression 

Factors 
 univariate analysis binary logistic regression

p OR (95%CI) p Adjusted OR (95%CI)
Age > 70 years   .005 0.43 (0.24-0.78)  .054 -1.29 (-2.60-0.02)
Body mass index (BMI) > 25 kg/m² .672 0.89 (0.51-1.55) .198 -0.66 (-1.68-0.35)
Male gender   .009 0.47 (0.26-0.83) .309 -0.55 (-1.61-0.51)
Acute cholecystitis <.001 0.28 (0.15-0.52) .322 -0.63 (-0.63-1.90)
Preoperative medical comorbidities <.001 0.02 (0.00-0.19) .101 -2.32 (-5.11-0.46)
Emergency surgery <.001 0.01 (0.00-0.07) <.001 -6.17 (-9.24-(-3.09))
ASA Grade 3-4   .042 0.55 (0.31-0.98) .182 0.91 (-0.43-2.26)
Operative time > 90 minutes   .001 0.40 (0.22-0.70) .256 -0.66 (-1.79-0.48)
Blood loss > 30 mL <.001 0.12 (0.05-0.29) .510 -0.56 (-2.23-1.11)
Using Jackson-Pratte drain <.001 0.60 (0.03-0.13)  .008 -1.99 (-3.46-(-0.51)
Low WBC < 4.5 (10³/mm³) <.001 0.21 (0.09-0.45) .213 1.66 (-0.95-4.26)
Low Platelet < 150 (×10³/mm³)   .007 0.23 (0.08-0.73)  .002 -3.19 (-5.26-(-1.13))
High total bilirubin > 1.0 (mg/dL) <.001 0.30 (0.16-0.55) .756 -0.24 (-1.75-1.28)
High direct bilirubin > 0.5 (mg/dL) <.001 0.21 (0.11-0.41) .563 -0.53 (-2.33-1.27)
High aspartate transaminase > 40 (U/L) <.001 0.17 (0.09-0.35) .187 1.54 (-0.75-3.82)
High alanine transaminase > 35 (U/L) <.001 0.23 (0.12-0.43) .285 -0.97 (-2.74-0.81)
High alkaline phosphatase serum > 112 (U/L) <.001 0.28 (0.14-0.55) .982 -0.02 (-1.70-1.66)
Administration of intravenous analgesics <.001 0.19 (0.10-0.35) .100 -0.87 (1.91-0.17)
Administration of oral pain medication   .001 0.39 (0.22-0.69)  .010 -1.34 (-2.36-(-0.32))
Presence of postoperative complications <.001 0.17 (0.09-0.30) <.001 -1.81 (-2.82-(-0.80))
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การอภิิปรายผล 

	 การศึกึษานี้้�พบปัจจัยัท่ี่�ขัดัขวางหรืือเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ การผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน 

การใส่่ท่่อระบาย การมีีค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำ การได้้รัับยา

แก้้ปวดชนิดรัับประทาน และการมีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดของ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน24 โดยการฟื้้�นตััวเร็็วหลััง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องเป็็นผลลััพธ์์ของ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน25 ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

แบบฉุุกเฉิิน เผชิิญการเปลี่่�ยนผ่่านในบริบทท่ี่�

ไม่่สามารถเตรีียมความพร้้อมได้้เต็็มท่ี่�และอาจมีี

ความรุุนแรงของโรค จึึงมีีผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ของ

การฟื้้�นตััวเร็็วได้้ลดลง อีีกทั้้�งการใส่่ท่่อระบายที่่�

แผลผ่่าตัดัแสดงถึงึความซับัซ้อนของสภาวะทางคลินิิกิ

ที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของแผลผ่่าตััด 

ต้้องมีีการระบายสารคััดหลั่่�งและรอจนกว่่าจะไม่่มีี

สารคััดหลั่่�งออกจากแผลผ่่าตััด ทำให้้ฟื้้�นตััวช้้ากว่่า 

การมีีค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำในผู้้�สูงอายุุอาจแสดงถึึง

ภาวะพร่่องทางโภชนาการหรืือการทำงานของ

ไขกระดููกที่่�ลดลง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบด้้านบุุคคล 

ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ

และการตอบสนองต่่อการบาดเจ็็บได้้ช้้ากว่่าปกติิ 

ส่่วนการได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน สะท้้อนถึึง

ระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดท่ี่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

เคลื่่�อนไหวหรืือเริ่่�มกิิจกรรมพื้้�นฐานได้้เร็็วเท่่าที่่�ควร 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าสู่่�การเปลี่่�ยนผ่่านช้้าลงและเป็็น

ผลกระทบโดยตรงที่่�ขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็ว 

	จ ากผลการวิจัิัยพบว่่า เพศ อายุุ และดัชันีีมวลกาย 

ไม่่เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วของผู้้�สููงอายุุท่ี่�

ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ซึ่่�งอธิิบาย

ได้้ว่่าการเปลี่่�ยนผ่่านไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับัลักัษณะเฉพาะของ

บุคุคลเท่่านั้้�น เช่่น อายุุหรืือเพศ แต่่อยู่่�ท่ี่�ความสามารถ

ของบุุคคลในการปรัับตัวต่่อสถานการณ์์ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง 

ความพร้้อมในการเปล่ี่�ยนผ่่าน และการสนัับสนุุน

ระหว่่างช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านนั้้�น การผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีถือืเป็็นการ

เปลี่่�ยนผ่่านตามสถานการณ์์ท่ี่�บุุคคลต้้องเผชิิญ 

การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััดจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยเชิิงพลวััต 

เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม การเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนผ่่าตััด และการดููแลหลัังผ่่าตััด มากกว่่าลัักษณะ

เฉพาะของบุคุคล ดังันั้้�นแม้้ผู้้�สูงูอายุุจะมีีอายุุมากหรือื

มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน แต่่หากมีีการวางแผนการดููแลที่่�

เหมาะสม มีีการเตรีียมตัวัท่ี่�ดีี และได้้รับัการสนับัสนุุน

อย่่างเพีียงพอ จะสามารถผ่่านพ้้นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านนี้้�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 การผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน เป็็นปััจจััยท่ี่�ขััดขวาง

การฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจัยัของชอง

และคณะ17 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบฉุุกเฉินิ

มัักอยู่่�ในภาวะที่่�มีีการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อรุุนแรง เช่่น 

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน ซึ่่�งมีีหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า 

การมีีถุุงน้้ำดีีอักัเสบมีีผลทำให้้ฟ้ื้�นตัวัช้าหลัังการผ่่าตัดั

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง2, 6 ทั้้�งนี้้� การวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวช้้ามีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องงานวิิจััยของประเทศญี่�ปุ่่�นที่่�พบว่่า 

ค่่าการทำงานของตัับท่ี่�มากผิิดปกติิจะทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�ทำผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องต้้องนอนรัักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น20 

	 การใส่่ท่่อระบาย เป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ

การฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ผลการวิิจัยันี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัท่ี่�ศึกึษาที่่�โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�พบว่่าการใส่่
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ท่่อระบายเป็็นปััจจััยทำนายการนอนโรงพยาบาล

นานมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง4 ในผู้้�ป่วยบางคน ศัลัยแพทย์ต้้องใส่่ท่่อระบาย 

เพื่่�อป้้องกันัการสะสมสารคัดัหลั่่�ง และการมีีท่่อระบาย

อาจเพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อ โดยการใส่่ท่่อระบายจะใส่่

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด4 นอกจากนี้้�

การใส่่ท่่อระบายยัังมีีผลให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

ไม่่สะดวก ทำให้้การเคลื่่�อนไหว การลุุกนั่่�งและการฟ้ื้�นตัวั

ช้้าลง มีีผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น

	 การมีีค่่าเกล็ด็เลือืดต่่ำ เป็็นปััจจัยัท่ี่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็จากการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ผลวิจัิัยนี้้�สอดคล้้องกับัการวิจิัยัที่่�ประเทศสหรัฐัอเมริกิา

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเกล็ด็เลือืดต่่ำที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.4 

เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเกล็็ดเลืือดปกติิ21 

นอกจากนี้้�ค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำอาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด และผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

อ่่อนเพลีีย ซึ่่�งผลข้างเคีียงเหล่่านี้้�อาจลดความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวและเป็็นอุุปสรรคต่่อการฟื้้�นตััวเร็็ว 

	 การได้้รัับยารัับประทานแก้้ปวด เป็็นปััจจััยท่ี่�

ขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกับังานวิิจััยท่ี่�ศึกึษา

ที่่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดเชีียงใหม่่4  

ท่ี่�พบว่่าการได้้รัับยารับัประทานแก้้ปวดมากกว่่า 2 ครั้้�ง 

เป็็นปััจจััยทำนายการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ซึ่่�ง

อาการปวดในช่่องท้้องเป็็นอาการท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง เนื่่�องจาก

มีีการถ่่างขยายช่่องท้้อง (peritoneal stretching) และ

ภายในช่่องท้้องระคายเคือืงจากก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์

ท่ี่�ใช้้ในระหว่่างการผ่่าตััด นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััย

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดหลังัผ่่าตัดัมากกว่่า 3 คะแนน 

เป็็นปััจจัยัทำนายการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น4 ซึ่่�งผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการปวดมัักจะมีีการลุุกนั่่�งหลัังการผ่่าตััดช้้า 

และการที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความปวดได้้ ทำให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางกายและจิติใจ ส่่งผลต่่อกิิจกรรม

ในชีีวิิตประจำวััน ผู้้�ป่่วยจึึงฟื้้�นตััวช้้า 

	 แม้้ว่่าผลการวิิจัยันี้้�จะพบว่่าอายุุมากกว่่า 70 ปีี 

ไม่่เป็็นปััจจััยที่่�ขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=.054) จากการวิเิคราะห์์ถดถอยลอจิสิติกิแบบทวิภาค 

ซึ่่�งตามแนวคิดของทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านอธิิบายว่่า 

การเปล่ี่�ยนผ่่านไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับลักษณะเฉพาะของ

บุุคคลเท่่านั้้�น แต่่อยู่่�ท่ี่�ความสามารถของบุุคคลใน

การปรับัตัวัต่่อสถานการณ์์ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง อย่่างไรก็ด็ีี 

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูแบบตัวัแปรเดีียวพบว่่าอายุุมากกว่่า 

70 ปีี เป็็นปััจจัยท่ี่�ขัดัขวางการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็อย่่างมีีนัยัสำคัญั 

(p=.005) ซ่ึ่�งผลการวิจิัยัดังักล่่าวมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับ

หลายงานวิจิัยัท่ี่�ผ่่านมา3, 6-7, 14-15 เนื่่�องจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

มัักจะมีีโรคร่่วมและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายลดลง 

ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง ส่่งผลต่่อกระบวนการฟื้้�นฟูู และ

ฟื้้�นตััวช้้า3, 6-7, 12-13 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องรวมถึึง

งานวิิจัยัของประเทศไทยที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ทำผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องแบบวัันเดีียวสำเร็็จมีีอายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี14 และผู้้�ป่วยท่ี่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี มีีการฟ้ื้�นตัวัช้า 

เป็็นปััจจัยทำนายการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น20 

อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของนาไอโตและคณะ16 เพีียง 1 งานวิจิัยั ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�อายุุมากกว่่า 85 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 85 ปีี มีีจำนวนวัันนอนหลัังการผ่่าตััดหรืือ

มีีการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

ไม่่แตกต่่างกันั ผู้้�ป่วยในการศึกึษานี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.0 ปีี 

(SD = 6.6) การวิิจัยันี้้�ยังัพบมีีอุุบัตัิกิารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์

ขณะผ่่าตััดถึึง 48 คน (ร้้อยละ 21.0) ในจำนวนนี้้�

ส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะหัวัใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี 
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35 คน (ร้้อยละ 15.3) ผลการวิจัิัยนี้้�สนับัสนุุนว่่าอายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกายลดลง3, 6-7, 14-15  

ซึ่่�งมีีผลให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ขณะผ่่าตััด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�

อายุุมากกว่่า 50 ปีี มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ด้้านระบบหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�น3  ทั้้�งงานวิิจััย

ท่ี่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่และงานวิิจััยนี้้�จึึงยัังสนัับสนุุนว่่า

อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็็นปััจจัยท่ี่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็ว็หลังัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ซึ่่�งผู้้�ให้้การรักัษาผู้้�ป่วยยังัคงต้้องตระหนัักถึึงความสำคััญ

	 การวิเิคราะห์์ถดถอยลอจิิสติกิแบบทวิภิาคพบว่่า 

ดััชนีีมวลกายไม่่เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็ว

หลังัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

แนวคิดิของทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ว่่าการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

ถืือเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านตามสถานการณ์์ที่่�บุุคคลต้้อง

เผชิญิ การฟ้ื้�นตััวเร็ว็หลัังผ่่าตััดจึึงขึ้้�นอยู่่�กับัปัจจัย เช่่น 

การสนัับสนุุนทางสัังคม การเตรีียมความพร้้อมก่่อน

ผ่่าตัดั และการดูแูลหลัังผ่่าตััด มากกว่่าลักัษณะเฉพาะของ

บุคุคล อย่่างไรก็ต็าม การวิเิคราะห์์ข้้อมููลแบบตัวัแปรเดีียว

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีดัชันีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 เป็็นปััจจัย

ที่่�ขัดัขวางการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็อย่่างมีีนัยสำคััญ การอธิิบายในแง่่

ของดััชนีีมวลกายไม่่เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็็ว

หลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ผลการวิจิัยั

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของชองและคณะ17 และอินิามิิ

และคณะ20 โดยงานวิิจัยัของชองและคณะ17 พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องที่่�มีีจำนวนวัันน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 วัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีจำนวนวัันนอนมากกว่่า 

2 วััน มีีดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม

การศึกึษานี้้�กับัการศึกึษาของชองและคณะ17 แตกต่่างกันั

ที่่�ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่าผู้้�ป่วยใน

การศึกึษาวิิจัยัของชองและคณะ17 ที่่�ผู้้�ป่วยมีีค่่ามัธัยฐาน

อายุุที่่� 52 ปีี สำหรัับงานวิิจััยของอิินามิิและคณะ20 

พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีดัชันีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 ไม่่มีีผล

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง อาจเนื่่�องจากแผลผ่่าตััดจากการ

ส่่องกล้้องเป็็นแผลขนาดเล็ก็ประมาณ 5-12 มิลิลิเิมตร 

จึงึอาจไม่่มีีผลต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็20 ผลการวิิจัยันี้้�ไม่่สอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัคุุณาไพศาลและคณะ23 ที่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมูลู

แบบตััวแปรเดีียวพบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 

35 กก./ม.2 จะมีีความปวดหลังัการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง

มากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีดัชันีีมวลกายปกติ ิ2.33 เท่่า อย่่างไรก็ต็าม 

การวิิจััยนี้้�ใช้้ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากกว่่า 25 กก./ม.2 

แตกต่่างจากงานวิิจัยัของคุุณาไพศาลและคณะ23 อนึ่่�ง 

งานวิจิัยัท่ี่�กล่่าวมาทั้้�ง 3 งานวิิจัยั มีีสมมติฐิานว่่าการมีี

ดััชนีีมวลกายมากอาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีจำนวนวัันนอนเพิ่่�มขึ้้�น17 มีีภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดั

เพิ่่�มขึ้้�น20 และมีีความปวดมาก23 หลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ดัังนั้้�น การมีีดััชนีีมวลกายมาก

จึึงยัังมีีแนวโน้้มจะเป็็นปััจจัยท่ี่�ขััดขวางการฟ้ื้�นตััวเร็็ว

ในผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

ที่่�ยัังต้้องให้้ความสนใจ

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีโรคเก่ี่�ยวกับถุุงน้้ำดีีควรมีีการป้้องกััน

การผ่่าตััดแบบฉุุกเฉินิ ได้้แก่่ การเข้้ารับัการตรวจรักัษา

และการนัดัหมายทำผ่่าตัดัก่่อนที่่�จะเกิดิอาการรุุนแรง 

ทั้้�งนี้้�ก่่อนการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ควรมีี

การประเมิินปริิมาณเกล็็ดเลืือดและแก้้ไขปััญหา

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ภายหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง หากมีีการใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด และ

ได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน ควรมีีการวางแผน  

บริิหารจััดการความปวด การดููแลด้้านการลุุกนั่่�ง 

การเคลื่่�อนไหว และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดัที่่�เหมาะสม เห็น็ได้้ว่่าพยาบาลมีีความสำคัญั
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ในทุุกระยะท่ี่�ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ต้้องประสานการดูแูลแบบบูรูณาการ

ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริมการฟื้้�นตััวเร็็วและ

ลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิดิขึ้้�นหลัังการผ่่าตััดในผู้้�สูงูอายุุ 
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บทคััดย่่อขยาย 
  	 บทนำ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิต 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคหััวใจซึ่่�งมีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างหััวใจ พยาบาลที่่�ให้้การดููแล
ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะนี้้�จำเป็็นต้้องมีีสมรรถนะเฉพาะทางเพื่่�อช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิต 
ปััจจุุบัันพบว่่า สภาการพยาบาลยัังไม่่มีีข้้อกำหนดสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะขึ้้�น และพบว่่าพยาบาลยัังไม่่มีีทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
เมื่่�อมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเกิิดขึ้้�นแม้้ว่่าจะได้้รัับการอบรมการกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ป่วยเด็็กแล้้วก็็ตาม 
การจััดโปรแกรมการสอนเพื่่�อพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
จึึงเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่่งเสริิมคุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้� ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
โดยเปรีียบเทีียบความรู้้� ทัักษะและทััศนคติิต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะของ
กลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน
และหลังัการทดลอง โดยประยุุกต์์แนวคิดิการโค้้ชของเฮลเฟอและวิลิสันั ในกระบวนการสอนของโปรแกรม
พััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 
ได้้แก่่ 1) การสร้างสัมัพันัธภาพ การให้้ข้้อมูลู 2) การสร้างทักัษะด้้วยการสอนและฝึึกปฏิบิัตัิ ิ3) การทบทวน
ทัักษะ 4) การติิดตามประเมิินผล มุ่่�งเน้้นการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 9 สมรรถนะ ได้้แก่่ 1) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 
2) การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 
4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 5) การบริิหารยา Anti-arrhythmia 
6) การทำ Vagal maneuver 7) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำ cardioversion/defibrillation 8) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�
ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว 9) การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และกำหนดผลลััพธ์์
การเรีียนรู้้�ด้วยทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของบลูมู คือื พุุทธิพิสิัยั จิิตพิสิัยั และทักัษะพิสิัยั ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิการพัฒันา
ความรู้้� ทัักษะการดููแลและทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

1 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 หอผู้้�ป่่วย สก.6 เด็็กโรคหััวใจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  
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2 ผู้้�ตรวจการพยาบาล กุุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย
3 หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย สก.6 เด็็กโรคหััวใจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย
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ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	วิ ธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นพยาบาลใหม่่จำนวน 12 คน ท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็โรคหัวัใจ
ในแผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร เลืือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) สำเร็็จการศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาการพยาบาลและผดุุงครรภ์์ 
2) มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-5 ปีี 3) สามารถใช้้คอมพิิวเตอร์์และมีีโทรศััพท์์
สมาร์์ตโฟนที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 4) สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม กำหนดขนาดตััวอย่่างเป็็นไปตาม
หลัักการของการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบโดยใช้้โปรแกรม G*Power เครื่่�องมือืวิจิัยัแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 
คือื 1) โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ประกอบด้วย 
แผนการสอนภาคทฤษฎีี แผนการสอนภาคปฏิบิัตัิ ิ หนังัสือืคู่่�มือื สื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ วีีดิทิัศัน์ แอปพลิเิคชันัไลน์  
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และยา หุ่่�นฝึึกการปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตทารกขั้้�นสููงเต็็มตััว และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ท่ี่�มีี
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ แบบประเมิินทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และ
แบบสอบถามทััศนคติิของพยาบาลต่่อการพััฒนาความรู้้�ความสามารถในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี
ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะ ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูตั้้�งแต่่เดือืนมิถิุุนายน ถึงึเดือืนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย การทดสอบทีีคู่่� 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ 
(ร้้อยละ 75) สถานท่ี่�ปฏิบิัตัิงิานมีีโอกาสให้้การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ (ร้้อยละ 91.7) 
ได้้รับัการอบรมเก่ี่�ยวกับัการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจมากกว่่าหรือืเท่่ากับัหนึ่่�งครั้้�ง (ร้้อยละ 50) 
ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับัการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจในผู้้�ป่วยเด็ก็มากกว่่าหรือืเท่่ากับัหนึ่่�งครั้้�ง 
(ร้้อยละ 50)  ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (ร้้อยละ 58.3) 
และได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก (ร้้อยละ 91.7) ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�
โดยรวม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ภาคทฤษฎีีหลัังได้้รัับโปรแกรม (M=66.75, SD=14.81) มากกว่่า
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M=25.75, SD=10.81) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (t=11.660, p<.001) 
ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะโดยรวม พบว่่า ทักัษะ
ในการดูแูลผู้้�ป่วยหลังัได้้รัับโปรแกรม (M=55.67, SD=5.16) มากกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม (M=6.25, 
SD=3.70) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=33.754, p<.001) แต่่ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
(M=25.83, SD=2.44) และหลังัได้้รัับโปรแกรม (M=26.08, SD=4.64) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (t=.248, p=.405)

	 ข้้อเสนอแนะ หน่่วยงานท่ี่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะสามารถนำโปรแกรมนี้้�
ไปประยุุกต์์ใช้้ในการฝึึกอบรมพยาบาลเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลโดยเฉพาะด้้านความรู้้�และ
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบการวิิจััย
เป็็นเชิิงทดลองเพื่่�อยืืนยัันผลการวิิจััยรวมทั้้�งการติิดตามผลลััพธ์์

คำสำคััญ	 โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาล ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ผู้้�ป่่วยเด็็ก ความรู้้� 

ทัักษะการดููแล

วัันที่่�ได้้รัับ  17 ก.พ. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ  24 ส.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์  26 ส.ค. 68 
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Extended Abstract
	 Introduction Cardiac arrhythmia in pediatric patients is a medical emergency that can be 
life-threatening, particularly among children with congenital heart disease. Nurses who care for 
pediatric patients with this condition need specialized competencies to help reduce complications 
and mortality rates. Currently, Thailand Nursing and Midwifery Council is no established framework 
outlining the specific nursing competencies required for managing pediatric arrhythmias. More-
over, despite having received advanced pediatric life support training, many nurses still lack the 
necessary skills to effectively care for children experiencing arrhythmic episodes. Therefore, the 
development of an educational program aimed at enhancing nurses’ competencies in managing 
pediatric arrhythmias represents a critical strategy to improve the quality of care for this vulnera-
ble patient population.
	 Nurses who care for pediatric patients with this condition need specialized competencies to 
help reduce complications and mortality. Currently, it is found that there are no specialized nursing 
competency requirements to care for pediatric patients with arrhythmias. It was found that nurses 
have limited skills in caring for pediatric patients when arrhythmias occur, even though they have 
been trained in pediatric advanced life support. Therefore, the development of teaching programs 
to improve nurses’ competency in caring for children with arrhythmias is one of the approaches to 

1Corresponding author, Advanced Practice Nurse, SK.6 Pediatric Cardiovascular Ward, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, Bangkok, Thailand; E-mail: onchira260219@hotmail.com
2 Nurse Supervisor, Pediatric Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand
3Head of the SK.6 Pediatric Cardiovascular Ward, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand
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promote the competence of nurses in caring for this group of patients.
	 Objective To investigate the effects of the nurse competency improvement program in caring 
for pediatric patients with cardiac arrhythmias by comparing the knowledge, skills, and attitudes of 
nurses towards caring for children with arrhythmias between before and after participating in the program.
	 Design This study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design, applying 
the coaching framework proposed by Helfer and Willson into the instructional process of a competency 
development program for nurses caring for pediatric patients with cardiac arrhythmias. The coaching 
process consisted of four key stages: 1) establishing rapport and providing information, 2) skill 
development through instruction and hands-on practice, 3) skill reinforcement through review, and 
4) follow-up and evaluation. The program aimed to enhance nurses’ competencies in managing 
pediatric arrhythmias, including nine core competencies: 1) performing 12-lead electrocardiograms, 
2) interpreting ECG results, 3) nursing care for pediatric patients with bradyarrhythmias, 4) nursing 
care for pediatric patients with tachyarrhythmias, 5) administration of anti-arrhythmic medications, 
6) performing vagal maneuvers, 7) caring for patients undergoing cardioversion or defibrillation, 
8) managing patients with temporary pacemakers, and 9) providing care for pediatric patients 
experiencing cardiac arrest. Learning outcomes were assessed based on Bloom’s taxonomy, including 
cognitive, affective, and psychomotor domains, resulting in improved knowledge, clinical skills, and 
attitudes toward nursing care for pediatric patients with cardiac arrhythmias.
	 Methodology The study participants consisted of 12 newly graduated nurses working in 
the pediatric cardiology unit at a tertiary-level hospital in Bangkok. Participants were purposively 
selected based on the following inclusion criteria: 1) holding a Bachelor of Nursing Science degree 
in Nursing and Midwifery, 2) having 1–5 years of clinical nursing experience, 3) being proficient 
in computer use and owning a smartphone capable of using the LINE application, and 4) voluntarily 
agreeing to participate in the program. The sample size was determined using power analysis via 
the G*Power software. The research instruments were divided into two components: 1) the competency 
development program for nurses caring for pediatric patients with cardiac arrhythmias, which included 
theoretical and practical teaching plans, a training manual, Powerpoint presentations, instructional 
videos, LINE application content, medical equipment and medications, and pediatric advanced life 
support trainer with arrhythmia simulation, and 2) data collection tools, consisting of a demographic 
information questionnaire, a knowledge assessment tool for pediatric arrhythmia care, a skill assessments 
in caring for pediatric patients with arrhythmias, and a questionnaire assessing nurses’ attitudes toward 
developing competencies in pediatric arrhythmia care. Data collection was conducted from June to 
July 2024 and analyzed using descriptive statistics and Paired t-tests.
	 Results The majority of participants had prior experience in caring for pediatric patients with 
cardiac arrhythmias (75%). Additionally, 91.7% reported that their workplace provided opportunities 
to care for such patients. Half of the participants (50%) had received training on electrocardiogram 
(ECG) interpretation at least once, and an equal proportion had undergone training specifically focused 
on ECG interpretation in pediatric patients. Furthermore, 58.3% had received training in pediatric 
arrhythmia care, while 91.7% had completed advanced pediatric life support training. Analysis of 
the overall knowledge revealed that knowledge after the program (M = 66.75, SD = 14.81) was higher 
than before the program (M = 25.75, SD = 10.81;  t = 11.660, p < .001). Similarly, the mean skill 
in pediatric arrhythmia care after the program (M = 55.67, SD = 5.16) was significantly higher than before  
the program (M = 6.25, SD = 3.70; t = 33.754, p < .001). However, the mean attitude before (M = 25.83, 
SD = 2.44) and after the program (M = 26.08, SD = 4.64) were not statistically different (t = .248, p = .405).	
	 Recommendation Healthcare institutions responsible for the care of pediatric patients with cardiac 
arrhythmia can consider adopting this program as part of nurse training initiatives. The program has 
the potential to enhance nurses’ competencies, particularly knowledge and skills related to the care of 
children with arrhythmias. Future studies should employ an experimental research design to validate 
the findings and assess long-term outcomes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 585-602
Keywords nurses’ competency improvement program/ cardiac arrhythmia/ pediatric patients/ 

knowledge/ caring skills 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจโดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก

ที่่�เป็็นโรคหัวัใจแต่่กำเนิดิ ซึ่่�งประเทศไทยพบอุุบัตัิกิารณ์์

ประมาณ 9 รายต่่อทารก 1,000 ราย 1 ในขณะท่ี่�

ประเทศเกาหลีีพบว่่ามีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ในทารกแรกเกิิดที่่�เป็็นโรคหััวใจแต่่กำเนิิดประมาณ

ร้้อยละ 5 2 และประเทศอินิโดนีีเซีียพบว่่ามีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังผ่่าตััดหััวใจ

ประมาณร้้อยละ 19 3 จากการรวบรวมข้้อมููลการเกิิด

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในหอผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจ

ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจแต่่กำเนิิดที่่�เข้้าพัักรัักษาใน

โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ยประมาณ 407 รายต่่อปีี เป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้าพัักรักัษาด้้วยภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะประมาณ 

15 รายต่่อปีีและมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

เกิิดขึ้้�นขณะอยู่่�โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ยประมาณ 192 ราย

ต่่อปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 51 ซ่ึ่�งเกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่วยเด็็กทุุกช่่วงวััย 

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะเกิดิขึ้้�นซ้้ำ

ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปและมีีบางรายเกิิดขึ้้�นซ้้ำถึึง 10 ครั้้�ง4  

นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่วยเด็ก็ท่ี่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะ

ในหอผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ ในแผนกกุุมารเวชกรรมอีีก

จำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้รวบรวมข้้อมูลูไว้้ สาเหตุุของการเกิดิ

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของ

โครงสร้างหััวใจหรือืความพิกิารของหัวัใจ ความผิดิปกติขิอง

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ การผ่่าตััดหัวัใจ การสวนหััวใจ การติิดเชื้้�อ

ที่่�หัวัใจ และสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น โรคของต่่อมไร้้ท่่อ ผลข้างเคีียง

จากยาท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำงานของหััวใจ 

ภาวะไม่่สมดุุลของเกลือืแร่่ในร่่างกาย ภาวะขาดออกซิเิจน 

ภาวะอุุณหภููมิิกายสููง-ต่่ำ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือหััวใจหยุุดเต้้นตามมาได้้5 

ดัังนั้้�นจึึงเป็็นภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิตได้้ ต้้องอาศัยัสมรรถนะเฉพาะด้้านของพยาบาล

ซึ่่�งต้้องมีีทักัษะที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมินิสัญัญาณชีีพ

ผิิดปกติิ การแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การให้้ยาต้้าน

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และการให้้การพยาบาลที่่�

เหมาะสมในภาวะเร่่งด่่วน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและ

อััตราการตายที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น 

	 ปััจจุุบัันสภาการพยาบาลยัังไม่่มีีข้้อกำหนด

สมรรถนะเฉพาะโรคด้้านการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ6 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสมรรถนะเฉพาะโรคด้้าน

การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ ซ่ึ่�งพบว่่า

สมาคมโรคหััวใจสหรััฐอเมริิกาได้้กำหนดให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะอยู่่�ในหลัักสููตร

การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก (Pediatric Advanced Life 

Support - PALS) มุ่่�งเน้้นที่่�การแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ

และการดูแูลเมื่่�อมีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ โดยจััดทำ

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิดิจังัหวะไว้้อย่่างชััดเจน5 สอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจัยั

เกี่่�ยวกับการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะพบว่่าพยาบาล

จำเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับการแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิดิจังัหวะ7 รวมทั้้�งการสอบถามสมรรถนะท่ี่�จำเป็็น

จากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลใน

การวิเิคราะห์์งาน แล้้วสรุุปผลการวิิเคราะห์์เป็็นสมรรถนะ

เฉพาะโรคด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิดิจังัหวะไว้้ในเบื้้�องต้้น ประกอบด้วย 1) การตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 2) การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 5) การบริหาร



590

ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ยาต้้านภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 6) การกระตุ้้�น

เส้้นประสาทเวกัสั 7) การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องกระตุุก

หััวใจ 8) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด

ชั่่�วคราว และ 9) การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	 จากการศึึกษาระดัับความรู้้�ในการแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจและการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะของพยาบาลใหม่่อายุุงาน 

1-2 ปีีที่่�มาปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่าความรู้้�ในการแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจและการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 

ถึึงแม้้ว่่าจะเคยได้้รัับการอบรมเรื่่�องการแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจและการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยท��มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะในหลักัสูตูรเตรีียมความพร้้อม

พยาบาลจบใหม่่ท่ี่�โรงพยาบาลได้้จััดขึ้้�นแล้้วก็็ตาม 

เนื่่�องจากเนื้้�อหาความรู้้�ในหลัักสููตรดัังกล่่าวไม่่ได้้

เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก ทำให้้พยาบาลใหม่่

ยังัไม่่มีีความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ประสบการณ์์ของพยาบาลท่ี่�สำเร็็จการศึึกษาใหม่่

ในด้้านการทำงานพบว่่า พยาบาลใหม่่ยังัไม่่มีีความมั่่�นใจ

ในการตััดสินิใจและการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล8 และแม้้ว่่า

พยาบาลใหม่่ที่่�มีีประสบการณ์์ระหว่่าง 1-5 ปีี จะได้้รับั

การฝึึกอบรมหลักัสูตูรการกู้้�ชีีวิติขั้้�นสูงูในเด็ก็แล้้วก็ต็าม 

แต่่สมรรถนะที่่�แท้้จริิงของพยาบาลในกลุ่่�มนี้้�ยัังมีี

ความแตกต่่างกันั โดยเฉพาะพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

การทำงานเพีียง 1 ปีี เป็็นระดัับฝึึกหัดัหรือืเริ่่�มปฏิบิัตัิงิาน 

(novice nurse) อาจยัังขาดทัักษะการตััดสิินใจและ

การปฏิบัิัติทิี่่�แม่่นยำ ในขณะท่ี่�พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์

การทำงาน 3-5 ปีี เป็็นระดัับผู้้�คล่่องงาน (competent) 

สามารถตัดสิินใจแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

และเมื่่�อมีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5-7 ปีี 

จะสามารถตััดสิินใจและเลืือกวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

ได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และเหมาะสม จะเป็็นระดัับ

ผู้้�ชำนาญหรือืเชี่่�ยวชาญ (expert) แต่่อาจเกิดิขึ้้�นได้้จาก

ความสามารถเฉพาะบุคุคลท่ี่�พัฒันาขึ้้�นจากปััจจัยัอื่่�น ๆ9 

อย่่างไรก็็ตามการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิดิจังัหวะเป็็นสมรรถนะเฉพาะด้้าน ประสบการณ์์ตรง

ในการดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึงึเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลต่่อ

สมรรถนะ มีีการศึึกษาระดัับความรู้้�ของพยาบาลใน

การแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจในโครงการอบรมการอ่่าน

และแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่า ความรู้้�ของพยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ในระดัับ

ที่่�ไม่่แตกต่่างกัับพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ทำงาน

น้้อยกว่่าและพบว่่าจำนวนครั้้�งของการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเป็็นปััจจัยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�ของพยาบาลในการอ่่านและ

แปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าทััศนคติิ

เป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการพัฒันาสมรรถนะซึ่่�งมีีการศึกึษา

พบว่่าการที่่�พยาบาลมีีทัศันคติทิี่่�ดีีในระดับัสูงูส่่งผลให้้

สามารถพัฒนาสมรรถนะในด้้านความรู้้�และทัักษะ

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�มีีความซับัซ้อนมากให้้สูงูขึ้้�นได้้ ช่่วยให้้

อัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยลดลง10 ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้�

จึงึศึกึษาในกลุ่่�มพยาบาลใหม่่ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงาน 

1-5 ปีี ในภาพรวมซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ยัังไม่่อยู่่�ในระดัับ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อการพััฒนาสมรรถนะทั้้�งด้้านความรู้้� 

ทััศนคติิและทัักษะการดููแล
	 จากระบบบริการสุุขภาพในปััจจุุบันโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จััดเป็็นโรงพยาบาล

ในระดัับตติิยภููมิิ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับไว้้ให้้การดููแลรัักษา

จึงึเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีความเจ็บ็ป่วยรุุนแรงซับัซ้อนมากและ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเพิ่่�มขึ้้�น 

การพััฒนาพยาบาลให้้มีีสมรรถนะในการดููแลตาม

สภาวะโรคของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการเพิ่่�ม
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ประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่่วย11 ซึ่่�งยัังไม่่มีีการจััด

อบรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในรููปแบบ

ของโปรแกรมการสอนท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งภาคทฤษฎีแีละ

ปฏิบัิัติใินหน่่วยงาน ดังันั้้�นผลการศึกึษานี้้�จะเป็็นข้้อมูลู

พื้้�นฐานและเป็็นแนวทางในการพัฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะก �อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	 2)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบทักัษะการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ

	 3)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในระยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

สมมติิฐานวิิจััย

	 1)	 หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 2)	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ทัักษะการดููแลสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 3)	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดการโค้้ช ของ Helfer 

and Willson12 ประกอบด้้วย  4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การสร้้างสััมพัันธภาพ (building relationship) 

การให้้ข้้อมููล (providing information) จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

ที่่�ได้้รัับการโค้้ชรู้้�สึึกสบายใจและเปิิดใจรับการเรีียนรู้้� 

2) การสร้างทัักษะด้้วยการสอนและฝึึกปฏิบิัตัิ ิ(building 

care skills through teaching and practice) อาจใช้้

แผนการสอนที่่�จััดเตรีียมไว้้ล่่วงหน้้า 3) การทบทวน

ทักัษะ (skill reviews) ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิภายใต้้

การดูแูลและคำแนะนำของผู้้�สอน โดยอาจมีีการสาธิติ

และให้้ผู้้�รับัการโค้้ชได้้ลงมือืปฏิบัิัติจิริงิและ 4) การติดิตาม

ประเมิินผล (monitoring and evaluation) ผู้้�สอน

ติิดตามผลการฝึึกปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลับัเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนปรับัปรุุงและพัฒันาทักัษะของ

ตนเองได้้  ซ่ึ่�งนำมาใช้้พััฒนาพฤติิกรรมของมารดา

ในการดููแลทารกแรกเกิิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 13 

แต่่ยังัไม่่พบรายงานการศึกึษาท่ี่�นำมาใช้้ในการพััฒนา

ทัักษะการดููแลของพยาบาล อย่่างไรก็็ตามแนวคิิดนี้้�

มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะของผู้้�รัับ

การสอน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำมาเป็็นแนวคิดหลัักใน

การจััดทำโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลใน

การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ร่่วมกับั

เทคนิิคการสอนต่่าง ๆ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากรายงาน

การวิจิัยั ได้้แก่่ การบรรยาย การใช้้สื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ 

คู่่�มืือ ข้้อความสั้้�น แอปพลิิเคชัันไลน์์ การอภิิปราย

กรณีีศึกึษา แผนที่่�ความคิิดและบทความหรืืองานวิจิัยั  

วีีดิิทััศน์์สาธิิตการปฏิิบััติิ ฝึึกปฏิิบััติิด้้วยสถานการณ์์

จำลองโดยใช้้หุ่่�นฝึึกการปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิตทารก

ขั้้�นสููงเต็็มตััวที่่�สามารถจำลองสถานการณ์์คลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ยาและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

การให้้ข้้อสรุุปประเมิินผลการปฏิิบััติิ (debrief)14-16 

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ 9 หัวัข้อ ได้้แก่่ 1) การตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 2) การอ่่านและแปลผล
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ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 5) การบริิหารยาต้้าน

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ 6) การกระตุ้้�นเส้้นประสาทเวกัส 

7) การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องกระตุุกหัวัใจ 8) การดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว และ 

9) การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่่�งได้้จากการสรุุป

วิิเคราะห์์งานวิิจััยอื่่�น ๆ และข้้อคิิดเห็็นจากพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลในการวิเิคราะห์์งาน

ไว้้เบื้้�องต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีีสมรรถนะในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ โดยมีีผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้� 3 ด้้าน คืือ ความรู้้� (knowledge) ทััศนคติิ 

(attitude) และทักัษะการดูแูล (caring skills) ผู้้�ป่วยเด็ก็

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม ซึ่่�งอธิิบาย

ว่่ากระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจากเดิิมไปสู่่�

พฤติกิรรมใหม่่ที่่�ค่่อนข้้างถาวร และพฤติกิรรมใหม่่นี้้�

เป็็นผลมาจากประสบการณ์์หรือืการฝึึกฝน ประกอบด้วย 

พุุทธิิพิิสััย (พฤติิกรรมด้้านสมองต่่อความรู้้�) จิิตพิิสััย 

(พฤติิกรรมด้้านจิิตใจ เช่่น ความสนใจ ทััศนคติิ) 

และทัักษะพิิสััย (พฤติิกรรมที่่�บ่่งถึึงความสามารถใน

การปฏิิบััติิ)17 (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework

The Nurse Competency Improvement Program in Caring  
for Pediatric Patients with Cardiac Arrhythmia

1)	 Building relationships, providing information 
	 *Use the LINE application as a communication and 
information channel
2)	 Building care skills through teaching and practice
	 *Educate via lectures with power point  media and providing 
a manual, and short messages
	 *Send the video clips that demonstrate practice skills via LINE 
	 *Demonstrate and practice using simulation scenarios 
3)	 Skill reviews
	 *Send the video demonstrating the practice skills via LINE
4)	 Monitoring and evaluation
	 *Discuss with case study, mind map, and related articles 
or research
	 *Giving feedback after the training (debrief)

Nurse Competency
in Caring for 

Pediatric Patients 
with Arrhythmias 

1) Knowledge
2) Attitude
3) Caring Skills

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย	

	 การออกแบบการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิด

กลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คือื พยาบาลท่ี่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็

โรคหัวัใจ ปฏิบัิัติงิานในแผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ

การพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-5 ปีี จำนวน 17 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคหััวใจ ปฏิิบััติิงานในแผนกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คัดัเข้้าดังันี้้� 1) สำเร็จ็การศึกึษา

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต 2) มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ
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การพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-5 ปีี  3) สามารถใช้้คอมพิิวเตอร์์ได้้

และมีีโทรศััพท์์สมาร์์ตโฟนท่ี่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

และ 4) สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 วิิเคราะห์์ขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) 0.8 กำลัังการทดสอบ (power of the test) 

.80 ความคลาดเคลื่่�อนชนิดท่ี่�1 (α) .05 จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา18 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 12 ราย  

ประชากรท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างอีีก 5 ราย เข้้าร่่วมในการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมือื 3 ราย และสำรองไว้้

ในกรณีีมีีการสููญหายของตััวอย่่าง 2 ราย18-20                                        

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิจัิัย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�

	ส่ วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่� ในการดำเนินิการวิิจััย

	 โปรแกรมพััฒนาความรู้้�ความสามารถของ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�นจากแนวคิิดการโค้้ชของ 

Helfer and Willson ร่่วมกัับสื่่�อและเทคนิิคการสอน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มุ่่�งเน้้นเนื้้�อหาการสอนเพื่่�อพััฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ประกอบด้้วย

	 1.	แผนการสอนภาคทฤษฎีี 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1) การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 2) ภาวะ

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะในเด็็กและการพยาบาล และ 

3) ภาวะหัวัใจเต้้นช้้าผิดิจังัหวะในเด็ก็และการพยาบาล

	 2.	แผนการสอนภาคปฏิิบััติิ 9 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 2) การอ่่านและ

แปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 4) การพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก็ท่ี่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นช้้าผิิดจังัหวะ 5) การบริหิาร

ยาต้้านภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 6) การกระตุ้้�น

เส้้นประสาทเวกััส 7) การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใช้้

เครื่่�องกระตุุกหััวใจ 8) การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่เครื่่�อง

กระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว และ 9) การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููง

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 3.	คู่่�มืือ สรุุปเนื้้�อหาที่่�เป็็นสาระสำคััญของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	 4.	สืื�อพาวเวอร์์พอยต์์ นําํเสนอเนื้้�อหาการสอน 

เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

	 5.	วีีดิิทััศน์์สาธิิตและทบทวนการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

9 เรื่่�อง เนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องตามแผนการสอนภาคปฏิบิัตัิิ 

ใช้้ระยะเวลาการนำเสนอเรื่่�องละ 5-20 นาทีี

	 6.	ข้้อความสั้้�นทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์เพื่่�อทบทวน

ความรู้้�ในประเด็็นสำคััญ จำนวน 12 ข้้อความ 

	 7.	แอปพลิิเคชันัไลน์กลุ่่�มผู้้�วิจิัยัและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 8.	อุุปกรณ์์ทางการแพทย์และยาที่่�ใช้้ตาม

แนวปฏิิบััติิการกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก 5

	 9.	หุ่่�นฝึึกการปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิตทารกขั้้�นสููง

เต็็มตััวที่่�สามารถจำลองสถานการณ์์คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

เต้้นผิดิจังัหวะ ( Pediatric ALS trainer complete with 

arrhythmia simulation)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

	 1.	แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป สร้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 

จำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ โอกาสในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน 

การอบรมการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

การอบรมการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจใน

ผู้้�ป่่วยเด็็ก การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ การอบรมเกี่่�ยวกัับการกู้้�ชีีวิิต

ขั้้�นสููงในเด็็ก ลัักษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

	 2.	แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย จำนวน
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ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

รวม 99 ข้้อ ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ จำนวน 57 ข้้อ 

2) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว

ผิิดจัังหวะ จำนวน 20 ข้้อ และ 3) การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ จำนวน 

22 ข้้อ เป็็นแบบทดสอบอััตนััยแบบจำกััดคำตอบ 

(restricted-construct response items)21 กำหนด

เกณฑ์์การให้้คะแนนไว้้ในแต่่ละข้้อคำถามและได้้คะแนน

เมื่่�อตอบถููกต้้องครบถ้้วน 

	 3.	แบบประเมิินทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ สร้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้วย

สถานการณ์์จำลองผู้้�ป่่วย 3 สถานการณ์์ ได้้แก่่ 

1) การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 

จำนวน 18 ข้้อ 2) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นเร็ว็ผิดิจังัหวะ จำนวน 24 ข้้อ และ 3) การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น จำนวน 18 ข้้อ 

เป็็นแบบสังเกตการปฏิิบััติิแบบตรวจสอบรายการ 

(check-list)21 กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนไว้้ข้้อละ 

1 คะแนน คะแนนรวม 60 คะแนน ผู้้�วิิจััยสัังเกต

การปฏิิบััติิและให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ เมื่่�อปฏิิบััติิ

ได้้ถููกต้้องครบถ้้วนได้้ 1 คะแนน หากไม่่ถููกต้้องหรืือ

ไม่่ครบถ้้วนได้้ 0 คะแนน

	 4.	แบบสอบถามทััศนคติิของพยาบาลต่่อ 

การพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ สร้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจัิัย มีีจำนวน 

6 ข้้อ ได้้แก่่ ความสำคััญของสมรรถนะของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

องค์์ประกอบสมรรถนะ กิิจกรรมการเรีียนการสอน 

การนำไปใช้้  ความมั่่�นใจในการตรวจและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ ใช้้มาตรวััดแบบ 

Likert โดยกำหนดให้้แต่่ละข้้อคำถามมีีคำตอบให้้เลือืก 

5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย 

(4 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) 

ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 

6-30 คะแนน การแปลผลมีีดังันี้้� ทัศันคติทิี่่�ดีีในระดับั

ดีีมาก/สููงมาก (4.51-5.00 คะแนน) ทััศนคติิที่่�ดีี

ในระดัับดีี/สููง (3.51-4.50 คะแนน) ทััศนคติิที่่�ดีี

ในระดัับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ทัศันคติท่ิี่�ดีี

ในระดัับต่่ำ (1.51-2.50) และทัศันคติทิี่่�ดีีในระดับัต่่ำมาก/

ควรปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ (≤ 1.50 คะแนน)22,23

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมฯ แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป แบบสอบถาม

ทัศันคติ ิ แบบประเมิินความรู้้�และแบบประเมินิทักัษะ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

อาจารย์์แพทย์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านกุุมารเวชกรรม

โรคหััวใจ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านกุุมารเวชกรรม 1 ท่่าน และพยาบาลที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจ 

1 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องและครอบคลุุมของ

เนื้้�อหาตามแนวคิดิทฤษฎี ีรวมทั้้�งการใช้้ภาษา ได้้ค่่าดัชันีี

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาของแต่่ละเครื่่�องมือืเท่่ากันัคือื 1.00 

ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือวิิจัยัโดยนำไป

ทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 

Kuder Richardson (KR-20) ของแบบประเมินิความรู้้�

ในการอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ .75 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิินความรู้้�ใน

การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นเร็ว็ผิดิจังัหวะ .78 

แบบประเมินิความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจ

เต้้นช้้าผิิดจังัหวะ .77 แบบประเมิินทักัษะการพยาบาล
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ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิดจัังหวะ .82 

แบบประเมิินทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ .81 แบบประเมิินทัักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น .83 

และแบบสอบถามทััศนคติิของพยาบาลต่่อการเข้้าร่่วม

โปรแกรม .80

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เลขที่่� COA No. 0490/2024 วัันที่่� 4 

เมษายน พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย

ตามหลักัจริยิธรรมวิจัิัยในมนุุษย์์ โดยแจ้้งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั

ทราบวััตถุุประสงค์์และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล สิทิธิใินการถอนตัวัจากการวิจิัยั

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููลท่ี่�ได้้ถูกูเก็็บเป็็นความลับั

และนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลท่ี่�หอผู้้�ป่่วย สก.6 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ระหว่่างเดืือน มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีี

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความ

อนุุเคราะห์์ในการดำเนิินการวิิจัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมูลู

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ตรวจการพยาบาลแผนก

กุุมารเวชกรรม เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนและระยะเวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู การคััดเลือืก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

	 2.	ขั้้�นดำเนินิการทดลอง ผู้้�วิจัิัยดำเนินิกิิจกรรม

ตามโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลใน

การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

เป็็นระยะเวลาประมาณ 2 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 วันัแรก (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 1) สร้้างสััมพันัธภาพ 

ให้้ข้้อมููลและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตนเอง อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ข้้อตกลงของการร่่วมวิจิัยั วิธิีีดำเนิินการวิจิัยั 

ระยะเวลาการเข้้าร่่วมวิิจัยั ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขอความยิินยอมลงนามเข้้าร่่วมวิิจััยและการเข้้าร่่วม

กลุ่่�มด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์เพื่่�อการให้้ข้้อมููลและ

การนััดหมายตามโปรแกรม ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 2.	เก็บ็ข้อมูลูจากผู้้�ร่่วมวิจิัยั โดยใช้้แบบสอบถาม

ข้้อมูลูทั่่�วไป และเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูก่่อนได้้รับัโปรแกรม 

(pre-test) ด้้วยแบบสอบถามความรู้้�ภาคทฤษฎีีและ

แบบสอบถามทััศนคติิ ใช้้เวลา 1.5 ชั่่�วโมงและแบบ

ประเมิินทัักษะการพยาบาลจากสถานการณ์์จำลองท่ี่� 

1-3 เป็็นรายบุุคคลในห้้องประเมิินทัักษะ ใช้้เวลา 

1 ชั่่�วโมงต่่อราย (แบ่่งเป็็น 2 ห้้อง)

	 วันที่่� 2 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 2) การให้้ความรู้้�และ

ทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎีี

	 1.	บรรยาย เรื่่�อง การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ ภาวะ

หัวัใจเต้้นช้้าผิดิจังัหวะและการพยาบาล ตามแผนการสอน

ด้้วยสื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง

	 2.	ทบทวนความรู้้� โดยมอบคู่่�มืือและมอบหมาย

กิิจกรรมกลุ่่�ม (กลุ่่�มละ 6 คน) ให้้แต่่ละกลุ่่�มจััดทำ

รายงานการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ดัังนี้้� 1) กรณีีศึึกษา 1 เรื่่�อง 2) สรุุปความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการ

ทํําแผนที่่�ความคิิด 1 เรื่่�อง 3) สืืบค้้นงานวิิจััย 1 เรื่่�อง 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

	 วันัที่่� 3-7 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3-11) การให้้ความรู้้�

และทบทวนความรู้้�ภาคปฏิิบััติิ

	 ส่่งวีีดิทิัศัน์เพื่่�อสาธิติและทบทวนการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะตาม
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ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

แผนการฝึึกปฏิิบััติิวัันละ 2 เรื่่�อง รวม 9 เรื่่�องทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ (ใช้้เวลาประมาณ 5-20 นาทีี

ต่่อเรื่่�อง) 

	 สัปัดาห์์ที่่� 2 วันัที่่� 1-3 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 12-23) 

การทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎีี 

	 ส่่งข้้อความสั้้�นและภาพการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ทางแอปพลิเิคชันัไลน์ วัันละ 4 ครั้้�ง 

	 สัปัดาห์์ที่่� 2 วันัที่่� 4 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 24: กลุ่่�ม 

1), วัันที่่� 5 (กิิจกรรมครั้้�งที่่� 24: กลุ่่�ม 2) 

	 การทบทวนความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ

	 1.	ผู้้�เรีียนนำเสนอและร่่วมกัันอภิิปราย กรณีี

ศึึกษา แผนที่่�ความคิิด ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และ

การดูแูลผู้้�ป่วยและงานวิจิัยัท่ี่�สืบืค้นมา ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

	 2.	ผู้้�เรีียนฝึึกปฏิิบััติิจากสถานการณ์์จำลองท่ี่� 

1-3 เป็็นกลุ่่�ม (กลุ่่�มละ 2 ราย จำนวน 3 กลุ่่�ม) และผู้้�วิจิัยั

ให้้ข้้อเสนอแนะในขั้้�นตอนท่ี่�ยัังปฏิิบััติิได้้ไม่่ถููกต้้อง 

(debriefing) ใช้้เวลา 1.5 ชั่่�วโมงต่่อกลุ่่�ม

	 สััปดาห์์ที่่� 2 วัันที่่� 6 (กิิจกรรมครั้้�งที่่� 25) 

การติิดตามประเมิินผลและสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 1.	เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ร่่วมวิิจััย (post- test) ด้้วย

แบบสอบถามความรู้้� แบบสอบถามทััศนคติิ ใช้้เวลา 

1.5 ชั่่�วโมงและแบบประเมิินทัักษะการพยาบาลจาก

สถานการณ์์จำลองที่่� 1-3 เป็็นรายบุคุคลในห้้องประเมิิน

ทัักษะ ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมงต่่อราย (แบ่่งเป็็น 2 ห้้อง)

	 2.	สรุุปประเมินิผลโครงการและสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิเิคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณณา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้� ทัักษะ และทััศนคติิของพยาบาลระหว่่างก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้ Paired t-test ผล

การทดสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าข้้อมููลหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ มีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติจิากข้้อกำหนด 

skewness น้้อยกว่่า 3 และ kurtosis น้้อยกว่่า 10 ในการ

ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมูลู24,25 และมีีความสััมพันัธ์์กันั

ของข้้อมูลูก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ26 วิเิคราะห์์

ข้้อมูลูด้วยโปรแกรม IBM SPSS/FW version 23 และ

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

(ร้้อยละ 75) สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานมีีโอกาสที่่�จะให้้ 

การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

(ร้้อยละ 91.7) เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับการตรวจ

และแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 1 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 50 (M=1.25, SD=0.87) เคยได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 50  

(M=1.25, SD=0.87) เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

(ร้้อยละ 58.3) และเคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการ

กู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก (ร้้อยละ 91.7) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

ของพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�โดยรวมและรายด้้านทั้้�ง 3 ด้้าน ของ

พยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการอบรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 1)



597

อรจิิรา เทีียนน้้ำเงิิน และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการดูแูล

ของพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้ารัับโปรแกรมฯ พบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทัักษะการดููแลรวมและค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ทักัษะการดูแูลรายด้้านทั้้�ง 3 ด้้าน หลัังเข้้ารับัโปรแกรมฯ 

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Table 2)

Table 1	 Comparisons of the knowledge before and after the program in the participants using Paired 
t-test (n=12)

Knowledge 
Before After

t p-value
M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max

Reading and interpreting 
an electrocardiogram 

15.50 (8.75) 8-24 30.50 (6.02) 20-44 8.235 <.001

Nursing for pediatric 
patients with 
tachycardia

6.50 (3.42) 0-11 19.91 (6.14) 9-28 7.073 <.001

Nursing for pediatric 
patients with 
bradycardia

3.75 (3.49) 0-13 16.33 (4.89) 7-24 8.225 <.001

Overall 25.75 (10.81) 8-48 66.75 (14.81) 36-96 11.660 <.001

Table 2	 Comparisons of caring skills before and after the program in the participants using Paired t-test 

(n=12)

Caring Skills Before After
t p-value

M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max
Nursing for pediatric

patients with
tachycardia

3.08 (2.19) 0-8 23.50 (0.91) 21-24 31.653 <.001

Nursing for pediatric
patients with
bradycardia

1.75 (1.29) 0-4 16.67 (1.97) 12-18 24.504 <.001

Nursing for pediatric
patients with
cardiac arrest

1.42 (1.17) 0-3 15.50 (5.07)  9-18 10.648 <.001

Overall 6.25 (3.70) 0-13 55.67 (5.16) 42-60 33.754 <.001

	 ผลการเปรีียบเทีียบทัศนคติิของ พยาบาล

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ทััศนคติิของพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เพีียงเล็็กน้้อยจึึงไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีอยู่่�ในระดัับสููงคงเดิิม (Table 3) 
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� และทักัษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะทั้้�ง

โดยรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจิัยัข้้อท่ี่� 1 และ 2 ยกเว้้นค่่าเฉล่ี่�ยทัศันคติท่ิี่�สูงูขึ้้�น

เพีียงเล็็กน้้อย ทำให้้ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งไม่่สนัับสนุุนสมมติิฐานการวิิจััย

ข้้อที่่� 3 อธิิบายได้้จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยสร้างขึ้้�นตามแนวคิดิการโค้้ชของ 

Helfer and Willson12 ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาพฤติิกรรม

หรืือทัักษะของผู้้�เรีียนด้้วยกระบวนการสอนที่่�ชััดเจน

และมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ซัับซ้้อน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การสร้างสัมัพัันธภาพ การให้้ข้้อมูลู 2) การสร้าง

ทักัษะด้้วยการสอนและฝึึกปฏิบัิัติ ิ3) การทบทวนทักัษะ

และ 4) การประเมินิผล ซึ่่�งการสอดแทรกสื่่�อการสอน 

เทคนิคิการสอน และกิจิกรรมการสอนท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ

เข้้าไปในทุุกขั้้�นตอนในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ การใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์กลุ่่�มในการสร้างสััมพัันธภาพและ

การให้้ข้้อมููล การใช้้แผนการสอน พาวเวอร์์พอยท์์ 

คู่่�มือืสรุุปเนื้้�อหาการสอน วีีดิทัิัศน์สาธิติการดููแลผู้้�ป่วย 

เป็็นการให้้ความรู้้�และช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้ทบทวนความรู้้�

และทัักษะการดููแลได้้ตามต้้องการ การประเมิินผล

การเรีียนรู้้�จากการให้้ผู้้�เรีียนจัดัทำรายงานกรณีีศึกึษา 

แผนที่่�ความคิิดและบทความวิิจััย แล้้วนำเสนอและ

อภิิปรายร่่วมกัันและทำให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

ระหว่่างผู้้�เรีียนช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีความเข้้าใจและจดจำ

เนื้้�อหาความรู้้�ได้้มากขึ้้�น และการประเมิินผลทัักษะ

การดููแลภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิในลัักษณะกลุ่่�มย่่อย

ของผู้้�เรีียน ช่่วยให้้ทราบถึึงทัักษะการดููแลที่่�ผู้้�เรีียน

ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องได้้ชััดเจนมากขึ้้�นและให้้คำแนะนำ

ได้้เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�เรีียนมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีี

ความรู้้�และทัักษะการดููแลที่่�ดีีขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแูล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะด้้วยการใช้้รูปูแบบ

การสอนด้้วยโปรแกรมการสอนที่่�ประกอบด้้วย

สื่่�อการสอน เทคนิิคการสอน และกิิจกรรมการสอน

ที่่�หลากหลาย ดัังเช่่นการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ฝึกอบรมต่่อความรู้้�และการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลเกี่่�ยวกับั

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ27 การศึึกษาผลของ

โปรแกรมการศึกึษาต่่อผลการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาล

เกี่่�ยวกัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ28 การศึึกษาครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมพััฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะต่่อความรู้้� ทัศันคติิและทัักษะ

การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ แม้้ว่่าจะ

มีีผลการวิจิัยัในด้้านทัศันคติทิี่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�นไม่่ชัดัเจนก็ต็าม 

อธิิบายได้้จากระยะเวลาที่่�ใช้้สอนของโปรแกรมเพีียง 

2 สัปัดาห์์จึงึไม่่สามารถโน้้มน้้าวให้้ผู้้�เรีียนมีีทัศันคติิที่่�ดี

เพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้อย่่างชััดเจนเนื่่�องจากการปรัับเปลี่่�ยน

ทัศันคติิจำเป็็นต้้องใช้้เวลาเพราะทััศนคติิคืือความคิิด

หรือืความรู้้�สึกของบุุคคลที่่�มีีต่่อสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งเมื่่�อบุคุคล

Table 3	 Comparisons of attitudes before and after the program in the participants using Paired t-test (n=12)

Attitude
Before After

t p-value
M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max

 Average score 25.83(2.44) 22-30 26.08(4.64) 14-30 0.248 .405
Level high high



599

อรจิิรา เทีียนน้้ำเงิิน และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

มีีความพร้้อมหรืือความโน้้มเอีียงของจิิตใจในการ

ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าก็อ็าจจะแสดงออกในทางสนับัสนุุน

เห็น็ด้้วยหรือืต่่อต้้าน ทัศันคติจึิึงเป็็นตัวัเชื่่�อมระหว่่าง

ความคิิดและพฤติิกรรมและสิ่่�งท่ี่�บุุคคลคิิดและเชื่่�อ 

จึึงส่่งผลถึึงพฤติิกรรมและการปฏิิบััติิในอนาคต29,30 

อย่่างไรก็็ตามจากการสรุุปประเมิินผลโครงการพบว่่า

ข้้อคิดิเห็น็จากผู้้�เรีียนส่่วนใหญ่่ยังัคงมีีทัศนคติท่ิี่�ดีี เช่่น 

“อยากให้้เพิ่่�มระยะเวลาในการอบรมของโปรแกรม” 

และ “อยากให้้มีีการจััดอบรมอีีกในรุ่่�นต่่อไป”

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการออกแบบการวิิจััยแบบ

กึ่่�งทดลองชนิดกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

ทำให้้ขาดการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมและ

การเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากร

ขนาดเล็็กมีีความเส่ี่�ยงต่่อความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�อาจ

ทำให้้ผลการวิิจััยคลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิงได้้ 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล หน่่วยงานสามารถ

นำโปรแกรมฯ ไปประยุุกต์์เป็็นรูปูแบบในการจัดัอบรม

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ี่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้ต่่อไป 

	 ด้้านการวิจัิัย การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรออกแบบ

การวิิจััยเป็็นแบบทดลองชนิิดสองกลุ่่�ม เพื่่�อให้้มีีการ

เปรีียบเทีียบ และการติิดตามซึ่่�งจะช่่วยให้้ผลการศึกึษา

มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

	 ด้้านบริหิารการพยาบาล ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

สามารถนำข้้อกำหนดสมรรถนะไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การนิเิทศและประเมินิผลการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาล

ในด้้านการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ

ได้้
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจ

และการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
สุุเนตร  บุุบผามาลา ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์์)1

แสงเดืือน จิินดาไพศาล พย.ม. (การผดุุงครรภ์์ขั้้�นสููง)2

ปณิิตา ปรีีชากรกนกกุุล พย.ม. (การผดุุงครรภ์์ขั้้�นสููง)2

ศุุกลรััตน์์  ชาญวิิรััตน์์ พย.ม. (การผดุุงครรภ์์ขั้้�นสููง)2

อิินทิิพร ปัักเคเต พย.ม. (การพยาบาลครอบครััว)2

สุุภาวดีี เนติิเมธีี พย.ม. (การพยาบาลครอบครััว)2

บทคััดย่่อขยาย 
	 บทนำ การดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างคลอด ได้้แก่่ ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 
ภาวะความดันัโลหิติสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะทารกเครีียด ภาวะสายสะดือืย้้อย 
ภาวะรกค้้าง ภาวะคลอดติดิไหล่่ และภาวะตกเลือืดหลังัคลอด เป็็นความท้้าทายสำหรัับนักัศึกึษาพยาบาล 
การฝึึกปฏิิบัตัิจิริงิในห้้องคลอดยัังมีีข้อจำกัดั เนื่่�องจากนักัศึกึษาพยาบาลมีีความเครีียด ความวิติกกังัวล 
ความรู้้�และทัักษะที่่�จำกััด รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดมีีจำนวนลดลง การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์
เสมืือนจริิง โดยอ้้างอิิงทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb สามารถใช้้ในการเตรีียมความ
พร้้อมนัักศึึกษาพยาบาลให้้มีีความรู้้� ความมั่่�นใจ และทัักษะการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ระหว่่างคลอด อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในห้้องคลอดทัันทีีหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในสถานการณ์์
เสมืือนจริิง และกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในห้้องคลอด 1 เดืือนภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่อความรู้้� 
ความมั่่�นใจ และการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ในการพยาบาล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลัังเข้้า
ร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ 3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ความมั่่�นใจ 
และผลการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลทัันทีีหลัังได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 
1 เดืือนหลัังได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม 
	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบการศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน
และหลัังการทดลอง 
	 วิธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 4 ที่่�ศึกึษาในรายวิชิาปฏิบัิัติกิารพยาบาล
มารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 คณะพยาบาลศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 120 คน 
โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายและจััดเข้้ากลุ่่�มโดยการจัับคู่่�ตามเพศและเกรดเฉลี่่�ยสะสมแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ประจำกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
วงษ์์ชวลิิตกุุล, นครราชสีีมา, ประเทศไทย; E-mail: sunetr_boo@vu.ac.th
2อาจารย์์ประจำกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัวงษ์์ชวลิติกุลุ, นครราชสีมีา
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60 คน แล้้วจับฉลากเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ นักัศึกึษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มฝึึกปฏิบิัตัิใินสถานการณ์์
เสมือืนจริงิ หลังัจากนั้้�นกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกปฏิบิัตัิใินห้้องคลอดทันัทีีภายหลังัการเตรีียมความพร้้อม 
ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิกหลัังจากระยะเวลาผ่่านไป 1 เดืือน การศึึกษาใช้้ระยะเวลา 
3 เดืือน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมือนจริิงใน
การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และแบบสอบถามแบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 
2) ความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 3) ความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อน 4) การปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และ 5) แนวทางการ
สัมัภาษณ์์แบบมีีโครงสร้าง แบบสอบถามทุุกส่่วนได้้รับัการประเมินิความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงเชิงิเนื้้�อหาของโปรแกรมการจัดัการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองในการพยาบาล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน  ความมั่่�นใจใน
การดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน การปฏิบัิัติกิารพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เท่่ากัับ 
.80,  .89, .80 และ .95 ตามลำดัับ แบบสอบถามความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
และการปฏิิบััติกิารพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นในนักัศึกึษาพยาบาล
ชั้้�นปีีท่ี่� 4 ที่่�ไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั .93 และ 
.94 ส่่วนแบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
โดยสูตูรของคูเูดอร์์ - ริชิาร์์ดสันั 20 ได้้ค่่าเท่่ากับั .72 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบ
ฟิิชเชอร์์ การทดสอบทีีแบบอิิสระและแบบคู่่� กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 
	 ผลการวิิจััย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 22.25 ปีี (SD=2.03) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 22.27 ปีี 
(SD=1.61) ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในด้้านเพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ยสะสม ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน
และโรคประจำตััว (p=1.000, .960, .902, .419, 1.000 ตามลำดัับ) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่าเฉลี่่�ย
ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง (M=19.450, SD=4.086) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M=19.567, SD=4.634) 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.884) และความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลอง (M=3.638, SD=0.448) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M=3.672, SD= 0.448) 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ (p=.684) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� 
(M=30.950, SD=4.869 ) และความมั่่�นใจ (M=4.248, SD=.459) มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� (M=32.300, 
SD=3.514) และความมั่่�นใจ (M=4.160, SD=0.509) มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ (p<.001) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (p=.084, .329) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิ (M=3.513, SD=0.359) สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M=3.080, 
SD=0.510) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001)
	ข้ ้อเสนอแนะ โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมนัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อน โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงมีีประสิิทธิิภาพในการพััฒนาความรู้้� ความมั่่�นใจ และ
การปฏิิบััติิในคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิกทัันทีีภายหลัังได้้รัับโปรแกรม
เตรีียมความพร้้อมส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการปฏิิบััติิการพยาบาล
คำสำคััญ	 การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง นัักศึึกษาพยาบาล ความรู้้� ความมั่่�นใจ 

การปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
วัันที่่�ได้้รัับ  22 ก.พ. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ  27 ก.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 1 ก.ย. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Caring for pregnant women experiencing complications including preterm labor, 
gestational hypertension, gestational diabetes, fetal distress, umbilical cord prolapse, retained placenta, 
shoulder dystocia, and postpartum hemorrhage is a significant challenge for nursing students. Clinical 
practice in labor rooms remains limited due to students’ stress, anxiety, limited knowledge and skills, 
and a declining number of childbirth cases. Simulation-based learning, grounded in Kolb’s experiential 
learning cycle theory, has been adopted to prepare nursing students by enhancing their knowledge, 
self-confidence, and clinical performance in managing obstetric complications. However, no studies 
comparing the effectiveness of such programs between students who engage in immediate clinical 
practice following simulation-based training and those who begin clinical practice one month after 
completing the program.

1Corresponding author, Lecturer, Department of Maternal-Newborn Nursing and Midwifery, Faculty of Nursing, 
Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima, Thailand; E-mail: Sunetr_boo@vu.ac.th
2Lecturer, Department of Maternal-Newborn Nursing and Midwifery, Faculty of Nursing, Vongchavalitkul University, 
Nakhon Ratchasima, Thailand
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 Objectives This study aimed to: 1) compare the mean knowledge in nursing care of pregnant 
women with complications before and after participating in the program between the experimental and 
comparison groups, 2) compare the mean confidence in providing nursing care for pregnant women with 
complications before and after participating in the program between the experimental and comparison 
groups, and 3) compare the mean knowledge, self-confidence, and clinical performance in nursing care 
of pregnant women with complications between the experimental group, who practiced immediately 
after the program, and the comparison group, who practiced one month after participating in the program
	 Design This study is quasi-experimental research with a two-group, pretest-posttest design.
	 Methodology The participants consisted of 120 fourth-year nursing students enrolled in 
Maternal–Newborn Nursing and Midwifery II at the Faculty of Nursing in a University. Participants 
were randomly selected and then assigned into two groups via matching on Grade Point Average and 
gender, and then randomly assigned the 2 groups into experimental and comparison groups. All participants 
underwent a simulation-based learning program. The experimental group proceeded to clinical practice 
in the labor room immediately after the program, while the comparison group began clinical practice 
one month later. The study duration was three months. Research instruments included a simulation-based 
learning program and a five-part questionnaire: 1) demographic data, 2) knowledge in caring for 
pregnant women with complications, 3) self-confidence in caring for pregnant women with 
complications, 4) clinical performance in caring for pregnant women with complications, and 
5) structured interview guidelines. Content validity was assessed by three experts, yielding a scale 
content validity index of .80 for the program, .89 for knowledge, .80 for self-confidence, and .95 
for clinical performance scales. Reliability testing was conducted in 30 nursing students who were 
not study participants, revealing Cronbach’s alpha coefficients of .93 for self-confidence and .94 for 
clinical performance. Reliability of the knowledge scale was assessed using KR-20, yielding 
a coefficient of .72. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test, Independent 
t-test, and Paired t-test, with a significance level set at .05.
	 Results The mean age of participants in the experimental group was 22.25 years (SD = 2.03), 
while that of the comparison group was 22.27 years (SD = 1.61). There were no significant differences 
between the two groups in terms of gender, age, grade point average, monthly expenses, or underlying 
health conditions (p = 1.000, .960, .902, .419, 1.000, respectively). Before participating in 
the program, the mean knowledge of the experimental group (M = 19.450, SD = 4.086) and the 
comparison group (M = 19.567, SD = 4.634) did not differ significantly (p = .884). Similarly, 
self-confidence in caring for pregnant women with complications was not significantly different between 
the experimental group (M = 3.638, SD = 0.448) and the comparison group (M = 3.672, 
SD = 0.448) (p = .684). After participating in the program, both groups demonstrated significantly 
higher in knowledge and self-confidence. The experimental group showed increased knowledge 
(M = 30.950, SD = 4.869) and confidence (M = 4.248, SD = 0.459) (p < .001), as did the comparison 
group, with higher knowledge (M = 32.300, SD = 3.514) and self-confidence (M = 4.160, 
SD = 0.509) (p < .001). However, no statistically significant differences were found between 
the two groups in terms of knowledge and self-confidence after the program (p = .084, .329). When 
comparing clinical performance in caring for pregnant women with complications, the experimental 
group demonstrated significantly higher performance (M = 3.513, SD = 0.359) than the comparison 
group (M = 3.080, SD = 0.510) (p < .001).
	 Recommendation The simulation- based program designed to enhance nursing students’ readiness 
for caring for pregnant women with complications through simulated scenarios is effective in improving 
their knowledge, self-confidence, and clinical performance. Immediate clinical placement following 
completion of the program contributed to favorable outcomes in clinical performance.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 603-621
Keywords simulation-based learning/ nursing students/  knowledge/ self-confidence/ nursing 

care for pregnant women with complications
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 วิิชาชีีพการพยาบาลเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ
ของระบบบริการสุุขภาพ ปััจจุุบันัระบบสุุขภาพต้้องการ
พยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ และทัศันคติิ
ที่่�ดีีต่่อวิชิาชีีพ เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ
ด้้านสุุขภาพของประเทศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1 
พยาบาลวิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการลดอััตรา
การเจ็็บป่่วยและพิิการ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ดีีขึ้้�น2 ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีคุุณลัักษณะที่่�เหมาะสม 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาพลักัษณ์์ของวิชิาชีีพ ช่่วยสร้างความไว้้วางใจ
และความร่่วมมือืจากผู้้�รับบริกิาร และนำไปสู่่�ความสำเร็็จ
ขององค์์กร3 การจััดการเรีียนการสอนในหลัักสููตร
พยาบาลศาสตร์์ให้้ความสำคััญต่่อการพััฒนาทัักษะ
ทางคลิินิกิของนักัศึกึษา โดยเฉพาะในรายวิชิาการพยาบาล
มารดา–ทารก และการผดุุงครรภ์์ ซึ่่�งต้้องอาศััยทั้้�งทักัษะ
เชิิงปฏิิบััติิและการตััดสิินใจอย่่างแม่่นยำในการดููแล
สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในเวลาเดีียวกันั อย่่างไรก็็ตาม 
การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิงยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น 
ความไม่่คุ้้�นชินิของนัักศึกึษา ผู้้�รับับริกิารมีีจำนวนจำกัดั 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อความมั่่�นใจและประสบการณ์์ของนักัศึกึษา
	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัวงษ์์ชวลิตกุุล 
มุ่่�งจััดการเรีียนการสอนท่ี่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง 
(student centered) โดยเตรีียมกลยุุทธ์์ในการเสริมิสร้าง
ความรู้้� ทักัษะ และความมั่่�นใจก่่อนการฝึึกปฏิิบััติจิริงิ 
เพื่่�อให้้นักัศึกึษาสามารถดูแลผู้้�คลอดและทารกได้้อย่่าง
ปลอดภัยัและมีีประสิทิธิภิาพ ในการจัดัการเรีียนการสอน
นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 3 เริ่่�มฝึึกปฏิบิัตัิใินห้้องคลอด 
โดยพบว่่านักัศึกึษาส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด ความวิิตกกังัวล 
และขาดความมั่่�นใจ ส่่งผลให้้การเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ
ไม่่เต็็มศัักยภาพ การเตรีียมความพร้้อมล่่วงหน้้าจึึงมีี
ความสำคััญในการเสริมสร้างสมรรถนะและความมั่่�นใจ
ก่่อนการปฏิิบััติิจริิง และในปีีการศึึกษา 2567 ได้้มีี
การจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล

มารดา–ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 สำหรัับนัักศึึกษา
พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ความดันัโลหิตสููง
ขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เจ็็บครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด รวมถึึงภาวะวิิกฤติิในระยะคลอด 
เช่่น ทารกเครีียด คลอดติดิไหล่่ สายสะดืือย้้อย รกค้้าง 
และตกเลืือดหลังัคลอด นักัศึกึษาจำเป็็นต้้องประยุุกต์์ใช้้
ความรู้้�ทฤษฎีีในการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง อย่่างไรก็็ตาม 
ผลการจััดการเรีียนการสอนในปีีที่่�ผ่่านมาแสดง
ให้้เห็็นว่่านัักศึึกษายัังคงขาดความรู้้� ความมั่่�นใจและ
ทัักษะเชิิงปฏิิบััติิ อีีกทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมยััง
ขาดความต่่อเนื่่�อง เช่่น นัักศึึกษาบางกลุ่่�มเข้้าสู่่�
การฝึึกปฏิิบััติิทัันทีีภายหลัังการเตรีียมความพร้้อม 
ขณะที่่�บางกลุ่่�มเริ่่�มฝึึกหลัังจากนั้้�นเป็็นเวลา 1 เดืือน 
จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนา 
การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิจริิงใน
หอผู้้�ป่่วย โดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมตามบริิบทของ
ผู้้�เรีียน และยึดึแนวคิดการจัดัการเรีียนการสอนท่ี่�เน้้น
ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า simulation-based 
learning มีีประสิทิธิภิาพในการพัฒันาทัักษะทางคลินิิกิ
โดยให้้นักัศึกึษาฝึึกในสภาพแวดล้้อมท่ี่�ปลอดภัยัและ
ควบคุุมได้้ ช่่วยฝึึกหัตัถการ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วย และ
การตัดัสินิใจเชิิงคลินิิิก พร้้อมเรีียนรู้้�จากข้้อผิดิพลาดผ่่าน
คำแนะนำเชิงิสร้างสรรค์์4-7 ส่่งผลให้้ความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น 
วิิตกกัังวลลดลง และประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย
ดีีขึ้้�น8,9 ข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่าการใช้้สถานการณ์์จำลองใน
การเรีียนการสอนในกระบวนการพยาบาลมารดา–ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ความมั่่�นใจ และ
ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิารคลอดอย่่างปลอดภัยั10-14 
รวมทั้้�งการฝึึกสถานการณ์์วิกิฤต เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ 
ภาวะน้้ำคร่่ำอุุดกั้้�นหลอดเลืือด และภาวะตกเลืือด
หลังัคลอด ช่่วยพัฒันาการตัดัสินิใจเชิิงคลินิิกิ การทำงาน
เป็็นทีีม และการสื่่�อสารในภาวะฉุุกเฉิิน15-17
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	 การพััฒนารููปแบบการสอนเชิิงปฏิิบััติิผ่่าน
สถานการณ์์จำลองในห้้องปฏิิบััติิการเสมือนจริง 
สามารถประยุุกต์์ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ 
(Experiential learning cycle theory) ของ Kolb18 
ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การสร้้าง
ประสบการณ์์ 2) การสะท้้อนคิดิ 3) การสรุุปเชิงินามธรรม 
และ 4) การนำไปประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�
และพัฒันาทักัษะอย่่างต่่อเนื่่�อง9,19,20 กระบวนการเรีียนรู้้�
ประกอบด้้วยการฝึึกปฏิิบััติิผ่่านสถานการณ์์จำลอง 
โดยแบ่่งผู้้�เรีียนเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ลงมืือปฏิิบััติิ
และกลุ่่�มผู้้�สังัเกตการณ์์ โดยผู้้�สอนอำนวยความสะดวก 
หลัังจากนั้้�นมีีการอภิิปรายสรุุปผล (debriefing) 
ผ่่านการสะท้้อนคิิด การตั้้�งคำถาม และการให้้ข้้อมููล
ป้้อนกลัับ สุุดท้้ายเป็็นระยะประเมิินผลหลัังฝึึกปฏิบัิัติิ9,21

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ผลของการฝึึกปฏิบิัตัิใินคลินิิิก ภายหลังัการฝึึกปฏิบัิัติิ
ในสถานการณ์์จำลอง โดยมีีช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน 
กลุ่่�มทดลองได้้รับัการฝึึกฝนโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง
แล้้วฝึึกปฏิิบััติิทัันทีี ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบต้้อง
ฝึึกปฏิบิัตัิใินรายวิชิาอื่่�นก่่อนเป็็นเวลา 1 เดือืน แล้้วจึง
ฝึึกในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา-ทารก และ
การผดุุงครรภ์์ 2 ผลของการวิิจััยนี้้�จะเป็็นพื้้�นฐาน
ในการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน ซึ่่�งจะช่่วยให้้
นักัศึกึษาเรีียนรู้้� และปฏิบิัตัิจิริงได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ
ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเป็็น
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณภาพในอนาคต

ว�ตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ใน
การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจ
ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ความมั่่�นใจ 
และผลการปฏิบัิัติกิารพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งฝึึกปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
ทัันทีี และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 

1 เดืือนภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ในการพยาบาล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสูงูกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม
โปรแกรม 
	 2.	ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจใน
การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า
ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
	 3.	ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง
มีีค่่าเฉลี่่�ยผลการปฏิบัิัติกิารพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	ผู้้�วิ จิััยพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอน
ที่่�เน้้นการลงมืือปฏิิบััติิผ่่านสถานการณ์์จำลองใน
ห้้องปฏิิบััติิการเสมือนจริิง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี
การเรีียนรู้้�จากการมีีประสบการณ์์ (Experiential learning 
cycle theory) ของ Kolb20 ซึ่่�งทฤษฎีีนี้้�อธิิบายว่่า 
การเรีียนรู้้�เกิดิขึ้้�นจากกระบวนการท่ี่�ออกแบบ เพื่่�อให้้
ผู้้�เรีียนได้้รับัประสบการณ์์ท่ี่�จำเป็็น โดยกระบวนการนี้้�
ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การสร้้าง
ประสบการณ์์จากการลงมือืทำ (concrete experience) 
ซึ่่�งเป็็นการให้้ผู้้�เรีียนได้้ประสบการณ์์จากสถานการณ์์จริง 
2) การสะท้้อนและทบทวนประสบการณ์์ (reflective 
observation) ซึ่่�งผู้้�เรีียนจะสะท้้อนความคิิดเห็็นผ่่าน
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การพููดคุุยหรืือการเขีียนเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 
3) การสร้างความเข้้าใจหรือืองค์์ความรู้้�เชิงินามธรรม 
(abstract conceptualization) ซึ่่�งผู้้�เรีียนจะบููรณาการ
ข้้อสังัเกตจากประสบการณ์์เพื่่�อสร้างความเข้้าใจ และ 
4) การนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ใหม่่ 
(active experimentation) โดยการนำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�
ไปปฏิบิัตัิใินสถานการณ์์ต่่าง ๆ ซึ่่�งทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�
ต่่อเนื่่�องในวงจรนี้้�9,18-19

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ 
(experiential learning) โดยการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน
ลงมืือปฏิิบัตัิใินห้้องปฏิบิัตัิกิารเสมือืนจริงิในการดูแูล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน8-10,11,13 กระบวนการ
เรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์เสมือนจริงประกอบด้วย 3 ระยะ 
คืือ 1) ก่่อนการสอน: เตรีียมสถานการณ์์จำลอง
เพื่่�อความพร้้อมสำหรัับการเรีียนการสอน 2) ระหว่่าง
การสอน: แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นนำ (pre-briefing/
introduction) เพื่่�อเตรีียมผู้้�เรีียน ขั้้�นฝึึกปฏิิบััติิใน
สถานการณ์์จำลอง (simulation/scenario observation) 
โดยผู้้�เรีียนแบ่่งเป็็นกลุ่่�มฝึึกปฏิบัิัติแิละกลุ่่�มสังัเกตการณ์์ 

และขั้้�นอภิิปรายหรืือสรุุปผลการเรีียนรู้้� (debriefing) 
ซึ่่�งจะสะท้้อนความคิิดและประเมินิผลการเรีียนรู้้� และ 
3) หลังัการสอน: การประเมินิผลการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน
หลัังการฝึึกปฏิิบััติิ9,21

	 การพััฒนาทัักษะของนัักศึึกษาพยาบาลใน
การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ให้้สามารถ
เตรีียมตััวและฝึึกปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ก่่อนฝึึกจริิงในห้้องคลอด โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อน 
ได้้แก่่ ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ความดัันโลหิติสูงู
ขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ทารกเครีียด 
สายสะดืือย้้อย รกค้้าง คลอดติิดไหล่่ และตกเลืือด
หลัังคลอด โปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 
การทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎี ี และฝึึกปฏิบัิัติิสถานการณ์์
จำลองในห้้องปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ 
ก่่อนเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิจริิงในห้้องคลอด ระยะเวลาใน
การศึกึษารวม 3 เดืือน ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความรู้้� (knowledge) 
ความมั่่�นใจ (self-confidence) และการปฏิบิัติัิทางคลิินิกิ 
(clinical performance) ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (Figure 1)

The Simulation-based Learning Program 
in Caring for Pregnant Women with Complications

1.	 Pre-learning review: Reviewing foundational knowledge before 
engaging in simulation-based learning.
2.	 Simulation practice: Hands-on training in managing pregnant women 
with common complications in a virtual nursing laboratory, including: 
	 •	 Preterm labor
	 •	 Hypertensive disorders of pregnancy
	 •	 Gestational diabetes mellitus
	 •	 Fetal distress
	 •	 Umbilical cord prolapsed
	 •	 Retained placenta and placenta accreta
	 •	 Shoulder dystocia
	 •	 Postpartum hemorrhage
3.	 Real-time consultation: Providing online supervision and guidance 
during practice
4.	 Program evaluation: Summarizing and assessing the outcomes 
of the learning process

Knowledge in caring 
for pregnant women 
with complications

Self-confidence in 
caring for pregnant 

women with           
complications

Clinical performance  
in caring for pregnant 

women with           
complications

Figure 1 Conceptual Framework
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย
แบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) 
โดยใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน
และหลัังการทดลอง (a two-group pretest-posttest) 
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประ กร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล 
ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิบัิัติกิารพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 2 ในภาคการศึึกษา 2/2567 
จำนวน 128 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล 
ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิบัิัติกิารพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 2 ในภาคการศึกึษา 2/2567 จำนวน 
120 คน เลืือกตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามเกณฑ์์
การคัดัเข้้า (inclusion criteria) คือื 1) นักัศึกึษาพยาบาล
ชั้้�นปีีที่่� 4  2) ผ่่านการศึกึษาวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 1, 2 และปฏิิบััติิการพยาบาล
มารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 และ 3) สมััครใจ
ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม  เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion 
criteria) คือื 1) เข้้าร่่วมกิิจกรรมของโปรแกรมไม่่ครบ
ทุุกครั้้�ง และ 2) พักัการเรีียน จัดัเข้้ากลุ่่�มโดยการจับัคู่่�เพศ
และเกรดเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม จากนั้้�นจึึงจัับฉลาก
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ขนาดตััวอย่่าง 
(sample size) คำนวณโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
G*Power program (version 3.1.9.4) โดยกำหนด
ขนาดของความเชื่่�อมั่่�น (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจการ
ทดสอบเท่่ากัับ .80 ขนาดอิทิธิพิล (effect size) เท่่ากัับ 
0.49 ซึ่่�งอ้้างอิงิจากงานวิจัิัยท่ี่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกันั10 
ได้้ขนาดตััวอย่่าง 106 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มตััวอย่่างอีีก
ร้้อยละ 20 ในกรณีีท่ี่�มีีการยุุติการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมเป็็น 
120 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มละ 60 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 โปรแกรมการจัดัการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์
จำลองในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
(The simulation-based learning program in caring 
for pregnant women with complications) เป็็นโปรแกรม
การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองสำหรัับ
การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อเตรีียม
ความพร้้อมด้้านความรู้้� ความมั่่�นใจ และการปฏิิบััติิ
การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยใช้้
สถานการณ์์จำลองในห้้องปฏิิบััติิการเสมือนจริง 
(simulation room) ก่่อนการลงมืือปฏิิบััติิจริิงใน
หอผู้้�ป่่วย ในการจััดการเรีียนรู้้�มีีการทบทวนความรู้้�
ในเชิิงแนวคิดทฤษฎีีในประเด็็นภาวะแทรกซ้้อนของ
สตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 
ความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
ทารกเครีียด สายสะดืือย้้อย รกค้้าง คลอดติดิไหล่่ และ
ตกเลือืดหลัังคลอด หลังัจากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�ม ๆ ละ 7-8 คน 
เพื่่�อฝึึกปฏิบัิัติกิารดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
จำนวน 8 สถานการณ์์ โดยแต่่ละกลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิ 
1 สถานการณ์์ ส่่วนสถานการณ์์อื่่�น ๆ กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้้สัังเกตการณ์์ และวิเิคราะห์์ร่่วมกันัในห้้องปฏิบิัตัิกิาร
เสมือืนจริงิ นอกจากนั้้�นสามารถฝึึกปฏิบิัตัิเิพิ่่�มเติมิได้้
ตามความต้้องการ เมื่่�อมีีการฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย
จะมีีการกำกับัติดิตามดูแูลขณะฝึึกปฏิบิัตัิผิ่่านช่่องทาง
ออนไลน์์โดยผู้้�วิจััยสร้้างกลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อสื่่�อสารกัับ
กลุ่่�มตัวัอย่่างถึงึปััญหาขณะฝึึกปฏิบิัตัิ ิและให้้คำปรึกึษา
เป็็นประจำสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง หากมีีข้อสงสัยัขณะฝึึกปฏิบัิัติิ 
กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสอบถามผ่่านช่่องทางไลน์ได้้
ตลอดเวลา นอกจากนี้้�ทุุก ๆ กลุ่่�มได้้รัับประสบการณ์์
คล้้ายคลึึงกัันตามหััวข้้อหลัักท่ี่�เตรีียมความพร้้อมใน
ห้้องปฏิิบััติิการ หากไม่่ได้้รัับประสบการณ์์ตรงจะมีี
การจำลองสถานการณ์์ในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้นัักศึึกษา
ได้้ฝึึกปฏิบัิัติิ ทั้้�งนี้้�โปรแกรมนี้้�ใช้้เวลาดำเนินิการ 6 สัปัดาห์์ 

(Table 1)
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 โปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยอาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาล

มารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ ท่ี่�อยู่่�ต่่างสถาบันั จำนวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหาทั้้�งฉบับั (scale 

content validity index, SCVI) เท่่ากัับ .80 ผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะและทดลองใช้้ใน

อาจารย์์ผู้้�สอนกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก 

และการผดุุงครรภ์์ จำนวน 6 คน หลัังจากนั้้�นมีีการ

ปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้จริิง

Table 1 The simulation-based learning program in caring for pregnant women with complications

Week Objective Activities
Week 1
Pretest for
knowledge and 
self-confidence

The objective was to 
understand the conceptual 
framework for caring for 
pregnant women with   
complications.

The researchers reviewed theoretical 
content covering key topics, including 
preterm labor, gestational hypertension, 
gestational diabetes, fetal distress, 
prolapsed cord, placenta previa with 
retained placenta, shoulder dystocia, 
and postpartum hemorrhage.

Week 2
Posttest for
knowledge and 
self-confidence

The objectives were to deliver 
nursing care for pregnant 
women with complications 
under simulated conditions, 
and to collaboratively analyze 
and propose management 
strategies for such cases.

Students were organized into groups 
(60 students divided into 8 groups) to 
engage in simulation-based learning 
under realistic scenarios.

Weeks 3–5 The objective was to 
implement nursing           
interventions for pregnant 
women with complications 
in the inpatient ward.

Students practiced in the clinical setting 
according to the plan. Online supervision 
was provided during clinical practice via 
a LINE group to communicate with students 
regarding problems encountered and to 
offer consultations twice a week. 
Participants could also ask questions via 
LINE at any time. All groups received 
similar experiences aligned with the main 
preparatory topics covered in the skills 
lab. In the absence of actual cases, 
clinical simulations were conducted.

Week 6
Posttest for clinical 
performance and 
focus group interview

The objective was to evaluate 
learning outcomes and 
propose recommendations 
for teaching and learning 
practices.

A post-practice evaluation was conducted 
through focus group discussions to assess 
performance and gather feedback for 
future instructional improvements.
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ยสะสม ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน และ
โรคประจำตััว
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก  จำนวน 37 ข้้อ 
เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่่�อประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจในการดูแูล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ภาวะความดันัโลหิติสูงู
ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะ
ทารกเครีียด ภาวะสายสะดือืย้้อย ภาวะรกติดิ/รกค้้าง 
ภาวะคลอดติิดไหล่่ และภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  ซ่ึ่�งมีี 
4 ตัวัเลือืก โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเลือืกตอบข้อที่่�ถูกูต้้องท่ี่�สุุด 
โดยนำเกณฑ์์คะแนนของเบสท์22 มาปรับัใช้้ในการแบ่่ง
ความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คือื มาก (25.01-37.00 คะแนน) 
ปานกลาง (13.01-25.00 คะแนน) น้้อย (1.00-13.00 
คะแนน)  คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในระดัับสููง
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความมั่่�นใจในการดูแูล
สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรก  จำนวน 20 ข้้อ ผู้้�วิจิัยั
สร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้้อคำถามสอบถาม
ความมั่่�นใจในการลงมืือปฏิบัิัติกิารพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนโดยใช้้มาตรประมาณค่่า (rating 
scale) 5 ระดัับ คืือ มากท่ี่�สุุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) 
น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิิน
ความมั่่�นใจของตนเอง แล้้วใช้้เกณฑ์์ในการแปลความหมาย
ของบุุญชม ศรีีสะอาด23 คืือ คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 
(4.51-5.00) มาก (3.51 - 4.50) ปานกลาง (2.51 - 
3.50) น้้อย (1.51 - 2.50) น้้อยท่ี่�สุุด (1.00 - 1.50) 
คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความมั่่�นใจในการดููแล

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในระดัับสููง 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรก  จำนวน 20 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และแบบประเมิินผลภาคปฏิิบััติิของรายวิิชาปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 เป็็น

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) 

น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) และใช้้เกณฑ์์ในการแปลความหมาย

ของบุุญชม ศรีีสะอาด23 คืือ มากที่่�สุุด (4.51-5.00) 

มาก (3.51 - 4.50) ปานกลาง (2.51 - 3.50) น้้อย 

(1.51 - 2.50) น้้อยท่ี่�สุุด (1.00 - 1.50) คะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนในระดับัสูง ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามส่่วนนี้้�

ประเมิินโดยอาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติิและพยาบาล

พี่่�เลี้้�ยงประจำแหล่่งฝึึก และคิดิคะแนนเฉลี่่�ยจากอาจารย์์

ผู้้�สอนภาคปฏิบิัตัิแิละพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำแหล่่งฝึึก

	 ส่่วนที่่� 5 แนวทางการสนทนากลุ่่�มท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้วยคำถามเก่ี่�ยวกับัผลของการเรีียนรู้้�

โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง ได้้แก่่ ความรู้้� ความมั่่�นใจใน

ตนเอง และการปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิ ตัวัอย่่างคำถามใน

การสนทนากลุ่่�มคืือ รู้้�สึึกอย่่างไรกัับการเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ และการฝึึกปฏิิบััติิในห้้อง

ปฎิิบััติิการพยาบาลเสมืือนจริิงช่่วยในการฝึึกปฏิิบััติิ

หรืือไม่่อย่่างไร 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน ความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อน การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และแนวทางการสัมัภาษณ์์แบบมีี

โครงสร้้าง ได้้ผ่่านการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา
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โดยอาจารย์์พยาบาลในสาขาการพยาบาลมารดา-ทารก 

และการผดุุงครรภ์์ จำนวน 3 ท่่าน แบบสอบถามความรู้้� 

ความมั่่�นใจ และการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

ทั้้�งฉบัับ (scale content validity index: SCVI) ได้้ค่่า 

SCVI เท่่ากัับ .89, .80 และ .95  ตามลำดัับ ซึ่่�งค่่าที่่�

ยอมรัับได้้คืือ 0.824-25 หลัังจากนั้้�นทำการปรัับปรุุง

แล้้วนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ใน

กลุ่่�มนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จำนวน 30 คน ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิความรู้้�ฯ โดยใช้้สููตรของ

คููเดอร์์ - ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder Richardson-20, 

KR-20) เท่่ากัับ .72 และได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมินิความมั่่�นใจฯ จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 

.93 ส่่วนค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของ

แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติิและ

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำแหล่่งฝึึกนำไปใช้้จริงิเท่่ากัับ .94 

ซึ่่�งค่่าที่่�ยอมรัับได้้คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ .7026 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

วงษ์์ชวลิิตกุุล โครงการรหััส มว.จ. 296/2567.04.B 

10.2567 ให้้ดำเนินิโครงการวิิจััยตั้้�งแต่่ 19 พฤศจิิกายน 

2567 ถึงึ 19 พฤศจิิกายน 2568 ก่่อนเก็บ็ข้อมููลผู้้�วิจัยั

ได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิจิัยัให้้กับัผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ การดำเนิินการ

และประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับ เมื่่�อได้้รัับ

ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจึึงเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถหยุุดหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อ

ผลการศึึกษา การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำในภาพรวม 

โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ ข้้อมููลเก็็บไว้้เป็็นความลัับใน

ที่่�ปลอดภััย และจะถููกทำลายภายหลัังจากผลงานวิิจััย

ได้้รัับการเผยแพร่่ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความร่่วมมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อคณบดีี คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล พร้้อมแนบหนัังสืือรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิแล้้ว 

ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิจิัยั การดำเนิินการวิจิัยั 

รวมถึงึความสมัครใจและความยินิยอมในการเข้้าร่่วมวิิจัยั 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทราบ เมื่่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

	 2.	ผู้้�วิจัยัชี้้�แจงแนวทางการดำเนินิการวิจิัยัและ

เก็บ็ข้อมูลูให้้ทีีมผู้้�วิจิัยัทั้้�ง 5 คนทราบพร้้อมทั้้�งทวนสอบ

แนวทางปฏิบิัตัิ ิซ่ึ่�งผู้้�วิจิัยัหลักัเป็็นผู้้�ออกแบบ วางแผน 

ดำเนินิการวิจิัยัและวิเิคราะห์์ข้้อมูลู ผู้้�ร่่วมวิจิัยัเป็็นผู้้�ช่่วย

ออกแบบสถานการณ์์จำลอง ควบคุุมการฝึึกปฏิบิัตัิใิน

สถานการณ์์จำลอง และประเมินิผลการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

	 3.	ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บข้อมููลตามแผนท่ี่�กำหนด 

ดัังนี้้�

	ขั้้ �นก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของโครงการและแนวทางปฏิิบััติิแก่่กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จากนั้้�นจัดัให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทำแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประเมิินความรู้้�และความมั่่�นใจ

ก่่อนการทดลอง ผ่่าน Google form ใช้้เวลา 20–30 นาทีี

	ขั้้ �นการทดลอง มีีการปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกััน

ทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎีีตามเนื้้�อหาหลััก ได้้แก่่ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ความดัันโลหิิตสููงขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ทารกเครีียด สายสะดือืย้้อย 

รกติิด รกค้้าง คลอดติิดไหล่่ และตกเลืือดหลัังคลอด 
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	สั ปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิภายใต้้
สถานการณ์์เสมืือนจริิง แบ่่งเป็็น 8 กลุ่่�ม ๆ ละ 8 คน 
โดยกลุ่่�มอื่่�นสัังเกตการณ์์
	สั ัปดาห์์ที่่� 3-5 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิในคลิินิิก
ตามแผน โดยมีีผู้้�วิจัยัให้้คำปรึกึษาผ่่านช่่องทางออนไลน์ใน
ระหว่่างการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มแยกกััน
ฝึึกปฏิบิัตัิ ิ โดยกลุ่่�มทดลองฝึึกปฏิบัิัติใินรายวิชิาปฏิบิัตัิิ
การพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 ในขณะที่่�
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบฝึึกปฏิบิัตัิใินรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารรักัษา
พยาบาลขั้้�นต้้น หลัังจากนั้้�นจึึงสลัับกัันฝึึกให้้ครบ
ทั้้�ง 2 รายวิิชา โดยฝึึกปฏิิบััติิวิิชาละ 4 สััปดาห์์ ดัังนั้้�น
นักัศึกึษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มจึงึไม่่ได้้มีีการพบกันัขณะฝึึกปฏิบัิัติ ิ 
ซึ่่�งลดการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (contamination) 
ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ตอบแบบประเมินิความรู้้�และความมั่่�นใจ ภายหลังัสิ้้�นสุุด
โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 2 ผ่่าน Google form โดยใช้้
เวลาประมาณ 20-30 นาทีี และการปฎิบิัตัิกิารพยาบาล 
สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจะประเมิินขณะฝึึก
ปฏิิบััติิในคลิินิิก
	 สััปดาห์์ที่่� 6 ประเมิินผลภายหลัังเสร็็จสิ้้�น
การฝึึกปฏิิบััติิผ่่านการสนทนากลุ่่�ม (focus group 
discussion) โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยเลือืกแบบสะดวก
จากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 8 คน 
ใช้้เวลากลุ่่�มละ 60 นาทีีโดยประมาณ โดยผู้้�วิิจััย
ขออนุุญาตทำการบัันทึึกเสีียงขณะสนทนากลุ่่�ม
	 4.	เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ครบตามจำนวน
และระยะเวลาที่่�กำหนด ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้วน 
ถููกต้้องของแบบสอบถามทุุกฉบัับ จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�
ได้้มาบัันทึึก และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 

ดัังนี้้�

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน		

	 2.	วิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะส่่วน

บุุคคลด้้านอายุุ เกรดเฉลี่่�ย ค่่าใช้้จ่่ายประจำเดืือน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้วยสถิติิ 

Independent t-test ด้้านเพศและโรคประจำตััวใช้้

การทดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) 

	 3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้� และความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้สถิิติิ 

Paired t-test 

	 4.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

โดยใช้้ Independent t-test ทั้้�งนี้้�ทดสอบการกระจาย

ของข้้อมูลูโดยใช้้สถิติทิดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

(KS) test พบว่่าข้้อมูลูมีีการแจกแจงแบบปกติ ิ(p>.05)

สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพท่ี่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�วิิจััยถอดเทปคำต่่อคำแล้้วนำมาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

โดยจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�มีีลักษณะคล้้ายกัันมากที่่�สุุดไว้้

ด้้วยกััน

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 

จำนวน 120 คน อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 22.25 ปีี 

(SD=2.03) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 22.27 ปีี (SD=1.61) 

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 93.33) 

เกรดเฉลี่่�ยสะสมของกลุ่่�มทดลอง 2.99 (SD=0.32) 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.99 (SD=0.25) กลุ่่�มทดลองได้้รับั

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดือืนเฉลี่่�ย 7,803.33 บาท (SD=4,023.91) 
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กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับั 7,025 บาท (SD=6,248.67) 

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตัวั (ร้้อยละ 95.00) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันด้้านอายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดือืน และการมีีโรคประจำตััว (p=.960, 

1.000, .902, .419, 1.000 ตามลำดัับ) (Table 2) 

Table 2 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 120)

Characteristics
Experimental Group 

(n=60)
Comparison Group

(n=60)
Statistical

value
p

Age (years) 
Mean (SD)
Min-Max

 22.25 (2.03)
 21-32

 22.27 (1.61)
 21-32

-0.150 .960a

Gender
Female 
Male

56 (93.33)
4 (6.67)

56 (93.33)
4 (6.67)

- 1.000b

Cumulative Grade Point 
Average 

Mean (SD)
Min-Max

2.99 (0.32)
2.35-3.93

2.99 (0.25)
2.39-3.60

0.123 .902a

Monthly expense (Baht)
Mean (SD)
Min-Max

7,803.33 (4,023.91)
3,000-25,000

7,025 (6,248.67)
3,000-50,000

0.811 .419a

Health problem
Yes
No

3 (5.00)
57 (95.00)

3 (5.00)
57 (95.00)

-  1.000b

a Independent t-test, b Fisher’s Exact Test

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายใน

กลุ่่�มของความรู้้� และความมั่่�นใจของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการจัดัการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง

ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

พบว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง 

(M =19.450, SD = 4.086) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(M =19.567, SD = 4.634) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ความมั่่�นใจของกลุ่่�มทดลอง (M=3.638, SD= 0.448) 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M =3.672, SD = 0.448) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรู้้�

ของกลุ่่�มทดลอง (M=30.950, SD=4.869) และ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M=32.300, SD=3.514) มากกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) 

และอยู่่�ในระดัับมาก เช่่นเดีียวกับความมั่่�นใจของ

กลุ่่�มทดลอง (M=4.248, SD=0.459) และกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (M=4.160, SD=0.509) มากกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) และอยู่่�ในระดัับมาก (Table 3)
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	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� และความมั่่�นใจ

ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.884, 

.684 ตามลำดัับ) หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้� และความมั่่�นใจในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=.084, .329 ตามลำดัับ) ส่่วนผลการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย (M=3.513, SD=0.359) 

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M=3.080, SD=0.510) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) (Table 4)

Table 3	 Comparisons of knowledge and self-confidence before and after the program in the experimental 

(n = 60) and comparison (n = 60) groups using Paired t-test 

Variables Before After Mean
Difference t p

M SD M SD
Experimental group
Knowledge 19.450 4.086 30.950 4.869 -11.50 -21.126 <.001
Self-confidence 3.638 0.448 4.248 .459 -0.608 -9.926 <.001
Comparison group
Knowledge 19.567 4.634 32.300 3.514 -12.733 -17.474 <.001
Self-confidence 3.672 0.448 4.160 0.509 -0.488 -8.262 <.001

Table 4	 Comparisons of confidence, knowledge, and practical skills between the experimental (n = 60) 
and comparison (n = 60) groups using Independent t-test  

Variables
Experimental group Comparison group Mean

Difference t p
M SD M SD

Before
Knowledge 19.450 4.086 19.567 4.634 -0.117 -0.146 .884
Self-confidence 3.638 0.448 3.672 0.448 -0.033 -0.407 .684
After
Knowledge 30.950 4.869 32.300 3.514 -1.350 -1.741 .084
Self-confidence 4.248 0.459 4.160 0.509 0.087 0.979 .329
Clinical performance   3.513 0.359 3.080 0.510 0.433 5.368 <.001

	 ผลของการสนทนากลุ่่�มของนัักศึึกษามีี

ข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 

	 1.	ความสำคััญของการเรีียนการสอนโดย

สถานการณ์์จำลอง คืือช่่วยให้้เห็็นภาพและลำดัับ

ขั้้�นตอนในการให้้การพยาบาลอย่่างชััดเจน และ

เป็็นการทบทวนความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาทฤษฎีี 

เพิ่่�มความมั่่�นใจและเข้้าใจการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

เมื่่�อได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิงจึึงช่่วยให้้เห็็นภาพรวม และ

ลำดัับขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ชััดเจนมากขึ้้�น 

ตััวอย่่างการแสดงความคิิดเห็็น “การจััดให้้นัักศึึกษา

เรีียนรู้้�แบบนี้้�ถืือว่่าดีีมากเลยค่่ะ เข้้าใจง่่ายมาก ๆ และ

จำได้้ดีีกว่่าท่ี่�นั่่�งเรีียนเฉย ๆ” “ชอบท่ี่�มีีการจำลอง

เหตุุการณ์์สถานการณ์์ทำให้้นัักศึึกษาได้้รู้้�แนวทาง 

และสามารถเรีียงลำดัับขั้้�นตอนได้้ว่่าต้้องทำอะไร

ก่่อนหลัังได้้” “ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ดีีมาก ๆ เข้้าใจ

มากยิ่่�งขึ้้�น”
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	 2.	การเตรีียมความพร้้อมและทบทวนก่่อนขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิจริงในคลิินิิก นัักศึึกษามีีความเห็็นว่่า 

การเตรีียมความพร้้อมล่่วงหน้้าและการทบทวนความรู้้� 

เช่่น การฝึึกปฏิบัิัติจิำลองสถานการณ์์และการเตรีียมตัวั

ความรู้้�ล่่วงหน้้า ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ให้้กับันักัศึกึษาก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติจิริงิ และมีีการฝึึกปฏิบิัตัิิ

ภายหลังัการเรีียนในภาคทฤษฎีีในแต่่ละเรื่่�องจะทำให้้

เข้้าใจเนื้้�อหามากขึ้้�น

	 3.	การจััดตารางเวลาและการแบ่่งกลุ่่�ม ควรมีี

การจััดตารางเวลาให้้เหมาะสม ลดความเร่่งรีีบใน

แต่่ละสถานการณ์์ ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดความเครีียดได้ ้

พร้้อมทั้้�งแบ่่งกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการฝึึกให้้กับั

นัักศึึกษาทุุกคน โดยที่่�ทุุกคนได้้ฝึึกในทุุกฐาน เพื่่�อให้้

ทุุกคนได้้มีีส่่วนร่่วมอย่่างเต็็มที่่�

	 4.	การปรับัปรุุงระบบเสีียงและการบัันทึกึวีีดิโิอ 

ควรมีีการปรับัปรุุงระบบเสีียงของห้้องปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

เสมือนจริงให้้มีีความชัดัเจน และควรมีีการบัันทึึกวีีดิโิอ

ขณะฝึึกปฏิบัิัติ ิเพื่่�อให้้นัักศึกึษาได้้ทบทวนในภายหลััง 

	 5.	การสนัับสนุุนและบรรยากาศการเรีียนรู้้� 

นัักศึึกษาชื่่�นชอบบรรยากาศที่่�เป็็นมิิตรและการสอน

ท่ี่�ไม่่กดดัันจากอาจารย์์ ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

	กิ ิจกรรมจำลองสถานการณ์์ในห้้องปฏิิบััติิการ

พยาบาลเสมืือนจริงได้้รัับความชื่่�นชอบจากนัักศึึกษา 

เนื่่�องจากช่่วยให้้เห็น็ภาพการปฏิบัิัติงิานจริงและเสริมสร้าง

ความมั่่�นใจในการให้้การพยาบาล การจััดสรรเวลา

อย่่างเหมาะสม ควรมีีการแบ่่งกลุ่่�มเล็ก็ ๆ เพื่่�อให้้ทุุกคน

มีีโอกาสเรีียนรู้้�และได้้รัับประสบการณ์์ท่ี่�มีีคุุณภาพ

ก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิจริิง และควรมีีการจััดกิิจกรรมนี้้�

เป็็นประจำอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งเสนอให้้มีีการฝึึก

ปฏิบิัตัิภิายหลังัการเรีียนในภาคทฤษฎีีจะทำให้้เข้้าใจ

เนื้้�อหามากขึ้้�น

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาพบว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� และความมั่่�นใจใน

การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญ ซ่ึ่�งเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทั้้�งความรู้้� และความมั่่�นใจในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (p=.084, .329) ทั้้�งนี้้� ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รับัการเตรีียมความพร้้อมในรูปูแบบเดีียวกันั สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมจิิตต์์ สิินธุุชััย และคณะ9 ที่่�ศึึกษา

ผลของการจัดัการเรีียนรู้้�โดยสถานการณ์์จำลองเสมือืนจริงิ

ต่่อความรู้้� ความพึงึพอใจและความมั่่�นใจในตนเองของ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ในการฝึึกปฏิิบััติิรายวิิชา

ฝึึกทักัษะทางวิชิาชีีพก่่อนสำเร็็จการศึกึษา พบว่่านักัศึกึษา

พยาบาลท่ี่�ได้้รัับการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง

เสมือืนจริงิมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และความมั่่�นใจในตนเอง

หลังัทดลองสูงูกว่่าก่่อนทดลอง และความมั่่�นใจสูงกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ใช้้วิิธีีปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิและ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณทิพย์์ ชัับขุุนทด 

และคณะ10 ท่ี่�ศึึกษาอิิทธิิพลของการจััดการเรีียนรู้้�

โดยใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และความสามารถในการใช้้กระบวนการพยาบาล

มารดาและทารกในระยะคลอดในนัักศึึกษาใน

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต พบว่่าความมั่่�นใจ

ในความสามารถของตนเองในการพยาบาลมารดา

และทารกของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนัยัสำคัญั และความสามารถในการใช้้กระบวนการ

พยาบาลมารดาและทารกของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ10 ในขณะเดีียวกััน

พบว่่าไม่่สอดคล้้องในด้้านความรู้้�การพยาบาลมารดา

และทารกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�
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เพิ่่�มขึ้้�นไม่่แตกต่่างกััน10 เนื่่�องจากการจััดการเรีียน
การสอนโดยปกติิเป็็นการบรรยาย ผู้้�เรีียนสรุุปเนื้้�อหา 
และศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม ส่่วนการจััดการเรีียนรู้้�
โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง มีีกระบวนการทบทวนความรู้้�
ก่่อนเรีียน (pre-briefing) จากนั้้�นจึึงลงมืือฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลในสถานการณ์์เสมือืนจริงิ และมีีการการสรุุป
ผลการเรีียนรู้้� (debriefing) ภายหลังัการเรีียนทำให้้เกิดิ
ความรู้้�ที่่�คงทนมากกว่่าความรู้้�ที่่�ได้้จากการบรรยาย10 

ทั้้�งนี้้�การประเมิินความรู้้�ทำในช่่วงเวลาที่่�จำกััด แต่่ไม่่
ได้้ประเมิินผลระยะยาว
	 ในการเปรีียบเทีียบผลการปฏิบัิัติกิารพยาบาล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีการฝึึกปฏิบัิัติิ
ในห้้องคลอดภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์
จำลอง ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบฝึึกปฏิิบััติิภายหลัังจาก
ระยะเวลาผ่่านไปประมาณ 1 เดือืน ผลการศึกึษา พบว่่า
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการฝึึกปฏิบิััติิสููงกว่่ากลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยการฝึึกปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก (M=3.513, 
SD=0.359) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
(M=3.080, SD=0.510) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาจากข้้อมูลู
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกของผู้้�เรีียน พบว่่าการเตรีียม
ความพร้้อมล่่วงหน้้าและการทบทวนความรู้้� เช่่น 
การฝึึกปฏิิบััติิจำลองสถานการณ์์และการเตรีียม
ความรู้้�ล่่วงหน้้า ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความมั่่�นใจ
ให้้กัับนัักศึึกษาก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิจริิง สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Hassan และคณะ (2018)13 ที่่�ศึึกษา
ผลการจัดัการเรีียนการสอนในห้้องปฏิิบัตัิกิารพยาบาล
โดยเปิิดโอกาสให้้นัักศึกึษาได้้ฝึึกปฏิบัิัติจิริงิ  ซ่ึ่�งส่่งผลให้้
มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการปฏิิบััติิท่ี่�ดีีกว่่าและคะแนน
ความพึึงพอใจที่่�สูงูกว่่าการเรีียนแบบเดิมิ13 และการศึกึษา
ของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติมิีีผลต่่อ
ความรู้้�และทักัษะการปฏิบัิัติกิารพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ของนัักศึกึษาพยาบาลศาสตรบััณฑิติ12 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการใช้้โปรแกรมการสอนโดย
สถานการณ์์จำลองเสมือนจริงิด้้วยการทบทวนความรู้้�
จากกรณีีศึกึษา และการฝึึกทักัษะปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน สามารถส่่งเสริิม
ทัักษะการปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ14 อย่่างไรก็็ตาม
การฝึึกปฏิบัิัติทิี่่�มีีความต่่อเนื่่�องจากการเตรีียมความพร้้อม
จะมีีผลสัมฤทธิ์์�ที่่�ดีีกว่่า การเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องจึงึเป็็น
พื้้�นฐานสำคััญสำหรัับการพััฒนา และการปรัับตััวใน
สิ่่�งแวดล้้อมใหม่่หรืือในที่่�ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง  ซึ่่�งมีี
ผลต่่อการทำงานของสมอง การขาดความต่่อเนื่่�องของ
การเรีียนรู้้�จะทำให้้ความสามารถในการพััฒนาของ
ผู้้�เรีียนลดลง ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นได้้ทั้้�งในวััยเด็ก็และวััยผู้้�ใหญ่่27 

	 การเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการส่่งเสริมการเรีียน
โดยการทบทวนความรู้้�ตามหัวัข้อที่่�กำหนดด้้วยตนเอง 
ได้้แก่่ ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ภาวะความ
ดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
ภาวะทารกเครีียด ภาวะสายสะดือืย้้อย ภาวะรกติดิ รก
ค้้างภาวะคลอดติิดไหล่่ และภาวะตกเลือืดหลังัคลอด 
โดยแบ่่งกลุ่่�ม ๆ  ละ 7-8 คน เพื่่�อนำเสนอสรุุปสาระสำคัญั
ให้้เพื่่�อนทุุกคน หลัังจากนั้้�นเป็็นการฝึึกปฏิิบััติิใน
สถานการณ์์จำลองในหัวัข้อท่ี่�ตนเองรับัผิดิชอบ จึงึทำให้้
แต่่ละกลุ่่�มมีีความรู้้� ความเข้้าใจในเรื่่�องที่่�ตนเองรับัผิดิชอบ
และสามารถนำไปปฏิบิัตัิใินสถานการณ์์จำลองได้้อย่่าง
มั่่�นใจ โดยกลุ่่�มอื่่�น ๆ เฝ้้าร่่วมสัังเกตการณ์์ ทำให้้เข้้าใจ
เนื้้�อหา และแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนในแต่่ละกลุ่่�มอาการ ซึ่่�งในการลงมือืปฏิบิัตัิิ
เป็็นการส่่งเสริมิกระบวนการคิิดวิิเคราะห์์ ทำให้้เข้้าใจ
แนวทางปฏิิบััติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการเรีียนรู้้�จากการมีี
ประสบการณ์์ของ Kolb18 ซึ่่�งอธิิบายว่่า การเรีียนรู้้�
เกิดิขึ้้�นจากกระบวนการท่ี่�ออกแบบ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้รับั
ประสบการณ์์ที่่�จำเป็็น โดยกระบวนการนี้้�สร้างประสบการณ์์
จากการลงมือืทำ ซ่ึ่�งเป็็นการให้้ผู้้�เรีียนได้้สัมัผัสัประสบการณ์์
จากสถานการณ์์จริงิ การสะท้้อนและทบทวนประสบการณ์์ 
ซึ่่�งผู้้�เรีียนจะสะท้้อนความคิดิเห็็นผ่่านการพููดคุุยหรืือ
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การเขีียนเกี่่�ยวกับัเหตุุการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�น การสร้างความเข้้าใจ
หรืือองค์์ความรู้้�เชิิงนามธรรม ซึ่่�งผู้้�เรีียนจะบููรณาการ
ข้้อสังัเกตจากประสบการณ์์ เพื่่�อสร้างความเข้้าใจ และ
การนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ใหม่่
ในการฝึึกปฏิิบััติิ18 ทั้้�งนี้้�การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลใน
สถานการณ์์จำลองเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้มองภาพได้้ชัดัเจนขึ้้�น 
ส่่งผลดีีต่่อการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน8,9,10,13 นอกจากนี้้�ใน
โปรแกรมมีีการกำกับัติดิตามให้้ข้้อเสนอแนะในรูปูแบบ
ออนไลน์ตลอดการฝึึกปฏิบัิัติจิริงิในห้้องคลอด จึงึทำให้้
คลายความเครีียดความวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมการ
เรีียนรู้้�ได้้ดีี
	 ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม นักัศึกึษามีีข้อเสนอแนะว่่า 
การฝึึกปฏิบิัตัิใินสถานการณ์์จำลองเป็็นการช่่วยเตรีียม
นัักศึึกษาให้้พร้้อมจากภาคทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติ ิ
แต่่ควรมีีเวลาฝึึกหัตัถการในห้้องปฏิบิัตัิกิารมากกว่่านี้้� 
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสายลม 
เกิิดประเสริิฐ และศรีีสมร ภููมนสกุุล28 ที่่�เห็็นว่่าเป็็น 
การส่่งเสริมิการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ
มีีประโยชน์และนำไปใช้้ได้้จริงในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด 
และนัักศึึกษาควรมีีเวลาฝึึกหััตถการต่่าง ๆ ในห้้อง
ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะทางการผดุุงครรภ์์ได้้อย่่างเต็็มท่ี่�28 
และการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จํําลองเป็็นฐานในการคิดิ
วิเิคราะห์์และมีีเหตุุผลประกอบการปฏิบิัตัิท่ิี่�เชื่่�อถือืได้้ 
สามารถนํํามาใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนฝึึก
ภาคปฏิิบััติิวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาและทารก 
และการผดุุงครรภ์์ แก่่นักัศึกึษาภายใต้้การนิิเทศท่ี่�ผู้้�สอน
มีีการเตรีียมความพร้้อม และกระตุ้้�นให้้นักัศึกึษาพยาบาล

เกิิดการสะท้้อนคิิดอย่่างเป็็นเหตุุผล29

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการปฏิิบััติิทางคลิินิิก
ของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการ
ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมเป็็นเวลา 1 เดืือน จึึงอาจ
ไม่่ใช่่ผลจากโปรแกรมเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�การศึกึษาครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์์แห่่งเดีียว จึึงมีี
ความจำเพาะด้้านลัักษณะประชากรและเป็็นข้้อจำกััด

ในการอ้้างอิิงผลไปยัังประชากร

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1.	การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลอง
ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในเนื้้�อหา เสริมิความมั่่�นใจ ส่่งเสริม
การเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ และเตรีียมความพร้้อมให้้
นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างถููกต้้อง รวมทั้้�งพััฒนาทัักษะการทำงานเป็็น
ทีีมกัับบุุคลากรสุุขภาพ
	 2.	การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์
จำลองควรดำเนิินการในช่่วงเวลาที่่�ใกล้้เคีียงกัับการ
ฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อสร้้างความต่่อเนื่่�องและ
เพิ่่�มประสิิทธิิผลต่่อการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา	
	 3.	ควรจัดัการฝึึกปฏิบิัตัิใินสถานการณ์์จำลอง
ที่่�หลากหลายภายหลังัการเรีียนภาคทฤษฎี ี เพื่่�อส่่งเสริมิ
การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทาง

เพศของวััยรุ่่�น: การศึึกษาเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย
สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ พย.ด.1

สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล ส.ด.2

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ สุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�นในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยเด็็กสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่เป็็นประเด็็นท่ี่�มีี
ความสำคััญยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะในยุุคที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารอย่่างรวดเร็็วและทััศนคติิของสัังคม
ยัังไม่่เปิิดกว้้างต่่อประเด็็นเพศศึึกษา แม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศและ
การพััฒนาบริการสุุขภาพสำหรับัเยาวชน แต่่การเข้้าถึึงยังัคงเผชิิญข้้อจำกัดัจากหลากหลายปััจจัย ทั้้�งในระดับั
บุุคคล ครอบครััว โรงเรีียน และระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในบริิบทวััฒนธรรมภาคเหนืือที่่�ยัังคง
มีีค่่านิยิมดั้้�งเดิิม การทำความเข้้าใจความต้้องการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึงึบริกิารของเยาวชนผ่่าน
มุุมมองของผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่ายจึึงมีีความสำคััญต่่อการออกแบบบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสม

	 วัตัถุุประสงค์์การวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึกึษาการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับความต้้องการ
เรีียนรู้้� อุุปสรรค และการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพทางเพศของเด็ก็และเยาวชนวััยเจริญิพันัธุ์์�ในเขตสุุขภาพที่่� 2 
2) ศึึกษาการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศกัับเด็็กและเยาวชนตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียน ครูู และ
ผู้้�ปกครอง และ 3) ศึึกษาการรัับรู้้�และแนวทางการพััฒนาการจััดบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตร
สำหรัับเด็็กและเยาวชนตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียนและบุุคลากรสาธารณสุุข

 	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยายที่่�ใช้้กระบวนทััศน์์
ของนัักสร้้างสรรค์์/นัักตีีความ เพื่่�อทำความเข้้าใจการรัับรู้้�และมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่าย
เกี่่�ยวกับัสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น ผู้้�วิจิัยัใช้้กรอบแนวคิดิสำหรับัการพัฒันาบริกิารสุุขภาพท่ี่�ประกอบด้วย 
3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้� 2) อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ และ 
3) ประสบการณ์์และการรับัรู้้�ของผู้้�เกี่่�ยวข้อง การวิิจัยัยังันำแนวคิดสุุขภาพทางเพศเชิิงบวกและแนวคิด
การให้้บริิการที่่�เป็็นมิิตรสำหรัับเยาวชนมาเป็็นแนวทางของการศึึกษา

	 การดำเนินิการวิจัิัย  การวิิจัยัดำเนินิการในเขตสุุขภาพท่ี่� 2 ประกอบด้วย 5 จังัหวััด ได้้แก่่ พิษิณุุโลก 
เพชรบููรณ์์ ตาก สุุโขทัยั และอุุตรดิติถ์์ ระหว่่างเดือืนกันัยายน พ.ศ. 2565 - มิถิุุนายน พ.ศ. 2566 การคัดัเลือืก
ผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงและการเลืือกแบบลููกโซ่่จากผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 100 คน 
ประกอบด้้วย นัักเรีียนระดัับประถมศึึกษาตอนปลายและมััธยมศึึกษาตอนต้้น 50 คน (อายุุ 9-15 ปีี) 
ผู้้�ปกครอง 20 คน ครูู 15 คน และบุคุลากรสาธารณสุุข 15 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม แบบสัังเกตแบบไม่่มีี
ส่่วนร่่วม และแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (50 ครั้้�ง) 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568 หน้า 622-640
https://doi.org/10.60099/jtnmc.v40i4.274900
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การสนทนากลุ่่�ม (8 กลุ่่�ม) และการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (15 แห่่ง) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามแนวทางของ Elo และ Kyngäs โดยใช้้โปรแกรม NVivo 12 ความน่่าเชื่่�อถืือของ
งานวิิจััยตรวจสอบด้้วยการตรวจสอบระหว่่างสมาชิิก การตรวจสอบแบบสามเส้้าทั้้�งด้้านข้้อมููล ผู้้�วิิจััย 
และวิิธีีการ และการสะท้้อนกลัับของผู้้�วิิจััย 

	 ผลการวิจัิัย ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลพบประเด็น็สำคััญ 3 ด้้านตามวััตถุุประสงค์์การวิจิัยั ด้้านแรก 
ความต้้องการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนแบ่่งออกเป็็น 5 หมวดหมู่่�ย่่อย ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย
และการดููแลตนเอง ทักัษะความสััมพันัธ์์และการสื่่�อสาร การป้้องกันัและความปลอดภััยทางเพศ การใช้้
เทคโนโลยีีและสื่่�อออนไลน์อย่่างปลอดภัยั และความหลากหลายทางเพศและการยอมรับั นักัเรีียนที่่�เคยใช้้
บริิการสุุขภาพแสดงความต้้องการในการปรัับปรุุงบริิการใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ การปรัับปรุุงกระบวนการ
ให้้บริกิาร การพัฒันาสื่่�อการสอนท่ี่�ทันัสมัย การพัฒันาแพลตฟอร์์มออนไลน์ และการฝึึกอบรมผู้้�ให้้บริกิาร 
อุุปสรรคในการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริกิารพบ 4 หมวดหมู่่�หลักั ได้้แก่่ อุุปสรรคด้้านทัศันคติแิละความเชื่่�อ 
(3 หมวดหมู่่�ย่่อย) อุุปสรรคด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง (4 หมวดหมู่่�ย่่อย) อุุปสรรคด้้านระบบ
บริกิารสุุขภาพ (5 หมวดหมู่่�ย่่อย) และอุุปสรรคด้้านครอบครััวและโรงเรีียน (3 หมวดหมู่่�ย่่อย) ด้้านที่่�สอง 
การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศพบว่่า นัักเรีียนรัับรู้้�ว่่าผู้้�ปกครองและครููไม่่มั่่�นใจในการพููดคุุย
เรื่่�องเพศ ครููรัับรู้้�ว่่าตนเองขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการสื่่�อสาร และผู้้�ปกครองรัับรู้้�ว่่าตนเองกลััว
การพููดคุุยเรื่่�องเพศจะกระตุ้้�นความสนใจของลูกูและขาดความรู้้�ที่่�ทันัสมัยั ด้้านที่่�สาม การรับัรู้้�ต่่อบริกิาร
ปััจจุุบัันและแนวทางการพััฒนา นัักเรีียนรัับรู้้�ว่่าบริิการปััจจุุบัันไม่่เป็็นมิิตรและมีีการตััดสิิน บุุคลากร
สาธารณสุุขรัับรู้้�ว่่าตนเองขาดเวลาและทัักษะเฉพาะทาง แนวทางการพััฒนาบริิการที่่�เป็็นมิิตรตาม
การรับัรู้้�ของทุุกฝ่่ายประกอบด้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การปรับัปรุุงสภาพแวดล้้อมและกระบวนการ การพัฒันา
ศัักยภาพบุุคลากร การพััฒนานวััตกรรมและเทคโนโลยีี และการสร้้างเครืือข่่ายและการทำงานร่่วมกััน

 	 ข้้อเสนอแนะ การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความต้้องการเรีียนรู้้�ของวััยรุ่่�นมีีความแตกต่่างตามช่่วงวััย
และมีีความต้้องการใหม่่เกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีีและความหลากหลายทางเพศ อุุปสรรคในการเข้้าถึงึบริกิาร
เป็็นปััญหาหลายระดัับที่่�เชื่่�อมโยงกััน และการสื่่�อสารระหว่่างทุุกฝ่่ายขาดประสิิทธิิภาพ ข้้อเสนอแนะ
หลััก 5 ประการ ได้้แก่่ 1) การพััฒนาหลัักสููตรเพศศึึกษาแบบบููรณาการที่่�เพิ่่�มเนื้้�อหาการประเมิิน
ข้้อมููลออนไลน์์และความหลากหลายทางเพศ 2) การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตร
แบบเป็็นรูปูธรรม โดยจััดตั้้�งคลินิิกิเยาวชนแยกต่่างหาก พัฒันาแอปพลิเิคชันัให้้คำปรึึกษา และปรับัเวลา
ให้้บริิการ 3) การสร้้างกลไกการประสานงานระหว่่างภาคส่่วน โดยจััดตั้้�งคณะกรรมการสุุขภาพทาง
เพศเยาวชนระดับัอำเภอและระบบส่่งต่่อดิจิิิทัลั 4) การพัฒันาศักัยภาพผู้้�ปกครองในการสื่่�อสารทางเพศ 
โดยพััฒนาโปรแกรมการสื่่�อสารแบบลำดัับขั้้�นและสร้างกลุ่่�มสนับัสนุุน และ 5) การสร้างการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชนแบบยั่่�งยืืน โดยจััดตั้้�งศููนย์์เรีียนรู้้�ชุุมชนและเครืือข่่ายผู้้�นำชุุมชน การวิิจััยนี้้�สร้้างองค์์ความรู้้�
ใหม่่เกี่่�ยวกัับความต้้องการที่่�หลากหลายของวััยรุ่่�นในยุุคดิิจิิทััล และเป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการพััฒนา
นโยบายและการปฏิิบััติิที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มเป้้าหมาย

คำสำคััญ	 ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้� อุุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการ สุุขภาพทางเพศ วััยรุ่่�น การวิิจััย
เชิิงคุุณภาพ

วัันที่่�ได้้รัับ  19 เม.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 24 ส.ค. 68  วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 9 ก.ย. 68  
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Learning Needs and Barriers to Accessing Sexual Health Services 

among Adolescents: A Descriptive Qualitative Study
Sitanan Srijaiwong D.N.S.

Seubtrakul Tantalanukul Dr.P.H.

Extended Abstract 
 	 Introduction Adolescent sexual health during the transitional phase from childhood to 
adulthood represents a critical issue requiring heightened attention particularly in an era marked 
by rapid information exchange and prevailing societal attitudes that remain resistant to comprehensive 
sex education. Despite ongoing efforts to promote sexual education and expand youth-friendly 
health services, access remains constrained by a constellation of factors at the personal, family, 
school, and health services system levels. These challenges are especially pronounced within the 
cultural context of Northern Thailand, where traditional values continue to shape perceptions and 
practices surrounding sexuality. Understanding adolescents’ learning needs and the barriers they 
face in accessing services through the perspectives of multiple stakeholders is essential for 
designing interventions appropriately.
 	 Objectives This study aimed to 1) describe perceptions regarding the learning needs, barriers, 
and access to sexual health services among adolescents of reproductive age within Health Region 
2, 2) explore perceptions of sexual communication with children and adolescents, as perceived 
by students, teachers, and parents, and 3) study perceptions and proposed strategies for developing 
youth-friendly sexual health services, based on perceptions of students and public health personnel.

1Assistant Professor, Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 
Thailand; E-mail: sitanan@unc.ac.th
2Corresponding author, Assistant Professor, Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute, Thailand; E-mail: seubtrakul@unc.ac.th
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	 Design This study employs a descriptive qualitative research design, grounded in the constructivist/ 
interpretivist paradigms, to explore the perceptions and perspectives of multiple stakeholders 
regarding adolescent sexual health. The researchers applies a health service development framework 
including 3 components: 1) learning needs, 2) barriers to service access, and 3) stakeholder experiences 
and perceptions. Additionally, the study employs the concepts of positive sexual health approach 
and youth-friendly services as theoretical foundations.
 	 Methodology This study was conducted within Health Region 2, including five provinces: 
Phitsanulok, Phetchabun, Tak, Sukhothai, and Uttaradit, between September 2022 and June 2023. 
Informants were selected through purposive sampling and snowball sampling techniques, resulting 
in a total of 100 informants. These included 50 students in late primary and early secondary education 
(aged 9–15 years), 20 parents, 15 teachers, and 15 public health personnel. Instruments for 
data collection comprised semi-structured interview guides, focus group discussion protocols, 
non-participatory observation forms, and personal information recording sheets. The data were 
gathered through 50 in-depth interviews, 8 focus group discussions, and non-participatory 
observations conducted at 15 sites. Content analysis was conducted following the approach outlined 
by Elo and Kyngäs, utilizing NVivo 12 software. Trustworthiness was ensured through member checking, 
triangulation across data sources, researchers, and methods, and researcher reflexivity. 
 	 Results The data analysis revealed three major themes aligned with the study’s objectives. First, 
Learning Needs: Students’ learning needs regarding sexual health were categorized into five sub-themes: 
1) physical changes and self-care, 2) relationship and communication skills, 3) sexual protection 
and safety, 4) safe technology and online media use, and 5) sexual diversity and acceptance. Among 
students who had previously accessed health services, four areas for service improvement were 
identified: enhancing service delivery processes, developing modern educational media, expanding 
online platforms, and providing training for service providers. Barriers to accessing information and 
services consisted of four main categories: attitude and belief-related barriers (3 subcategories), 
barriers to accessing accurate information (4 subcategories), health system-related barriers 
(5 subcategories), and family and school-related barriers (3 subcategories). Second, Perceptions of 
Sexual Communication: Students perceived that parents and teachers lacked confidence in discussing 
sexual topics. Teachers reported feeling unprepared and lacking communication skills, while parents 
expressed concerns that such discussions might stimulate curiosity and acknowledged their own 
limited access to up-to-date knowledge. Third, Perceptions of Current Services and Recommendations 
for Youth-Friendly Development: Students perceived existing services as unfriendly and judgmental. 
Public health personnel reported constraints in time and specialized skills. Recommendations for 
developing youth-friendly services, as identified across stakeholder groups, included four key areas: 
1) improving service environments and processes, 2) enhancing personnel capacity, 3) integrating 
innovation and technology, and 4) fostering networks and collaborative partnerships.
	 Recommendation Based on the findings, five key recommendations are proposed: 1) Develop 
an integrated sex education curriculum that incorporates content on evaluating online information 
and understanding sexual diversity, 2) Establish concrete youth-friendly sexual health services, 
including dedicated youth clinics, digital counseling applications, and flexible service hours, 3) Create 
cross-sectoral coordination mechanisms, such as district-level youth sexual health committees and 
digital referral systems, 4) Enhance parental capacity for sexual communication through tiered 
communication training programs and peer support groups, and 5) Foster sustainable community 
engagement by establishing community learning centers and networks of local leaders. This research 
contributes new knowledge on the diverse and emerging needs of adolescents in the digital era and 
serves as a foundational resource for policy development and practice that genuinely responds to 
the lived realities of the target population.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 622-640
Keywords learning needs/ access barriers/ sexual health/ adolescents/ qualitative research
Received 19 April 2025, Revised 24 August 2025, Accepted 9 September 2025  
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 สุุขภาพทางเพศในวััยรุ่่�น โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 
9-15 ปีี เป็็นประเด็็นสาธารณสุุขสำคััญที่่�ต้้องการ
ความสนใจเร่่งด่่วน ตามนิิยามขององค์์การอนามัยัโลก 
วััยรุ่่�น (adolescence) หมายถึึง ช่่วงอายุุ 10-19 ปีี 
ซึ่่�งเป็็นช่่วงการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญจากวััยเด็็กสู่่�
วััยผู้้�ใหญ่่ และมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคมอย่่างรวดเร็ว็1 ผลการศึกึษาระดัับนานาชาติิ
พบประเด็็นปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับสุุขภาพทางเพศของ
เยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเยาวชนช่่วงอายุุ 15-24 ปีี 
ซึ่่�งคิดิเป็็นเพีียงร้้อยละ 25 ของประชากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยง
ทางเพศ แต่่กลัับมีีสััดส่่วนการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์สููงถึึงร้้อยละ 48 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด2 
ในประเทศไทย อััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นยัังคงอยู่่�
ในระดัับที่่�น่่าเป็็นห่่วง โดยในปีี ค.ศ. 2023 (พ.ศ. 2566) 
มีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี คืือ 20.9 
ต่่อ 1,000 คน3 และพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่างมีีอััตรา
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ
	 ผลกระทบจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริการ
สุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสมในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ก่่อให้้เกิิด
ปััญหาระยะสั้้�นและระยะยาวท่ี่�รุุนแรง ในระยะสั้้�น 
พบการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ การตั้้�งครรภ์์
ไม่่พึงึประสงค์์ และการติดิเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกายและจิติใจของเยาวชน4 
ในระยะยาว ส่่งผลต่่อการศึึกษา โอกาสในอนาคต และ
คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนหญิิง
ที่่�อาจต้องออกจากระบบการศึกึษาเนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์
ในวััยเรีียน การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นสาเหตุุการตาย
ที่่�สำคััญของวััยรุ่่�นตอนต้้นหญิิงในประเทศไทย และ
ส่่วนใหญ่่มาจากครอบครััวท่ี่�มีีรายได้้ต่่ำและมีีภาวะ
ทุุพโภชนาการ ซ่ึ่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และการคลอด5

	อุุ ปสรรคสำคัญัในการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพทาง

เพศของเยาวชนวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความซัับซ้้อนและ

เกี่่�ยวข้้องกัับหลายระดัับ การศึึกษาในกลุ่่�มประเทศ

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบอุุปสรรคด้้านบุคุคล ได้้แก่่ 

ข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอเก่ี่�ยวกับบริการสุุขภาพทางเพศ 

ความกลััวถููกครอบครััวพบเห็็น การรัับรู้้�ต่่อบริิการ 

และข้้อจำกััดทางการเงิิน อุุปสรรคด้้านครอบครััว

และสัังคม ได้้แก่่ ครอบครััวไม่่ให้้การสนัับสนุุนและ

ขาดการสื่่�อสารเปิิดเผยระหว่่างผู้้�ปกครองกัับวััยรุ่่�น

เกี่่�ยวกัับประเด็็นทางเพศ6 อุุปสรรคด้้านระบบบริิการ 

ได้้แก่่ ขาดความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ให้้บริิการ ทััศนคติิ

ของผู้้�ให้้บริิการ สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อ การเข้้าถึึง 

ที่่�ยากลำบาก และการขาดแคลนยาและเวชภััณฑ์์

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือของประเทศไทยที่่�มีี

บริบททางวััฒนธรรมเฉพาะ พบว่่าค่่านิยิมดั้้�งเดิมิเกี่่�ยวกับั

ความบริิสุุทธิ์์�ก่่อนการแต่่งงาน การมองว่่าเรื่่�องเพศ

เป็็นเรื่่�องต้้องห้้าม และความไม่่เท่่าเทีียมทางเพศ เป็็น

อุุปสรรคสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศ

ของเยาวชน7

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่างานวิิจััยที่่�

ศึกึษาเก่ี่�ยวกับัความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรค

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของเยาวชนใน

ช่่วงอายุุ 9-15 ปีี ด้้วยวิิธีีการวิิจัยัเชิิงคุุณภาพยังัมีีน้อย 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่มัักศึึกษากลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลาย 

(15-19 ปีี) และใช้้วิิธีีการวิิจัยัเชิิงปริมิาณท่ี่�ไม่่สามารถ

สำรวจความลึึกซึ้้�งของประสบการณ์์และความต้้องการ

ได�อย่่างครอบคลุุม8 นอกจากนี้้�การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ที่่�มุ่่�งเน้้นการทำความเข้้าใจมุุมมองและประสบการณ์์

ของผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้องหลายฝ่่าย ทั้้�งเยาวชน ผู้้�ปกครอง 

ครูู และบุุคลากรสาธารณสุุข ยัังมีีจำนวนจำกััด9 

ความไม่่เท่่าเทีียมในการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพทางเพศ

ของเยาวชนยังัคงเป็็นปััญหาสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
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ที่่�มีีความเปราะบาง เช่่น เยาวชนในพื้้�นท่ี่�ชนบท เยาวชน
จากครอบครัวัยากจน และเยาวชนที่่�มีีความหลากหลาย
ทางเพศ การพัฒันาบริกิารสุุขภาพทางเพศที่่�มีีประสิทิธิภิาพ
ต้้องมาจากการบููรณาการระหว่่างหลายภาคส่่วน และ
คำนึึงถึึงความหลากหลายทางสัังคม วััฒนธรรมและ
เพศสภาพ10

	จ ากข้้อมูลูดังกล่่าวแสดงให้้เห็น็ถึงึความจำเป็็น
ในการทำความเข้้าใจถึงประสบการณ์์และมุุมมองของ
ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องอย่่างลึึกซึ้้�งและครอบคลุุม11 ทั้้�งนี้้�
เพื่่�อให้้ทราบถึงึประสบการณ์์ชีีวิต อุุปสรรค ความต้้องการ
เรีียนรู้้� และการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น
ซึ่่�งเป็็นวััยเจริิญพัันธุ์์� ผ่่านการรวบรวมและวิิเคราะห์์
ประสบการณ์์จากมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องทุุกฝ่่าย 
ความรู้้�ท่ี่�ได้้จากการศึกึษานี้้�จะสร้างคุุณค่่าในการพัฒันา
แนวทางการจัดัการเรีียนรู้้�และการให้้บริกิารสุุขภาพทางเพศ
ท่ี่�ตอบสนองต่่อความต้้องการท่ี่�แท้้จริิงของเยาวชน 
โดยคำนึึงถึึงบริบททางวััฒนธรรมของภาคเหนืือที่่�เน้้น
ค่่านิยิมครอบครััว ความเคารพต่่อผู้้�ใหญ่่ และการรักัษา
ประเพณีีดั้้�งเดิมิ12 เพื่่�อนำไปสู่่�การลดอุุปสรรคในการเข้้าถึงึ
บริกิาร การส่่งเสริมิสุุขภาพทางเพศที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และ
การพัฒันาระบบการดูแูลแบบบูรูณาการระหว่่างระบบ
การศึกึษาและระบบสาธารณสุุข ผลการศึกึษานี้้�สามารถใช้้
เป็็นแนวทางในการขับัเคลื่่�อนนโยบายและการปฏิิบััติิที่่�
เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป13

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย  

	 1.	เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความต้้องการ
เรีียนรู้้� อุุปสรรค และการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพทางเพศ
ของเด็็กและเยาวชนวััยเจริิญพัันธุ์์�ในเขตสุุขภาพที่่� 2
 	 2.	เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้� เก่ี่�ยวกับการสื่่�อสาร
ทางเพศกับัเด็ก็และเยาวชนตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียน 
ครูู และผู้้�ปกครอง

	 3.	เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และแนวทางการพััฒนา 

การจััดบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตรสำหรัับเด็็ก

และเยาวชนตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียนและบุุคลากร

สาธารณสุุข

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่ �งเน้้นศึึกษาการรัับรู้้�ของ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่ายเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศ

ของวััยเจริิญพัันธุ์์� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนา

บริิการสุุขภาพ (Health Service Development 

Framework) ท่ี่�พััฒนาจากงานวิิจััยของ Lassi ZS 

และคณะ14 และ Levesque JF และคณะ15 ซึ่่�งเน้้นการทำ 

ความเข้้าใจประสบการณ์์และการรัับรู้้�ของผู้้�เก่ี่�ยวข้อง

ในการเข้้าถึึงและใช้้บริการสุุขภาพ โดยกรอบแนวคิดนี้้�

มีีการนำไปใช้้ในการพััฒนาบริการสุุขภาพในหลาย

ประเทศและแสดงให้้เห็น็ถึงึประสิทิธิภิาพในการระบุุ

ปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย16

	 กรอบแนวคิดนี้้�ประกอบด้วย 3 องค์์ประกอบหลักั 

ได้้แก่่ (1) ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้� (learning needs) 

หมายถึึง ความจำเป็็นและความต้้องการในการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสมกัับช่่วงวััย ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ร่่างกาย ความสััมพันัธ์์ สุุขอนามัยัทางเพศ การป้้องกันั

การตั้้�งครรภ์์และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ และการใช้้

เทคโนโลยีีอย่่างปลอดภััย (2) อุุปสรรคในการเข้้าถึึง

บริกิาร (access barriers) หมายถึงึ ปััจจัยัท่ี่�ขัดัขวางหรือื

จำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริการสุุขภาพทางเพศของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย ซ่ึ่�งอาจเป็็นอุุปสรรคในระดัับบุุคคล 

(ความรู้้� ทัศันคติ ิความเชื่่�อ) ระดับัครอบครัวัและสังัคม 

(การสื่่�อสาร ค่่านิยิม) หรืือระดับัระบบ (ความเป็็นมิิตร

ของบริิการ นโยบาย) และ (3) ประสบการณ์์และ
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การรัับรู้้�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (stakeholders’ experiences 

and perceptions) หมายถึึง ประสบการณ์์และการรัับรู้้�

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริงของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการให้้และ

รัับบริิการสุุขภาพทางเพศ17

	 การวิิจัยันี้้�ยังันำแนวคิดสุุขภาพทางเพศเชิงิบวก 

(positive sexual health approach) ตามคำนิิยามของ

องค์์การอนามัยัโลกมาเป็็นกรอบในการศึกึษา ซึ่่�งกำหนด

ให้้สุุขภาพทางเพศเป็็น “สถานะของความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ทางร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ และสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

เรื่่�องเพศ และไม่่ใช่่เพีียงการปราศจากโรค ความผิดิปกติิ 

หรืือความอ่่อนแอ สุุขภาพทางเพศต้้องการแนวทาง

ที่่�เป็็นบวกและการเคารพต่่อเรื่่�องเพศและความสัมัพันัธ์์

ทางเพศ รวมทั้้�งความเป็็นไปได้้ในการมีีประสบการณ์์

ทางเพศท่ี่�ให้้ความสุุขและปลอดภัยั ปราศจากการบังัคับั 

การเลือืกปฏิบัิัติ ิและความรุุนแรง18 แนวคิดินี้้�นำมาใช้้

ในการศึกึษาโดยมุ่่�งเน้้นท่ี่�การส่่งเสริมิสุุขภาวะทางเพศ

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิติิทิางกาย จิิตใจ สังัคม และความสััมพันัธ์์ 

มากกว่่าการมุ่่�งเน้้นเพีียงการป้้องกัันปััญหาหรืือโรค 

การวิิจัยัจึึงสำรวจความต้้องการเรีียนรู้้�ในมิติิทิี่่�หลากหลาย 

เช่่น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับร่่างกาย ทัักษะความสััมพัันธ์์ 

การสื่่�อสาร และการเคารพความหลากหลายทางเพศ19

	 นอกจากนี้้� ยังัใช้้แนวคิดการให้้บริการท่ี่�เป็็นมิติร

สำหรับัเยาวชน (youth-friendly services) ตามมาตรฐาน

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

WHO) เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์คุุณลักัษณะของระบบ

บริการท่ี่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 หลัักการสำคััญ คืือ (1) สามารถ

เข้้าถึงึได้้ (accessible) หมายถึงึ บริกิารท่ี่�เยาวชนทุุกคน

สามารถเข้้าถึงึได้้โดยไม่่คำนึึงถึงึอายุุ สถานภาพสมรส 

การศึกึษา สถานะทางเศรษฐกิจิ หรือืความสามารถใน

การจ่่าย (2) ยอมรัับได้้ (acceptable) หมายถึึง บริิการ

ที่่�เยาวชนรู้้�สึกึสบายใจและพอใจ มีีความเป็็นส่่วนตััวและ

ความลัับ และไม่่ถูกูตัดัสินิ (3) เหมาะสม (appropriate) 

หมายถึงึ บริกิารท่ี่�ตรงกับัความต้้องการและพัฒันาการ

ของเยาวชนแต่่ละช่่วงวััย (4) มีีประสิิทธิภิาพ (effective) 

หมายถึึง บริิการที่่�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีและปลอดภััย และ 

(5) เป็็นธรรม (equitable) หมายถึึงบริกิารท่ี่�ไม่่เลือืก

ปฏิิบััติิและให้้โอกาสเท่่าเทีียมกััน20 การนำแนวคิิดนี้้�

มาใช้้ช่่วยให้้การวิิจัยัสามารถประเมิินและเสนอแนวทาง

การพัฒันาบริกิารสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิติรและตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของเยาวชนได้้อย่่างครอบคลุุม

	 กรอบแนวคิดการวิิจััยนี้้�ช่่วยให้้การศึึกษา

สามารถวิิเคราะห์์และทำความเข้้าใจการรัับรู้้�ของ

ผู้้�เกี่่�ยวข้องหลายฝ่่ายอย่่างเป็็นระบบ โดยคำนึงึถึงึบริบิท

ทางสังัคมและวััฒนธรรมของพื้้�นที่่�ภาคเหนือืตอนล่่าง 

และนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการจััดการเรีียนรู้้�และ

การให้้บริิการสุุขภาพทางเพศที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

 	 กระบวนทััศน์์การวิิจััย

 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนทัศัน์การวิจิัยัเชิิงคุุณภาพ
แบบบรรยายเชิิงพรรณนา (descriptive qualitative 
research) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการวิิจััยที่่�มุ่่�งเน้้นการอธิิบายและ
ทำความเข้้าใจปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิ
โดยไม่่ต้องยึึดติิดกัับกรอบทฤษฎีีใดทฤษฎีีหนึ่่�งโดยเฉพาะ 
วิธิีีวิทยาที่่�ใช้้คือื constructivist/interpretivist paradigm 
ซึ่่�งมีีความเชื่่�อพื้้�นฐานว่่าความจริงเป็็นสิ่่�งที่่�ถูกูสร้างขึ้้�น
ทางสัังคมและมีีความหลากหลายตามบริบทและ
ประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคล การเลือืกใช้้กระบวนทััศน์นี้้�
มีีเหตุุผลเนื่่�องจาก (1) เหมาะสมกับัการศึกึษาการรัับรู้้�
และมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องหลายฝ่่าย (2) ช่่วยให้้
เข้้าใจความซับัซ้อนของปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพทางเพศ
ของวััยเจริิญพัันธุ์์� และ (3) สามารถสำรวจประเด็็นที่่�

หลากหลายโดยไม่่จำกัดัอยู่่�ในกรอบทฤษฎีทีี่่�ตายตัวั
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สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล
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	ลั ักษณะของผู้้�วิิจััยและการสะท้้อนกลัับ

	ผู้้�วิ ิจััยหลัักเป็็นอาจารย์์สาขาการพยาบาล

มารดาทารก และผดุุงครรภ์์ มีีประสบการณ์์การทำงาน

ด้้านสุุขภาพและด้้านวิิจััยเกี่่�ยวกับเยาวชนมากกว่่า 

15 ปีี และเคยมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาโครงการ

ส่่งเสริมิสุุขภาพของเยาวชนในพื้้�นท่ี่�ภาคเหนือื ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่่อการตีีความข้้อมููลในเชิิงบวกต่่อการพััฒนา

บริกิารสุุขภาพ ผู้้�วิจิัยัจึึงใช้้การสะท้้อนกลัับ (reflexivity) 

ตลอดกระบวนการวิิจััยโดยการจดบัันทึึกภาคสนาม 

การหารืือกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย และการตรวจสอบข้้อมููล

จากผู้้�ให้้ข้้อมููลเพื่่�อลดอคติิส่่วนบุุคคล 

 	 บริิบท
	 การวิิจััยดำเนิินการในเขตสุุขภาพที่่� 2 ซ่ึ่�ง
ประกอบด้วย 5 จังัหวััด ได้้แก่่ พิษิณุุโลก เพชรบููรณ์์ ตาก 
สุุโขทััย และอุุตรดิิตถ์์ การเลืือกพื้้�นที่่�นี้้�มีีเหตุุผลเนื่่�องจาก 
(1) เป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีอัตัราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย
ประเทศ (2) มีีความหลากหลายทางภููมิิศาสตร์์ทั้้�ง
พื้้�นที่่�เมืืองและชนบท (3) มีีการจััดบริิการสุุขภาพ
ทางเพศในรูปูแบบท่ี่�แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่การบููรณาการ
ในระบบบริกิารปกติจินถึงึการจัดัคลินิิกิเฉพาะทาง และ 
(4) เป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ผู้้�วิจัิัยสามารถเข้้าถึงึและได้้รัับความร่่วมมือื
จากหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง พื้้�นที่่�ดัังกล่่าวมีีประชากร
วััยเจริิญพัันธุ์์� (อายุุ 10-19 ปีี) รวมประมาณ 
280,000 คน และมีีโรงเรีียนประถมและมััธยมศึกึษา

รวม 1,247 แห่่ง21

 	 การเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล
 	 การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้วิิธีีการเลืือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และการเลืือก
แบบลูกูโซ่่ (snowball sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคัดัเลือืก
ดัังนี้้� (1) นัักเรีียน จำนวน 50 คน แบ่่งเป็็นนัักเรีียน
ระดัับประถมศึกึษาตอนปลาย (อายุุ 9-12 ปีี) จำนวน 
25 คน และนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น (อายุุ 

13-15 ปีี) จำนวน 25 คน เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ 

กำลัังศึกึษาในโรงเรีียนในเขตสุุขภาพที่่� 2 มีีความสมัคัรใจ
เข้้าร่่วม และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 
(2) ผู้้�ปกครอง จำนวน 20 คน เกณฑ์์การคััดเลือืกคือื 
เป็็นพ่่อแม่่หรือืผู้้�ปกครองของนัักเรีียนในกลุ่่�มเป้้าหมาย 
อาศัยัอยู่่�กับันักัเรีียนอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีีความสมัครใจ
เข้้าร่่วม (3) ครูู จำนวน 15 คน เกณฑ์์การคััดเลือืกคือื 
สอนวิชิาสุุขศึกึษาหรืือเป็็นครูแูนะแนว มีีประสบการณ์์
การสอนเรื่่�องเพศศึึกษาอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีี
ความสมััครใจเข้้าร่่วม และ (4) บุุคลากรสาธารณสุุข 
จำนวน 15 คน เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ ปฏิิบััติิงาน
เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการสุุขภาพทางเพศแก่่เด็็ก
และเยาวชน มีีประสบการณ์์การทำงานอย่่างน้้อย 1 ปีี 
และมีีความสมัคัรใจเข้้าร่่วม การกำหนดความอิ่่�มตัวัของ
ข้้อมูลู (data saturation) พิจิารณาจากการที่่�ข้้อมูลูใหม่่
ที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ไม่่ได้้เพิ่่�มความเข้้าใจหรืือมุุมมองใหม่่
ที่่�แตกต่่างจากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว
 	 การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย
 	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ภายใต้้
โครงการการวิจิัยัหมายเลขรัับรอง COA No.008/65 
UPHO REC No.005/65 เมื่่�อวัันท่ี่� 26 กรกฎาคม 2565 
ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยโดยการขอ
ความยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าว (Informed 
Consent) จากผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทุุกคน สำหรับัผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั
ท่ี่�เป็็นเด็ก็ใช้้แบบฟอร์์มความยินิยอมของเด็ก็ (Assent 
Form) ร่่วมกัับความยินิยอมจากผู้้�ปกครอง การรักัษา
ความลับัและไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล การใช้้ภาษา
ที่่�เหมาะสมกับัช่่วงวััยและบริบิท และการจััดสภาพแวดล้้อม

ที่่�เป็็นส่่วนตััวในการเก็็บข้้อมููล 

 	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใ ช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้วย 4 ส่่วนหลักั (1) แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง 
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

(Semi-structured Interview Guide) พััฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ แยกตาม
กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยมีีประเด็็นหลัักสำหรัับนัักเรีียน 
ได้้แก่่ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความต้้องการเรีียนรู้้�ด้านสุุขภาพ
ทางเพศ ปััญหาและอุุปสรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลและ
บริิการ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศ และ
ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาบริิการ สำหรัับผู้้�ปกครอง 
ได้้แก่่ การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับการสื่่�อสารทางเพศกับับุุตรหลาน 
ความคิดิเห็น็ต่่อการให้้ความรู้้�เพศศึกึษา และบทบาท
ในการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ สำหรัับครูู ได้้แก่่ 
การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการสอนเพศศึกึษา ปััญหาและอุุปสรรค
ในการสอน และแนวทางการพััฒนา สำหรัับบุุคลากร
สาธารณสุุข ได้้แก่่ การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการให้้บริการ ปััญหา
และอุุปสรรค และแนวทางการพัฒันาบริกิารท่ี่�เป็็นมิติร 
(2) แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 
discussion interview guide) จัดัแยกตามประเภทของ
ผู้้�ให้้ข้้อมูลู ได้้แก่่ กลุ่่�มนัักเรีียนประถม กลุ่่�มนัักเรีียนมัธัยม 
กลุ่่�มผู้้�ปกครอง กลุ่่�มครู ู และกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข 
กลุ่่�มละ 6-8 คน ใช้้เวลา 90-120 นาทีี มีีประเด็็น
คำถามที่่�สอดคล้้องกัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแต่่เน้้น
การแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็และมุุมมองท่ี่�หลากหลาย
ภายในกลุ่่�ม (3) แบบสังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม 
(Non-participatory observation form) พััฒนาจาก
แนวทางของ WHO เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลสภาพแวดล้้อม 
บรรยากาศ และปฏิิสััมพัันธ์์ในการให้้บริิการสุุขภาพ
ทางเพศ22 และ (4) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลูดำเนิินการระหว่่างเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2565 - มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้

วิธิีีการหลากหลาย ได้้แก่่ (1) การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก จัดัใน

สถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตัวัและผู้้�ให้้ข้้อมูลูรู้้�สึกสบายใจ 

ใช้้เวลา 45-60 นาทีีต่่อครั้้�ง บันัทึกึเสีียงโดยขออนุุญาต 

และจดบัันทึกึประเด็น็สำคััญ (2) การสนทนากลุ่่�ม จัดั 

8 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6-8 คน ใช้้เวลา 90-120 นาทีีต่่อครั้้�ง 

มีีผู้้�ดำเนิินการสนทนา ผู้้�จดบัันทึึก และบัันทึึกเสีียง

การสนทนา และ (3) การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม 

ในสถานบริกิารสาธารณสุุข 5 แห่่ง และโรงเรีียน 10 แห่่ง 

ครั้้�งละ 2-3 ชั่่�วโมง การตรวจสอบความถููกต้้องของ

ข้้อมูลูใช้้วิธิีีการตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation) 

ทั้้�งด้้านข้้อมูลู (เก็็บข้อมูลูจากหลายแหล่่งและหลายวิธิีี) 

ด้้านผู้้�วิิจััย (มีีผู้้�ร่่วมวิิจััยหลายคนในการเก็็บและ

ตรวจสอบข้้อมููล) และด้้านวิิธีีการ (ใช้้การสััมภาษณ์์ 

การสนทนากลุ่่�ม และการสัังเกต)

 	 การจััดการข้้อมููล

 	 การจััดการข้้อมููลดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อความปลอดภััยและความถููกต้้อง โดย (1) การ

ถอดเทป ดำเนิินการภายใน 24-48 ชั่่�วโมงหลัังการ

เก็บ็ข้อมูลู ใช้้วิิธีีการถอดเทปแบบคำต่่อคำ (verbatim 

transcription) (2) การตรวจสอบความสมบููรณ์์ 

เปรีียบเทีียบข้อมููลจากการถอดเทปกัับบันัทึึกการสัังเกต

และบันัทึกึภาคสนาม (3) การจัดัทำข้้อมูลูแบบนิรินาม 

ใช้้รหัสัแทนชื่่�อจริงและตััดข้้อมูลูที่่�สามารถระบุุตัวับุคุคล

ออก (4) การจััดเก็็บข้้อมููล เก็็บไฟล์์เสีียงและข้้อมููล

ถอดเทปในคอมพิวิเตอร์์ท่ี่�มีีรหัสัผ่่านและสำรองข้้อมูลู

ในระบบคลาวด์ที่่�ปลอดภััย และ (5) การกำหนดรหัสั 

ใช้้ระบบรหััสตามลำดัับการสััมภาษณ์์และประเภทของ

ผู้้�ให้้ข้้อมูลู เช่่น S01-S50 สำหรับันักัเรีียน P01-P20 

สำหรับัผู้้�ปกครอง T01-T15 สำหรับัครู ูและ H01-H15 

สำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุข

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) ตามแนวทางของ Elo และ Kyngäs23 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� (1) การเตรีียมข้้อมููล อ่่านข้้อมููล

ถอดเทปทั้้�งหมดเพื่่�อทำความคุ้้�นเคยและเข้้าใจข้อมูลู
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สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล
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ในภาพรวม (2) การจััดหมวดหมู่่� (organizing) 

แบ่่งข้้อมููลเป็็นหน่่วยความหมาย (meaning units) 

และกำหนดรหััส (codes) ให้้กับัข้อความท่ี่�มีีความหมาย

สำคััญ และ (3) การรายงานผล (reporting) นำรหััส

ที่่�มีีความหมายคล้้ายคลึึงกัันมาจััดกลุ่่�มเป็็นหมวด

หมู่่�ย่่อย (sub- categories) และพััฒนาเป็็นหมวด

หมู่่�หลััก (main categories) ที่่�สะท้้อนการรัับรู้้�และ

มุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิจัิัยหลัักและผู้้�ร่่วมวิจัิัย 2 คน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกกัันแล้้วมาหารืือเพื่่�อตรวจสอบ

ความสอดคล้้อง การวิเิคราะห์์ใช้้โปรแกรม NVivo 12 

เพื่่�อช่่วยในการจััดการและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	คว ามน่่า ถืือของงานวิิจััย

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย

ใช้้เกณฑ์์ของ Lincoln และ Guba24 ประกอบด้้วย 

(1) ความน่่าเชื่่�อถือื (credibility) ใช้้การตรวจสอบระหว่่าง

สมาชิิก (member checking) โดยนำผลการวิิเคราะห์์

กลับัไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมูลู 30% ตรวจสอบความถูกูต้้อง และ

การตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation) ทั้้�งด้้านข้้อมูลู 

ผู้้�วิิจััย และวิิธีีการ (2) ความสามารถในการถ่่ายทอด 

(transferability) อธิบิายบริบิทและลักัษณะของผู้้�ให้้ข้้อมูลู

อย่่างละเอีียดเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถพิจิารณาการนำไปใช้้ 

(3) ความมั่่�นคง (dependability) ใช้้การตรวจสอบ

ร่่องรอยการตรวจสอบ (audit trail) โดยบัันทึึก

กระบวนการตัดัสินิใจในแต่่ละขั้้�นตอนของการวิิจัยั และ 

(4) ความสามารถในการยืืนยััน (confirmability) 

ใช้้การสะท้้อนกลัับของผู้้�วิิจััยและการตรวจสอบจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอกที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย

ผลการวิิจััย 

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมูลู

ทั้้�งสิ้้�น 100 คน ประกอบด้้วย (1) นัักเรีียน 50 คน 

แบ่่งเป็็นนักัเรีียนระดับัประถมศึกึษาตอนปลาย 25 คน 

(อายุุระหว่่าง 9 ถึงึ 12 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 11.2 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 1.1 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 52) 

และนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 25 คน (อายุุ

ระหว่่าง 13 ถึึง 15 อายุุเฉลี่่�ย 14.1 ปีี SD 0.9 ปีี เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 56 (2) ผู้้�ปกครอง 20 คน (อายุุ

ระหว่่าง 28 ถึึง 58 อายุุเฉลี่่�ย 42.3 ปีี SD 8.7 ปีี เป็็น

เพศหญิงิร้้อยละ 75 การศึกึษาระดับัประถมร้้อยละ 35 

มัธัยมต้้นร้้อยละ 40 มัธัยมปลายร้้อยละ 20 อุุดมศึกึษา

ร้้อยละ 5) (3) ครูู 15 คน (อายุุระหว่่าง 25 ถึึง 52 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ย 38.7 ปีี SD 7.2 ปีี เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 80 

ประสบการณ์์การสอน 2 ถึึง 25 ปีี เฉลี่่�ย 12.4 ปีี 

SD 6.8 ปีี สอนวิิชาสุุขศึึกษาร้้อยละ 60 ครููแนะแนว

ร้้อยละ 40 และ (4) บุุคลากรสาธารณสุุข 15 คน 

(อายุุระหว่่าง 24 ถึงึ 48 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 35.9 ปีี SD 6.5 ปีี 

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 73 พยาบาลวิิชาชีีพร้้อยละ 53 

แพทย์์ร้้อยละ 27 นัักวิิชาการสาธารณสุุขร้้อยละ 20 

มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ถึึง 18 ปีี)

	 1.	การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความต้้องการเรีียนรู้้� 

อุุปสรรค และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศ

ของเด็็กและเยาว น

		  1.1	ความต้้องการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกับสุุขภาพ

ทางเพศ

		  ผลการวิเิคราะห์์พบว่่าความต้้องการเรีียนรู้้�

ของนัักเรีียนแบ่่งออกเป็็น 5 หมวดหมู่่�ย่่อย (sub-themes) 

ดัังนี้้�

			   1.1.1	 การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย

และการดููแลตนเอง นัักเรีียนประถมต้้องการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกับัการเตรีียมความพร้้อมสำหรับัการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ในขณะท่ี่�นัักเรีียนมััธยมต้้องการเรีียนรู้้�

การจััดการกัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

		  “อยากรู้้�ว่าทำไมเพื่่�อนบางคนสูงูเร็ว็ บางคน
เสีียงแตก แต่่หนููยัังไม่่เปลี่่�ยน” (นัักเรีียนชาย 
ป.6, S015)

 		  “อยากรู้้�วิธีดีูแูลตััวเองตอนมีีประจำเดืือน 
แล้้วก็็อยากรู้้�ว่าปกติิไหมที่่�ปวดท้องมาก” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.2, S032)

			   1.1.2	 ทัักษะความสััมพัันธ์์และการ
สื่่�อสาร นัักเรีียนทั้้�งสองระดัับต้้องการเรีียนรู้้�วิิธีีการ
สร้างความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีีกับเพื่่�อนต่่างเพศและการปฏิเิสธ
ที่่�เหมาะสม

		  “ไม่่รู้้�จะคุยุกับัเพ่ื่�อนผู้้�ชายยังไง บางครั้้�ง
พูดูผิดิแล้้วเขาโกรธ” (นักัเรีียนหญิิง ม.1, S027)

 	 		  1.1.3 การป้้องกัันและความปลอดภััย
ทางเพศ นักัเรีียนมัธัยมต้้องการเรีียนรู้้�วิธีีการป้้องกััน
การตั้้�งครรภ์์และโรคติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์์อย่่างถูกูต้้อง

 	        “ที่่�โรงเรีียนสอนแค่่ทฤษฎีี ไม่่ได้้สอน
วิิธีีการจริิง ๆ ถ้้าเกิิดมีีอะไรขึ้้�นมาจะทำยัังไง” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.3, S045)

			   1.1.4	 การใช้้เทคโนโลยีีและสื่่�อออนไลน์
อย่่างปลอดภััย นัักเรีียนทั้้�งสองระดัับต้้องการเรีียนรู้้�
วิธิีีการประเมินิความน่่าเชื่่�อถือืของข้้อมูลูออนไลน์และ
การป้้องกัันตนเองจากการล่่อลวง

		  “ค้้นหาเรื่่�องเพศในกููเกิลิ ข้้อมูลูเยอะมาก 
ไม่่รู้้�อันัไหนถูกูอันัไหนผิดิ” (นัักเรีียนชาย ม.2, 
S038)

 	 		  1.1.5 ความหลากหลายทางเพศและ
การยอมรับั นักัเรีียนต้้องการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัความแตกต่่าง
ทางเพศและการเคารพในความหลากหลาย

		  “เพื่่�อนในห้้องบางคนไม่่แน่่ใจว่่าตัวัเอง
เป็็นอะไร อยากให้้มีีคนมาอธิิบายว่่าเป็็นเรื่่�อง

ปกติิ” (นัักเรีียนหญิิง ม.3, S048)

		  1.2	ความต้้องการในการพัฒันาบริกิารและ
สื่่�อการเรีียนรู้้� นัักเรีียนที่่�เคยใช้้บริิการสุุขภาพแสดง
ความต้้องการในการปรัับปรุุงบริิการใน 4 ด้้านหลััก
			   1.2.1	 การปรับัปรุุงกระบวนการให้้บริการ 
ต้้องการให้้มีีความเป็็นส่่วนตััวมากขึ้้�นและลดขั้้�นตอนที่่�
ซับัซ้อน

		  “ถ้้าไปโรงพยาบาล ต้้องผ่่านคนเยอะมาก 
กว่่าจะได้้เจอหมอ รู้้�สึกึอายที่่�ต้องบอกปััญหากับั
หลายคน” (นัักเรีียนหญิิง ม.3, S043)

 	     	 1.2.2	 การพัฒันาสื่่�อการสอนท่ี่�ทันัสมัยั 
ต้้องการสื่่�อที่่�เข้้าใจง่่าย มีีภาพประกอบ และไม่่อาย

		  “อยากให้้มีวีิดิีโีอการ์์ตูนูที่่�อธิิบายเร่ื่�อง
ร่่างกาย ดูแูล้้วไม่่อาย และเข้้าใจง่่าย” (นักัเรีียนหญิิง 
ป.6, S024)

			   1.2.3	 การพัฒันาแพลตฟอร์์มออนไลน์ 
ต้้องการเว็บ็ไซต์หรือืแอปพลิเิคชัันที่่�ให้้ข้้อมูลูท่ี่�ถูกูต้้อง
และปลอดภััย

		  “อยากให้้มีีแอปที่่�ถามคำถามได้้ แล้้วมีี
คนตอบ ไม่่ต้้องเอาช่ื่�อจริิง” (นักัเรีียนชาย ม.2, 
S037)

 	      	 1.2.4	 การฝึึกอบรมผู้้�ให้้บริกิาร ต้้องการ
ให้้ผู้้�ให้้บริิการมีีทััศนคติิที่่�ดีีและไม่่ตััดสิิน

		  “อยากให้้หมอและพยาบาลไม่่ถามว่่า
ทำไมอายุุน้้อยแล้้วมาถามเรื่่�องพวกนี้้� ” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.3, S044)

 		  1.3	อ่ปสรรคในการเข้้าถึงึข้้อมูลูและบริกิาร
สุุขภาพทางเพศ ผลการวิิเคราะห์์พบอุุปสรรค 4 
หมวดหมู่่�หลััก แต่่ละหมวดหมู่่�มีีหมวดหมู่่�ย่่อยดัังนี้้�
			   1.3.1	 อุุปสรรคด้้านทัศันคติแิละความเชื่่�อ 
(3 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้้วย ความเชื่่�อว่่าเรื่่�อง
เพศเป็็นเรื่่�องต้้องห้้าม การตีีตราเยาวชนที่่�สนใจเรื่่�อง

เพศ และความกลััวถููกตััดสิินจากสัังคม
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สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

		  “ผู้้�ใหญ่่มัักคิิดว่่าถ้้าเด็็กถามเร่ื่�องเพศ
แสดงว่่าเป็็นเด็ก็เกเร” (นักัเรีียนชาย ม.3, S047)

			   1.3.2	 อุุปสรรคด้้านการเข้้าถึงึข้้อมูลูท่ี่�
ถูกูต้้อง (4 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้วย ขาดแหล่่งข้้อมููล
ที่่�เชื่่�อถืือได้้ ภาษาท่ี่�ใช้้เข้้าใจยากสำหรับัเด็ก็ ข้้อมูลูไม่่ตรง
กับัช่่วงวััย และข้้อมูลูจากแหล่่งต่่าง ๆ มีีความขัดัแย้้งกันั

		  “หาข้้อมููลในอิินเทอร์์เน็็ต แต่่ข้้อมููล
เยอะมาก บางอย่่างก็ข็ัดัแย้้งกันั ไม่่รู้้�ว่าอัันไหนถูกู” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.1, S029)

 	      	 1.3.3	 อุุปสรรคด้้านระบบบริกิารสุุขภาพ 
(5 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้วย ขาดความเป็็นส่่วนตััว 
ขั้้�นตอนการให้้บริกิารซับัซ้อน เวลาให้้บริกิารไม่่เหมาะสม 
ทัศันคติขิองผู้้�ให้้บริกิาร และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เด็ก็ไม่่สามารถ
จ่่ายได้้

		  “คลิินิิกวััยรุ่่�นเปิิดแค่่เวลาเรีียน เสาร์์
อาทิติย์์ปิิด พอหยุุดเรียีนก็ไ็ปไม่่ได้้” (นักัเรีียนหญิงิ 
ม.2, S034)

 	      	 1.3.4	อุุ ปสรรคด้้านครอบครััวและ
โรงเรีียน (3 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้วย ขาดการสื่่�อสาร
เรื่่�องเพศในครอบครััว การสอนเพศศึกึษาในโรงเรีียน
ไม่่เพีียงพอ ขาดระบบส่่งต่่อระหว่่างโรงเรีียนและ
โรงพยาบาล

		  “ที่่�บ้้านไม่่เคยคุุยเรื่่�องเพศ ที่่�โรงเรีียน
สอนแค่่นิิดเดียีว ไม่่รู้้�จะไปถามใครถ้้ามีีปััญหา” 
(นักัเรีียนหญิงิ ป.6, S025)

	 2.	การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศกัับ
เด็ก็และเยาว ตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียน ครูู และ
ผู้้�ปกครอง
		  2.1	การรับัรู้้�ของนัักเรีียนเกี่่�ยวกับการสื่่�อสาร
ทางเพศ
			   2.1.1	 การสื่่�อสารกับัผู้้�ปกครอง นักัเรีียน

ส่่วนใหญ่่รับัรู้้�ว่่าผู้้�ปกครองไม่่มั่่�นใจในการพูดูคุุยเรื่่�องเพศ

		  “แม่่ดููไม่่สบายใจตอนหนููถามเรื่่�อง

ประจำเดืือน บอกว่่าโตขึ้้�นรู้้�เอง” (นักัเรีียนหญิิง 

ป.6, S022)

 	         	2.1.2	 การสื่่�อสารกับัครูู นักัเรีียนรับัรู้้�ว่่า

ครููบางคนหลีีกเลี่่�ยงการตอบคำถามที่่�ละเอีียดอ่่อน

		  “ครูสูอนแค่่ในหนัังสืือ พอถามเพิ่่�มเติมิ

ก็็บอกว่่าไปถามพ่่อแม่่” (นัักเรีียนชาย ม.1, 

S031)

		  2.2	การรัับรู้้�ของครููเกี่่�ยวกับัการสื่่�อสารทางเพศ

 	         	 2.2.1	 ความท้้าทายในการสอน ครููรับัรู้้�ว่่า

ตนเองขาดความมั่่�นใจและทักัษะในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

		  “เราไม่่แน่่ใจว่่าควรสอนลึึกแค่่ไหน กลัวั

ผู้้�ปกครองว่่า กลัวัเด็ก็เข้้าใจผิิด” (ครูสูุุขศึกึษา, 

T05)

 	         	2.2.2 ข้้อจำกััดของหลัักสููตร ครููรัับรู้้�

ว่่าเวลาเรีียนไม่่เพีียงพอและเนื้้�อหาไม่่ครอบคลุุม

		  “วิชิาสุุขศึกึษาสอนเร่ื่�องเพศแค่่ 2-3 คาบ

ต่่อเทอม ซึ่่�งไม่่พอเลย” (ครููสุุขศึึกษา, T07)

		  2.3	การรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกับการสื่่�อสาร

ทางเพศ

			   2.3.1	 ความกัังวลและความกลััว   

ผู้้�ปกครองรัับรู้้�ว่่าตนเองกลััวการพููดคุุยเรื่่�องเพศจะ

กระตุ้้�นความสนใจของลููก

		  “กลััวว่่าถ้้าพููดเรื่่�องเพศมาก ลููกจะ

อยากลอง” (ผู้้�ปกครอง, P08)

 	         	 2.3.2	 ขาดความรู้้�และทักัษะ ผู้้�ปกครอง

รับัรู้้�ว่่าตนเองขาดความรู้้�ที่่�ทัันสมัยัและไม่่รู้้�วิธีีการพููดคุุย

เรื่่�องเพศที่่�เหมาะสม

		  “สมัยัเราไม่่เคยเรียีนเรื่่�องพวกนี้้� ไม่่รู้้�จะ

อธิิบายลููกยัังไง” (ผู้้�ปกครอง, P12)
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 3.	การรัับรู้้�และแนวทางการพััฒนาการจััดบริิการ

สุขุภาพทางเพศที่่�เป็็นมิติรสำหรับัเด็ก็และเยาว

		  3.1	การรับัรู้้�ของนักัเรีียนต่่อบริการปััจจุุบันั

 	         	 3.1.1	 ประสบการณ์์เชิิงลบ นัักเรีียน

รัับรู้้�ว่่าบริิการปััจจุุบัันไม่่เป็็นมิติรและมีีการตััดสิิน

		  “พยาบาลถามว่่า ‘มีีแฟนแล้้วเหรอ 

ทำไมอายุุเพิ่่�งเท่่านี้้�ถึงอยากรู้้�เรื่่�องพวกนี้้�’ ทำให้้

รู้้�สึึกแย่่” (นัักเรีียนหญิิง ม.3, S044)

			   3.1.2	 ความคาดหวัังในบริกิาร นักัเรีียน

ต้้องการบริการท่ี่�เป็็นส่่วนตัวั ไม่่ตัดัสิิน และเข้้าใจง่่าย

		  “อยากให้้มีีห้้องที่่�เป็็นส่่วนตััว พยาบาล

ใจดีี ไม่่ถามมากเกิินไป” (นัักเรีียนชาย ม.2, 

S036)

		  3.2	การรัับรู้้�ของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อ

การให้้บริิการ

			   3.2.1	 ความท้้าทายในการให้้บริการ 

บุุคลากรรัับรู้้�ว่่าตนเองขาดเวลาและทัักษะเฉพาะทาง

		  “เวลาน้้อย ผู้้�ป่วยเยอะ วัยัรุ่่�นต้้องการเวลา

ในการสร้้างความไว้้วางใจ แต่่เราไม่่มีเีวลาพอ” 

(พยาบาลวิิชาชีีพ, H06)

			   3.2.2	 ความต้้องการในการพััฒนา 

บุุคลากรต้้องการการฝึึกอบรมและระบบสนัับสนุุน

		  “อยากได้้การฝึึกอบรมเรื่่�องการสื่่�อสาร

กับัวััยรุ่่�น เพราะแต่่ละคนมีีความต้้องการที่่�

แตกต่่างกััน” (แพทย์์, H02)

		  3.3	แนวทางการพัฒันาบริกิารที่่�เป็็นมิติรตาม

การรัับรู้้�ของทุุกฝ่่าย

 	         	 3.3.1	 การปรับัปรุุงสภาพแวดล้้อมและ

กระบวนการ (จากทุุกกลุ่่�ม) ประกอบด้วย จัดัพื้้�นที่่�เฉพาะ

สำหรับัเยาวชนที่่�เป็็นส่่วนตัวั ลดขั้้�นตอนการให้้บริการ 

และปรัับเวลาให้้บริิการให้้เหมาะสมกัับวััยรุ่่�น

		  “ควรมีีคลิินิิกเยาวชนแยกต่่างหาก 
ไม่่ต้้องนั่่�งรอปนกัับผู้้�ใหญ่่” (นัักเรีียนหญิิง 
ม.3, S042) “เด็็กต้้องการความเป็็นส่่วนตััว 
ถ้้าเราจััดสภาพแวดล้้อมให้้ดีี เขาจะกล้้ามาใช้้
บริิการมากขึ้้�น” (ผู้้�ปกครอง, P15)

			   3.3.2	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
(จากครููและบุุคลากรสาธารณสุุข) ประกอบด้้วย 
ฝึึกอบรมทักัษะการสื่่�อสารกับัเยาวชน สร้างความเข้้าใจ
เรื่่�องพัฒันาการวััยรุ่่�น และเปลี่่�ยนทััศนคติใิห้้เป็็นบวก
ต่่อเยาวชน

		  “ครููและบุุคลากรควรได้้รัับการอบรม
ร่่วมกันั เพื่่�อให้้มีมีาตรฐานเดียีวกันั” (ครููแนะแนว, 
T09)

			   3.3.3	 การพััฒนานวััตกรรมและใช้้
เทคโนโลยีีในการให้้บริิการ (จากนัักเรีียนและครูู) 
ประกอบด้้วย สร้้างแพลตฟอร์์มออนไลน์์สำหรัับให้้
คำปรึกึษา พัฒันาสื่่�อการเรีียนรู้้�ท่ี่�เข้้าใจง่่ายและไม่่อาย 
ใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการให้้บริิการ

		  “ถ้้ามีีแอปที่่�ปรึึกษาได้้แบบไม่่ต้้อง
เอาชื่่�อจริงิ จะดีมีาก” (นักัเรีียนชาย ม.2, S037)

 	         	 3.3.4	 การสร้างเครือืข่่ายและการทำงาน
ร่่วมกันั (จากทุุกกลุ่่�ม) ประกอบด้วย สร้างความร่่วมมือื
ระหว่่างโรงเรีียน ครอบครััว และโรงพยาบาล พััฒนา
ระบบส่่งต่่อท่ี่�ชัดัเจน และให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเพื่่�อ
สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ของลููก

		  “ทุุกฝ่่ายต้้องทำงานร่่วมกััน ไม่่ใช่่ทิ้้�ง
ให้้เด็ก็แก้้ปััญหาเอง” (ผู้้�ปกครอง, P18) “ควรมีี
ระบบที่่�โรงเรีียนกัับโรงพยาบาลคุุยกัันได้้ เพื่่�อ

ดููแลเด็็กร่่วมกััน” (ครููอนามััย, T12)

การอภิิปรายผล 

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบประเด็็นสำคััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

(1) ความต้้องการเรีียนรู้้�ที่่�แตกต่่างตามช่่วงวััยและมีี
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สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล
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ความต้้องการใหม่่เกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีีและความหลากหลาย

ทางเพศ (2) อุุปสรรคหลายระดับัตั้้�งแต่่บุคุคล ครอบครััว 

จนถึงึระบบบริกิาร (3) การสื่่�อสารท่ี่�ขาดประสิิทธิภิาพ

ระหว่่างทุุกฝ่่าย และ (4) ความต้้องการในการพัฒันา

บริกิารท่ี่�เป็็นมิติรและใช้้เทคโนโลยีี ผลการศึกึษาสะท้้อน

มุุมมองที่่�สอดคล้้องกันัระหว่่างกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�ง 4 กลุ่่�ม

ในการเห็็นความสำคััญของการพััฒนาแนวทางการดููแล

แบบบููรณาการ

	 ความต้้องการเรีียนรู้้�ที่่�สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

ของสัังคมยุุคดิิจิิทััล ผลการวิิจััยพบว่่านัักเรีียนมีี

ความต้้องการเรีียนรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกับการใช้้เทคโนโลยีี

อย่่างปลอดภัยัและความหลากหลายทางเพศ ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์25 สิ่่�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ McCormack และคณะ26 

ที่่�พบว่่าเยาวชนในยุุค 2020 มีีความต้้องการเรีียนรู้้�เรื่่�อง

ความปลอดภัยัออนไลน์และการยอมรับัความหลากหลาย

มากขึ้้�น ความแตกต่่างตามช่่วงวััยท่ี่�พบในการศึกึษานี้้� 

โดยนักัเรีียนประถมต้้องการเรีียนรู้้�การเตรีียมความพร้้อม 

ขณะที่่�นักัเรีียนมัธัยมต้้องการทัักษะการจััดการ สอดคล้้อง

กับัทฤษฎีีพัฒันาการทางเพศของ Hirst27 ท่ี่�เน้้นการให้้

ความรู้้�ตามความพร้้อมทางพััฒนาการ อย่่างไรก็็ตาม 

ความรู้้�ใหม่่ที่่�ค้้นพบคืือความต้้องการเรีียนรู้้�เรื่่�องการ

ประเมินิความน่่าเชื่่�อถือืของข้้อมููลออนไลน์ ซ่ึ่�งเป็็นทักัษะ

ที่่�สำคัญัในยุุคท่ี่�ข้้อมูลูสุุขภาพทางเพศผิดิ ๆ  แพร่่กระจาย

ได้้ง่่าย ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำกััดของหลัักสููตร

เพศศึกึษาปััจจุุบันัที่่�ยังัไม่่ครอบคลุุมประเด็น็ใหม่่เหล่่านี้้� 

จึงึจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงให้้ทัันสมัยและสอดคล้้องกัับบริบท

สัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง

	อุุ ปสรรคเชิิงระบบที่่�เชื่่�อมโยงกัันและต้้องการ

การแก้้ไขแบบองค์์รวม การวิิจััยพบอุุปสรรค 4 ระดัับที่่�

เชื่่�อมโยงกััน ได้้แก่่ ระดับับุุคคล (ความกลัวั ความอาย) 

ระดับัครอบครััว (การสื่่�อสารไม่่เพีียงพอ) ระดัับโรงเรีียน 
(การสอนที่่�จำกััด) และระดัับระบบสุุขภาพ (บริิการ
ไม่่เป็็นมิิตร) ผลนี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Sidamo 
และคณะ6 ในแอฟริิกาใต้้ท่ี่�พบอุุปสรรคในระดับัต่่าง ๆ 
เช่่นเดีียวกััน แต่่การศึึกษานี้้�พบความเฉพาะเจาะจงใน
บริบิทภาคเหนือืของไทย คือื ผลกระทบของค่่านิยิมดั้้�งเดิมิ
เรื่่�องความบริสุุทธิ์์�ก่่อนแต่่งงานที่่�มีีอิทธิพิลมากกว่่าใน
พื้้�นที่่�อื่่�น ความรู้้�ใหม่่ท่ี่�ค้้นพบคือการท่ี่�อุุปสรรคเหล่่านี้้�
มีีผลเสริิมซึ่่�งกัันและกััน เช่่น เมื่่�อครอบครััวไม่่พููด
เรื่่�องเพศ นักัเรีียนจึงึพึ่่�งพาข้้อมูลูออนไลน์ท่ี่�อาจไม่่ถูกูต้้อง 
และเมื่่�อไปใช้้บริการสุุขภาพก็็ถููกตััดสินิจากผู้้�ให้้บริการ 
สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการแก้้ไขปััญหาต้้องดำเนิินการพร้้อมกััน
ในหลายระดัับ ไม่่สามารถแก้้ไขเพีียงระดัับเดีียวได้้ 
ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของโครงการพััฒนาในอดีีตท่ี่�มุ่่�งเน้้น
เพีียงระดัับบุุคคลหรืือระดัับบริิการเพีียงอย่่างเดีียว
	ช่่ องว่่างในการสื่่�อสารระหว่่างทุุกฝ่่ายท่ี่�ต้้องการ
กลไกเชื่่�อมโยง การศึกึษาพบว่่าทุุกกลุ่่�มต่่างมีีความกังัวล
และความต้้องการที่่�คล้้ายกััน แต่่ขาดช่่องทางใน
การสื่่�อสารและทำความเข้้าใจซ่ึ่�งกัันและกััน ผู้้�ปกครอง
กัังวลเรื่่�องความปลอดภััยของลููกเช่่นเดีียวกัับที่่�ครูู
และบุุคลากรสาธารณสุุขกัังวล แต่่ขาดการประสานงาน
ในการดููแลร่่วมกััน ผลนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ 
Tangmunkongvorakul และคณะ12 ที่่�ทำในภาคเหนืือ
เมื่่�อ 10 ปีีท่ี่�แล้้ว ซึ่่�งยังัไม่่เน้้นการทำงานร่่วมกัันระหว่่าง
ภาคส่่วน ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้คืือการท่ี่�นักัเรีียนต้้องการให้้
ทุุกฝ่่าย “พูดูเสีียงเดีียวกันั” และมีีข้อมูลูที่่�สอดคล้้องกันั 
ไม่่ใช่่แค่่การมีีบริกิารท่ี่�ดีี แต่่ต้องเป็็นระบบท่ี่�เชื่่�อมโยงกันั 
สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำกััดของการพััฒนาแยกส่่วน และ
ความจำเป็็นในการสร้้างกลไกการประสานงานและ
การแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลูระหว่่างโรงเรีียน ครอบครัวั และ
ระบบสุุขภาพ

	 ความต้้องการนวััตกรรมที่่�สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

รูปูแบบการเรีียนรู้้� การศึกึษาพบความต้้องการในการ

ใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการเรีียนรู้้�และการเข้้าถึึงบริการ 
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 
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เช่่น แอปพลิเิคชันัให้้คำปรึึกษา แพลตฟอร์์มออนไลน์

ที่่�ปลอดภัยั และสื่่�อการเรีียนรู้้�แบบโต้้ตอบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวโน้้มการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพ (digital health) 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังโควิิด-1928 แต่่การศึึกษานี้้�พบความ

เฉพาะเจาะจงคืือความต้้องการให้้มีีการรัับรอง

ความน่่าเชื่่�อถือืจากหน่่วยงานราชการ เนื่่�องจากประสบการณ์์

การได้้รัับข้อมููลท่ี่�ไม่่ถูกูต้้องจากอิินเทอร์์เน็ต็ ความรู้้�ใหม่่

ท่ี่�ค้้นพบคือืการที่่�เยาวชนต้้องการเทคโนโลยีีท่ี่�ช่่วยให้้

พวกเขาสามารถเรีียนรู้้�ด้วยตนเองก่่อน แล้้วจึงตัดัสินิใจ

ว่่าจะใช้้บริการใด ไม่่ใช่่การถููกบัังคัับให้้ใช้้บริิการ

โดยไม่่มีีข้อมูลู สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ข้้อจำกัดัของการออกแบบ

บริกิารแบบ “ผู้้�ให้้บริกิารเป็็นศููนย์์กลาง” และความจำเป็็น

ในการเปลี่่�ยนเป็็น “ผู้้�รับับริกิารเป็็นศูนูย์์กลาง” โดยให้้

เยาวชนมีีอำนาจในการตััดสิินใจด้้วยตนเอง

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1.	การพัฒันาหลักัสูตูรเพศศึกึษาแบบบูรูณาการ 

จากผลการวิจิัยัท่ี่�พบความต้้องการเรีียนรู้้�ใหม่่ เสนอให้้

ปรัับปรุุงหลัักสููตรเพศศึึกษาโดย (1) เพิ่่�มเนื้้�อหา

การประเมิินข้้อมููลออนไลน์์ ตั้้�งแต่่ชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีท่ี่� 5 โดยสอนการแยกแยะเว็็บไซต์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 

(2) บููรณาการเนื้้�อหาความหลากหลายทางเพศใน

วิชิาสังัคมศึกึษาและสุุขศึกึษา โดยเน้้นการเคารพและ

ไม่่เลือืกปฏิบัิัติ ิ (3) พัฒันาสื่่�อการเรีียนรู้้�แบบโต้้ตอบ

ที่่�เหมาะกัับแต่่ละช่่วงวััย เช่่น เกมการศึึกษาสำหรัับ

ประถม และจำลองสถานการณ์์สำหรัับมััธยม และ 

(4) จััดอบรมครููอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง โดยเน้้นการ

ฝึึกทัักษะการตอบคำถามท่ี่�ละเอีียดอ่่อนและการใช้้

สื่่�อเทคโนโลยีี

	 2.	การพััฒนาระบบบริการสุุขภาพทางเพศที่่�

เป็็นมิติรแบบเป็็นรูปูธรรม จากผลการวิิจัยัท่ี่�พบอุุปสรรค

ในการเข้้าถึงึบริกิาร เสนอให้้ (1) จัดัตั้้�งคลิินิิกเยาวชน

แยกต่่างหากในโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในเขตสุุขภาพ

ที่่� 2 พร้้อมป้้ายบอกทางท่ี่�ชัดัเจนและห้้องรอที่่�เป็็นส่่วนตัวั 

(2) พััฒนาแอปพลิิเคชััน “Teen Health Consult” ที่่�

เชื่่�อมต่่อกับัโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� ให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น

และนััดหมายได้้โดยไม่่ต้องผ่่านแผนกอื่่�น (3) ปรับัเวลา

ให้้บริิการเป็็นวัันเสาร์์ 08.00-16.00 น. และ 

(4) กำหนดให้้บุุคลากรที่่�ให้้บริิการเยาวชนต้้องผ่่าน

การอบรม “Youth-Friendly Service” และทดสอบ

ผ่่านก่่อนปฏิิบััติิงาน

	 3.	การสร้้างกลไกการประสานงานระหว่่าง

ภาคส่่วน จากผลการวิิจััยที่่�พบช่่องว่่างในการสื่่�อสาร 

เสนอให้้ (1) จััดตั้้�ง “คณะกรรมการสุุขภาพทางเพศ

เยาวชนระดัับอำเภอ” ประกอบด้้วยผู้้�แทนโรงเรีียน 

โรงพยาบาล และผู้้�ปกครอง (2) พัฒันาระบบ “ใบส่่งต่่อ

ดิิจิิทััล” ที่่�ช่่วยให้้ครููสามารถส่่งต่่อนัักเรีียนที่่�ต้้องการ

ความช่่วยเหลืือไปยัังโรงพยาบาลได้้อย่่างปลอดภััย

และรวดเร็็ว (3) จัดัอบรมร่่วม “การสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

ในครอบครััว” สำหรัับผู้้�ปกครองและครูู โดยใช้้

กรณีีศึกึษาจากผลการวิิจัยันี้้� และ (4) สร้าง “เครืือข่่าย

โรงเรีียนส่่งเสริมิสุุขภาพทางเพศ” ที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี

	 4.	การพัฒันาศัักยภาพผู้้�ปกครองในการสื่่�อสาร

ทางเพศ จากผลการวิจิัยัท่ี่�พบว่่าผู้้�ปกครองขาดความมั่่�นใจ

แม้้จะมีีคู่่�มือื เสนอให้้ (1) พัฒันา “โปรแกรมการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศในครอบครััวแบบลำดัับขั้้�น” โดยเริ่่�มจาก

การฝึึกพููดคุุยเรื่่�องการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย 

จนถึึงการพููดคุุยเรื่่�องความสััมพัันธ์์ (2) จััดตั้้�ง 

“กลุ่่�มพ่่อแม่่พููดคุุยเรื่่�องเพศ” ในระดัับชุุมชน มีีการ

พบปะแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ พร้้อมมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คอยให้้คำแนะนำ (3) สร้้างไลน์์กรุ๊๊�ป “ผู้้�ปกครอง

ปรึึกษาเรื่่�องเพศ” ท่ี่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญคอยตอบคำถาม
ตลอด 24 ชั่่�วโมง และ (4) จััดทำ “คู่่�มืือการสื่่�อสาร
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ฉบัับย่่อ” เป็็น infographic ที่่�อ่่านง่่าย พร้้อม
คำถาม-คำตอบท่ี่�ผู้้�ปกครองถามบ่่อย โดยนำข้้อมูลูจาก
การวิิจััยนี้้�มาใช้้
	 5.	การสร้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนแบบยั่่�งยืนื 
จากผลการวิจิัยัที่่�พบความต้้องการให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 
เสนอให้้ (1) จัดัตั้้�ง “ศููนย์์เรีียนรู้้�สุุขภาพทางเพศชุุมชน” 
ในวััดหรือืศูนูย์์ชุุมชน โดยมีีอาสาสมัครที่่�ได้้รัับการอบรม
คอยให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้น (2) จััด “วัันสุุขภาพทางเพศ
เยาวชน” ประจำปีีในระดัับตำบล มีีกิจิกรรมให้้ความรู้้� 
การตรวจสุุขภาพ และการแสดงจากเยาวชน (3) สร้าง 
“เครืือข่่ายผู้้�นำชุุมชนสุุขภาพทางเพศ” ท่ี่�ประกอบด้วย
ผู้้�ใหญ่่บ้าน กำนันั และผู้้�นำศาสนา ท่ี่�สามารถเป็็นแกนนำ
ในการสร้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อสุุขภาพทางเพศของ
เยาวชน และ (4) พัฒันา “รางวััลชุุมชนดีีเด่่นด้้านสุุขภาพ
ทางเพศเยาวชน” เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

	 1.	ข�อจำกััดด้้านขอบเขตพื้้�นท่ี่�และการถ่่ายทอด

ผลการวิจิัยันี้้�ดำเนินิการเฉพาะในเขตสุุขภาพท่ี่� 2 ซึ่่�งมีี

ลักัษณะทางสัังคมและวััฒนธรรมของภาคเหนืือตอนล่่าง 

การนำผลการวิจิัยัไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�อื่่�นที่่�มีีบริบิททางวััฒนธรรม

แตกต่่าง เช่่น ภาคใต้้ท่ี่�มีีความหลากหลายทางศาสนา 

หรือืกรุุงเทพมหานครที่่�มีีความหลากหลายทางชาติพัิันธุ์์� 

ควรมีีการปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ

	 2.	ข้้อจำกััดด้้านช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููล 

การเก็บ็ข้อมูลูในช่่วงเวลา 10 เดืือน อาจไม่่สามารถสะท้้อน

การเปลี่่�ยนแปลงของความต้้องการและอุุปสรรคใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในประเด็น็ที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับเทคโนโลยีี

และสื่่�อสัังคมออนไลน์ที่่�มีีการพัฒันาและเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็ว การศึึกษาติิดตามผลระยะยาวจึึงมีี

ความจำเป็็นเพื่่�อให้้เห็น็แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความต้้องการ

	 3.	ข้อจำกััดด้้านความอ่่อนไหวของประเด็็น
และการมีีส่่วนร่่วม แม้้ว่่าผู้้�วิิจััยจะใช้้มาตรการในการ
สร้้างความไว้้วางใจและรัักษาความลัับอย่่างเข้้มงวด 
แต่่ยังัพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมูลูบางคนไม่่เต็ม็ใจเปิิดเผยข้้อมูลู
ในบางประเด็น็ที่่�อ่่อนไหว โดยเฉพาะ (1) ประสบการณ์์
ตรงเก่ี่�ยวกับการมีีเพศสัมพันัธ์์หรืือการใช้้บริการสุุขภาพ
ทางเพศ (2) ปััญหาในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสาร
ทางเพศ และ (3) ทัศันคติสิ่่วนตััวของครูแูละบุุคลากร
สาธารณสุุขท่ี่�อาจขัดัแย้้งกับันโยบายหน่่วยงาน นอกจากนี้้� 
ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนร้้อยละ15 และ 8 ตามลำดัับ 
ขอไม่่เข้้าร่่วมการวิิจัยัโดยไม่่ระบุุเหตุุผล ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ความครอบคลุุมของข้้อมููล การศึึกษาในอนาคตอาจ
ต้้องใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น 
การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม หรืือการใช้้เทคโนโลยีีช่่วย

ในการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อลดความรู้้�สึึกอ่่อนไหว

กิิตติิกรรมประกาศ
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ในพื้้�นที่่�
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า                        

ของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น1

พิิมพ์์สุุภััค อุ่่�มพิิมาย พย.ม.2

รุ่่�งรััตน์์ ศรีีสุุริิยเวศน์์  ปร.ด. (การพยาบาล) 3

พรนภา หอมสิินธุ์์� ปร.ด. (การพยาบาล) 4

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ประเทศไทยมีีกฎหมายห้้ามสูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้้า อย่่างไรก็ต็ามมีีการใช้้เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มนักัเรีียน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพศหญิงิ งานวิจิัยัท่ี่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป การศึกึษาท่ี่�เฉพาะ

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นหญิงิตอนต้้นมีีจำกัดั และขาดกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีี่�ชัดัเจน  ความตั้้�งใจในการสููบบุหุร่ี่�ไฟฟ้้า

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะนำไปสู่่�พฤติิกรรม จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญในการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ของวััยรุ่่�นหญิิงตั้้�งแต่่ระยะแรกให้้เร็็วที่่�สุุด

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

นักัเรีียนหญิงิมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ได้้แก่่ ประสบการณ์์การสูบูบุุหร่ี่�มวนและการใช้้สารเสพติดิ การสูบูบุุหร่ี่�มวน

ในปััจจุุบันั การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิเิสธการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า การสููบบุุหรี่่�มวนหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน การสููบบุุหรี่่�มวนหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ของผู้้�ปกครอง และการเข้้าถึึงสื่่�อ

        	การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงความสััมพัันธ์์  โดยใช้้ทฤษฎีี

อิทิธิพิลสามทางของเฟลย์ และพีีเทรีียทีีส เป็็นกรอบแนวคิดของการศึกึษา เนื่่�องจากเป็็นทฤษฎีทีี่่�อธิบิาย

พฤติกิรรมของวััยรุ่่�นได้้ครอบคลุุมทั้้�งปััจจัยระดับับุคุคล ระหว่่างบุคุคล และสังัคม สิ่่�งแวดล้้อม โดยสาเหตุุ

หรืือปััจจััยต่่าง ๆ ในแต่่ละกลุ่่�มส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ระดัับน้้อย

จนถึึงมาก และส่่งผลต่่อความตั้้�งใจทดลองพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าหรืือเริ่่�มต้้นพฤติิกรรมนั้้�น 

ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การทำนายพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของบุุคคลนั้้�น           

	 วิธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่างคือืนักัเรีียนหญิงิมัธัยมศึกึษาชั้้�นปีีท่ี่� 1 จำนวน 193 คน ที่่�กำลัังศึกึษา

อยู่่�ในสถานศึึกษาในกำกัับของรััฐ ได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568 หน้า 641-658
https://doi.org/10.60099/jtnmc.v40i03.274678
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ดังันี้้� 1) สัญัชาติไิทย 2) อายุุ 13 – 15 ปีี 3) ได้้รับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครอง และหรือืผู้้�อำนวยการโรงเรีียน

และนัักเรีียนเต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจััย คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรที่่�ใช้้ในการสำรวจ เพื่่�อการประเมิิน

สััดส่่วนของพาเรล และเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�และการใช้้สารเสพติิด การสููบบุุหรี่่�มวนหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อนและบุุคคลในครอบครััว 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้้า การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิเิสธการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า ทัศันคติเิกี่่�ยวกับ

บุหุรี่่�ไฟฟ้้า การเข้้าถึงึสื่่�อ และความตั้้�งใจในการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิเิสธการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า แบบสอบถามทัศันคติเิกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้้า 

แบบสอบถาม การเข้้าถึึงสื่่�อ และ แบบสอบถามความตั้้�งใจในการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคของแบบสอบถามเท่่ากับั .86, .90, .80 และ .95 ตามลำดัับ และค่่าคูเูดอร์์-ริชิาร์์ดสันัของ

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้้า เท่่ากับั .83  วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วย สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้ิ้างอิิงคืือ การวิเิคราะห์์ลอจิสิติกแบบทวิ 

		  ผลการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 13 ปีี (SD = .279) ส่่วนใหญ่่มีีเกรดเฉลี่่�ย 3.00 ขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 94.3) พักัอาศััยอยู่่�กับับิดามารดา (ร้้อยละ 66.3) ได้้รับัเงินิมาโรงเรีียน 100 – 199 บาทต่่อวััน 

(ร้้อยละ 62.2) บิดิามารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกันั (ร้้อยละ 67.9) มีีความตั้้�งใจในการสูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ร้้อยละ 

29.5) ปััจจัยัท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่่อความตั้้�งใจในการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของกลุ่่�มตัวัอย่่างนักัเรีียนหญิงิมัธัยมศึกึษาตอนต้้น

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ ได้้แก่่  ทัศันคติเิกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้้า ( Adjusted Odds Ratio: AOR = 8.81, 95% 

CI = 3.784 - 20.529) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิเิสธการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า (AOR = 3.55, 

95% CI = 1.559 - 8.061) และการเข้้าถึึงสื่่�อ (AOR = 2.65, 95% CI = 1.177 - 5.948)  

        ข้้อเสนอแนะ ผลการศึึกษานี้้�เป็็นประโยชน์์กัับผู้้�บริิหารสถานศึึกษา บุุคลากรทางการแพทย์์และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้องในการพัฒันากลยุุทธ์์การป้้องกันัการทดลองสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของนักัเรีียนหญิิง

มััธยมตอนต้้นในโรงเรีียนโดยค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความตั้้�งใจสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและการเข้้าถึึงสื่่�อ

คำสำคััญ ปััจจััยทำนาย ความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า วััยรุ่่�นหญิิงตอนต้้น 

วัันที่่�ได้้รัับ  8 เม.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 9 มิิ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 24 มิิ.ย. 68   
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Factors Affecting Intention to Use E-Cigarette                  

Among Female Secondary School Students1

Phimsuphak Aumphimai, M.N.S. 2

Rungrat Srisuriyawate, Ph.D. (Nursing) 3

Pornapa Homsin, Ph.D. (Nursing) 4

Extended Abstract 
	 Introduction Although the use of electronic cigarettes, (e-cigarette) is prohibited by law in 
Thailand, their prevalence has been increasing among students, particularly in female adolescents. 
Most existing research has focused on people aged 15 years and older, while studies specifically 
targeting early adolescent females remain limited. Furthermore, there is a lack of research grounded 
in clear theoretical frameworks. Intentions to use electronic cigarettes are a critical predictor of 
actual behavior and therefore represent an essential factor for surveillance and early prevention 
efforts targeting e-cigarette use among young females.
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644

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 Objective This study aims to describe the intention to use electronic cigarettes among female 
lower secondary school students, as well as the factors influencing such intentions. These factors include 
prior experience with conventional cigarette smoking and substance use, current cigarette smoking 
behavior, perceived self-efficacy in resisting e-cigarette use, knowledge about electronic cigarettes, 
attitudes toward e-cigarette use, peer and parental use of conventional or electronic cigarettes, 
and access to media.
	 Design This study employed a cross-sectional correlational design, guided by the Triadic 
Influence Theory developed by Flay and Petraitis. This theoretical framework was selected for its 
comprehensive approach to explaining adolescent behavior, including intrapersonal, interpersonal, 
and socio-environmental factors. Each group of influence contributes to varying degrees of engagement 
in e-cigarette use, ranging from minimal to substantial. These factors also shape the intention to 
experiment with or initiate e-cigarette use, thereby serving as predictors of future behavior of 
e-cigarette use among adolescents.
	 Methodology The participants consisted of 193 female students enrolled in Grade 7 at 
state-supervised educational institutions. They were selected through multistage random sampling. 
The inclusion criteria were: 1) Thai nationality, 2) aged between 13 and 15 years, and 3) parental 
and/or school administrator consent, along with the students’ willingness to participate in the 
study. The sample size was calculated using a formula based on survey designed to estimate proportions 
according to the parameters of the Parell method. Data were collected using structured questionnaires 
including demographic information, smoking and substance use behaviors, peer and family use of 
conventional or electronic cigarettes, knowledge about e-cigarettes, perceived self-efficacy in resisting 
e-cigarette use, attitudes toward e-cigarettes, media access, and intention to use e-cigarettes. 
Reliability testing of the instruments yielded Cronbach’s alpha coefficients of .86 for the self-efficacy 
scale, .90 for the attitude scale, .80 for the media access scale, and .95 for the intention to use 
e-cigarette scale. The Kuder-Richardson 20 (KR-20) coefficient of the knowledge questionnaire 
was .83. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, 
mean, and standard deviation, and inferential statistics, specifically Binary Logistic Regression analysis.
          Results The participants had a mean age of 13 years (SD = 0.279). The majority had a grade 
point average (GPA) of 3.00 or higher (94.3%), lived with both parents (66.3%), received a daily 
allowance of 100–199 Thai Baht (62.2%), and had parents who cohabited (67.9%). Notably, 29.5% 
of the participants reported an intention to use electronic cigarettes. Statistically significant factors 
influencing the intention to use e-cigarettes among female secondary school students included: 
attitudes toward e-cigarette use (Adjusted Odds Ratio: AOR = 8.81, 95% Confidence Interval: 
CI = 3.784–20.529), perceived self-efficacy in resisting e-cigarette use (AOR = 3.55, 95% 
CI = 1.559–8.061), and media access (AOR = 2.65, 95% CI = 1.177–5.948).
          Recommendation The findings of this study are beneficial for school administrators, healthcare 
professionals, and public health personnel involved in developing strategies to prevent the initiation 
of e-cigarette use among female secondary school students within the school setting by identifying 
risk factors of intention to use e-cigarette including attitudes toward e-cigarette use, perceived 
self-efficacy in resisting e-cigarette use, and media access.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 641-658
Keywords predictive factors/ e-cigarettes use intention/ early female adolescents
Received 8 April 2025, Revised 9 June 2025, Accepted 24 June 2025   



645

พิิมพ์์สุุภััค อุ่่�มพิิมาย และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ปััจจุุบันันักัสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าหน้้าใหม่่เพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น

ทั่่�วโลก ทั้้�งนี้้�วััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายกลยุุทธ์์ทางการตลาด

ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เนื่่�องจากเป็็นวััยอยากรู้้�อยากลอง ทำให้้

กลุ่่�มวััยรุ่่�นตกเป็็นเหยื่่�อการตลาดได้้ง่่ายดาย โดยเฉพาะ

ในผู้้�หญิิงมีีผลเสีียที่่�รุุนแรงกว่่าผู้้�ชาย ด้้วยผู้้�หญิิงมีี

การเผาผลาญนิิโคตินิเร็็วกว่่าผู้้�ชาย เนื่่�องมาจากฮอร์์โมน

เอสโตรเจนที่่�ส่่งผลเชิิงลบ เมื่่�อวััยรุ่่�นหญิงิได้้รับัปริมิาณ

นิโิคติินมากขึ้้�น จึึงเลิิกบุหุรี่่�ได้้ยากขึ้้�น นอกจากนี้้�ผู้้�หญิงิ

ยัังมีีความไวในสิ่่�งที่่�ไม่่เก่ี่�ยวกับกลไกทางเภสััชวิิทยา

สููงกว่่า เช่่น การมองเห็็น การดมกลิ่่�น อารมณ์์ จึึงอาจ

นำไปสู่่�ความยากลำบากในการเลิิกบุุหรี่่� ที่่�สำคััญคืือ 

รููปร่่างของบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีขนาดกะทััดรััด พกพาง่่าย 

กลิ่่�นน่่าดึึงดููด และรููปแบบมีีลัักษณะพิิเศษที่่�สามารถ

ดึึงดููดผู้้�หญิิงได้้1 

	 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย พบว่่ามีี

แนวโน้้มไม่่ต่่างจากสถานการณ์์ในต่่างประเทศ จะเห็น็ได้้

อย่่างชัดัเจนว่่ากลุ่่�มเยาวชนมีีอัตราความชุุกของการใช้้

บุหุรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

ในวััยรุ่่�นหญิิง เห็็นได้้จากแนวโน้้มการสููบบุุหร่ี่�ของ

วััยรุ่่�นหญิิงสููงขึ้้�นมากกว่่าในอดีีต จากผลการสำรวจ

ทั่่�วประเทศในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า ความชุุกของผู้้�เคยใช้้

บุหุรี่่�ไฟฟ้้าคิดิเป็็นร้้อยละ 7.2 (ชาย ร้้อยละ 11.0 หญิงิ 

ร้้อยละ 2.8) และปััจจุุบันัสูบูบุหุร่ี่�ไฟฟ้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 3.7 

(ชาย ร้้อยละ 5.9 หญิิง ร้้อยละ 1.3) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า

ช่่วงอายุุ 13 ปีี  มีีสัดัส่่วนการตอบว่่ามีีประสบการณ์์เคยใช้้ 

และใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในปััจจุุบัันสููงสุุดถึึงร้้อยละ 602 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลสำรวจการสููบบุหุรี่่�ในเยาวชนอายุุ 

13 - 15 ปีี ข้้อมูลูปี พ.ศ. 2558 ถึงึปีี พ.ศ. 2565 สูงูขึ้้�น 

จาก ร้้อยละ 3.3 เป็็น ร้้อยละ 17.6 โดยเยาวชนชาย

สูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าร้้อยละ 20.2 เยาวชนหญิงิร้้อยละ 15.0  

ซึ่่�งเยาวชนชายสูบูบุหุร่ี่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น 4.3 เท่่า ในขณะท่ี่�

เยาวชนหญิิงสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น 7.9 เท่่า3 

	จั ังหวััดจัันทบุุรีีเป็็นจัังหวััดทางชายฝั่่�งทะเล

ภาคตะวัันออกของประเทศไทย เป็็นเมืืองเศรษฐกิิจ

การเกษตร อััญมณีี การค้้าชายแดนและการท่่องเที่่�ยว  

ปััจจัยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อวิิถีีชีีวิิตและพฤติิกรรม

ของประชาชนในพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งจากการสำรวจพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนไทยอายุุ 15 – 24 ปี ี

โดยกองสุุขศึกึษา กรมสนับสนุุนบริกิารสุุขภาพ แบ่่งตาม

เขตสุุขภาพ พบว่่าจังัหวััดจันัทบุุรีี ซึ่่�งอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 6 

มีีอัตัราการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้าร้้อยละ 8.3 ซึ่่�งอยู่่�อันัดับัที่่� 8 

จาก 13 เขตสุุขภาพ4 แม้้ไม่่ใช่่เขตที่่�มีีอัตัราการสููบสูงที่่�สุุด 

แต่่ก็ส็ะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าในหมู่่�เยาวชน

ไม่่ใช่่ปัญหาที่่�ควรมองข้้าม ซึ่่�งยังัขาดข้้อมูลูการวิเิคราะห์์

ในวััยรุ่่�นหญิิงตอนต้้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

ปััจจัยัระดับับุคุคล และปััจจัยด้้านสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าใน

วััยรุ่่�นและเยาวชน ปััจจัยัระดัับบุคุคล ได้้แก่่ ประสบการณ์์

การสูบูบุหุรี่่�มวนและการใช้้ยาเสพติดิ เช่่นกััญชา5,6 และ

ความสามารถในการปฏิเิสธ7 ความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้้า5,7  

และทัศันคติติ่่อการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า8  ส่่วนปััจจัยัด้้านสังัคม

และสิ่่�งแวดล้้อมได้้แก่่ การสูบูบุหุร่ี่�มวนหรือืบุหุร่ี่�ไฟฟ้้า

ของผู้้�ปกครอง การสููบบุหุรี่่�มวนหรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน6  

และการยอมรัับการสููบบุุหรี่่�ของเพื่่�อน(8)  การเข้้าถึึง

สื่่�อสัังคมออนไลน์์8-10  และการโฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า11  

อย่่างไรก็็ตามการศึกึษาในต่่างประเทศท่ี่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาวััยรุ่่�นในช่่วงอายุุ ตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไป 

และนำเสนอข้้อมููลที่่�มิิได้้มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างเพศ5,7,8,12,13  นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

มากกว่่าครึ่่�งพบว่่าการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความแตกต่่าง

ระหว่่างเพศอย่่างมีีนัยสำคััญ1  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
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ปััจจุุบันเพศหญิิงใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากกว่่าเพศชาย14  

และเพศหญิิงท่ี่�ไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้ใน

อนาคตมากขึ้้�น เนื่่�องจากอิิทธิิพลทางสัังคม15  

	 ที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจ

ในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในวััยรุ่่�นหญิิง มีีเพีียงการศึึกษา

ของ Patanavanich และคณะ2 ที่่�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า

ในเยาวชนไทย เป็็นการศึกึษาภาคตัดัขวาง ของนัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 จำนวน 6,045 คน พบว่่าปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในปััจจุุบัันของ

นักัเรีียนได้้แก่่ การสูบูบุหุรี่่�มวนในปััจจุุบันั การสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า

ของพ่่อแม่่ การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน การยอมรัับ

การสูบูบุหุรี่่�ของเพื่่�อน และการไม่่ตระหนักัถึงึอันัตราย

ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

	 ดัังนั้้�นความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับปััจจัยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในวััยรุ่่�นหญิิง 

จึึงยัังมีีข้้อจำกััด และอาจมีีความแตกต่่างของปััจจัย

ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าท่ี่�พบในเยาวชน

ทั่่�วไป ความตั้้�งใจในการสูบูบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เป็็นตัวับ่่งชี้้�สำคัญั

ที่่�สะท้้อนถึึงความพร้้อมและทิิศทางของพฤติิกรรม

การสูบูบุหุร่ี่�ไฟฟ้้า16 ซึ่่�งความตั้้�งใจดังักล่่าวไม่่ได้้ถูกูกำหนด 

โดยปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�ง แต่่เป็็นผลสืืบเนื่่�องจาก

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยหลายระดัับ ทั้้�งปััจจััยพื้้�นฐาน

ระดัับบุคุคล ปััจจัยัด้้านแรงจููงใจ ผ่่านทััศนคติ ิค่่านิิยม 

รวมทั้้�งอิิทธิิพลหรืือแรงกดดัันทางสัังคม

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ ทฤษฎีีอิทิธิพิลสามทาง (The 

theory of Triadic Influence)17 เป็็นกรอบแนวคิด เนื่่�องจาก

เป็็นทฤษฎีทีี่่�อธิิบายพฤติกิรรมของวััยรุ่่�นได้้ครอบคลุุม

ทั้้�งปััจจัยัระดับับุคุคล ระหว่่างบุคุคล และสังัคมสิ่่�งแวดล้้อม 

โดยทฤษฎีีกล่่าวว่่าพฤติิกรรมของวััยรุ่่�นเป็็นผลมาจาก

อิทิธิพิลภายในบุคุคล (Intrapersonal Influence) อิทิธิพิล

ของสิ่่�งแวดล้้อมวััฒนธรรมและทััศนคติิ (Cultural 

environment /attitude influence) และอิทิธิพิลระหว่่าง

บุุคคลหรืือสัังคม (Interpersonal /social Influence) 

โดยสาเหตุุหรืืออิิทธิิพลต่่าง ๆ ในแต่่ละกลุ่่�มส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมท่ี่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ระดัับน้้อยจนถึึงมาก

และอาจส่่งผลโดยตรงและโดยอ้้อม อย่่างไรก็็ตาม

ปััจจัยหลัักสำคััญท่ี่�สุุดเป็็นกลุ่่�มอิิทธิิพลหลััก ได้้แก่่ 

ความมั่่�นใจในความสามารถแห่่งตน ทัศันคติขิองบุคุคล

ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรม และความเชื่่�อตามบรรทััดฐานของ

สัังคม ที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจทดลองพฤติิกรรมหรืือ

เริ่่�มต้้นพฤติกิรรมนั้้�น ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การอธิบิายพฤติกิรรม

ของบุคุคลนั้้�นได้้อย่่างชััดเจนที่่�สุุด ซึ่่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมข้้างต้้น สามารถจัดกลุ่่�มปััจจัยตามกรอบแนวคิด

ได้้ดัังนี้้�คืือ อิิทธิิพลภายในตััว ได้้แก่่ ประสบการณ์์

การสูบูบุหุรี่่�มวนและการใช้้ยาเสพติดิ การสููบบุหุรี่่�มวน

ในปััจจุุบัน ความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองใน

การปฏิเิสธการสููบบุหุร่ี่�ไฟฟ้้า อิทิธิพิลจากสังัคม ได้้แก่่ 

การสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าหรือืบุหุรี่่�มวนของเพื่่�อน การสููบบุหุรี่่�มวน

หรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของผู้้�ปกครอง อิทิธิพิลของวััฒนธรรม

สิ่่�งแวดล้้อมและความเชื่่�อ ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บุหุรี่่�ไฟฟ้้า ทัศันคติติ่่อการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า และการเข้้าถึงึสื่่�อ 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์ต่่อบุุคลากรทาง

สุุขภาพ ครูแูละผู้้�ปกครอง รวมถึงึผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อเป็็น

แนวทาง ในการพััฒนาแผนในการป้้องกัันปััญหา

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในวััยรุ่่�น ซ่ึ่�งกำลัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญระดัับประเทศ	

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1)	เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

	 2)	เพื่่�อศึกึษาปััจจัยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อความตั้้�งใจใน

การสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของนักัเรีียนหญิงิมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การสูบูบุุหรี่่�มวนและการใช้้ยาเสพติดิ 
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การสููบบุุหรี่่�มวนในปััจจุุบััน การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิเิสธการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้า การสูบูบุหุรี่่�มวน

หรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน การสููบบุหุรี่่�มวนหรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้า

ของผู้้�ปกครอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทััศนคติิ

ต่่อการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และการเข้้าถึึงสื่่�อ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ประสบการณ์์การสููบบุุหร่ี่�มวนและการใช้้ยาเสพติิด 

การสููบบุุหรี่่�มวนในปััจจุุบััน การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเิสธการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า การสูบูบุุหร่ี่�มวน

หรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน การสูบูบุหุร่ี่�มวนหรือืบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า

ของผู้้�ปกครอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทััศนคติิ

ต่่อการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และการเข้้าถึึงสื่่�อ มีีอิิทธิิพลต่่อ

ความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียนหญิิง

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีอิิทธิิพลสามทาง 

(The theory of Triadic Influence: TTI) ของเฟลย์์ 

และพีีเทรีียทีีส เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
เพื่่�ออธิิบายปััจจัยภ ายในตััวบุุคคล (Intrapersonal 
influences) ได้้แก่่ ประสบการณ์์การสูบูบุหุรี่่�มวนและ
การใช้้ยาเสพติดิ (Experience with cigarette smoking 
and substance use) การสููบบุุหร่ี่�มวนในปััจจุุบััน 
(Current cigarette smoking)  การรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิเิสธการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า (Perceived 
self-efficacy in refusing e-cigarette) อิิทธิิพลของ
สัังคม (Social influences) ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�มวน
หรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน (Friends’ cigarette smoking 
or e-cigarette use) การสูบูบุหุรี่่�มวนหรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของ
ผู้้�ปกครอง (Parents’ cigarette smoking or e-cigarette 
use) และอิิทธิพลของวััฒนธรรมสิ่่�งแวดล้้อมและความเชื่่�อ 
(Cultural environment influences) ได้้แก่่ ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (Knowledge about e-cigarette) 
ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (Attitudes toward 
e-cigarette use) และการเข้้าถึึงสื่่�อ (Media access) 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อความตั้้�งใจสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า (E-cigarettes use 

intention) ของวััยรุ่่�นหญิิง (Figure 1)

Intrapersonal influences
- Experience with cigarette smoking and substance use
- Current cigarette smoking  
- Perceived self-efficacy in refusing e-cigarette 
Social influences 
- Friends’ cigarette smoking or e-cigarette use  
- Parents’ cigarette smoking or e-cigarette use   
Cultural environment influences
 - Knowledge about e-cigarette 
 - Attitudes toward e-cigarette use                                     
 - Media access  

Intention to use 
E-cigarette 

Figure 1 Conceptual framework



648

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

เชิิงความสััมพัันธ์์ (Cross-sectional correlational 

design)

        	 ประ กร

	 ประชากรท่ี่�ศึกึษา คือื นักัเรีียนหญิงิมัธัยมศึกึษา

ชั้้�นปีีท่ี่� 1 ที่่�กำลังัศึกึษาอยู่่�ในสถานศึกึษาในสัังกัดัของ  

สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษามััธยมศึกึษา จังัหวััดจันัทบุุรีี 

ปีีการศึึกษา 2567 จำนวน 1,692 คน

        	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

        	นักัเรีียนหญิงิมััธยมศึกึษาชั้้�นปีีท่ี่� 1 ท่ี่�กำลัังศึกึษา

อยู่่�ในสถานศึึกษาในกำกัับของรััฐ จำนวน 193 คน 

โดยมีีเกณฑ์์คัดัเข้้าดังันี้้� 1) สัญัชาติิไทย 2) อายุุ 13 – 15 ปีี 

และ 3) ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง และหรืือ

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนและนัักเรีียนเต็็มใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) เคยสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

2) นัักเรีียนที่่�มีีระดัับการเรีียนรู้้�ช้้า (learning deficit) 

หรืือมีีความผิิดปกติิในการสื่่�อสาร   

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง      

	 การกำหนดขนาดตัวัอย่่าง โดยครั้้�งนี้้�ได้้คำนวณ

ขนาดตัวัอย่่างด้้วยสูตูรที่่�ใช้้ในการสำรวจ เพื่่�อการประเมิิน

สััดส่่วนของ Parel18 โดยกำหนด α = .05, P = .15  

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา3  d = ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

สมบูรูณ์์เท่่ากับั 5 % ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 175 คน 

เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย จึึงได้้เพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง

ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 193 คน

 	วิ ิธีีการเลืือกตััวอย่่าง  

       	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สุ่่�มเลือืกโรงเรีียนประจำอำเภอ 5 แห่่ง

จาก 10 อำเภอในจังัหวััดจันัทบุุรีี โดยการสุ่่�มแบบง่่าย

แบบไม่่ใส่่คืืน (simple random sampling without 

replacement)

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 สุ่่�มห้้องเรีียนในแต่่ละโรงเรีียนตาม
สัดัส่่วนนัักเรีียนหญิงิที่่�คำนวณไว้้ โดยให้้นักัเรีียนหญิงิ
ทั้้�งห้้องตอบแบบสอบถาม
	ขั้้ �นตอนท่ี่� 3 คัดักรองแบบสอบถามตามเกณฑ์์
คััดเข้้า หากกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่ครบจำนวน ผู้้�วิิจััยจะ
ทำการสุ่่�มเพิ่่�มเติิมจนได้้ตามจำนวนที่่�กำหนด
	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�
เป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 8 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ
นัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีท่ี่� 1 ประกอบด้้วย 
อายุุ เกรดเฉลี่่�ยรวมล่่าสุุด เงิินท่ี่�ได้้รัับมาโรงเรีียน 
ที่่�พัักอาศััยในปััจจุุบััน และสถานภาพของครอบครััว
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่�
และการใช้้สารเสพติิด เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการเคย
ลองสููบบุุหรี่่�มวน เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือการใช้้
สารเสพติดิอื่่�น ในระยะเวลา 12 เดือืนที่่�ผ่่านมา มีีจำนวน 
5 ข้้อ ลักัษณะการตอบคือื เคย/ไม่่เคย และ ใช้้/ไม่่ใช้้  
มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ เคยหรืือใช้้เท่่ากัับ 1 คะแนน 
และไม่่เคยหรืือไม่่ใช้้เท่่ากัับ 0 คะแนน  
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการสููบบุุหรี่่�มวนหรืือ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน และบุุคคลในครอบครััว เป็็น
ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัการมีีหรือืไม่่มีีเพื่่�อนสนิทิสูบูบุหุรี่่�มวน
หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นประจำ และการมีีหรืือไม่่มีีสมาชิิก
ในครอบครััว บิิดามารดาสููบบุุหรี่่�มวนหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
มีีจำนวน 3 ข้้อ ลัักษณะการตอบคืือ มีี/ไม่่มีี มีีเกณฑ์์
การให้้คะแนน คือื ไม่่มีี เท่่ากับั 0 คะแนน และ มีี เท่่ากับั 
1 คะแนน    
        	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิิเสธการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า โดยใช้้ 
แบบสอบถามทัักษะการปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า19 
จำนวน 15 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า (Rating 
scale) 4 ระดัับ (1 = ไม่่มั่่�นใจเลย 2 = ไม่่ค่่อยมั่่�นใจ 



649

พิิมพ์์สุุภััค อุ่่�มพิิมาย และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

3 = ค่่อนข้้างมั่่�นใจ 4 = มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง)  การแปลผล: 

แบ่่งคะแนนรวมเป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ความสามารถฯสููง (คะแนน ≥ 55) และต่่ำ 

(คะแนน < 55)  

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุร่ี่�ไฟฟ้้า 

เป็็นแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้้า โทษและพิษิของ

บุหุรี่่�ไฟฟ้้า รวมถึงึนโยบายบุหุร่ี่�ไฟฟ้้าของปิิยะวดีี พุุฒไทย

และคณะ19  จำนวน 16 ข้้อ  เป็็นแบบเลือืกตอบ ถูกู ผิดิ 

และไม่่ทราบ ตอบถูกู เท่่ากับั 1 คะแนน และ ตอบผิดิ 

หรือืไม่่ทราบ เท่่ากับั 0 คะแนน  การแปลผล แบ่่งคะแนน

เป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้คะแนนค่่าเฉลี่่�ย คืือ ความรู้้�ดีี 

( > 8 ) / ความรู้้�น้้อย (< 8)

	ส่ ่วนที่่� 6 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ใช้้แบบวััดทััศนคติิต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

กิิตติิพงษ์์  เรืือนเพ็็ชร และคณะ20 จำนวน 18 ข้้อ 

เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคร์์ท (Likert scale) 4 ระดัับ 

(1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง, 2 = ไม่่เห็น็ด้้วย, 3 = เห็น็ด้้วย, 

4 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง)  การแปลผล แบ่่งคะแนนรวม

เป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้คะแนนค่่าเฉลี่่�ย ได้้แก่่ ทััศนคติิ

เชิิงบวก (> 31) และ ทััศนคติิเชิิงลบ (< 31)

	 ส่่วนที่่� 7 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงสื่่�อ 

ดัดัแปลงจากแบบวััดความถี่่�ในการเข้้าถึงึสื่่�อ11  มีี 6 ข้้อ 

เป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดับั 

(1 = ไม่่เคย, 2 = นาน ๆ  ครั้้�ง, 3 = บ่่อยครั้้�ง, 4 = ประจำ) 

การแปลผล แบ่่งคะแนนรวมเป็็นสองกลุ่่�มตามค่่าเฉลี่่�ย 

คืือ ความถ่ี่�มาก (คะแนน > 9) และความถ่ี่�น้้อย 

(คะแนน ≤ 9) 

	 ส่่วนที่่� 8 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจ

ในการสููบบุุหรี่่� ดััดแปลงจากแบบวััดความตั้้�งใจ

ไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของปิิยะวดีี พุุฒไทย และคณะ19  

จำนวน 4 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า (Rating 

scale) 4 ระดัับ คืือ 1 = ไม่่สูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแน่่นอน, 

2 = มีีโอกาสที่่�จะไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า, 3 = มีีโอกาสที่่�จะ

สูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้้า, 4 = สูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแน่่นอน การแปลผล 

แบ่่งคะแนนรวมเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ตั้้�งใจ (> 4) 

และไม่่ตั้้�งใจ (= 4)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ท ดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามกัับ

นัักเรีียนหญิิงมััธยมต้้นจำนวน 30 คน โดยวิิเคราะห์์

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค Cronbach’s 

alpha coefficient ได้้ผลดัังนี้้� การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการปฏิิเสธบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (α = .856), ทััศนคติิต่่อ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (α = .902), การเข้้าถึึงสื่่�อ (α = .804), 

ความตั้้�งใจสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (α = .950) และความรู้้�

เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าใช้้ค่่า KR-21 (r = .832) 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

        	การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส 

IRB3-126/2567 เมื่่�อวัันที่่� 3 กัันยายน พ.ศ. 2567 

ผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััยแก่่

ผู้้�ปกครองและกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมขออนุุญาตเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร โดยทั้้�งสองฝ่่ายสามารถปฏิิเสธ

การมีีส่่วนร่่วมได้้ แบบสอบถามไม่่ระบุุตัวัตนและข้้อมูลู

จะถููกทำลายหลัังเผยแพร่่งานวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีีการสััมภาษณ์์กลุ่่�มโดยแบ่่งนัักเรีียนหญิิง

เป็็นกลุ่่�มละ 8-12 คน จััดที่่�นั่่�งให้้ห่่างกััน 1-2 เมตร

เพื่่�อป้้องกัันการปรึึกษากััน ผู้้�วิิจััยอ่่านคำถามทีีละข้้อ

และให้้นัักเรีียนตอบพร้้อมกันั โดยไม่่มีีคุุณครูใูนห้้อง

เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงอิิทธิพลจากครูปูระจำชั้้�น ใช้้เวลาเก็บ็ข้อมูลู

ประมาณ 30-45 นาทีี หลัังทำแบบสอบถามเสร็็จให้้

ใส่่ซองทัันทีีเพื่่�อรัักษาความลัับ และมอบของที่่�ระลึึก

ให้้นัักเรีียนทุุกคน 
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (อายุุ ค่่าใช้้จ่่ายรายวััน 

ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน การพักัอาศััย) ด้้วยสถิติพิรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิพลด้้วย Binary 

Logistic Regression แบบ Enter method โดยกำหนด

ตัวัแปรตาม คือื ความตั้้�งใจสูบูบุหุร่ี่�ไฟฟ้้า (0 = ไม่่ตั้้�งใจ, 

1 = ตั้้�งใจ)  การตรวจสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้น ผลการทดสอบ

พบว่่าตััวแปรอิิสระไม่่มีีปััญหา Multicollinearity 

และแบบจำลองมีีความเหมาะสมตามสถิติิ ิHosmer and 

Lemeshow test (Chi-square = 12.027, p = .150) 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากับั 13 ปีี (SD = .279) 

ส่่วนใหญ่่มีีเกรดเฉลี่่�ย 3.00 ขึ้้�นไป คิดิเป็็นร้้อยละ 94.3 

ที่่�พัักอาศััยในปััจจุุบัันพบว่่า พัักอยู่่�กัับบิิดามารดา 

(ร้้อยละ 66.3)  รองลงมาพัักอยู่่�กัับบิิดาหรืือมารดา 

(ร้้อยละ 16.6)  พัักอยู่่�กัับญาติิ (ร้้อยละ 16.1) และ

เช่่าหอพักัอยู่่�คนเดีียว (ร้้อยละ 1.0) ตามลำดัับ ได้้รัับ

เงิินมาโรงเรีียนเฉล่ี่�ยต่่อวัันเท่่ากัับ 95.41 บาท 

(SD =32.561) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 100 – 199 บาท 

(ร้้อยละ 62.2) รองลงมาน้้อยกว่่า 100 บาท (ร้้อยละ 

34.2) และ 200 บาทขึ้้�นไป (ร้้อยละ 3.6) ด้้านสถานภาพ

ครอบครััว ส่่วนใหญ่่บิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ  

67.9) รองลงมาบิิดามารดาแยกกัันอยู่่� /หย่่าร้้าง 

(ร้้อยละ 30.6) และ บิิดาเสีียชีีวิต (ร้้อยละ 1.5) 

ตามลำดัับ

	 ด้้านพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การใช้้สารเสพติิด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนไม่่เคยมีีประสบการณ์์การสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า

และสููบบุุหรี่่�มวนมาก่่อน สอดคล้้องกัับพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�และสารเสพติิดอื่่�น ๆ ในช่่วงระยะเวลา 

12 เดืือนที่่�ผ่่านมาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยมีีการใช้้

บุหุรี่่�มวนและสารเสพติดิอื่่�น ๆ  เช่่น กัญัชา ยาบ้้า เป็็นต้้น 

และส่่วนใหญ่่ตอบว่่าไม่่เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.6 และหนึ่่�งในสี่่�เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 

24.4)

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ทำการวิิเคราะห์์ปััจจัยต่่าง ๆ 

ที่่�อาจมีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าใน

กลุ่่�มวััยรุ่่�น โดยแบ่่งปััจจัยออกเป็็นสามระดับัหลักั ได้้แก่่ 

ปััจจััยภายในบุุคคล ปััจจััยด้้านสัังคม และปััจจััยด้้าน

วััฒนธรรมสิ่่�งแวดล้้อม

	 เมื่่�อพิจิารณาปััจจัยัภายในบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีลักัษณะที่่�น่่าสนใจคือื ไม่่มีีการสูบูบุหุรี่่�มวนในปััจจุุบันั

และไม่่มีีการใช้้สารเสพติิดเลย ทำให้้ไม่่สามารถ

นำข้้อมูลูเหล่่านี้้�มาวิเิคราะห์์ได้้ อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อพิจิารณา

ประสบการณ์์การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ร้อยละ 75.6 ไม่่มีีประสบการณ์์

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ นอกจากนี้้� การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิิเสธบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอยู่่�ในระดัับสููงถึึง

ร้้อยละ 50.3 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความมั่่�นใจและความเชื่่�อมั่่�นในตนเองสูงูที่่�จะสามารถ

ปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้

	 ในด้้านปััจจััยด้้านสัังคม  เมื่่�อพิิจารณาอิิทธิิพล

จากกลุ่่�มเพื่่�อน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้อยละ 68.4 

ไม่่มีีเพื่่�อนท่ี่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำหรัับกลุ่่�มท่ี่�มีีเพื่่�อน

สูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าร้้อยละ 31.6 นั้้�น พบว่่าจำนวนเพื่่�อนที่่�สูบู

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1-5 คน 

	 อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อพิจิารณาอิทิธิพิลจากครอบครัวั 

สถานการณ์์กลับัแตกต่่างออกไปอย่่างชัดัเจน โดยพบว่่า

มีีคนในครอบครััวสููบบุุหรี่่�ถึึงร้้อยละ 66.8 ซึ่่�งเป็็น

สัดัส่่วนท่ี่�สูงูมาก จำนวนผู้้�ปกครองท่ี่�สูบูบุหุรี่่�ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 1-3 คน โดยบิิดาเป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่�มากที่่�สุุด

ร้้อยละ 30.3 ตามด้้วยลุุง ป้้า น้้า อา ร้้อยละ 29.9 ปู่่�ย่่า 

ตายาย ร้้อยละ 21.3 พี่่�น้้อง ร้้อยละ 15.2 และมารดา
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ร้้อยละ 3.3 ตามลำดัับ สิ่่�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจะไม่่ได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อนมากนััก 

แต่่กลัับได้้รับัอิทธิพลจากสภาพแวดล้้อมในครอบครััว

ค่่อนข้้างมาก

	 สำหรัับปััจจััยด้้านวััฒนธรรมสิ่่�งแวดล้้อม 

ผลการศึกึษาพบภาพท่ี่�ค่่อนข้้างเป็็นบวก โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 64.8 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับับุุหรี่่�ไฟฟ้้าใน

ระดับัดีี ทัศันคติขิองกลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อบุหุรี่่�ไฟฟ้้ามีีแนวโน้้ม

ในทิิศทางที่่�เหมาะสม โดยกว่่าครึ่่�งหรืือร้้อยละ 52.3 

มีีทัศันคติเิชิงิลบต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  ส่่วนการเข้้าถึงึสื่่�อโฆษณา

หรือืโปรโมชั่่�นเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 57 มีีความถี่่�มากในการเข้้าถึึงสื่่�อดัังกล่่าว 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าใน

ระยะยาว

	 ด้้านความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ร้้อยละ 29.5 มีีความตั้้�งใจ

ในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (Table 1)

Table 1 Description of Intention to use E-cigarette in the participants (n=193)

Intention to use e-cigarettes n %
Min-Max = 4-13, Mean = 4.93, SD = 1.827
Intention to use e-cigarettes (score = 4)           136 70.5
Unintentional to use e-cigarettes (score > 4)                   57 29.5

	 ปััจจัยที่่�มีีอิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า

ของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำแนกตาม

กลุ่่�มปััจจััยเรีียงลำดัับจากระดัับอิิทธิิพลของตััวแปร

จากมากไปน้้อย เมื่่�อควบคุุมตัวัแปรอื่่�น ๆ แล้้ว ปััจจัยั

ด้้านวััฒนธรรมสิ่่�งแวดล้้อมและความเชื่่�อ ได้้แก่่ ทัศันคติิ

เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (AOR = 8.81, 95% CI = 

3.784 - 20.529) และ การเข้้าถึึงสื่่�อ (AOR = 2.65, 95% 

CI = 1.177 - 5.948)  ปััจจัยัภายในบุุคคล ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิเิสธการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า 

(AOR = 3.55, 95%CI = 1.559 - 8.061)

        	 ส่่วนปััจจัย ที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในอนาคตของเด็็กนัักเรีียนหญิิง 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(AOR = 1.84 , 95% CI = 0.777 - 4.390) 

การสููบบุุหรี่่�มวนหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน (AOR = 

0.89, 95% CI = 0.394 - 2.010) การสููบบุุหรี่่�มวน

หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของผู้้�ปกครอง (AOR = 1.87, 95% 

CI = 0.802- 4.367) และ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

(AOR = 0.88, 95% CI = 0.393 - 1.971) 

(Table 2)

Table 2	 Adjusted Odds Ratio of the relationship between factors and Intention to use E-cigarette 

(n=193)

 Factors
Unintention to use 

(n=136)
Intention to use

(n=57) AOR 95%CI
n % n %

Intrapersonal Influences
Experience with alcohol consumption*

Inexperienced (R)    108 74.0 38 26.0
Experienced	 28 59.6 19 40.4 1.84 0.777 – 4.390
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การอภิิปรายผล

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างเกือืบหนึ่่�งในสาม (ร้้อยละ 29.5) 

มีีความตั้้�งใจในการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�

ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงอายุุของนัักเรีียนหญิิง 

ถึึงแม้้ว่่าในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวกับ

ความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของวััยรุ่่�นหญิิงใน

ช่่วงอายุุวััยรุ่่�นตอนต้้น มีีเพีียงการศึกึษาในกลุ่่�มเยาวชน

ในระบบการศึึกษาในภาคเหนืือ ช่่วงอายุุ 15 -22 ปีี 

โดยเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 42.6 พบว่่า ภาพรวมเยาวชน

มีีความตั้้�งใจที่่�จะใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ถึึงมาก ร้้อยละ 25.521  ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�

พบความตั้้�งใจสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียนมััธยมต้้น
สููงกว่่าสถิติิภาพรวม สะท้้อนให้้เห็็นถึึงแนวโน้้ม
อััตราการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในเยาวชนเพศหญิิงกำลััง
เป็็นปััญหาที่่�น่่ากัังวล เนื่่�องจากกลยุุทธิ์์�การตลาดที่่�
มุ่่�งเป้้าหมายท่ี่�วััยรุ่่�นผู้้�หญิิง อีีกทั้้�งผู้้�หญิิงมีีความไว
ในสิ่่�งที่่�ไม่่เก่ี่�ยวกับกลไกทางเภสััชวิทยาสููงกว่่าเพศชาย 
เช่่น กลิ่่�นน่่าดึงึดูดู พกพาง่่าย และรูปูแบบลักษณะพิเิศษ1 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา 
เป็็นงานวิจิัยัเชิงิคุุณภาพ ได้้ทำการศึกึษา เกี่่�ยวกับัมุุมมอง
ของวััยรุ่่�นเก่ี่�ยวกับประสบการณ์์เริ่่�มต้้นการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 
ในวััยรุ่่�นอายุุ 13 – 17 ปีี พบว่่า การทดลองใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 
เนื่่�องจากความอยากรู้้�อยากเห็็น แม้้ว่่าประสบการณ์์

 Factors
Unintention to use 

(n=136)
Intention to use

(n=57) AOR 95%CI
n % n %

Self-efficacy in refusing e-cigarettes  
high(R)                  84 86.6 13 13.4
low                     52 54.2 44 45.8 3.55** 1.559 - 8.061

Social Influences
Friends’ cigarette or e-cigarette smoking  

Unexposed (R)         99 75.0 33 25.0
Exposed 37 60.7 24 39.3 0.90 0.394 - 2.010

Parents’ cigarette or e-cigarette smoking  
Unexposed (R)        51 79.7 13 20.3
Exposed 85 65.9 44 34.1 1.87 0.802 - 4.367

Cultural Environment Influences
Knowledge about e-cigarettes      

good Level (R)        86 68.8 39 31.2
low Level                                50 73.5 18 26.5 0.88 0.393 - 1.971

Attitudes toward e-cigarette use    
negative(R)             91 90.1 10 9.9
positive   45 48.9 47 51.1 8.81** 3.784 -20.529

Media access
low frequency ( R)  69 83.1 14 16.9
high frequency     67 60.9 43 39.1 2.65* 1.177 - 5.948

*p < .05  ** p < .01 (R) Reference Group

Table 2	 Adjusted Odds Ratio of the relationship between factors and Intention to use E-cigarette 

(n=193) (Cont.)
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ครั้้�งแรกจะพบอาการไม่่พึงึประสงค์์ แต่่วััยรุ่่�นหลายคน

ยัังคงทดลองหรืือใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างมิิตรภาพ

หรืือบรรเทาอาการเครีียดและวิิตกกัังวล รวมถึึง

ลักัษณะเฉพาะของบุหุรี่่�ไฟฟ้้า22  นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับั

การศึกึษาในประเทศอินเดีีย ที่่�ได้้ทำการศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การรัับรู้้�และการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของวััยรุ่่�น ช่่วงอายุุ 

11- 16 ปีี เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยเป็็นเพศหญิงิ

ร้้อยละ 41.7 พบว่่าเหตุุผลที่่�ทำให้้ใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

คือืความหลากหลายของรสชาติ ิ รสชาติท่ิี่�ค้้างอยู่่�ในปาก 

ความสามารถในการเล่่นกลควััน และใช้้เพื่่�อความ

เพลิดิเพลินิเมื่่�ออยู่่�กับัเพื่่�อน นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นหลายคน

ไม่่ทราบว่่าในน้้ำยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีนิโคติินและส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ23 

	 ปััจจัยที่่�มีีอิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า

ของนักัเรีียนหญิิงมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ได้้แก่่ ทัศันคติิ

เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ความมั่่�นใจในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเิสธการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้า และการเข้้าถึงึสื่่�อ 

นัักเรีียนหญิิงที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเกืือบ 

9 เท่่าของนัักเรีียนหญิงิท่ี่�มีีทัศันคติเิชิงิลบ ซ่ึ่�งทััศนคติิ 

เป็็นอิิทธิพิลที่่�เกิดิจากสิ่่�งแวดล้้อม วััฒนธรรม ทำให้้เกิิด

ความรู้้� การให้้คุุณค่่า ทำให้้เกิดิทัศันคติิที่่�มีีต่่อพฤติกิรรม

ในเชิิงลบหรืือเชิิงบวก ตามทฤษฎีีอิิทธิิพลสามทาง17  

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มตััวแปรหลัักซึ่่�งเป็็นอิิทธิิพลระยะใกล้้ 

ส่่งผลโดยตรงต่่อการตััดสิินใจ และตั้้�งใจกระทำ

พฤติิกรรมนั้้�น ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาใน

ประเทศ21 พบว่่าทััศนคติิต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 

มีีความสัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัความตั้้�งใจที่่�จะใช้้บุหุร่ี่�ไฟฟ้้า 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ ประเทศ

ออสเตรเลีีย พบว่่าทัศันคติิมีีสัมัพันัธ์์กัับความตั้้�งใจที่่�จะ

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ24 นอกจากนี้้�

ยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาเก่ี่�ยวกับปัจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน พบว่่า 

ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของ

เยาวชน25-27 

	นั ักเรีียนหญิิงที่่�มีีการรัับรู้้�ในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิเิสธการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าต่่ำ มีีโอกาส

ที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็น 3.55 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีีการรับัรู้้�ในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิเิสธสูงู ตามทฤษฎีีอิทธิพิลสามทาง17  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิเสธ

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นปััจจััยภายในบุุคคลท่ี่�สำคััญ 

เป็็นอิทิธิพิลระยะใกล้้เช่่นกััน ที่่�ทำงานผ่่านหลายกลไก 

ได้้แก่่ การรู้้�สึกึว่่าตนเองมั่่�นใจ จะทำให้้ลดความกัังวล 

รวมทั้้�งสามารถเสริิมสร้้างการควบคุุมตนเอง  รู้้�สึึกมีี

อำนาจเลือืกที่่�จะไม่่สูบูได้้ อีีกทั้้�งยังัสามารถช่่วยจััดการ

แรงกดดัันทางสัังคม ไม่่ยอมแพ้้ต่่อแรงกดจากเพื่่�อน

และสถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่าง ๆ นำไปสู่่�การไม่่คิิดที่่�จะสููบ

หรืือทดลองสูบู จะเห็น็ได้้จากการมีีการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองต่่อต้้านการสููบบุุหรี่่�ในระดัับสูงมีีบทบาท

สำคััญมากในการช่่วยให้้บุุคคลต่่อต้้านปััจจััยทาง

สังัคมภายนอก เช่่น อิทิธิพิลจากผู้้�ปกครองและเพื่่�อน 

การโฆษณาและสื่่�อที่่�สนัับสนุุนการสููบบุุหรี่่�  และ

บรรยากาศทางสัังคม28  กลไกเหล่่านี้้�ทำงานร่่วมกััน

และเสริมิกำลังักันัในการลดความตั้้�งใจสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า

นักัเรีียนหญิงิ ถ้้าทักัษะการรับัมือืกับัการท้้าทาย หรือื

ชัักจููงในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�ไม่่ดีีพอก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะ

ทดลองหรืือเริ่่�มสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าได้้ง่่าย  ทั้้�งนี้้�ปััจจุุบัน

รููปร่่างบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีขนาดกะทััดรััด พกพาง่่าย กลิ่่�น

น่่าดึึงดููด ยัังเป็็นเป็็นสิ่่�งเร้้าที่่�สำคััญและตอบสนองต่่อ

ธรรมชาติขิองผู้้�หญิงิท่ี่�มีีความไวต่่อสิ่่�งเร้้า การมองเห็น็ 

การดมกลิ่่�น อารมณ์์มากกว่่าผู้้�ชาย1 วััยรุ่่�นหญิิงที่่�มีี

ความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองต่่ำ จะรู้้�สึึก

ขาดความมั่่�นใจที่่�จะเผชิิญกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ 
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมา25 

และการศึึกษาในต่่างประเทศ ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�

ความสามารถมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า29 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความถี่่�ในการเข้้าถึึงสื่่�อมาก 

มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเกืือบ 

3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีีความถี่่�ในการเข้้าถึึง

สื่่�อน้้อย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร ตามทฤษฎีี

อิิทธิิพลสามทาง จััดอยู่่�ในกลุ่่�มอิิทธิิพลปััจจัยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมวััฒนธรรม มีีอิทิธิพิลระยะกลาง การได้้รับั

ข้้อมููลเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ที่่�โฆษณาชวนเชื่่�อ

ในวััยรุ่่�นหญิงิ เป็็นอิิทธิพิลท่ี่�เกิดิจากสิ่่�งแวดล้้อมรอบตัว 

บริบิททางสังัคม จนเกิดิการรัับรู้้�บรรทัดัฐาน และนำไปสู่่�

การตัดัสินิใจ ตั้้�งใจทำพฤติิกรรมในที่่�สุุด สอดคล้้องกับั

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับความถี่่�ในการเข้้าถึึง

สื่่�อโฆษณาบุหุรี่่�ไฟฟ้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสัมัพันัธ์์กับัความตั้้�งใจ

ที่่�จะใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น8,11,30 

	ส ำหรัับปััจจัยที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน

การสูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนักัเรีียนหญิงิมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์

การสูบูบุหุร่ี่�มวนหรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของเพื่่�อน การสููบบุุหรี่่�มวน

หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของผู้้�ปกครอง และความรู้้�เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การสูบูบุหุร่ี่�มวนและสารเสพติิด

อื่่�น ๆ เช่่น กััญชา ยาบ้้า เป็็นต้้น ในช่่วงระยะเวลา 

12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา เนื่่�องจากช่่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง

วััยรุ่่�นตอนต้้น ไม่่พบความชุุกของการสููบบุุหร่ี่�มวน

และการใช้้ยาเสพติดิสููงเท่่ากัับวััยรุ่่�นอายุุ 18 – 24 ปีี31  

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมา32 พบว่่าประสบการณ์์

การใช้้สารเสพติดิ ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 

	 อิทิธิพิลทางสังัคม ทั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อนและครอบครัวั 

ในการศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าส่่งผลต่่อความตั้้�งใจสูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ในนัักเรีียนหญิิงซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นตอนต้้น  สามารถ

อธิบิายได้้ว่่า การท่ี่�อิทิธิพิลทางสังัคมไม่่มีีความสัมัพันัธ์์

กัับความตั้้�งใจสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในวััยรุ่่�นหญิิงตอนต้้น

อาจเกิิดจากการมีีปัจจัยป้้องกัันท่ี่�แข็็งแกร่่งหลายระดัับ 

ได้้แก่่ ความสามารถในการปฏิเิสธที่่�สูงู ความรู้้�ที่่�ถูกูต้้อง 

ทััศนคติิเชิิงลบต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และสภาพแวดล้้อมท่ี่�

สนัับสนุุนการป้้องกััน ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำหน้้าที่่�เป็็น 

“เกราะป้้องกันั” ที่่�ช่่วยให้้วััยรุ่่�นสามารถต้านทานแรงกดดันั

ทางสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า ปััจจััยป้้องกััน

หลายระดับั เช่่น ความภาคภูมูิใิจในตนเอง การควบคุุม

ตนเอง และการมีีความผููกพันักับัโรงเรีียน สามารถลด

ความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติดิได้้33  เมื่่�อปััจจัยัเหล่่านี้้�

แข็็งแกร่่ง อิิทธิิพลทางสัังคมจะมีีผลกระทบน้้อยลง 

โดยเฉพาะในช่่วงวััยรุ่่�นตอนต้้นท่ี่�ส่่วนใหญ่่ยังอยู่่�กัับ

บิิดามารดา (ร้้อยละ 66.3) และช่่วงพััฒนาการของ

วััยที่่�ยัังไม่่เข้้าสู่่�ช่่วงที่่�อิิทธิพลจากเพื่่�อนมีีความเข้้มข้้น

มากที่่�สุุด  ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบว่่า นัักเรีียนมีีการรัับรู้้�

ในความสามารถของตนเองในการปฏิเิสธสูงู (ร้้อยละ 

50.3)  มีีทัศันคติเิชิิงลบต่่อบุหุรี่่�ไฟฟ้้า (ร้้อยละ 52.3) 

และ มีีความรู้้�ระดัับดีี (ร้้อยละ 64.8) แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่

นัักเรีียนจะตอบว่่ามีีบุุคคลในครอบครััวสูบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 66.8) แต่่คนในครอบครััวท่ี่�สููบนั้้�นท่ี่�เป็็น

บิดิามารดามีีเพีียงหนึ่่�งในสามเท่่านั้้�น (ร้้อยละ 33.6) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศในวััยรุ่่�น

ออสเตรเลีียอายุุ 12-17 ปีีท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�ความกดดันั

ของเพื่่�อนท่ี่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจท่ี่�จะใช้้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า24

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าดีี

หรืือมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าน้้อยมีีความตั้้�งใจ

ที่่�จะใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าไม่่แตกต่่างกันั ซ่ึ่�งความรู้้�ของวััยรุ่่�นนี้้�

เกิิดจากการเรีียนรู้้�ผ่่านสิ่่�งแวดล้้อมและวััฒนธรรม 

เป็็นอิิทธิิพลระยะกลาง เมื่่�อบุุคคลมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 
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ทำให้้เกิิดความรู้้� การให้้คุุณค่่า17 เป็็นอิิทธิิพลโดย
ทางอ้้อม ประกอบกับัช่่วงเวลาท่ี่�เก็บ็ข้อมููลเป็็นช่่วงท่ี่�มีี
ข่่าวการเจ็็บป่่วยขั้้�นวิิกฤติิทางปอดของนัักเรีียนหญิิง
ที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งส่่งผลให้้สัังคมไทยมีีการควบคุุม
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างเข้้มงวด วััยรุ่่�นอาจได้้รัับข้้อมููลและ
การป้้องกัันท่ี่�ดีี ทำให้้สามารถต้านทานอิิทธิพิลทางสังัคม
ได้้ดีี  ดัังนั้้�นจึึงทำให้้ความรู้้�ส่่งไม่่ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจ
สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แต่่ก็็มีีบางส่่วนที่่�ยัังมีีความรู้้�ไม่่ถููกต้้อง
อาทิิเช่่น ร้้อยละ 61.1 ตอบผิดหรือืไม่่ทราบว่่า “บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
สามารถใช้้เลิิกการสููบบุุหรี่่�มวนได้้” และ กว่่าครึ่่�ง 
(ร้้อยละ 49.7) ตอบ ผิดิหรือืไม่่ทราบว่่า “บุหุรี่่�ไฟฟ้้า
และบารากู่่�เป็็นสิินค้้าท่ี่�ห้้ามขาย หรืือให้้บริิการ” 
สอดคล้้องกัับการศึกึษาในนักัเรีียนมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 
ประเทศอิินโดนีีเซีีย34 พบว่่าความรู้้�ไม่่มีีอิิทธิิพลกัับ

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า        

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การเก็็บข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียว ณ จุุดเวลาใด
เวลาหนึ่่�ง ทำให้้ไม่่สามารถติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง
หรืือแนวโน้้มของความตั้้�งใจได้้ ซึ่่�งอาจทำให้้ข้้อสรุุป
ที่่�ได้้มีีข้้อจำกััดในการสะท้้อนภาพรวมที่่�แท้้จริิง และ
ผลการศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลวััยรุ่่�นในจัังหวััดจัันทบุุรีี 
อาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนวััยรุ่่�นหญิิงตอนต้้นระดัับ
ประเทศได้้

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	ผู้้�บริ ิหารสถานศึึกษา บุุคลากรทางการแพทย์์
และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้อง สามารถจัดกิจิกรรม
การเรีียนการสอน ที่่�เน้้นการพัฒันาการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองในสถานศึึกษา โดยเรีียนรู้้�ฝึึกทัักษะ เช่่น 
ทัักษะการปฏิิเสธ ทัักษะการตััดสิินใจ ในสถานการณ์์
ต่่าง ๆ นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมกิิจกรรมให้้ความรู้้� 
สร้างการรับัรู้้�ที่่�ถูกูต้้องเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนทัศันคติ ิปลูกูฝััง
ค่่านิิยมที่่�ถููกต้้อง ให้้กัับนัักเรีียนรวมถึึงผู้้�ปกครอง 

ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด หรืือตััวแทนองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น รวมถึึงผู้้�ท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�วางแผนนโยบาย
ระดัับจัังหวััด ควรสร้้างความเข้้าใจท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าผ่่านสื่่�อ เช่่น กำหนดนโยบาย ให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกับบุหุรี่่�ไฟฟ้้า เช่่น โทษของบุหุรี่่�ไฟฟ้้า กฎหมาย
เกี่่�ยวกับบุหุรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นต้้น เนื่่�องจากยังัมีีบางประเด็น็
ที่่�วััยรุ่่�นยังัเข้้าใจไม่่ถูกูต้้อง เช่่น การที่่�ไม่่รู้้�ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ผิดิกฎหมาย บุหุรี่่�ไฟฟ้้าทำให้้เลิกิบุหุรี่่�มวนได้้ เป็็นต้้น
	 การวิิจัยัครั้้�งต่่อไปควรทำการศึกึษาเชิงิคุุณภาพ
เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจมุุมมอง ความตั้้�งใจของวััยรุ่่�นใน
การที่่�จะตััดสินิใจทดลองใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มวััยรุ่่�นหญิงิ
ท่ี่�สูบูบุหุร่ี่�ไฟฟ้้า รวมทั้้�งพัฒันาโปรแกรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกับั
การป้้องกันัการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าในนักัเรีียนมัธัยมศึกึษา
ตอนต้้น
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์        

ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด เอ วััน1

ภภีีม โทบุุราณ, พย.บ.2 

นิิลุุบล รุุจิิรประเสริิฐ,  Ph.D. (Nursing)3 

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยของการตั้้�งครรภ์์ การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสมช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในมารดาและทารก 
การใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถติดิตามพฤติกิรรมสุุขภาพ
และระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งสามารถสื่่�อสารกับัทีีมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นการ
ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร พฤติกิรรมการออกกำลังักายและระดับัน้้ำตาลในเลือืด
หลัังบริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมงของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ชนิิด เอ วััน 

	 การออกแบบการวิจัิัย การศึกึษานี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิดสองกลุ่่�มทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง 
โดยใช้้แนวคิดิการจัดัการตนเองของเครีียร์์เป็็นกรอบแนวคิดิในการพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์เพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพของสตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิด เอ วััน 
โปรแกรมประกอบด้วย 6 องค์์ประกอบสำคัญั ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย ซึ่่�งสตรีีตั้้�งครรภ์์และทีีมสุุขภาพ
ร่่วมกัันกำหนดเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซ่ึ่�งช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถบันทึกึพฤติกิรรมสุุขภาพ เช่่น อาหารที่่�บริโภค 
กิิจกรรมการออกกำลัังกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดผ่่านแบบฟอร์์มออนไลน์์ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
3) การประมวลผลและประเมิินข้้อมููล ซึ่่�งช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ตระหนัักถึึงผลกระทบของพฤติิกรรมที่่�มีี
ต่่อระดับัน้้ำตาลในเลือืด 4) การตัดัสิินใจ ที่่�ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เลือืกแนวทางการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
ที่่�เหมาะสม เช่่น การเพิ่่�มการออกกำลัังกายหรืือลดปริิมาณอาหารที่่�มีีค่่าดััชนีีน้้ำตาลสููง 5) การลงมืือ
ปฏิิบััติิ เป็็นกระบวนการที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ดำเนิินการตามแผนที่่�กำหนด โดยมีีทีีมสุุขภาพติิดตามผล
และให้้คำแนะนำผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ และ 6) การสะท้้อนตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ประเมิิน
การปฏิิบััติิของตนเองและปรัับปรุุงพฤติิกรรมให้้เหมาะสมในอนาคต

	 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือสตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ชนิิด เอ วััน 
จำนวน 52 คน ในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึงึกรกฎาคม พ.ศ. 2567 เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากคลินิิกิฝากครรภ์์ 
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โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและจััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุม 26 คน และ
กลุ่่�มทดลอง 26 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐาน ในขณะท่ี่�กลุ่่�มทดลองได้้รับัการพยาบาล
ตามมาตรฐานร่่วมกัับโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ใช้้ระยะเวลา 7 สััปดาห์์ 
โปรแกรมผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่่าน ได้้ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา
เท่่ากับั 1.00 เก็็บข้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร
ที่่�มีีความเท่ี่�ยงโดยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่าของครอนบาค .71 แบบสอบถามพฤติกิรรมการออกกำลังักาย
ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค .95  และแบบบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังบริิโภคอาหาร 
2 ชั่่�วโมง เก็็บข้อมูลูในสัปัดาห์์ที่่� 1, 3, 5 และ 7 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วยสถิติิพิรรณนา การทดสอบทีีแบบอิสระ 
การทดสอบทีีแบบคู่่� และการทดสอบไคสแควร์์ 

	 ผลการศึึกษา ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.26 ปีี (SD = 5.95) และ 
28.57 ปีี (SD = 6.16) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมี
นััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
(M = 41.92, SD = 3.68) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M = 36.34, SD = 4.48) และสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (M = -37.46, SD = 5.21) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -6.395, 3.568, p < .001) 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย (M = 36.88, SD = 8.29) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
(M = 29.76, SD = 10.93) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 28.26, SD = 8.44)  อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(t = -4.135, 3.712, p < .001) นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองมีีสัดัส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล
หลัังบริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (< 120 mg/dL) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในสัปัดาห์์ที่่� 3 และ 
5 อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ (χ² = 4.282, p = .039; χ² = 9.028, p = .003) อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิในสััปดาห์์ท่ี่� 7 ไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 3.519, p = .061)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการจััดการตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์เพื่่�อส่่งเสริมการควบคุุมพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร พฤติกิรรมการออกกำลังักาย
และระดัับน้้ำตาลในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดเอ วััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถติิดตามพฤติิกรรม

สุุขภาพ โดยเฉพาะการแจ้้งเตืือนสุุขภาพ การใช้้คู่่�มืือออนไลน์์ และการติิดตามผลแบบเรีียลไทม์์ 

คำสำคััญ	 โปรแกรมการจััดการตนเอง แอปพลิิเคชัันไลน์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

วัันที่่�ได้้รัับ  7 มีี.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 30 เม.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 26 มิิ.ย. 68    
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Effectiveness of a Self-Management Program through LINE Application 

in Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus, Class A11

Papeam Toburan, B.N.S. 2 

Nilubon Rujiraprasert, Ph.D. (Nursing)3 

Extended Abstract 
	 Introduction Gestational diabetes mellitus is a common complication of pregnancy. 
Appropriate glycemic control can significantly reduce the risk of complications in both the mother 
and the infant. The implementation of a self-management program via the LINE application 
facilitates convenient monitoring of health behaviors and blood glucose levels among pregnant 
women. Moreover, it enables continuous communication with healthcare teams, thereby promoting 
effective and sustainable self-care.
	 Objective This study aimed to examine the effects of a self-management program delivered 
via the LINE application on food consumption behaviors, exercise behaviors, and two-hour postprandial 
blood glucose levels among pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus, class A1.
	 Design This study employed a quasi-experimental with two-group pretest-posttest design 
to investigate the effects of a self-management program delivered via the LINE application on 
health behaviors among pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus, class A1. 
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The program was developed based on Creer’s self-management framework and comprised six 
key components: 1) Goal Selection: Pregnant women collaborated with healthcare professionals 
to establish goals for glycemic control and behavioral modification; 2) Information Collection: 
Participants recorded health-related behaviors, such as dietary intake, exercise, and blood glucose 
levels, using online forms within the LINE application; 3) Information Processing and Evaluation: 
This component facilitated awareness of the impact of behaviors on blood glucose levels; 
4) Decision-Making: Participants were guided to select appropriate behavioral modification, 
such as increasing exercise or reducing intake of high-glycemic foods; 5) Action: Pregnant women 
implemented their individualized plans with ongoing support and feedback from the healthcare 
team via the LINE application; and 6) Self-Reaction: Participants evaluated their own practices 
and made necessary adjustments to improve future health behaviors.
	 Methodology The study sample consisted of 52 pregnant women diagnosed with gestational 
diabetes mellitus, class A1, recruited between March and July 2024. Participants were purposively 
selected from an antenatal clinic at a hospital located in northeastern Thailand and were assigned 
to either the control group (n = 26) or the experimental group (n = 26). The control group received 
standard care, while the experimental group received standard care and a self-management program 
delivered via the LINE application over a period of seven weeks. The program was validated for 
content by five experts, yielding a content validity index of 1.00. Data were collected using a personal 
information questionnaire, a food consumption behavior questionnaire with reliability revealing 
Cronbach’s alpha coefficient of .71, an exercise behavior questionnaire reporting Cronbach’s alpha 
coefficient of .95, and a two-hour postprandial blood glucose recording form. Data were collected 
in weeks 1, 3, 5, and 7. Data analysis included descriptive statistics, Independent t-test, Paired t-test, 
and Chi-square test.
	 Results The experimental and control groups had mean ages of 29.26 years (SD = 5.95) 
and 28.57 years (SD = 6.16), respectively. There were no statistically significant differences 
in demographic characteristics. After participating in the program, the experimental group had 
a significantly higher mean score for food consumption behaviors (M = 41.92, SD = 3.68) compared 
to before the program (M = 36.34, SD = 4.48) and the control group (M = 37.46, SD = 5.21), with 
statistical significance (t = -6.395, 3.568, p < .001). Similarly, the mean score for exercise 
behavior in the experimental group (M = 36.88, SD = 8.29) was significantly higher than before 
the program (M = 29.76, SD = 10.93) and the control group (M = 28.26, SD = 8.44) (t = -4.135, 
3.712, p < .001) Furthermore, the proportion of participants in the experimental group who had 
normal two-hour postprandial blood glucose levels (< 120 mg/dL) was significantly higher than 
that of the control group in weeks 3 and 5 (χ² = 4.282, p = .039; χ² = 9.028, p = .003). However, 
by week 7, there was no statistically significant difference between the two groups in the proportion 
of participants with normal blood glucose levels (χ² = 3.519, p = .061).
	 Recommendation Nurses and healthcare professionals can apply a self-management program 
via the LINE application to promote food consumption behavioral control, exercise, and glycemic 
control among pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus, Class A1. This 
approach facilitates continuous monitoring of health behaviors, particularly through health alerts, 
the use of online manuals, and real-time feedback mechanisms.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 659-678
Keywords self-management program/ LINE application/ gestational diabetes mellitus/ food 

consumption behaviors/ exercise behaviors/ blood glucose level
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational 

diabetes mellitus, GDM) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทาง

อายุุรศาสตร์์ท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของการตั้้�งครรภ์์ โดยเกิิดจาก

การเปลี่่�ยนแปลงของระบบเผาผลาญพลังังานในร่่างกาย 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดับัน้้ำตาลในเลือืดสูงูกว่่าปกติ¹ิ จากรายงาน

ของสหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 

Federation, IDF) ระบุุว่่าความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยพบอัตัราความชุุกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 15.8 ในปีี พ.ศ. 2562 เป็็นร้้อยละ 16.7 

ในปีี พ.ศ. 2564² สำหรัับประเทศไทย พบว่่าความชุุก

ของภาวะนี้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

22.9 ในปีี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 25.1 ในปีี พ.ศ. 2564² 

ในระดัับพื้้�นที่่� โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

จังัหวััดสกลนคร รายงานว่่าภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์ โดยในปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 8.59, 

12.01 และ 17.16 ตามลำดับั³ ข้้อมููลดังักล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็น็ว่่า ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�สำคััญในระดัับโลก ระดัับประเทศ และระดัับพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิดิ 

ได้้แก่่ ชนิดิ เอ วััน และ ชนิดิ เอ ทูู4 เป้้าหมายของการดููแล

สตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองชนิิดคืือ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ตลอดการตั้้�งครรภ์์5 โดยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ชนิด เอ วััน สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ด้้วยการปรัับพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำลัังกาย ขณะที่่�ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ชนิิด เอ ทูู ต้้องรัักษาด้้วยการใช้้อิินซููลิินควบคู่่�กัับ

การปรัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว6 หากสตรีีตั้้�งครรภ์์

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง

จากการตั้้�งครรภ์์ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ทารกตััวโตและ

เกิิดการคลอดติิดไหล่่7  รวมถึึง การผ่่าตััดคลอด และ

การคลอดก่่อนกำหนด8 แม้้ว่่าภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

มักัจะหายไปหลัังการคลอด แต่่ร้อยละ 52.2 ของสตรีี

ที่่�เคยมีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ยังัคงมีีความเสี่่�ยงสูงู

ที่่�จะเป็็นโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ภายในระยะเวลาเฉลี่่�ย 

11.4 ปีี9

	 โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร จังัหวััดสกลนคร 

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับทุุติยิภูมูิขินาดกลางที่่�ไม่่มี

แพทย์เฉพาะทางและสูตูิแิพทย์ ให้้บริกิารดูแูลสุุขภาพ

มารดาและทารก รวมถึึงสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ชนิด เอ วััน โรงพยาบาลใช้้แนวทางการดููแลตาม

มาตรฐาน ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ การปรับั

พฤติิกรรมสุุขภาพ และการส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย6 

อย่่างไรก็ต็าม จากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูในปีี พ.ศ. 2565 

พบว่่า สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิดิ เอ วััน 

จำนวน 12 คน จากทั้้�งหมด 52 คน ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ตลอด

ช่่วงการตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์นำร่่องสตรีี

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ท่ี่�มีีระดับัน้้ำตาลในเลือืด

สููงกว่่าเกณฑ์์ พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหาในด้้านพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร ขาดการออกกำลัังกายเพราะคิิดว่่า 

การทำงานคือืการออกกำลังักาย ไม่่มีีเวลาออกกำลังักาย 

และเกรงว่่าทารกในครรภ์์จะได้้รัับอันัตราย สตรีีตั้้�งครรภ์์

บางส่่วนปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตัวเองไม่่ต่่อเนื่่�อง 

คืือเมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิก็็จะหยุุด

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�เหมาะสม เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่เข้้าใจ

หรืือมีีคำถามที่่�ไม่่กล้้าซัักถามรายบุุคคล ไม่่มีีช่่องทาง
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ติิดต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�เมื่่�อมีีข้อสงสััยหรืือข้้อควรปฏิิบััติิ

ที่่�ต้้องการทราบเมื่่�ออยู่่�ท่ี่�บ้้าน นอกจากนี้้�จากการทบทวน

การดำเนิินงานของเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่าการให้้คำปรึึกษา

แบบตััวต่่อตััวแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้้เวลานาน ทำให้้

ไม่่สามารถให้้คำแนะนำท่ี่�ละเอีียดถี่่�ถ้้วนได้้และทีีมสุุขภาพ

ไม่่สามารถติดตามผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากข้้อจำกัดัด้้านบุคุลากร

และเวลาของบุุคลากรทางการแพทย์์ ความไม่่ต่่อเนื่่�อง

ในการดููแลตนเอง และข้้อจำกััดในการติิดตามผลจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ดำเนิินการ

ในบริิบทของโรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดกลาง มีีข้้อจำกััด

ด้้านบุุคลากรและทรััพยากรสุุขภาพ จึึงอาจส่่งผลต่่อ

การดูแูลและการติดิตามผู้้�ป่วยท่ี่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่หรืือเขตเมืืองที่่�มีีความพร้้อมด้้านทรัพัยากร 

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง (self- 

management) จึงึเป็็นแนวทางท่ี่�เหมาะสมในการส่่งเสริมิ

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถดููแลสุุขภาพของตนเอง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยหลัักสำคััญของแนวคิิดนี้้�

คือื การเสริมิสร้างบทบาทของผู้้�ป่วยให้้มีีความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองผ่่านการ

ตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามผล และการประเมิินตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งจะช่่วยลดภาระของบุคุลากรทางการแพทย์ 

และทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

อย่่างยั่่�งยืืน10-12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการจัดัการตนเอง

มีีความสำคััญในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

ลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน13-14  แม้้ว่่าจะมีีแนวทาง

การจัดัการตนเองที่่�หลากหลาย ซึ่่�งมีีการนำมาประยุุกต์์ใช้้

เพื่่�อส่่งเสริมิการดูแูลตนเองในสตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น Five A’s Model15 มาประยุุกต์์ในสตรีี

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้กระบวนการ

ประเมินิปััญหา การให้้ข้้อมููล การฝึึกทัักษะ การตั้้�งเป้้าหมาย 

และการติิดตามผล อย่่างไรก็็ตามแนวทางเหล่่านี้้�มีี

ข้้อจำกัดัด้้านความสะดวกและความต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจาก

พึ่่�งพาการสื่่�อสารแบบโทรศััพท์์หรืือการประชุุมกลุ่่�ม 

และความต่่อเนื่่�องในการติิดตามผล อัันเนื่่�องมาจาก

ข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานท่ี่�ในการเข้้ารัับบริิการ 

รวมถึึงข้้อจำกััดด้้านทรัพยากรและบุุคลากรในการ

ดำเนิินการตามแนวทางดัังกล่่าว จากข้้อจำกััดเหล่่านี้้� 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเลืือกใช้้แนวคิดการจััดการตนเอง

ของเครีียร์์ (Creer’s self-management model) 

ซึ่่�งได้้รับัการยอมรับัอย่่างกว้้างขวางในการดูแูลผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรััง โดยเน้้นการพััฒนาทัักษะการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้� 

การฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ และการสนับสนุุนจากทีีมสหวิชิาชีีพ16 

แนวคิดนี้้�ให้้ความสำคััญกัับการเสริมสร้างความรู้้� 

ความตระหนััก และทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการจััดการโรค

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของสตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจในเรื่่�องอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการติิดตามระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างไรก็็ตามแนวทางนี้้�

อาจมีีข้อจำกัดัด้้านทรัพัยากรและบุคุลากร17 เนื่่�องจาก

กิิจกรรมต้้องใช้้ทรััพยากรมาก เช่่น การจััดประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการ หรืือการเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อลดข้้อจำกััด

ดัังกล่่าว การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสาร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งแอปพลิเิคชันัไลน์  จึงึเป็็น

เป็็นอีีกทางเลืือกท่ี่�มีีศัักยภาพ เนื่่�องจากไลน์์เป็็น

แอปพลิิเคชัันท่ี่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย

ในประเทศไทย ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

และติิดต่่อกัับทีีมสุุขภาพได้้อย่่างสะดวก รวดเร็็ว 

ลดข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่�ในการเข้้ารับับริการ
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และการติิดตามผล18 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�แสดง
ให้้เห็น็ว่่าเทคโนโลยีีช่่วยให้้ผู้้�ป่วยจัดัการภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ19-20

	 ดัังนั้้�น การกำหนดระยะเวลาโปรแกรมเป็็น 
7 สััปดาห์์ มีีความสอดคล้้องกัับช่่วงเวลาสำคััญของ
การตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ต้้องควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
(ไตรมาสท่ี่� 2-3) และเป็็นระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมสำหรับั
การสร้างและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืนื 
ตามแนวคิิดของการจััดการตนเอง ซึ่่�งต้้องใช้้เวลา
อย่่างน้้อย 6–8 สััปดาห์์ในการฝึึกฝนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ทั้้�งนี้้� โปรแกรมได้้กำหนดความถี่่�ในการติิดตามและ
ประเมินิผลสัปัดาห์์ละครั้้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติกิรรมโดยไม่่เป็็นภาระเกินิไปสำหรับัสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
การประยุุกต์์ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์  ในการส่่งเสริม
การจััดการตนเองสำหรัับสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ชนิดิ เอ วััน ถือืเป็็นแนวทางท่ี่�มีีศักัยภาพ
ในการเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการดููแล ลดข้้อจำกััด
ด้้านเวลาและทรัพยากร และเสริมิสร้างการมีีส่่วนร่่วม
ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ผลการศึกึษาที่่�ได้้คาดว่่าจะเป็็นแนวทางในการพัฒันา
โปรแกรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสำหรัับ
สตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นทั้้�งขณะตั้้�งครรภ์์และ
หลัังคลอด ลดผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจและ

เศรษฐกิิจ ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมการ

จััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์ต่่อพฤติิกรรม

การบริโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และระดัับ

น้้ำตาลในเลือืดของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ชนิิด เอ วััน

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหาร และพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในสตรีี
ท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ระหว่่างก่่อนและ
หลัังเ ข้้ าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่าน
แอปพลิิเคชัันไลน์์
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังบริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมงในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรม
การจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์กัับกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

สมมติิฐานของการวิิจััย

      	 1.	สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
หลััง เข้้ าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่าน
แอปพลิิเคชันัไลน์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโิภค
อาหาร และการออกกำลัังกายหลัังได้้รัับโปรแกรม
การจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สููงกว่่า
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม
       	 2.	สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
หลััง เข้้ าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่าน
แอปพลิิเคชันัไลน์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโิภค
อาหาร และการออกกำลัังกายสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ
การพยาบาลตามมาตรฐาน
       	 3.	สตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีสัดัส่่วน
ของผู้้�ท่ี่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
การจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์อยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิการจัดัการตนเอง
ของ Creer (2000)16  ในการพัฒันาโ ปรแกรมการจััดการ
ตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (Self-Management 
Program through LINE Application) โดยมุ่่�งเน้้น



666

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ให้้สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด เอ วััน 
มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างเป็็น
ระบบ แนวคิดการจััดการตนเองนี้้�ได้้รัับการออกแบบ
ให้้มีีความยืืดหยุ่่�นและเป็็นกระบวนการที่่�ครอบคลุุม
ทุุกมิิติขิองการจััดการโรค ประกอบด้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
1) การตั้้�งเป้้าหมาย (Goal selection) โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์
และทีีมสุุขภาพร่่วมกำหนดเป้้าหมายในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและปรัับพฤติิกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกำลังักาย 2) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
(Information collection) ดำเนินิการโดยรวบรวมข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพจากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และ
นักัโภชนาการ รวมถึึงการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคุคล เช่่น 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด อาหารที่่�บริิโภค และกิิจกรรม
การออกกำลัังกายผ่่านแบบฟอร์์มออนไลน์์ รวมถึึง
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเข้้าถึึงและโต้้ตอบกัับคลิิปวิิดีีโอ 
สื่่�อมััลติมิีีเดีีย และข้้อความแนะนำภายในแอปพลิเิคชันัไลน์  
3) การประมวลผลและประเมิินข้้อมููล (Information 
processing and evaluation) เปรีียบเทีียบข้อมูลูท่ี่�บันัทึกึ
กัับเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ ช่่วยให้้เสตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าใจ
ผลกระทบของพฤติกิรรมท่ี่�มีีต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
4) การตััดสิินใจ (Decision making) คืือการเลืือก

แนวทางปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม เช่่น การเพิ่่�ม
การออกกำลัังกายหรืือลดปริิมาณอาหารท่ี่�มีีค่่าดััชนีี
น้้ำตาลสูงู 5) การลงมือืปฏิบิัตัิ ิ(Action) เป็็นการปฏิบิัตัิิ
ตามแผนท่ี่�กำหนด โดยมีีทีีมสุุขภาพคอยติิดตามผลและ
ให้้คำแนะนำผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ และ 6) การสะท้้อน
ตนเอง (Self-reaction) เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิ
และปรัับปรุุงพฤติิกรรมให้้เหมาะสมในอนาคต 
โดยกระบวนการทั้้�งหมดนี้้�เชื่่�อมโยงกันัอย่่างเป็็นระบบ
โดยใช้้เทคโนโลยีีแอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นเครื่่�องมืือ
ในการสื่่�อสาร ให้้คำปรึกึษา และติดิตามผลการดำเนินิการ
ของสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง มุ่่�งส่่งเสริมิการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมและการจััดการสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและ
ยั่่�งยืนื ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถพัฒันาความรู้้� ทักัษะ 
และความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพของตนเอง อีีกทั้้�ง
ยัังสนัับสนุุนให้้สามารถประเมิินผลการปฏิิบััติตินเอง
ได้้อย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 
(Food consumption behaviors) พฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย (Exercise behaviors) และระดัับ
น้้ำตาลในเลือืดของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
ชนิดิ เอ วััน (2 hours Postprandial blood glucose levels) 
(Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

 Self-Management Program through LINE Application 
1.	Goal selection (Week 1): Set shared goals for blood glucose 
control, diet, and physical activity
2. Information collection (Weeks 1–7): Record dietary intake, 
exercise, and blood glucose levels through online forms and multimedia
3. Information processing and evaluation (Weeks 1, 3, 5, 7): Use 
the recorded data to analyze and compare with the predetermined goals 
4. Decision making (Week 1): Assist pregnant women in choosing 
appropriate practices for health behavior control and allow adjustments 
according to individual suitability
5. Action (Weeks 1–7): Act on adjusting food consumption and exercise 
behaviors and monitor results through Line application
6. Self-reaction (Weeks 2, 3, 5, 7): Evaluate successful behaviors 
and areas needing improvement and plan future self-management strategies

-	 Food consumption 
behaviors
-	 Exercise behaviors
-	 2 hours Postprandial 
blood glucose levels 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิด 

2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

(quasi-experimental study with a two-group 

pretest-posttest design)

	 ประชากร คือื สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ชนิิด เอ วััน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ชนิิด เอ วััน จำนวน 52 คนที่่�เข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาล พระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

จัังหวััดสกลนคร ในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึงกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 

	 การเลืือกตััวอย่่าง เป็็นแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด เอ วััน 2) อายุุครรภ์์ 

24-28 สัปัดาห์์ 3) ไม่่มีีโรคประจำตัวัท่ี่�เป็็นข้้อห้้ามของ

การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการออกกำลัังกาย 4) สามารถฟัง 

พููด อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้  และ 5) สามารถใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์  และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

โปรแกรมได้้ตลอดการวิิจััย เกณฑ์์ยุุติการวิิจััย คืือ 

1) มีีภาวะเจ็็บป่่วยที่่�มีีผลต่่อการวิิจััย เช่่น มีีเลืือดออก

ทางช่่องคลอด มีีภาวะความดันัโลหิติสููง มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ทารกเสีียชีีวิตในครรภ์์ และ 

2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดโปรแกรม 

	 กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรม G*Power 

Version 3.1.9.7 โดยอ้้างอิงิขนาดอิิทธิพิล (effect size) 

จากงานวิิจััยของอัังคณา ชููชื่่�น21 ซึ่่�งรายงานค่่าขนาด

อิทิธิพิลที่่�สูงู (3.18 และ 11.91) ผู้้�วิจิัยัจึงึกำหนดขนาด

อิทิธิพิลที่่�ยอมรับัได้้ในระดับัใหญ่่ (large effect size) 

เท่่ากัับ .80 ตามเกณฑ์์ของ Cohen22 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� .05 และอำนาจการทดสอบ (power) ที่่� 

.80 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน และเพื่่�อป้้องกััน

ปััญหาการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซ่ึ่�งคาดการณ์์

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 1023 จึงึเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่าง 5 คนต่่อกลุ่่�ม 

ทำให้้ได้้ขนาดตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มละ 26 คน 

ผู้้�วิจิัยัจัดัเข้้ากลุ่่�มควบคุุมก่่อนแล้้วจึงึจัดัเข้้ากลุ่่�มทดลอง

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

	 1.	โปรแกรมการจัดัการตนเองผ่่านแอปพลิเิคชันั

ไลน์์  ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการตนเอง

ของ Creer โดยมีี 6 ขั้้�นตอน ดำเนินิการผ่่านบัญัชีีทางการ

ของแอปพลิิเคชัันไลน์์  (LINE Official Account: 

LINE OA) ชื่่�อบััญชีี คุุณแม่่เบาหวาน กระบวนการ

ดำเนิินงานประกอบด้้วย 1) การตั้้�งเป้้าหมาย 

ด้้านการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืด การบริโิภคอาหาร 

และการออกกำลัังกาย ผ่่านการบัันทึึกในแบบบัันทึึก

ออนไลน์ (Google Forms) 2) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

บัันทึึกระดัับน้้ำตาล อาหารที่่�บริโภค และกิิจกรรม

ออกกำลัังกาย พร้้อมรัับคำแนะนำจากทีีมสหวิิชาชีีพ 

3) การประมวลผล ประเมิินระดับัน้้ำตาลในเลือืด วิเิคราะห์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย 

4) การตััดสิินใจเลืือกแนวทางปฏิิบััติิ วางแผนการ

บริิโภคอาหารและออกกำลัังกายเฉพาะรายบุุคคล 

5) การลงมือืปฏิบิัตัิ ิปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด พร้้อมรัับคำแนะนำผ่่าน LINE 

OA และ 6) การสะท้้อนตนเอง ทบทวนผลลััพธ์์และ

พฤติกิรรมเมื่่�อมาฝากครรภ์์ และวางแผนการดููแลตนเอง

ต่่อไป

	 2.	แบบบันทึึกการตั้้�งเป้้าหมายระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด เป็็นแบบบัันทึึกออนไลน์์ ที่่�ติิดตั้้�งใน Rich 

Menu ของ LINE OA ชื่่�อบััญชีี คุุณแม่่เบาหวาน 

พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย  
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	 3.	แบบบันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง

บริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง เป็็นแบบบัันทึึกออนไลน์์ ที่่�

ติิดตั้้�งใน Rich Menu ของ LINE OA ชื่่�อบััญชีี คุุณแม่่

เบาหวาน พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

สุุขภาพ พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

ลำดัับที่่�ของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ท่ี่�วิินิิจฉััยเป็็น

เบาหวาน การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการออกกำลัังกายใน

ปััจจุุบััน

	 2.	แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นเบาหวาน ของวลััยลัักษณ์์ 

สุุวรรณภัักดีี22 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 12 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำถามเชิิงบวก 5 ข้้อ และเชิิงลบ 7 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ปฏิิบััติิ 4 ครั้้�งขึ้้�นไปใน 1 สััปดาห์์ (5 คะแนน) ปฏิิบััติิ 

3 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ (4 คะแนน) การปฏิิบััติิ 2 ครั้้�ง

ใน 1 สััปดาห์์ (3 คะแนน) ปฏิิบััติิ 1 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ 

(2 คะแนน) และ ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมเลย (1 คะแนน) 

มีีการกลัับคะแนนสำหรัับข้้อคำถามเชิิงลบ คะแนน

ที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 12-60 คะแนนมาก หมายถึึง มีี

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี  

 	 3.	แบบสอบถามพฤติกิรรมการออกกำลังักาย

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นเบาหวาน ของวลััยลัักษณ์์ 

สุุวรรณภัักดีี24  เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 10 ข้้อ กำหนด

ให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิ 4 ครั้้�ง

ขึ้้�นไปใน 1 สััปดาห์์ (5 คะแนน) ปฏิิบััติิ 3 ครั้้�งใน 

1 สัปัดาห์์ (4 คะแนน) การปฏิบิัตัิ ิ2 ครั้้�งใน 1 สัปัดาห์์ 

(3 คะแนน) ปฏิิบััติิ 1 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ (2 คะแนน) 

และ ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมเลย (1 คะแนน) คะแนนที่่�

เป็็นไปได้้ คือื 10-50 คะแนนมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายที่่�ดีี  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรง เนื้้�อหา (Content 

validity) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ

โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์  

ประกอบด้วย 1) คู่่�มือืความรู้้�ภาวะเบาหวานในรูปูแบบ

หนังัสือือิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ จำนวน 24 หน้้า 2) สื่่�อมัลัติมิีีเดีีย 

3 เรื่่�อง ได้้แก่่ คลิิปวิดิีีโอเกี่่�ยวกับัเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

เคล็ด็ลับัการลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด และการออกกำลังักาย

สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�จััดทำคลิิป

ให้้ใช้้ผ่่านจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 3) แบบบัันทึึก

ระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลังับริโิภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง และ 

4) แบบบันัทึกึการกำหนดเป้้าหมายระดัับน้้ำตาลในเลือืด

และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ออกแบบโดยผู้้�วิจัยัไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 5 ท่่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์  2 ท่่าน 

สูตูิแิพทย์ 1 ท่่าน พยาบาลวิชิาชีีพขั้้�นสูงูด้้านการพยาบาล

มารดาและทารก 1 ท่่าน และพยาบาลแผนกฝากครรภ์์ 

1 ท่่าน โดยพิจิารณาถึึงความครอบคลุุมและความเหมาะสม

ของเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัทำการปรับัปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

ภายหลังัผ่่านการตรวจสอบแล้้วผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์ค่่าดัชันีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 

คำนวณโดยใช้้ Item-level Content Validity Index 

(I-CVI) เพื่่�อวััดค่่าความตรงของแต่่ละข้้อคำถาม และ 

Scale-level Content Validity Index (S-CVI) เพื่่�อวััด

ค่่าความตรงในภาพรวมของเครื่่�องมือื ได้้ค่่าความตรง

เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งในระดัับรายข้้อและทั้้�งฉบัับ มีีค่่าเท่่ากัับ 

1.00 

	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิจิัยั

นำใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
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การออกกำลัังกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นเบาหวาน

ของวลััยลัักษณ์์ สุุวรรณภัักดีี24 ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความเที่่�ยง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficients) ของแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเท่่ากับั .84 และแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการออกกำลัังกายเท่่ากัับ .81 ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเท่่ากับั .71 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายเท่่ากัับ .95 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HE662308 วัันที่่� 5 มีีนาคม 

2567) และได้้รัับการอนุุมัตัิจิากนายแพทย์สาธารณสุุข 

จัังหวััดสกลนคร ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

ขั้้�นตอนการวิิจัยั และสิทิธิใินการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจาก

การศึกึษาตามความสมัครใจ รวมทั้้�งการเก็็บรักษาข้้อมููล

เป็็นความลัับ นำเสนอข้้อมููลในภาพรวมและนำมาใช้้

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลงนามในแบบฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยดำเนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

ด้้วยตนเองท่ี่�คลินิิกิฝากครรภ์์ โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น 

อาจาโร จัังหวััดสกลนคร ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึงึดำเนินิการ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	ขั้้ �นตอนการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากแผนก

ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก โดยพิิจารณาจาก

สมุุดฝากครรภ์์และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

เจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำแผนกฝากครรภ์์สามารถเข้้าถึงึข้้อมูลู

ที่่�จำเป็็นได้้โดยตรง แต่่จะไม่่ใช้้ข้้อมูลูเหล่่านี้้�เพื่่�อชักัชวน

หรืือมีีอิิทธิิพลในการตััดสิินใจของสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน

การเข้้าร่่วมโครงการ

	 2.	ผู้้�วิจัยัแนะนำตนเองและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา พร้้อมแจกเอกสารข้้อมููลและแบบ

ขอความยิินยอมให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการพิิจารณาก่่อน

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการ

	 3.	เจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนซ่ึ่�งไม่่ได้้มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้อง

กับัการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยตรง รัับมอบหมายให้้

ขอความยินิยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างแทนผู้้�วิจิัยั เพื่่�อป้้องกันั

อคติิในการรัับสมััคร

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลู

	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยัแล้้ว ผู้้�วิจิัยั

เริ่่�มเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 26 คน โดยให้้ 

การดููแลตามมาตรฐานจนเสร็็จสิ้้�น ก่่อนจะเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มทดลองจำนวน 26 คน เพื่่�อป้้องกันัการปนเป้ื้�อน

ข้้อมูลูระหว่่างกลุ่่�ม โดยการแยกสภาพแวดล้้อมการวิจิัยั 

เช่่น การใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารเฉพาะสำหรับักลุ่่�มทดลอง

ผ่่าน LINE Official Account และเน้้นการรัักษาความลับั

ของข้้อมููล

	 1.	ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มควบคุุม 

   	 สััปดาห์์ที่่� 0 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผ่่าน

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พร้้อมทั้้�ง

แจ้้งกำหนดการนััดหมายทุุก 2 สััปดาห์์ตามตาราง

ฝากครรภ์์ 

	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานของ

แผนกฝากครรภ์์ ซ่ึ่�งรวมถึงึการให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

จากนัักโภชนากร คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ
จากแพทย์์และพยาบาล ตลอดจนการตรวจติดตาม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดทุุก 2 สััปดาห์์ หากพบภาวะ
ผิดิปกติ ิเช่่น ระดัับน้้ำตาลในเลือืดสูงูผิดิปกติ ิกลุ่่�มตัวัอย่่าง
จะได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อปรัับแผนการดููแลเพิ่่�มเติมิ เช่่น 
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร การเพิ่่�ม
การออกกำลัังกาย หรือืการส่่งต่่อไปยัังแพทย์เฉพาะทาง
สำหรัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม
	สั ปัดาห์์ที่่� 1 ถึงึ 6 กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการตรวจ
สุุขภาพและติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทาง
ปฏิบิัตัิมิาตรฐานของแผนกฝากครรภ์์ ดังันี้้� 1) การติดิตาม
สุุขภาพประจำทุุก 2 สััปดาห์์ ดำเนิินการตรวจสุุขภาพ
ตามปกติ ิเช่่น การชั่่�งน้้ำหนักั วััดความดัันโลหิติ การตรวจ
ระดัับน้้ำตาลในเลือืด และการนับัลูกดิ้้�น นักัโภชนากร
ให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ เช่่น การหลีีกเล่ี่�ยงอาหาร
ที่่�มีีน้้ำตาลสูงู และการจัดัเมนูทูี่่�เหมาะสมกับัสตรีีตั้้�งครรภ์์
ท่ี่�มีีภาวะเบาหวาน 2) การให้้ความรู้้�และคำแนะนำ
รายบุุคคล แพทย์และพยาบาลแนะนำการดูแูลตนเอง 
เช่่น การปฏิบัิัติติัวัระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การออกกำลังักาย
ที่่�ปลอดภััย และการจััดการภาวะแทรกซ้้อน และ 
3) การเก็บ็ข้อมููล หากพบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลือืดหรือื
พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน พยาบาล
จะสอบถามสาเหตุุ ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการ
ปรัับเปลี่่�ยนอาหาร การออกกำลัังกาย และการดููแล
สุุขภาพประจำวััน และส่่งต่่อให้้พบแพทย์เพื่่�อประเมินิ
และวางแผนการรัักษาเพิ่่�มเติิม พร้้อมนััดติิดตามผล
ในครั้้�งถััดไปเพื่่�อประเมิินความเปลี่่�ยนแปลงและ
ปรัับแผนการดููแลให้้เหมาะสม
	 สััปดาห์์ที่่� 7 ตอบแบบแบบสอบถามและ
การตรวจระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลัังบริโภคอาหาร ผู้้�วิจิัยั
แจ้้งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถเข้้าร่่วม LINE OA ชื่่�อบััญชีี 
คุุณแม่่เบาหวาน เพื่่�อรัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพิ่่�มเติิม 

และสรุุปการศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	ดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มทดลองในงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการดููแลตาม
มาตรฐานของแผนกฝากครรภ์์ ร่่วมกัับการเข้้าร่่วม
โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์  
เป็็นระยะเวลา 7 สััปดาห์์ ดัังนี้้�
	 สััปดาห์์ที่่� 0 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผ่่าน
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย กลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้รัับการแนะนำเกี่่�ยวกับโปรแกรม ผู้้�วิิจััยได้้สาธิิต
การใช้้งาน LINE OA “คุุณแม่่เบาหวาน” ซึ่่�งเป็็น
ช่่องทางหลักัในการให้้คำแนะนำ การศึกึษาหาความรู้้� 
และการติดิตามพฤติกิรรมสุุขภาพ ผ่่านสื่่�อมัลัติมิีีเดีีย 
เช่่น คลิปิวิดิีีโอ และหนังัสือือิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ (E-Books) 
นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฝึึกปฏิบิัตัิกิารบันัทึกึ
ข้้อมููลด้้านโภชนาการและกิิจกรรมการออกกำลัังกาย
ใน Google Forms และร่่วมตั้้�งเป้้าหมายสุุขภาพ
ส่่วนบุุคคล เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้
ต่่ำกว่่า 120 mg/dL และการแบ่่งมื้้�ออาหารให้้เหมาะสม
	 สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึง 6 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ
ติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 2 สัปัดาห์์ที่่�แผนกฝากครรภ์์ 
โดยต้้องมาตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังบริโภคอาหาร 
2 ชั่่�วโมง และบันัทึกึค่่าระดัับน้้ำตาลในเลือืด เปรีียบเทีียบ
กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�บัันทึึก
เพื่่�อตรวจสอบพฤติิกรรมสุุขภาพ พร้้อมทั้้�งช่่วยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรม เช่่น การเลืือกบริิโภคอาหารที่่�อาจทำให้้
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง หรืือความสม่่ำเสมอของ
การออกกำลัังกาย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุน
ในการตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยวางแผน
ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เช่่น ปรัับเปลี่่�ยนชนิิดและปริิมาณ
อาหาร ลดการบริิโภคน้้ำตาล เพิ่่�มผัักในมื้้�ออาหาร 

หรืือเพิ่่�มความถี่่�ของการออกกำลัังกาย พร้้อมทั้้�งลงมืือ

ปฏิิบััติิตามแผนการดููแลที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ โดยมีีการใช้้
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เทคโนโลยีีเป็็นเครื่่�องมือืในการติิดตามและให้้คำปรึกึษา
ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 กรณีทีี่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่สามารถทำตามเป้้าหมาย
ที่่�ตั้้�งไว้้ เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หรืือการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิด 
self-management เพื่่�อช่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างในการปรัับ
พฤติิกรรม ดังันี้้� 1) การสะท้้อนตนเอง (self-reaction) 
โดยช่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนถึึงปััญหาหรืืออุุปสรรค
ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมาย เช่่น อาหารที่่�ส่่งผล
ต่่อระดัับน้้ำตาลสูงู หรืือการออกกำลัังกายท่ี่�ไม่่สม่่ำเสมอ 
2) ปรัับแผนการดููแล (goal selection) ร่่วมกัับ
ทีีมสุุขภาพ เช่่น ปรัับการบริโิภคอาหาร เพิ่่�มผััก ลดน้้ำตาล 
หรืือปรัับระยะเวลาและความถี่่�ในการออกกำลัังกาย
ให้้เหมาะสม และ 3) ติิดตามผลทุุก 2 สััปดาห์์ 
เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายและปรัับแผนการดููแลตาม
ความจำเป็็น
	สั ัปดาห์์ที่่� 7 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิิน
ผลขั้้�นสุุดท้้าย โดยตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม
สุุขภาพ ตรวจระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลัังบริโิภคอาหาร 
และสะท้้อนตนเองเก่ี่�ยวกับความสำเร็็จและอุุปสรรค
ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด รวมถึึงได้้รัับ 
คำแนะนำเก่ี่�ยวกับแนวทางการดููแลสุุขภาพหลัังสิ้้�น

สุุดโปรแกรม 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�ด้้วยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็จ็รูปู (IBM SPSS Statistics Version 
28.0)ดัังนี้้�
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	วิเิคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้การทดสอบ
ทีีอิิสระ (Independent t-test) การทดสอบไคสแควร์์ 

(Chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์์ (Fisher’s 
exact test) 
	 3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย
ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  ดำเนิินการโดย
ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมูลู โดยใช้้ Shapiro-Wilk 
test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึึงใช้้การ
ทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test) 
	 4.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการ
โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล โดยใช้้ Shapiro-Wilk 
test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึึงใช้้ 
Independent t-test 
	 5.	เปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้ Chi-square 

test

ผลการศึึกษา

	 ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.26 ปีี 

(SD = 5.95) ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 96.2) 

จบการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.มากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 50) รองลงมาคืือ ระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. 

(ร้้อยละ 15.4) ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้าน (ร้้อยละ 26.9) 

รองลงมาคือือาชีีพค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจ และรัับจ้างทั่่�วไป 

(ร้้อยละ 19.2 เท่่ากััน) มีีรายได้้ต่่อเดืือน 10,000-

30,000 บาท (ร้้อยละ 61.5) รองลงมาคืือ น้้อยกว่่า 

10,000 บาท (ร้้อยละ 34.6) เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่�สอง 

(ร้้อยละ 50) รองลงมาคืือ ครรภ์์แรกและครรภ์์ท่ี่�สาม 

(ร้้อยละ 23.1 เท่่ากันั) มีีอายุุครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

ครั้้�งแรก 26 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 46.2) รองลงมาคืือ 

อายุุครรภ์์ 27 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 19.2) เคยและไม่่เคย

ได้้รับัความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 
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50 เท่่ากััน) ออกกำลัังกายน้้อยกว่่าสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.3) รองลงมาคืือ ไม่่ออกกำลััง
กายเลย (ร้้อยละ 38.5) 
	 กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.57 ปีี (SD = 6.16) 
ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 96.2) จบการศึึกษา
ระดัับมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 
42.3) รองลงมาคืือ ระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. และ
ปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 19.2 เท่่ากััน) ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้าน 
(ร้้อยละ 53.8) รองลงมาคือืรัับจ้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 19.2)  
มีีรายได้้ต่่อเดือืนน้้อยกว่่า 10,000 บาท (ร้้อยละ 50) 
รองลงมาคือื 10,000-30,000 บาท (ร้้อยละ 46.2) 
เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 38.5) รองลงมา
คือื ครรภ์์ที่่�สอง (ร้้อยละ 30.8) มีีอายุุครรภ์์ท่ี่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมครั้้�งแรก 28 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 30.8) 
รองลงมาคืือ อายุุครรภ์์ 26 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 26.9) 

เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(ร้้อยละ 53.8) และไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 46.2) ไม่่ออกกำลังักายเลย 

(ร้้อยละ 46.2) รองลงมาคืือ ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 38.5) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้อมููลส่่วนบุุคคลของทั้้�งสอง

กลุ่่�มพบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p > .05) ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ 

รายได้้ การตั้้�งครรภ์์ และพฤติิกรรมการออกกำลังักาย

	 ผลการทดสอบทีีแบบคู่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหาร (M = 41.92, SD = 3.68) สูงูกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M = 36.34, SD = 4.48) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย (M = 36.88, 

SD = 8.29) สูงูกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม (M = 29.76, 

SD = 10.93) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

(Table 1)

Table 1	 Comparisons of food consumption and exercise behaviors in the experimental group before and 

after the program using Paired t-test (n=26) 

 Behaviors Before After t df 95% CI pMean SD Mean SD
Food consumption 36.34 4.48 41.92 3.68 -6.395 25 -7.37 to -3.78 <.001
Exercise 29.76 10.93 36.88 8.29 -4.135 25 -10.65 to -3.57 <.001

	 ผลการทดสอบทีีแบบอิิสระพบว่่า กลุ่่�มทดลอง
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรม
การบริโิภคอาหาร (M = 41.92, SD = 3.68) สูงูกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (M = -37.46, SD = 5.21) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติกิรรมการออกกำลังักาย (M = 36.88, SD = 8.29) 
สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 28.26, SD = 8.44) อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of food consumption and exercise behaviors between the experimental and control 

groups after the program using Independent t-test (n=52)

Behaviors
Experimental Group 

(n=26)
Control Group 

(n=26) t df 95% CI p
Mean SD Mean SD

Food consumption  41.92 3.68 37.46 5.21 3.568 50 1.95 to 6.97 <.001
Exercise 36.88 8.29 28.26 8.44 3.712 50 3.95 to 13.27 <.001
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	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ท่ี่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาลหลังับริโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (< 120 mg/dL) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ในสัปัดาห์์ท่ี่� 3 และ 5 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 

อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลือืดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ ในสััปดาห์์ที่่� 7 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .061) 

(Table 3)

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การจัดัการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์มีีพฤติกิรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำลัังกายที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยัสำคััญทางสถิติเิมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่่อนการทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม และมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (< 120 mg/dL) มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 5 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิสามารถอธิบิายได้้ว่่า โปรแกรมการจััดการตนเอง

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีองค์์ประกอบที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

ให้้กลุ่่�มทดลองสามารถพัฒนาและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 

การดำเนิินโปรแกรมนี้้�เป็็นไปตามกรอบแนวคิิดของ 

Creer ซึ่่�งเน้้นความสำคััญของการจััดการตนเอง 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดเป้้าหมาย 

การวางแผน และการประเมิินผลของตนเอง ร่่วมกัับ

การสนับัสนุุนจากทีีมสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับคำแนะนำจากแพทย์์ พยาบาล

และนัักโภชนาการเก่ี่�ยวกับข้อมููลของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ โภชนาการที่่�จำเป็็น และการออกกำลังักาย 

Table 3	 Comparisons of 2-hour postprandial blood glucose levels (2hPP) between the experimental 

and control groups using Chi-square test

Week
Experimental Group (n=26) Control Group (n=26)

χ² p2hPP<120mg/dL 2hPP≥120mg/dL 2hrPP<120mg/dL 2hrPP≥120mg/dL
n %     n % n % n %

1 13 50.0 13 50.0 15 57.7 11 42.3 0.310 .578
3 21 80.80 5 19.20 14 53.80 12 46.20 4.282 .039
5 23 88.50 3 11.50 13 50.0 13 50.0 9.028 .003
7 22 84.62 4 15.38 16 61.54 10 38.46 3.519 .061

ตามมาตรฐานการดููแลของโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็าม

เมื่่�อเข้้าร่่วมโปรแกรม โปรแกรมการจััดการตนเองนี้้�

มีีแนวทางท่ี่�เป็็นระบบ โดยเริ่่�มต้้นผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

สามารถเข้้าถึงึข้้อมูลูด้านโภชนาการได้้ตลอดเวลาผ่่าน 

LINE Official Account “คุุณแม่่เบาหวาน” ที่่�มีีคลิิปวิดิีีโอ

และหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-Books) ซึ่่�งช่่วยสร้้าง

ความเข้้าใจและแรงจููงใจในกำหนดเป้้าหมายท่ี่�เหมาะสม

สำหรัับตนเอง  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang 

และคณะ25-26 ที่่�พบว่่าการให้้ข้้อมูลูผ่่านแอปพลิเิคชันั

สามารถช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน

สามารถควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�การบัันทึึกสิ่่�งที่่�บริิโภคและ

การออกกำลัังกายรวมทั้้�งผลระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เห็็นและวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

โภชนาการเพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าและวางแผน

ปรัับปรุุงพฤติิกรรมของตนเองเพื่่�อให้้บรรลุุตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ การติิดตามผลและการสะท้้อน

ความสำเร็จ็ในพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ช่่วยสร้าง

ความมั่่�นใจและตระหนักัถึึงบทบาทของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในการดูแูลสุุขภาพของตนเองร่่วมกับัทีีมสุุขภาพ ส่่งผล



674

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ให้้เกิดิพฤติกิรรมโภชนาการที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง 

โปรแกรมยัังมีีการแจ้้งเตือืนเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ปฏิบัิัติติาม

แผนสุุขภาพ และการให้้คำแนะนำแบบเรีียลไทม์ผ่่าน 

LINE Official Account จากทีีมสุุขภาพ การสนับัสนุุน

ในลักัษณะนี้้�ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ตนเองสููงขึ้้�น 

ตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างเหมาะสม 

และลดอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตััว เช่่น ความไม่่แน่่ใจ

เกี่่�ยวกับปริิมาณอาหารหรืือประเภทของอาหารที่่�

ควรบริโภค และวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�ปลอดภััย

และเหมาะสมกับัภาวะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งการศึกึษาครั้้�งนี้้�จาก

การวิิเคราะห์์แบบบันทึกึพฤติิกรรมพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์

ส่่วนใหญ่่สามารถตั้้�งเป้้าหมายและปฏิิบัตัิติามแนวทาง

ที่่�กำหนดได้้ โดยร้้อยละ 80.76 สามารถจััดสััดส่่วน

อาหารได้้ตามคำแนะนำของนักัโภชนาการ และร้้อยละ 

76.92 สามารถออกกำลัังกายได้้ตามเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ 

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์บางรายไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามแผนได้้เต็็มที่่� เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านเวลา 

ความเหนื่่�อยล้้า หรืือภาระงานในชีีวิตประจำวััน ซ่ึ่�ง

แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการเสริิมสร้างแรงจููงใจ

และการติดิตามผลในระยะยาวเพื่่�อให้้เกิดิพฤติกิรรม

ที่่�ยั่่�งยืนื สอดคล้้องกับังานของ Eberle และ Stichling27-28 

ท่ี่�พบว่่าการให้้คำแนะนำผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์ ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ แต่่ยัังคง

มีีปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและแรงจููงใจที่่�ต้้องได้้รัับ

การสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม

	ส ำหรัับผลลััพธ์์ด้้านระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ในสััปดาห์์ท่ี่� 1 ระดับัน้้ำตาล

ในเลือืดของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม (p > .05) ซึ่่�งเป็็นช่่วงระยะเวลาเริ่่�มต้้น

ในการปรัับพฤติิกรรม สตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังต้้องใช้้เวลา

ในการเรีียนรู้้�และปรัับตัวกับแนวทางการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังักายท่ี่�แนะนำ อีีกทั้้�งกลไกทางชีีวภาพ

ของร่่างกายต้้องใช้้เวลาในการปรัับการตอบสนอง

ของอิินซููลิินและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมใหม่่ๆ 

	 ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 5 กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง

บริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง (<120 mg/dL) สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิแสดงให้้เห็น็ว่่า

โปรแกรมการจัดัการตนเองผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์มีีผล

ต่่อการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�นำไปสู่่�การควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�นในช่่วงต้้นของการเข้้าร่่วม

โปรแกรม เนื่่�องจากการปรัับพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำลัังกายที่่�ต่่อเนื่่�อง มีีการติิดตามผล 

อย่่างใกล้้ชิิดผ่่านระบบแจ้้งเตืือนและการให้้คำแนะนำ

แบบเรีียลไทม์ ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีวินิัยัในการปฏิบิัตัิิ

ตามแผนพฤติกิรรมท่ี่�ตั้้�งเป้้าหมาย ลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด

	 ในสััปดาห์์ที่่� 7 กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�นแต่่ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ ซ่ึ่�งอาจเกิดิจาก

ปััจจััยหลายประการ เช่่น การได้้รัับการดููแลสุุขภาพ

ตามปกติ ิ(routine care) จากทีีมสุุขภาพ เช่่น การตรวจ

ติดิตามผลสุุขภาพประจำสัปัดาห์์ หรือืคำแนะนำจากแพทย์

ที่่�ช่่วยให้้สามารถปรัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพได้้ 

นอกจากนี้้� การปรับัตัวัตามระยะเวลาและการเห็็นผลจาก

การดููแลสุุขภาพในช่่วงแรก ๆ ยัังช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจ

ในการปรับัพฤติิกรรมเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ที่่�ดีีขึ้้�น โดยการปรัับพฤติิกรรมในการบริิโภคอาหาร

และการออกกำลังักายให้้เหมาะสมกับัสุุขภาพ สำหรัับ

กลุ่่�มทดลองข้้อมููลที่่�ได้้จากการสอบถามในขั้้�นตอน

การสะท้้อนตนเอง (Self-reaction) เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในกลุ่่�มทดลองมาตามนัดัในแต่่ละครั้้�ง เกิิดจากปััจจัย
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หลายประการ ได้้แก่่ การลดความเข้้มงวดของ

การปฏิิบััติิตามเป้้าหมายเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 

จากความเหนื่่�อยล้้าในการปฏิิบััติิตััวอย่่างเคร่่งครััด 

เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย หรืือการติิดตาม

ระดับัน้้ำตาลในเลือืด มีีความเครีียด วิติกกัังวลเก่ี่�ยวกับั

สุุขภาพของตัวัเองและทารกในครรภ์์ การเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกาย ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึกไม่่สามารถจัดการกับั

การควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีี ส่่งผลให้้ไม่่

ปฏิิบััติิตามแผนการดููแลสุุขภาพอย่่างเคร่่งครััด 

และอาจมีีผลกระทบต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมได้้ตามเป้้าหมาย อีีกทั้้�งยัังการขาด

การสนัับสนุุนจากครอบครััว เช่่น การไม่่ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือในการเตรีียมอาหารท่ี่�เหมาะสมกัับ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล การขาดกำลัังใจใน

การปฏิบิัตัิติามแผนการดูแูลสุุขภาพ หรือืการไม่่ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือในการแบ่่งเบาภาระงานบ้้าน เช่่น 

การทำความสะอาดบ้้านหรืือดููแลเด็็กคนอื่่�น ๆ ทำให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกเครีียดและไม่่สามารถรัักษาวิินััย

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี นอกจากนี้้�

การขาดการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััว เช่่น 

การไม่่มีีผู้้�ที่่�ให้้กำลัังใจหรืือช่่วยติิดตามผลการดููแล

สุุขภาพ อาจทำให้้การปฏิบิัตัิติามแผนการดูแูลสุุขภาพ

เป็็นเรื่่�องยากขึ้้�น และทำให้้รู้้�สึกึโดดเด่ี่�ยว สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Bennett และคณะ29 ที่่�พบว่่า การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโปรแกรมการจััดการตนเอง

สามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะสั้้�นได้้ดีี 

แต่่ผลลััพธ์์ในระยะยาวอาจต้้องการการสนัับสนุุน

และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน 

นอกจากนี้้� การศึกึษาโดย Sushko และคณะ30  ท่ี่�พบว่่า 

การใช้้เทคโนโลยีีในโปรแกรมการจััดการตนเอง เช่่น 

แอปพลิิเคชัันในโทรศััพท์์เคลื่่�อนท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้�

และความมั่่�นใจในพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่ผลลัพธ์์

ระยะยาวยังคงต้้องการการสนับสนุุนจากครอบครััว

หรืือชุุมชน เช่่นเดีียวกัับงานของ Patthira31 ที่่�พบว่่า 

การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ในการสนับสนุุนการจััดการ

ตนเองช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเข้้าใจในการดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้ดีีขึ้้�น แม้้ว่่าผลลััพธ์์ด้้านระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอาจไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในบางช่่วงเวลา 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิง

ผลการวิิจััยไปยัังประชากร อีีกทั้้�งระยะเวลาการศึึกษา

ค่่อนข้้างสั้้�นเพีียง 7 สัปัดาห์์ และอาจมีีปัจจัยแทรกซ้้อน

ที่่�ไม่่ได้้รัับการควบคุุม เช่่น ความเครีียด สุุขภาพจิิต 

ภาระงาน และการสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�อาจส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้้ำตาลในเลืือดซึ่่�งไม่่มีี

การวััดผลโดยตรง รวมถึึงข้้อจำกััดด้้านเทคโนโลยีี 

การใช้้แอปพลิิเคชันัไลน์  เป็็นเครื่่�องมือืหลัักในการสื่่�อสาร

และติดิตามผลในโปรแกรมการจัดัการตนเอง อาจเป็็น

ผลกระทบจากทัักษะการใช้้เทคโนโลยีีที่่�แตกต่่างกััน

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

﻿	 พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถ
ประยุุก ต์์ใ ช้้ โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่ าน
แอปพลิิเคชันัไลน์เพื่่�อส่่งเสริมิการควบคุุมพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและ
ระดัับน้้ำตาลในสตรีีท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
ชนิิดเอ วััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถติิดตามพฤติิกรรม
สุุขภาพ โดยเฉพาะการแจ้้งเตืือนสุุขภาพ การใช้้
คู่่�มืือออนไลน์์ และการติิดตามผลแบบเรีียลไทม์์ 
	 การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการคัดัเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่าง
โดยใช้้หลักัความน่่าจะเป็็น ขยายระยะเวลาการทดลอง
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	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง บุุคลากร

ทางการแพทย์์และหน่่วยงานท่ี่�ให้้การสนับสนุุน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�

Declaration Statements

	 Conflict of interest: The authors declare no 
conflict of interest.

	 Author contribution: Papeam Toburan: 
Conceptualization, Methodology, Investigation, 
Data Curation, Formal Analysis, Writing - Original 
Draft, Visualization. Nilubon Rujiraprasert: 
Conceptualization, Methodology, Resources, 
Supervision, Validation, Writing - Review & 
Editing

	 AI Use Disclosure: The authors declare that 
AI-assisted technology was used only for editing 
and polishing the English language in this 
manuscript.

References

1.	 Hod M, Kapur A, Sacks DA, Hadar E, Agarwal M, 

Di Renzo GC, et al. The International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO) initiative on 

gestational diabetes mellitus: A pragmatic guide for 

diagnosis, management, and care. Int J Gynaecol Obstet. 

2019;147(Suppl 1):S1-S31. https://doi. org/10. 

1002/ijgo.12949 PMID: 26433807

2.	 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 

10th ed. Brussels: International Diabetes Federation; 

2021. Available from: https://diabetesatlas.org/

3.	 Pra Arjarn Phan Arjaro Hospital. Report on gestational 

diabetes mellitus cases from 2020 to 2022. Sakon 

Nakhon: Pra Arjarn Phan Arjaro Hospital; 2022.

4.	 Mack LR, Tomich PG. Gestational diabetes: 

Diagnosis, classification, and clinical implications. 

Obstet Gynecol Clin North Am. 2017;44(2):207-21. 

https://doi.org/10.1016/j.ogc.2017.02.002

5.	 Tangwiwat P. Management of gestational diabetes 

mellitus: A practical approach. Thai J Obstet Gynaecol. 

2022;30(1):1-10. American Diabetes Association. 

Classification and diagnosis of diabetes: Standards 

of medical care in diabetes—2021. Diabetes Care. 

2021;44(Suppl 1): S15-33. https://doi.org/10.2337 

/dc21-S002   PMID: 33298413

6.	 American Diabetes Association. Classification and 

diagnosis of diabetes: Standards of medical care in 

diabetes—2021. Diabetes Care. 2021;44(Suppl 1): 

S15-33. https://doi: 10.2337/dc21-S002

7.	 Bidhendi Yarandi R, Sliwinski CS, Godzik C, Moreira 

A. Mild gestational diabetes mellitus and adverse 

pregnancy outcomes: A systematic review and 

meta-analysis. Front Endocrinol (Lausanne). 2021; 

12:719968. https://doi.org/10.3389/fendo.2021. 

719968

8.	 Wang Y, Chen L, Zhang S. Risk factors for preterm 

birth in gestational diabetes mellitus patients: A 

systematic review. BMC Pregnancy Childbirth. 

2021;21(1):318. https://doi.org/10.1186/

s12884-021-03759-2 

9.	 Lowe WL, Scholtens DM, Kuang A, Lemos RJ. 

Long-term metabolic risks in women with previous 

gestational diabetes mellitus: A systematic review 

and meta-analysis. Lancet Diabetes Endocrinol. 

2018;6(3):195-207. https://doi.org/10.1016/ 

S2213-8587(17)30316-5



677

ภภีีม โทบุุราณ และ นิิลุุบล รุุจิิรประเสริิฐ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

10.	 Creer TL. Self-management and the maintenance 

of health. In: Shumaker SA, Schron EB, Ockene JK, 

McBee WL, editors. The handbook of health behavior 

change. 2nd ed. New York: Springer Publishing; 

2000. p. 3-26.

11.	 Sherifali D, Berard LD, Gucciardi E, MacDonald B, 

Zanetti F. Self-management education and support. 

Can J Diabetes. 2018;42(Suppl 1):S36-S41. 

https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.006 

12.	 Tang TS, Funnell MM, Gillard M, Nwankwo R, Heisler 

M. Developing a culturally relevant, theoretically 

driven self-management program for African Americans 

with diabetes. Diabetes Educ. 2022;48(1):55-63. 

https://doi.org/10.1177/01457217211065245

13.	 Sherifali D, Nerenberg K, Warren R, et al. The 

effectiveness of self-management education for women 

with gestational diabetes: A systematic review and 

meta-analysis. Diabetes Res Clin Pract. 2018;143: 

223-35. https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018. 

07.002

14.	 Tang Y, Liu H, Li X, Kong Y, He Q. The impact 

of mindfulness-based interventions on symptom 

burden in cancer patients: A systematic review and 

meta-analysis. J Adv Nurs. 2022 Jan;78(1):35-49. 

https://doi.org/10.1111/jan.14960

15.	 Suwanarat K. The effects of applying the Five A’s 

Model self-management on health behavior and 

blood sugar level in women with gestational diabetes 

mellitus. Burapha Journal of Nursing. 2018;26(3): 

45-57.

16.	 Creer TL. Self-management of chronic illness. In: 

Boekaerts M, Pintrich PR, Zeidner M, editors. Handbook 

of self-regulation. San Diego: Academic Press; 2000. 

p. 601-29 https://doi.org/10.1016/B978-01210 

9890-2/50047-0

17.	 Oumpangtalad D. The effects of self-management 

program on diabetes management behaviors and 

glycosylated hemoglobin in type 2 diabetes 

patients. J Boromarajonani Coll Nurs Uttaradit. 

2015;7(2):64-76.

18.	World Health Organization. WHO guideline: 

recommendations on digital interventions for health 

system strengthening. Geneva: World Health 

Organization; 2023.

19.	 Wang X, Li Q, Chow P, et al. Using mobile health 

technology for diabetes management: A systematic 

review. J Med Internet Res. 2019;21(3):e10189. 

https://doi.org/10.2196/10189

 20.	 Davis AL, Nwosu S, Vijayasingam D, Curran JA. 

The impact of mobile health interventions on 

gestational diabetes mellitus: A systematic review 

and meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 

2022;22(1):763. https://doi.org/10.1186/

s12884-022-05230-9.

21.	 Chuchuen A. The effect of a self-management 

promotion program on health behavior and blood 

glucose levels among patients with diabetes. Journal 

of Nursing and Health Care. 2014;32(4):60–7.

22.	 Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 

sciences (2nd ed.). Routledge; 1988. Available from: 

https://doi.org/10.4324/9780203771587

23.	 Suwannaratan K. Effect of a self-management 

support program on self-management behaviors 

and blood glucose levels in women with gestational 

diabetes mellitus. Telemed J E Health. 2019;25(5): 

407-14. https://doi.org/10.1089/tmj.2017.0332

24.	Suwanpakdee W. Effect of a self-efficacy 

enhancement program on dietary and exercise 

behaviors among pregnant women with gestational 

diabetes mellitus [Master’s thesis]. Songkhla: Prince 

of Songkla University; 2017.



678

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

25.	 Wang X, Liu Y, Zhang W. Effectiveness of a mobile 

health application in improving self-management 

in pregnant women with gestational diabetes mellitus: 

a randomized controlled trial. J Med Internet Res. 

2019;21(8):e13436. https://doi.org/10.2196/13436

26.	 Wang J, Guo X, Zhang Y, Zhang Y, Li X, Sun L. 

Mobile health technology for gestational diabetes 

mellitus: a systematic review of randomized controlled 

trials. Comput Methods Programs Biomed. 2020;189: 

105298. https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2020. 

105298

27.	 Eberle C, Stichling S. Clinical improvements by 

telemedicine interventions aanaging type 1 and type 

2 diabetes: systematic meta-review. J Med Internet Res. 

2021;23(2):e23244. https://doi.org/10.2196/23244

28.	 Eberle C, Stichling S. Impact of telemedicine on glycemic 

control and quality of life in gestational diabetes 

mellitus: systematic review and meta-analysis. J Med 

Internet Res. 2021;23(9):e25079. https://doi.

org/10.2196/25079

29.	 Bennett WL, Wilson RF, Zhang A, Tseng E, Knapp 

EA, Kharrazi H, et al. Strategies for managing diabetes: 

a review of the evidence [Internet]. Rockville (MD): 

Agency for Healthcare Research and Quality (US); 

2021 [cited 2024 Mar 29]. (Comparative Effectiveness 

Review; No. 231). Available from: https://effective 

healthcare.ahrq.gov/products/strategies-managing 

-diabetes/research doi: 10.23970/AHRQEPC_

MANAGINGDIABETES.

30.	 Sushko S, Shrestha A, Shrestha R, et al. Development 

and testing of a mobile app for management of gestational 

diabetes in Nepal: Protocol for a User-Centered Design 

Study and Exploratory Randomized Controlled Trial. 

JMIR Res Protoc. 2025;13:e59423. https://doi.

org/10.2196/38910

31.	Pakanta P. Development and testing of LINE 

application for self-Management in pregnant women. 

JMIR Res Protoc. 2025;13:e59423. https://doi.

org/10.2196/38910



679

สมคิิด  นวกุุล และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััว

สำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััดชััยภููมิิ1
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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นของ
จำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง การป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็น
เป้้าหมายสำคััญ การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการจััดการตนเองร่่วมกัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะใน
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวข้อง เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการ
ความเครีียด ส่่งผลให้้สามารถลดดัชันีีมวลกายและควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้ กลุ่่�มสงสัยัป่่วยเบาหวาน
เป็็นกลุ่่�มท่ี่�อยู่่�ระหว่่างการวิินิิจฉััยโรค ซ่ึ่�งผลการวิินิิจฉััยอาจระบุุได้้ทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือ
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง หากสร้างเสริมิการจััดการตนเองร่่วมกัับการสนับสนุุนจากครอบครัวัในระยะนี้้� จะช่่วยส่่งผลดีี
ต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ลดโอกาสในการพัฒันาไปเป็็นโรคเบาหวานในอนาคต และยังัช่่วย
ควบคุุมโรคในผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

	 วัตัถุุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการจัดัการตนเองในครอบครัวั
ต่่อความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน การสนัับสนุุนของครอบครััว พฤติิกรรมการจััดการตนเองใน
การป้้องกัันโรคเบาหวาน ดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

	 แบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง ประยุุกต์์แนวคิดิ
การจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััวของไรอััลและซาวิิน ประกอบด้้วยด้้านบริิบท โดยประเมิิน
พฤติิกรรมสุุขภาพปััจจุุบััน ปััจจััยเสี่่�ยง และศัักยภาพของครอบครััวในการสนัับสนุุน ด้้านกระบวนการ 
โดยจัดักิจิกรรมในการเสริมสร้างความรู้้� ทักัษะความสามารถในการจัดัการตนเองด้้านอาหาร การออกกำลังักาย 
การจััดการความเครีียดโดยการสนับสนุุนจากครอบครััว รวมถึึงการกำกัับติิดตามและประเมิินผล 
เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ระยะสั้้�นในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย 
และการจััดการความเครีียด นำสู่่�ผลลััพธ์์ระยะยาว ได้้แก่่ ลดดััชนีีมวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
เพื่่�อลดโอกาสในการเป็็นโรคเบาหวาน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568 หน้า 679-698
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          วิิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััดชััยภููมิิจำนวน 70 คน 
โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายตามเกณฑ์์คััดเข้้าจััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 35 คน 
กำหนดขนาดของตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* Power โดยใช้้ขนาดอิิทธิิพล 0.80 จากการศึึกษาที่่�
ผ่่านมา กำหนดอำนาจการทดสอบ .90 ผู้้�วิิจััยระบุุพื้้�นที่่�ในชุุมชนอย่่างเจาะจงให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม เครื่่�องมืือวิิจััยพััฒนาโดยผู้้�วิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ชุุด ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมการสร้างเสริมิการจััดการตนเองในครอบครัวั ระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ กิจิกรรมประกอบด้วย 
การอบรมเชิงิปฏิบัิัติกิารจำนวน 5 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 2 และ 4 เป็็นการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารร่่วมกับัครอบครััว 
ฝึึกทัักษะการออกกำลัังกายด้้วยการเต้้นตีีคลีีไฟประกอบเพลง และการกำกับัติดิตามผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์
โดยครอบครััวสัปดาห์์ละ 1 ครั้้�งตลอดระยะเวลา 8 สัปัดาห์์  2) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน (3) การสนัับสนุุนของ
ครอบครัวั (4) พฤติิกรรมการจัดัการตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวาน และ (5) การประเมินิทางคลินิิกิ 
ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว ค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาของโปรแกรม
และแบบสอบถามแต่่ละส่่วนได้้เท่่ากัันคืือ 1 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่่า KR-20 ของแบบสอบถาม
ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวานเท่่ากัับ .82  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราคของแบบสอบถาม
การสนัับสนุุนของครอบครััว และพฤติิกรรมการจััดการตนเองเท่่ากัับ .86 และ .89 ตามลำดัับ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบทีีแบบอิิสระและการทดสอบทีีแบบคู่่� 

	 ผลการศึึกษา กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิอายุุเฉลี่่�ย (57.40, SD = 3.35 ปีี และ 57.94, SD=4.45 ปีี ตามลำดับั) ภายหลังั
เข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม (t=7.156, p <.001) 
และรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-9.367, p <.001) การ
สนัับสนุุนของครอบครััวในการป้้องกัันโรคเบาหวานในภาพรวม (t=10.957, p<.001) และรายด้้าน
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-.11.580, p <.001) พฤติิกรรม
การจััดการตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม (t=17.024, p<.001) และรายด้้านมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม  และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโปรแกรม (t=-20.922, p<.001) ดัชันีีมวลกายน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (t=-3.100, p=.003) และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=7.425, p<.001) ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่ากัับกลุ่่�มควบคุุม (t=-5.431, p<.001) และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
(t=-7.395, p<.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลและทีีมสหวิชิาชีีพที่่�ให้้การดูแูลกลุ่่�มสงสัยัโรคเบาหวานสามารถนำโปรแกรม
การสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััว โดยเฉพาะการสร้้างเสริิมความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวาน การสร้างเสริมิทัักษะการควบคุุมกำกับัตนเอง และการสร้างเสริมิครอบครัวัในการป้้องกันั
โรคเบาหวานไปใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

คำสำคััญ การจััดการตนเอง การสนัับสนุุนของครอบครััว พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ดััชนีีมวลกาย 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน

วัันที่่�ได้้รัับ  13 เม.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 25 พ.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 26 พ.ค. 68
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Effectiveness of a Family Self-management Enhancement Program for 

Suspected Diabetic Patients in Chaiyaphum Province1
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 Sutteeporn Moolsart Dr.P.H. (Public Health Nursing)3

Somnuk Sakunhongsophon Ph.D. (Nursing Science)4

Extended Abstract 
	 Introduction Diabetes is a major global public health problem, with a continuously rising 
incidence of newly diagnosed cases. Effective prevention and control of diabetes have therefore 
become critical public health goals. Previous studies have shown that self-management, when 
combined with family support, is associated with improved health behaviors among both patients 
diagnosed with diabetes and those at risk. This is particularly evident in behavioral modifications 
related to dietary control, physical activity, and stress management, which contribute to reductions in 
body mass index and better glycemic control. Patients suspected of having diabetes represent a group 
undergoing diagnostic evaluation, with outcomes potentially confirming either a diagnosis of diabetes 
or identifying them as at-risk. Enhancing self-management practices during this transitional 
phase, supported by family participation, may facilitate positive behavioral changes, reduce the likelihood 
of progression to diabetes, and support disease control in those who are subsequently diagnosed.

1Thesis in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Sukhothai Thammathirat Open University, Thailand
2Students in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Sukhothai Thammathirat Open 
University, Nonthaburi, Thailand
3Corresponding Author, Associate Professor, School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi, 
Thailand E-mail: sutteeporm@yahoo.com
4Assistant Professor, Faculty of Nursing, Saint Louis College, Bangkok, Thailand
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	 Objective To examine the effects of a family self-management enhancement program on 
knowledge of diabetes prevention, family support, self-management behaviors for diabetes prevention, 
body mass index, and blood glucose levels in patients suspected of having diabetes mellitus.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pre- and post-tests. 
It applied the self-management framework of Ryan and Sawin, which integrates both contextual 
and process dimensions. The contextual dimension involved assessing current health behaviors, 
risk factors, and the family’s potential to provide support. The process dimension included activities 
aimed at enhancing knowledge and self-management skills related to diet, physical activity, and 
stress management, all facilitated through family support. Monitoring and evaluation mechanisms 
were incorporated to ensure short-term outcomes, specifically behavioral changes in food consumption, 
exercise, and stress management. These changes are expected to lead to long-term outcomes, including 
reductions in body mass index and blood glucose levels, thereby decreasing the risk of developing diabetes.
	 Methodology The study sample consisted of 70 patients suspected of having diabetes in 
Chaiyaphum Province. Participants were selected through simple random sampling according to 
inclusion and exclusion criteria, and were assigned equally to the experimental and control groups 
(35 participants per group). The sample size was determined using G*Power software, with an 
effect size of 0.80 derived from a previous study and a power of .90. Researchers designated specific 
community areas for the experimental and control groups, followed by random sampling within each area.
	 The research instruments, developed by the researchers, comprised two main components: 
1) an 8-week family self-management enhancement program, which included five workshop sessions, 
two of which (sessions 2 and 4) involved family participation. The program also incorporated 
exercise training using music-based stick dancing and weekly follow-up via the LINE application by 
family members throughout the intervention period; and 2) data collection tools divided into five 
sections: (1) general information, (2) knowledge on diabetes prevention, (3) family support, 
(4) self-management behaviors for diabetes prevention, and (5) clinical assessments including 
weight, height, and fingertip blood glucose levels. The content validity index (CVI) for both the program 
and each questionnaire was equally 1.00. Reliability testing yielded a KR-20 coefficient of .82 
for the diabetes prevention knowledge questionnaire, and Cronbach’s alpha coefficients of .86 and 
.89 for the family support and self-management behavior questionnaires, respectively. Data collection 
was conducted from December 2024 to February 2025. Descriptive statistics, Independent t-tests, 
and Paired t-tests were used for data analysis.
	 Results The experimental and control groups did not differ significantly in terms of general 
and health-related characteristics. The mean age of participants was 57.40 years (SD = 3.35) in 
the experimental group and 57.94 years (SD = 4.45) in the control group. After participating in 
the program, the experimental group had significantly higher overall and sub-scale knowledge of diabetes 
prevention compared to the control group (t = 7.156, p < .001) and to baseline scores (t = -9.367, 
p < .001). Family support for diabetes prevention was also significantly greater in the experimental 
group than in the control group (t = 10.957, p < .001) and showed a significant higher from baseline 
(t = -11.580, p < .001). Similarly, self-management behaviors related to diabetes prevention 
were significantly higher in the experimental group than in the control group (t = 17.024, p < .001) 
and improved significantly from the baseline (t = -20.922, p < .001). In terms of clinical outcomes, 
the experimental group exhibited significantly lower body mass index (BMI) compared to the control 
group (t = -3.100, p = .003) and the baseline (t = 7.425, p < .001). Blood glucose levels were also 
significantly lower in the experimental group than in the control group (t = -5.431, p < .001) 
and showed a significant lower than the baseline (t = -7.395, p < .001).
	 Recommendation Nurses and multidisciplinary teams involved in the care of patients suspected 
of having diabetes may adopt the family self-management enhancement program, particularly its 
components focused on enhancing knowledge and beliefs about diabetes, enhancing self-regulation 
skills, and promoting family participation in diabetes prevention, for use among target populations 
with similar contextual characteristics.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 679-698
Keywords	self-management/ family support/ self-management behaviors/ body mass index/ 

blood sugar level/ suspected diabetic patients
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable 

diseases, NCDs) เป็็นภาระโรคสำคััญของระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลก จากรายงานของสหพัันธ์์โรคเบาหวาน

นานาชาติิในปีี พ.ศ. 25671 พบว่่าทั่่�วโลกมีีประชากร

ร้้อยละ 10.5 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และ

มากกว่่าร้้อยละ 90 ของผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัโรคเบาหวาน 

เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 22 สำหรับัประเทศไทย ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 

2566 มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี คาดการณ์์

ภายในปีี พ.ศ. 2583 ความชุุกของโรคเบาหวานจะ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 5.3 ล้้านคน3 หรืือ 1 ใน 11 ที่่�มีีอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป และร้้อยละ 40 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคเบาหวาน ในขณะที่่�ผู้้�ได้้รัับการวิินิจิฉัยัและดูแูลรักัษา

มีีเพีียงร้้อยละ 54.1 ในจำนวนนี้้�มีีเพีียง 1 ใน 3 

ที่่�สามารถบรรลุุเป้้าหมายในการรัักษา4 ซึ่่�งผลการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย พบว่่า

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานโดยพบมากถึงึร้้อยละ 385 เขตสุุขภาพท่ี่� 9 

มีีอัตัราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานสูงูเป็็นลำดับัท่ี่� 4 

จังัหวััดชััยภูมูิมิีีอัตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่สูงสุุด

ในเขตสุุขภาพที่่� 9 โดยในปีี พ.ศ. 2565 - 2567 

มีีอััตราป่่วย 660.92, 647.96 และ 617.99 ต่่อ

แสนประชากร6 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาโรคเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และคาดว่่า

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 60,000 ล้้านบาท ภายในปีี พ.ศ. 25734

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

แบ่่งเป็็น 1) ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น 

ประวััติโิรคเบาหวานในครอบครััว เพศ และ 2) ปััจจัยั

ที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น พฤติิกรรมสุุขภาพ วิิถีีชีีวิิตและ

ภาวะอ้้วน โดยการศึกึษาในคนไทยอายุุ 35-65 ปีี พบว่่า

ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานสููงถึงึร้้อยละ 38 ท่ี่�เกิิดจาก

การบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม กิิจกรรมทางกายที่่�

ไม่่เพีียงพอ และความเครีียด การมีีพฤติกิรรมสุุขภาพ

และวิถิีีชีีวิติที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจัยัหลักัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน8 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และวิิถีีชีีวิิตจะช่่วยป้้องกัันและยืืดระยะเวลาการเป็็น

โรคเบาหวานออกไปได้้ถึงึร้้อยละ 50 การออกกำลังักาย

และการลดน้้ำหนััก จะลดโอกาสเป็็นโรคเบาหวานได้้5 

ถึึงร้้อยละ 58

	 ภาวะอ้้วนเป็็นปััจจัยัสำคัญัท่ี่�ทำให้้เกิดิโรคเบาหวาน 

คนไทยมากกว่่า 1 ใน 3 มีีภาวะอ้้วน ซึ่่�งเป้้าหมายของ

ประเทศไทยมุ่่�งเน้้นให้้มีีการควบคุุมภาวะอ้้วนไม่่ให้้

เพิ่่�มขึ้้�น7 จัังหวััดชััยภููมิิมีีเป้้าหมายที่่�สอดคล้้องกััน 

ผลการสํํารวจ พบกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานจากการ

คััดกรอง และจำนวนผู้้�เป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่

จากกลุ่่�มสงสััยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นทุุกปีี3 อีีกทั้้�งอััตรา

การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัรายใหม่่ 5 ปีี 

ย้้อนหลััง เป็็นอัันดัับ 1 ของเขตสุุขภาพที่่� 9 ซึ่่�งหากยังั

ไม่่มีีมาตรการป้้องกันัและส่่งเสริมิท่ี่�ดีี กลุ่่�มสงสัยัเหล่่านี้้�

จะมีีโอกาสเป็็นโรคเบาหวานในระยะ 5-10 ปีี6 

	จ ากสถานการณ์์โรคเบาหวานดัังกล่่าว จัังหวััด

ชััยภููมิิได้้ดำเนิินมาตรการเชิิงรุุกภายใต้้ยุุทธศาสตร์์

สุุขภาพดีีวิิถีีไทย5 ได้้ยกระดัับกลไกขัับเคลื่่�อนการ

ดำเนิินงานป้้องกัันโรคและภััยจากสุุขภาพ โดยเน้้น

ปรัับระบบบริการสุุขภาพให้้ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง 

และขัับเคลื่่�อนนโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคและ

ภัยัสุุขภาพ” เพื่่�อป้้องกันัและควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั 

อย่่างยั่่�งยืนื8 โดยแนวทางหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ9 

ให้้มีีการคััดกรองประชาชน 35 ปีีขึ้้�นไป ปีีละ 1 ครั้้�ง 

จำแนกเป็็นกลุ่่�มปกติิ (Fasting Capillary Blood 

Glucose, FCBG<100 มก./ดล.) กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน 

(FCBG≥100 ถึึง 125 มก./ดล.) และกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวาน (FCBG≥126 มก./ดล.) และดำเนินิการ
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััด 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

สร้้างเสริมความรอบรู้้�สุุขภาพในกลุ่่�มปกติิ สำหรัับ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงดำเนิินการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ5 

โดยปรัับแนวทางในการส่่งเสริมให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การบริโิภคอาหาร “ลดแป้้ง พร่่องน้้ำตาล” บูรูณาการ

บริกิาร Diet & Physical Activity Clinic (DPAC) ร่่วมกับั

กลไกระดัับอำเภอและตำบล เช่่น ตำบลจัดัการสุุขภาพ

กลุ่่�มวััยทำงาน และแผนบริการเฉพาะด้้าน (service plan 

NCDs) ส่่วนการดำเนิินงานในกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน

คืือการติิดตามให้้เข้้ารัับการตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััย1 0

	 กลุ่่�มสงสัยัโรคเบาหวาน เป็็นกลุ่่�มท่ี่�อยู่่�ระหว่่าง

การวิินิิจฉััยโรค ซึ่่�งผลอาจระบุุได้้ทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน หรือืเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง หากพบผลตรวจยืนืยันั

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน จะขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาต่่อไป 

และปรัับเปลี่่�ยนพ ฤติิกรรมเข้้มข้้นโดยใช้้รููปแบบ

การดำเนิินงานโรงเรีียนเบาหวานพิิมายโมเดล11 

ก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาด้้วยยา แล้้วส่่งตรวจ

ระดัับพลาสมากลููโคสหลังัอดอาหารมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง 

(Fasting Plasma Glucose, FPG) ทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

อีีกครั้้�ง ตามแนวทาง DM Remission ดัังนั้้�นหาก

กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี 

มีีดััชนีีมวลกายตามเกณฑ์์ และระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เหมาะสมตามเกณฑ์์ สามารถลดโอกาสในการเป็็น

โรคเบาหวานได้้ 1,10

	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นปััจจัย

สำคััญในการควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวานของ

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคเบาหวานมีีความสัมัพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัเบาหวาน และการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ13 ในทำนองเดีียวกันั 

โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง

ด้้านโภชนาการ ซึ่่�งประกอบด้วยกิจิกรรมการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเลือืกบริโิภคอาหาร การฝึึกเลือืกเมนูอูาหาร 

และการติดิตามพฤติกิรรมการบริโิภคผ่่านทางโทรศัพัท์์ 

มีีประสิิทธิิผลในการเปล่ี่�ยนแปลงจากภาวะก่่อนเป็็น

โรคเบาหวานไปสู่่�การเป็็นโรคเบาหวาน14 อีีกทั้้�งโปรแกรม

ส่่งเสริมการจััดการตนเองและครอบครััวต่่อพฤติิกรรม

การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิท่ี่� 2 มุ่่�งเน้้นกิจิกรรมด้้านการแก้้ไขปััญหา การตัดัสินิใจ 

การรัับรู้้�แรงสนับัสนุุนทางสังัคม การใช้้แหล่่งประโยชน์ 

การสร้้างสััมพัันธภาพกัับบุุคลากร การลงมืือปฏิิบััติิ 

การปรัับทัักษะการดำเนิินชีีวิิต ตลอดจนการติิดตาม

และกระตุ้้�นเตืือน ซึ่่�งดำเนิินการศึึกษานาน 8 สััปดาห์์ 

ช่่วยให้้พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�น

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง15 สามารถสรุุปได้้ว่่า 

การจััดการตนเองควบคู่่�กัับการได้้รัับการสนับสนุุน

จากสังัคมและครอบครัวั มีีบทบาทสำคัญัในการส่่งเสริมิ

ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทิิศทาง

ที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน

	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�ออกแบบ

โปรแกรมสำหรับักลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน ท่ี่�เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวในบริบทชุุมชนอย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงได้้จััดทำโปรแกรมการสร้้างเสริม

การจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวานขึ้้�น โดยการนํําทฤษฎีีการจััดการตนเอง

ของบุคุคลและครอบครัวั (The individual and family 

self-management theory) ของ Ryan และ Sawin16 

มากำหนดกิิจกรรมภายในโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น 

มีีองค์์ประกอบสำคััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริิบท  ด้้าน

กระบวนการ และผลลััพธ์์ทั้้�งระยะสั้้�นในการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและระยะยาวในการลดดััชนีีมวล

กายและระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อลดโอกาสในการ

เป็็นโรคและการควบคุุมโรคเบาหวานอย่่างยั่่�งยืืน
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สมคิิด  นวกุุล และคณะ
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วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

เบาหวาน พ ฤติกิรรมจััดการตนเอง การสนับัสนุุนของ

ครอบครััว ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

เบาหวาน พฤติกิรรมจััดการตนเอง การสนับัสนุุนของ

ครอบครััว ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�

ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน พฤติิกรรมจััดการตนเอง

และการสนับัสนุุนของครอบครัวั มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีดัชันีี

มวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิทฤษฎีีการจััดการ

ตนเองของบุคุคลและครอบครััว (The individual and 

family self-management theory) ของ Ryan & Sawin16 

เพื่่�อสร้้างเสริมการจััดการตนเองในกลุ่่�มสงสััย

ป่่วยเบาหวาน แนวคิิดนี้้�อธิิบายถึึงกลไกและปััจจัย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองในบริบท

ของบุุคคลและครอบครััว โดยมุ่่�งเน้้นความร่่วมมืือ

ระหว่่างผู้้�ป่วยและครอบครััวในการดููแลสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง มีี 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) ด้้านบริบท 

เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานท่ี่�ส่่งผลต่่อความสามารถใน

การจััดการตนเอง ได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพปััจจุุบััน 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค ศัักยภาพของครอบครััวใน

การให้้การสนับสนุุน ในการศึกึษานี้้�มุ่่�งเน้้นการสนับสนุุน

ของครอบครััวเป็็นกลไกสำคััญในการสร้้างเสริม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน 

(2) ด้้านกระบวนการ เป็็นกลไกภายในท่ี่�เอื้้�อต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ประกอบด้้วย

การส่่งเสริมความรู้้� ทัักษะการวางแผน เป้้าหมาย 

การติดิตามผลตนเอง และการสนับสนุุนจากครอบครัวั

อย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านกิิจกรรม โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

มุ่่�งเน้้นการพัฒันาองค์์ความรู้้� ทักัษะการจัดัการตนเอง 

และการวางแผนเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ โดยมีีครอบครัวั

เป็็นผู้้�ร่่วมสนับสนุุนและติดิตามพฤติกิรรมโดยกิจิกรรม

ประกอบด้วย 2.1 การสร้างเสริมความรู้้�และความเชื่่�อ

เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน (Enhancing knowledge and 

beliefs about diabetes) โดย 1) ประชุุมกลุ่่�มย่่อย

แลกเปลี่่�ยนการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน 2) บรรยาย

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและชมวิดิีีทัศัน์ และ 3) เสริมิสร้าง

ความมั่่�นใจด้วยการฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหารสุุขภาพ

และกิิจกรรมออกกำลัังกายโดยนำประเพณีีในพื้้�นที่่�

ศึกึษา “ตีีคลีีไฟ” มาประยุุกต์์เป็็นท่่าเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลง 2.2 การสร้้างเสริิมทัักษะการควบคุุม

กำกัับตนเอง (Enhancing self-regulation skills) 

โดย 1) ตั้้�งเป้้าหมายและการวางแผนในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพและระดัับน้้ำตาลในเลือืด 2) ประเมินิ

ตนเองและติิดตามการปฏิิบััติิด้้านการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด 

ผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์ และกิิจกรรมกลุ่่�ม 2.3 การสร้างเสริม

ครอบครัวัในการป้้องกันัโรคเบาหวาน (Promoting family 

health to prevent diabetes) โดย 1) จัับคู่่�ครอบครััว

เพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนการเป็็นครอบครััว

โรคเบาหวาน 2) ฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหารสำหรัับ

ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน 3) ประชุุมกลุ่่�มย่่อย

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้องกัันโรคเบาหวาน 



686

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััด 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ซึ่่�งประเมิินจากการสนับัสนุุนของครอบครัวั 4) ติดิตาม

การเป็็นครอบครััวป้องกัันเบาหวานผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์ 

และกิจิกรรมกลุ่่�ม 5) การแข่่งขันัท่่าทางประกอบเพลง

ในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว และ (3) ด้้าน

ผลลัพัธ์์ แบ่่งเป็็นผลลัพัธ์์ระยะสั้้�น ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมสุุขภาพด้้านอาหาร การออกกำลังักาย และ

การจััดการความเครีียด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�โปรแกรม

การสร้างเสริมิการจัดัการตนเองมีีระยะเวลา 8 สัปัดาห์์

เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�ง

ด้้านอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการความเครีียด 

และผลลัพัธ์์ระยะยาว ได้้แก่่ การลดลงของดัชันีีมวลกาย

และระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สะท้้อนถึึง

การลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

โดยการศึึกษานี้้�คาดว่่าโปรแกรมการสร้างเสริม

การจัดัการตนเองในครอบครัวั (Self-management 

enhancement program in the family) จะส่่งผลต่่อ

ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน (Knowledge on 

diabetes prevention) การสนับัสนุุนของครอบครัวัใน

ป้้องกัันโรคเบาหวาน (Family support in diabetes 

prevention) พฤติกิรรมจัดัการตนเอง (Self-management 

behaviors) ดััชนีีมวลกาย (Body mass index) และ 

ระดับัน้้ำตาลในเลือืด (Blood sugar level) และส่่งผล

ให้้ค่่าดััชนีีมวลกาย ของกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานดีีขึ้้�น 

(Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework

Self-management enhancement program 
In the family

1)	 Enhancing knowledge and beliefs about diabetes
	 1.1	 Focus group meeting to exchange knowledge 
about diabetes
	 1.2	 Lecture on diabetes knowledge and watching video 
	 1.3	 Building confidence through practicing skills in 
preparing healthy meal menus and performing “Ti Khli 
Fai dance” to music
2)	 Enhancing self-regulation skills
	 2.1	 Setting goals and planning to modify health 
behaviors and blood sugar levels
	 2.2	 Self-assessment and tracking of dietary practices, 
exercise, and stress management through the LINE application 
and subgroup activities.
3)	 Promoting family health to prevent diabetes
	 3.1	 Family pairing to set goals and plan for becoming 
a diabetes-preventive family
	 3.2	 Training in diabetes meal planning skills for families 
to prevent diabetes
	 3.3	 Subgroup meeting to exchange knowledge on 
being a family that prevents diabetes
	 3.4	 Monitoring diabetes families through the line 
application and sub-group activities
	 3.5	 Family dance competition with “Ti Khli Fai” poses

-	 Knowledge on diabetes 	
	 prevention
-	 Family support in diabetes 	
	 prevention
-	 Self-management		
	 behaviors 
-	 Body mass index
-	 Blood sugar level



687

สมคิิด  นวกุุล และคณะ
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสอง

กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลังัการทดลอง (Quasi-experimental 

research with two- group pretest-posttest design)

	 ประ กรเป้้าหมาย คือื กลุ่่�มสงสัยัป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีีดัชันีีมวลกายเกินิในจัังหวััดชััยภููมิิ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

จำนวน 70 คน ที่่�มีีดััชนีีมวลกายเกิินและอยู่่�ในทะเบีียน

ของจัังหวััดชััยภููมิิ ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบง่่าย 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*Power 

คำนวณขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากงานวิิจััยของ

คณิติตา อินิทบุุตร (2559) ได้้ 0.80 กำหนด power .90 

ได้้ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 28 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 

ในกรณีีมีีการสููญหายของตััวอย่่าง สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 35 คน ตามพื้้�นที่่�ของชุุมชน

ท่ี่�ผู้้�วิิจััยกำหนดอย่่างเจาะจงให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

	 การเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา

แบบเจาะจง เนื่่�องจากจัังหวััดชััยภููมิิมีี 16 อำเภอ 

 อำเภอเทพสถิิตมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่

สููงกว่่าอััตราป่่วยรายใหม่่ระดัับเขตสุุขภาพที่่� 9 คืือ 

671.47 ต่่อแสนประชากร และมีีจำนวนกลุ่่�มสงสััย

ป่่วยโรคเบาหวานสูงูเป็็น 5 ลำดับัแรกของจังัหวััดชัยัภูมูิ ิ

อำเภอเทพสถิติมีี 5 ตำบล ประกอบด้วย ตำบลวะตะแบก 

ตำบลห้้วยยายจิ๋๋�ว ตำบลบ้้านไร่่ ตำบลโป่่งนก และ

ตำบลนายางกลััก ซึ่่�งมีีจำนวนกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

มากเป็็นลำดัับแรกของอำเภอเทพสถิิต มีีประเพณีี

วััฒนธรรมในการบริโิภคอาหาร การถนอมอาหาร และ

การเตรีียมอาหารท่ี่�ใช้้ในการดำรงชีีพมีีความใกล้้เคีียงกันั 

จึงึกำหนดให้้ตำบลนายางกลักั เป็็นพื้้�นที่่�ของกลุ่่�มทดลอง 

และตำบลบ้านไร่่ซ่ึ่�งมีีจำนวนกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

เป็็นลำดัับ 2 ของอำเภอเทพสถิิต เป็็นพื้้�นที่่�ของ

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งทั้้�ง 2 ตำบลอยู่่�ในอำเภอเทพสถิิต 
จังัหวััดชัยัภูมิูิ มีีบริบิทคล้้ายคลึงึกันั มีีแนวทางการดำเนินิงาน
และการป้้องกันัโรคเบาหวานในกลุ่่�มสงสัยัป่่วยใกล้้เคีียงกันั 
มีีระยะห่่างระหว่่าง 2 พื้้�นที่่� 12 กิิโลเมตร จึึงป้้องกััน
การแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลูระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ 
ผู้้�วิจิัยัสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายโดยจัับฉลากไม่่คืนที่่� ตามเกณฑ์์
การคััดเข้้า (1) อายุุ 35-65 ปีี ได้้รัับการคััดกรอง
โรคเบาหวานพบว่่ามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FCBG) 
มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 126-140 มก./ดล. ท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และเมื่่�อนัับระยะเวลารวม
ตั้้�งแต่่พบว่่าเป็็นกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานถึึงเข้้าร่่วม
โปรแกรมในการศึกึษา 8 สัปัดาห์์ รวมระยะเวลาไม่่เกินิ 
180 วััน ตามแนวทางการคััดกรองโรคเบาหวานและ
ติดิตามยืนืยันัวินิิจิฉัยของกระทรวงสาธารณสุุข1 (2) มีี
สมาชิิกในครอบครััวอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ใน
บ้้านเดีียวกันั สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
การจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััย
ป่่วยเบาหวานได้้ และ (3) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยและ
สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ เกณฑ์์การคััดออก (1) ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรคเบาหวานก่่อนสิ้้�นสุุดการทดลอง และ 
(2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ได้้ต่่อเนื่่�องตาม
วัันเวลาที่่�กำหนด
	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย
เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมือื
ดำเนิินการวิิจััย
	 1.	เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย
		  1.1	โปรแกรมการสร้้างเสริมิการจััดการตนเอง
ในครอบครัวัสำหรับักลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน กิจิกรรม
ประกอบด้วย การอบรมเชิิงปฏิบัิัติกิารจำนวน 5 ครั้้�ง 
ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้�
			   ครั้้�งที่่� 1: สััปดาห์์ที่่� 1 การสร้้างเสริิม

ความรู้้�และความเชื่่�อเก่ี่�ยวกับโรคเบาหวานโดยกิิจกรรม
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การประชุุมกลุ่่�มย่่อยแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน การบรรยายความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และชมวิิดีีทััศน์์ การฝึึกทัักษะการจััดการความเครีียด 

การจััดเมนููอาหารสุุขภาพ ทัักษะการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลง

			   ครั้้�งที่่� 2: สััปดาห์์ท่ี่� 2  การสร้้างเสริิม

ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยกิิจกรรม

กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้องกััน

โรคเบาหวาน ติดิตามการปฏิบิัตัิด้ิ้านการบริโิภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด 

การจัับคู่่�ครอบครััวเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนการ

เป็็นครอบครััวป้้องกัันเบาหวาน ฝึึกทัักษะการจััด

เมนููอาหารสุุขภาพสำหรัับครอบครััว ฝึึกทัักษะ

การจััดการความเครีียด ฝึึกทัักษะการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลงร่่วมกัับครอบครััว 

			   ครั้้�งที่่� 3: สัปัดาห์์ที่่� 4 การสร้้างเสริิม

ทัักษะการควบคุุมกำกัับตนเอง  โดยกิิจกรรม

กลุ่่�มประเมินิตนเองและตั้้�งเป้้าหมายการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประเมิินตนเองและ

ติิดตามการปฏิิบััติิด้้านการบริิโภคอาหาร ด้้านการ

ออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด แข่่งขััน

ท่่าทางประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ”   

			   ครั้้�งที่่� 4: สััปดาห์์ที่่� 6  การสร้้างเสริิม

ครอบครััวป้องกันัโรคเบาหวาน กิจิกรรมกลุ่่�มประเมินิ

ตนเองและติิดตามการปฏิิบััติิด้้านการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจัดัการความเครีียด ประชุุม

กลุ่่�มย่่อยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้องกััน

โรคเบาหวาน กิจิกรรมกลุ่่�มการติิดตามการเป็็นครอบครัวั

ป้้องกัันโรคเบาหวาน แข่่งขัันท่่าทางประกอบเพลงใน

การเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว 

			   ครั้้�งที่่� 5: สัปัดาห์์ท่ี่� 8 การประเมินิผลลัพัธ์์ 

โดยกิิจกรรมประเมิินสุุขภาพด้้วยตนเอง ชั่่�งน้้ำหนััก 

วััดรอบเอว และระดัับน้้ำตาลในเลือืด (FCBG) กิจิกรรม

กลุ่่�มติิดตามการเป็็นครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน 

การแข่่งขันัท่่าทางประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ตอบแบบสอบถามโปรแกรมสร้างเสริมการจััดการ

ตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน 

			   ในสััปดาห์์ท่ี่� 1- 8  การสร้้างเสริิม

การจััดการตนเองในครอบครััว ติิดตามการปฏิิบััติิ

ด้้านการบริิโภคอาหาร และการออกกำลัังกายผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยกำหนดส่่งภาพเมนููอาหาร

ที่่�บริโิภคมื้้�อใดก็ไ็ด้้ พร้้อมคำนวณพลังังานที่่�ได้้รับัจาก

เมนููอาหารจำนวน 2 รายการต่่อสััปดาห์์ และส่่งภาพ

กิิจกรรมออกกำลัังกายจำนวน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

โดยส่่งผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ส่่วนตััวของผู้้�วิิจััย

		  1.2	คู่่�มืือการสร้้างเสริิมการจััดการตนเอง

ในครอบครัวัป้องกัันเบาหวาน เป็็นคู่่�มืือให้้ความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาขึ้้�น

จากการรวบรวมและทบทวนเอกสารวิชิาการ ตำราเอกสาร 

และงานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อให้้กลุ่่�มสงสัยัป่่วยเบาหวาน

ได้้รับัการเสริมิสร้างความสามารถในการจัดัการตนเอง

เรื่่�องโรคเบาหวานอัันจะนำไปสู่่�การมีีความรู้้�ในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน มีีการสนับัสนุุนของครอบครัวัในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน มีีพฤติกิรรมการจัดัการตนเองในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน นำสู่่�การมีีค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับ

น้้ำตาลในเลือืดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิโดยมีีเนื้้�อหาประกอบด้วย 

(1) ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและโรคอ้้วน และ 

(2) แบบประเมิินสุุขภาพด้้วยตนเอง โดยการติดิตาม

ดััชนีีมวลกาย รอบเอว และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

โดยทำการชั่่�งน้้ำหนักั วััดส่่วนสููง วััดเส้้นรอบเอว สัปัดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง ตรวจระดัับน้้ำตาลในเลือืดในสัปัดาห์์ท่ี่� 2, 4, 6, 

และสััปดาห์์ที่่� 8

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ส่่วน ดัังนี้้�
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	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 2 ส่่วน 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ศาสนา และอาชีีพ และ 2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่วย 

ได้้แก่่ โรคประจำตัวั ญาติสิายตรง บุคุคลในครอบครัวัท่ี่�มีี

ภาวะอ้้วน ลักัษณะการใช้้แรงงาน สูบูบุหุรี่่� ดื่่�มสุุรา อาหารเสริมิ

ท่ี่�บริิโภค สมุุนไพรที่่�รัับประทาน การออกกำลัังกาย 

ความวิติกกังัวล ความคิดิเห็น็ต่่อรูปูร่่างตนเอง สาเหตุุ

ที่่�ทำให้้ดััชนีีมวลกายเกิิน โดยมีีลัักษณะคำตอบแบบ

เลืือกตอบและเติิมคำ 

	ส่ วนที่่� 2 ความรู้้�ในการป้้องกันัโรคเบาหวาน 

พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย โดยปรัับจากการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมา12 

ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน (5 ข้้อ) 

การบริโิภคอาหาร (8 ข้้อ) การออกกำลังักาย (5 ข้้อ) 

และการจััดการความเครีียด (5 ข้้อ) รวมข้้อคำถาม 

23 ข้้อ ลักัษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ ตอบถูกูต้้อง 

(1 คะแนน) ตอบไม่่ถูกูต้้องหรืือไม่่แน่่ใจ (0 คะแนน) 

การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดับัคือื ระดัับน้อย (< ร้้อยละ 60) 

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) และระดัับมาก 

(> ร้้อยละ 80)

	ส่ ่วนที่่� 3 การสนัับสนุุนของครอบครััว ผู้้�วิิจััย

พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้อคำถาม 18 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นด้้านการบริโิภคอาหาร (8 ข้้อ) การออกกำลังักาย 

(6 ข้้อ) และการจััดการความเครีียด (4 ข้้อ) ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ เกณฑ์์การ

แปลผลคืือ น้้อยที่่�สุุด (1.00-1.50 คะแนน) น้้อย 

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

มาก (3.51-4.50 คะแนน) และมากที่่�สุุด (4.51-5.00 

คะแนน) 

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

การป้้องกัันโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 30 ข้้อ 

รวม 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการบริิโภคอาหาร (18 ข้้อ) 

ด้้านการออกกำลัังกาย (6 ข้้อ) และด้้านการจััดการ

ความเครีียด (6 ข้้อ) ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เคยปฏิบัิัติิเลย (1 คะแนน) 

ปฏิบิัตัินิาน ๆ  ครั้้�ง (2 คะแนน) ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง (3 คะแนน) 

ปฏิบิัตัิ ิเกืือบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) และปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ 

(5 คะแนน) เกณฑ์์การแปลผลคือื น้้อยท่ี่�สุุด (1.00-1.50 

คะแนน) น้้อย (1.51-2.50 คะแนน) ปานกลาง 

(2.51-3.50 คะแนน) มาก (3.51-4.50 คะแนน) 

มากที่่�สุุด (4.51-5.00 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลทางคลินิิก ประกอบด้้วย 

1) น้้ำหนัักตััวและส่่วนสููง ใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักพร้้อม

วััดส่่วนสูงูผู้้�ใหญ่่แบบดิจิิิทัลั รุ่่�น TCS-200 ยี่่�ห้้อ Zipper 

พิิกััดกำลััง 300 กิิโลกรััม ความละเอีียด 100 กรััม 

อุุปกรณ์์วััดส่่วนสูงูช่่วง 70-190 เซนติเิมตร เครื่่�องมือื

ได้้รัับการ Calibrate ทุุกสััปดาห์์ ค่่าน้้ำหนัักตััวและ

ส่่วนสููงท่ี่�ได้้ ผู้้�วิิจััยนำมาคำนวณดััชนีีมวลกาย และ 

2) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว (FCBG) ผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการเก็บ็ข้อมูลูด้วยตนเอง โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

งดน้้ำและอาหารนาน 8 ชั่่�วโมงก่่อนการประเมิินผล

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่่าน ได้้ค่่าดัชันีีความตรง

ตามเนื้้�อหาของโปรแกรมและแบบสอบถามแต่่ละส่่วน

คือื 1.00 เท่่ากันั  ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่า 

KR-20 ของแบบสอบถามความรู้้�ในการป้้องกััน

โรคเบาหวานเท่่ากัับ .82  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบราคของแบบสอบถามการสนับัสนุุนของครอบครัวั 

และพฤติกิรรมการจัดัการตนเองเท่่ากับั .86 และ .89 

ตามลำดัับ 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััด 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลัยัสุุโขทัยัธรรมาธิริาช เลขท่ี่� NS No. 35/ 2567 

ลงวัันที่่� 27 ธันัวาคม 2567 ผู้้�วิจัิัยอธิบิายวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษา และชี้้�แจง

ให้้ทราบถึงสิทิธิใินการเข้้าร่่วมวิจิัยั โดยอธิบิายให้้ทราบ

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย การตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธจะไม่่มีีผลต่่อการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ

และการรัักษาพยาบาล การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์� การรัักษาความลับั 

ความสมัครใจในการเข้้าร่่วมในการวิิจัยัโดยไม่่มีีการบัังคับั 

หากในระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึก

กัังวลใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย สามารถถอนตััวได้้โดย

ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดููแลส่่งเสริมสุุขภาพและ

การรัักษาพยาบาล หรืือเสีียสิิทธิ์์�ใด ๆ หลัังจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบแล้้ว ได้้ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 28 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ระยะเตรีียมการ ติิดต่่อประสานงานกัับ

องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวััด สาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลและกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวานโดยการนััดประชุุมก่่อนเริ่่�มดำเนิินการและ

นััดหมายผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงโครงการวิิจััย 

วััตถุุประสงค์์รายละเอีียดของกิิจกรรมให้้กับัผู้้�เกี่่�ยวข้อง

และกลุ่่�มตัวัอย่่างลงนามในใบยินิยอม จากนั้้�นนัดัหมาย

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 2.	ระยะดำเนินิการวิจัิัย จำแนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจิัยัขอให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตอบแบบสอบถามโปรแกรมการสร้างเสริมิการจัดัการ

ตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน 

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดเส้้นรอบเอว เจาะเลืือดปลายนิ้้�วหลััง

อดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง (FCBG) โดยกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข 

ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ 8 สััปดาห์์ ดำเนิิน

กิิจกรรมโดยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 5 ครั้้�ง ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

		ครั้้  �งที่่� 1: สััปดาห์์ที่่� 1 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

กิจิกรรมประกอบด้วย การประชุุมกลุ่่�มย่่อยแลกเปลี่่�ยน

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน การบรรยายความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวานและชมวีีดิทิัศัน์ การฝึึกทักัษะการจัดัการ

ความเครีียด การจัดัเมนูอูาหารสุุขภาพ ทักัษะการเต้้น 

“ตีีคลีีไฟ” ประกอบเพลง

		ครั้้  �งที่่� 2: สัปัดาห์์ที่่� 2   อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ร่่วมกับัครอบครััว ประกอบด้วย กิจิกรรมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้้องกัันเบาหวาน ติิดตาม

การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด การจัับคู่่�ครอบครัวัเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและ

วางแผนการเป็็นครอบครัวัป้องกัันเบาหวาน ฝึึกทักัษะ

การจัดัเมนูอูาหารสุุขภาพสำหรับัครอบครัวั ฝึึกทักัษะ

การจััดการความเครีียด ฝึึกทัักษะการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลงร่่วมกัับครอบครััว 

		ครั้้  �งที่่� 3: สัปัดาห์์ที่่� 4 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมกลุ่่�มประเมิินตนเองและ

ตั้้�งเป้้าหมายการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ประเมิินตนเองและติิดตามการปฏิบัิัติด้ิ้านการบริโภค

อาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และการจัดัการความเครีียด 

แข่่งขัันท่่าทางประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ”   

		ครั้้  �งที่่� 4: สัปัดาห์์ที่่� 6 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ร่่วมกัับครอบครัวั ประกอบด้วย กิจิกรรมกลุ่่�มประเมินิ

ตนเองและติิดตามการปฏิิบััติิด้้านการบริโภคอาหาร 

การออกกำลังักาย และการจัดัการความเครีียด ประชุุม

กลุ่่�มย่่อยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้องกันั
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เบาหวาน กิจิกรรมกลุ่่�มการติิดตามการเป็็นครอบครััว
ป้้องกัันเบาหวาน แข่่งขัันท่่าทางประกอบเพลงใน
การเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว 
		ครั้้  �งที่่� 5: สัปัดาห์์ที่่�  8 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 
ประกอบด้วย การประเมินิผลลัพธ์์ โดยกิจิกรรมประเมินิ
สุุขภาพ ชั่่�งน้้ำหนััก วััดเส้้นรอบเอว และระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด (FCBG) กิิจกรรมกลุ่่�มติิดตามการเป็็น
ครอบครัวัป้องกันัเบาหวาน การแข่่งขันัท่่าทางประกอบเพลง
ในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 
	 ในสัปัดาห์์ที่่� 1- 8 มีีการสร้างเสริมิการจััดการ
ตนเองในครอบครัวั  ติดิตามการปฏิบิัตัิด้ิ้านการบริโภค
อาหาร และการออกกำลัังกายผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
โดยกำหนดส่่งภาพเมนููอาหารที่่�บริิโภคมื้้�อใดก็็ได้้ 
พร้้อมคำนวณพลัังงานที่่�ได้้รัับจากเมนูอูาหาร 2 รายการ
ต่่อสัปัดาห์์ประเมิินความถูกูต้้องในการคำนวณพลัังงาน
จากอาหารโดยผู้้�ช่่วยกิิจกรรม (นัักโภชนาการ) และ
ส่่งภาพกิจิกรรมออกกำลังักายจำนวน 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ 
โดยส่่งผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ส่่วนตััวของผู้้�วิิจััย
	 กลุ่่�มควบคุุม
	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลก่่อนทดลอง ชั่่�งน้้ำหนักั วััดเส้้นรอบเอว เจาะเลือืด
ปลายนิ้้�วหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง (FCBG) 
ใช้้เวลา  1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี
	 สัปัดาห์์ที่่� 2-7 กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาล
สำหรัับกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุุข 
	สั ปัดาห์์ที่่� 8 เก็็บข้อมููลด้วยแบบสอบถาม และ
ประเมินิสุุขภาพ ชั่่�งน้้ำหนักั วััดเส้้นรอบเอว และระดับั
น้้ำตาลในเลืือด (FCBG) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือ
การสร้างเสริมิการจัดัการตนเองในครอบครััว เพื่่�อศึกึษา
ความรู้้�เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิในการสร้างเสริิม
การจััดการตนเองในครอบครััวเพื่่�อป้้องกัันเบาหวาน 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 
ใช้้สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุมด้้วยการทดสอบทีี
แบบอิิสระ (Independent t-test) โดยมีีการทดสอบ
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วย One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ 3) เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างตััวแปรระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรม ด้้วยการทดสอบทีีแบบคู่่� (Paired t-test) 
โดยมีีการทดสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วย One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจง

แบบปกติิ

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไป
และข้้อมููลสุุขภาพไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิติ ิได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย (57.40, SD = 3.35 ปีี และ 
57.94, SD=4.45 ปีี ตามลำดัับ) เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 
74.00 และ 82.90) จบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษา 
(ร้้อยละ 60.00 เท่่ากััน) มีีอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 
57.10 และ 51.14) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 94.28 
และ 97.10) มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 62.90 เท่่ากันั) 
โดยเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู (ร้้อยละ 62.90 เท่่ากันั) 
ไม่่มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 85.70, 
77.10) ใช้้แรงงานระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 71.40 
เท่่ากันั) ไม่่ออกกำลัังกาย (ร้้อยละ 94.30 และ 97.10) 
มีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 90.94, SD=1.51 เซนติิเมตร และ 
90.86, SD=1.42) 
	 ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�
ในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม (t=7.156, p <.001) 
และรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่าก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-9.367, p <.001) อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 1-2) 
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Table 1	 Comparisons of knowledge on diabetes prevention between experimental  and control groups 
using Independent t-test

Knowledge 
Experimental group Control group t p

M SD Level M SD Level
Diabetes 

Before 3.94 0.73 Moderate 3.83 0.75 Moderate 0.649 .518
After 4.63 0.55 High 3.94 0.76 Moderate 4.315 <.001

Food consumption 
Before 6.51 0.70 High 6.37 0.78 Moderate 0.811 .420
After 7.00 0.97 Moderate 6.51 0.89 Moderate 2.186 .032

Exercise 
Before 3.69 0.87 Moderate 3.74 0.82 Moderate -0.284 .777
After 4.54 0.61 High 3.89 0.63 Moderate 4.426 <.001

Stress management 
Before 9.63 1.06 Moderate 9.71 1.07 Moderate -0.154 .878
After 10.37 1.03 High 9.31 1.08 Moderate 5.297 <.001

Overall knowledge
Before 23.77  1.59 Moderate 23.66 1.86 Moderate 0.378 .707
After 26.54 1.96 High 23.66 1.89 Moderate 7.156 <.001

Table 2	 Comparisons of knowledge on diabetes prevention before and after participating in the program 
using Paired t-test

Knowledge 
Before After

t p
M SD Lavel M SD Lavel

Diabetes 
Experimental group 3.94 0.73 Moderate 4.63 0.55 High -5.096 <.001
Control group 3.83 0.75 Moderate 3.94 0.76 Moderate -1.276  .211

Food consumption 
Experimental group 6.51 0.70 High 7.00 0.97 High -4.694 <.001
Control group 6.37 0.77 Moderate 6.51 0.89 High -1.406 .169

Exercise
Experimental group 3.69 0.87 Moderate 4.54 0.61 High -5.560 <.001
Control group 3.74 0.82 Moderate 3.89 0.63 Moderate -1.221 .230

Stress management 
Experimental group 9.63 1.06 Moderate 10.37 1.04 High -4.351 <.001
Control group 9.71 1.07 Moderate 9.31 1.08 Moderate 1.304 .201

Overall knowledge 
Experimental group               23.77 1.59 Moderate 26.54 1.96 High -9.367 <.001
Control group             23.66         1.86 Moderate 23.66 1.89 Moderate  9.605 .549

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีการ

สนัับสนุุนของครอบครััวในการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ในภาพรวม (t=10.957, p<.001) และรายด้้าน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(t=-.11.580, p <.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 3-4) 
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Table 3	 Comparisons of family support in diabetes prevention between experimental and control groups 

using Independent t-test

Family support
Experimental group Control group

t p
M SD Level M SD Level

Food consumption
Before 3.60 0.30 High 3.56 0.29 High .456 .650
After 3.89 0.26 High 3.55 0.30 High 5.057 <.001

Exercise
Before 3.10 0.43 Moderate 3.02 0.38 Moderate 0.784 .436
After 3.83 0.36 High 3.04 0.39 Moderate 8.924 <.001

Stress management
Before 3.85 0.38 High 3.84 0.36 High 0.081 .936
After 4.06 0.37 High 3.81 0.40 High 2.642 .01

Overall family support  
Before 3.49       0.22 Moderate 3.45 0.20 Moderate .834 .407
After 3.91 0.16 High 3.44 0.20 Moderate 10.957 <.001

Table 4	 Comparisons of family support for diabetes prevention before and after participating in 

the program using Paired t-test

Family support
Before After

t p
M SD Level M SD Level

Food consumption
Experimental group 3.60 0.31 High 3.89 0.26 High -6.632 <.001
Control group 3.56 0.29 High 3.55 0.30 High .828 .413

Exercise
Experimental group 3.10 0.43 Moderate 3.83 0.36 High -8.816 <.001
Control group 3.02 0.38 Moderate 3.04 0.38 Moderate -1.358 .413

Self-management
Experimental group 3.83 0.38 High 4.06 0.37 High -3.602 .001
Control group 3.84 0.35 High 3.81 0.40 High 1.071 .292

Overall family support
Experimental group      3.49 0.22 Moderate 3.90 0.16 High -11.58 <.001
Control group            3.45 0.20 Moderate 3.44 0.20 Moderate 0.627 .523

	 ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรม

การจััดการตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม 

(t=17.024, p<.001) และรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  

และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโปรแกรม 

(t=-20.922, p<.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 5-6)   
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	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีดัชันีีมวลกายน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (t=-3.100, p=.003) 

และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=7.425, p<.001) 

ระดับัน้้ำตาลในเลือืดน้้อยกว่่ากัับกลุ่่�มควบคุุม (t=-5.431, 

p<.001) และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-7.395, 

p<.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 7-8)

Table 5	 Comparisons of self-management behaviors for diabetes prevention between experimental and 

control groups using Independent t-test

Self-management
behavior

Experimental group Control group
t p

M SD Level M SD Level
Food consumption

Before 3.45 0.17 Moderate 3.45 0.17 Moderate -0.040 .968
After 4.08 0.16 High 3.49 0.18 Moderate 14.904 <.001

Exercise
Before 3.40 0.38 Moderate 3.41 0.37 Moderate -0.054 .957
After 4.27 0.28 High 3.42 0.39 Moderate 10.426 <.001

Stress management
Before 3.89 0.26 High 3.86 0.28 High 0.191 .849
After 4.38 0.21 High 3.87 0.30 High 8.506 <.001

Overall self-management
Before 3.54 0.16 High 3.54 0.16 High .024 .981
After 4.19 0.13 High 3.56 0.17 High 17.024 <.001

Table 6	 Comparisons of self-management behaviors before and after participating in the program 

using Paired t-test

Self-management
behavior

Before After 
t p

M SD Level M SD Level
Food consumption

Experimental group 3.45 0.17 Moderate 4.08 0.16 High -18.700 <.001
Control group 3.45 0.17 Moderate 3.49 0.37 Moderate -3.465 .001

Exercise
Experimental group 3.40 0.37 Moderate 4.27 0.28 High -11.890 <.001
Control group 3.40 0.37 Moderate 3.42 0.39 Moderate -1.358   .183

Stress management
Experimental group 3.89 0.26 High 4.38 0.21 High -9.769  <.001
Control group 3.87 0.28 High 3.86 0.29 High .594   .556

Overall self-management
Experimental group 3.54 0.16 High 4.19 0.13 High -20.922 <.001
Control group 3.54 0.16 High 3.56 0.17 High -2.505 .017
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  การอภิิปรายผล

         ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการป้้องกันัโรคเบาหวาน

ทั้้�งโดยรวมและรายด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ  สามารถอภิิปรายได้้ตามลัักษณะกิิจกรรม

ของโปรแกรมตามกรอบแนวคิดิทฤษฎีกีารจัดัการตนเอง

ของบุคุคลและครอบครััว (The individual and family 

self-management theory) ของ Ryan และ Sawin16 

โดยโปรแกรมมีีการสร้างเสริมความรู้้�และความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ผ่่านกิิจกรรมการประชุุมกลุ่่�ม

ย่่อยเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับการบรรยาย วีีดิิทััศน์์ และการสร้้างเสริิม

ความมั่่�นใจด้วยการฝึึกทัักษะการจััดการเมนููอาหารสุุขภาพ 

และการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ประกอบเพลง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิดิการเรีียนรู้้�และมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรคเบาหวาน

และการป้้องกัันโรคเบาหวานท่ี่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา1 2 พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสอดคล้้องกัับการศึกึษา13 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

สููงกว่่าเกณฑ์์เล็็กน้้อย 

	 ผลการศึกึษาด้้านการสนับสนุุนจากครอบครััว

ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน พบว่่าภายหลังัการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีการสนัับสนุุนของครอบครััว

ในการป้้องกันัโรคเบาหวานทั้้�งโดยรวมและรายด้้านมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติ ิสามารถอธิบิายได้้จากกิิจกรรมของ

โปรแกรมในการศึกึษาครั้้�งนี้้� โดยเฉพาะกิจิกรรมการจัับคู่่�

ครอบครััวเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนการเป็็น

ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน การประชุุมกลุ่่�มย่่อย

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครัวัป้องกันัโรคเบาหวาน 

การฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหารเบาหวานสำหรัับ

 Table 7	 Comparisons of clinical outcomes between experimental and control  groups using Independent t-test

Clinical outcomes
Experimental group Control group 

t p
M SD M SD

Body mass index (kg/m2)
Before 26.04 1.53 25.62 1.39 1.224 .225
After 24.60 1.29 25.57 1.33 -3.100 .003

Blood sugar level (mg/dl)
Before 134.51 3.12 134.31 3.20 .265 .729
After 125.09 6.83 133.17 5.57 -5.431 <.001

Table 8 Comparisons of clinical outcomes before and after participating in the program using Paired t-test

Outcomes
Before After

t p
M SD M SD

Body mass index (kg/m2)
  Experimental group 26.04 1.53 24.60 1.29 7.425 <.001
  Control group 25.62 1.39 25.56 1.33   1.284 .208

Blood sugar level (mg/dl)
  Experimental group         134.51 3.12 125.08 6.83   7.395 <.001
  Control group 134.31 3.20 133.17 5.57   1.133 .265
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน การแข่่งขัันท่่าทาง

ประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว 

การติิดตามการเป็็นครอบครััวเบาหวาน ผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย ซึ่่�งทำให้้

ครอบครัวัมีีบทบาทบาทในการชักัชวน แนะนำ สนับัสนุุน 

และร่่วมมือืในกิิจกรรมดัังกล่่าว สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�และสร้้างแรงเสริิม17

	 ในด้้านพฤติกิรรมการจัดัการตนเองในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน พบว่่าหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีีพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพในการป้้องกันัโรคเบาหวาน

ทั้้�งโดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

อธิิบายได้้ว่่ากิิจกรรมในโปรแกรมมีีการให้้ความรู้้� 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานรัับรู้้�ความเสี่่�ยง อีีกทั้้�ง

การประชุุมกลุ่่�มย่่อย ช่่วยให้้เกิดิการรับัรู้้�และตระหนักัถึึง

การดูแูลสุุขภาพตนเอง รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะการจัดัการ

เมนูอูาหารสุุขภาพ และการเต้้นประกอบเพลงช่่วยสร้างเสริมิ

ความมั่่�นใจ นํําไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเอง12  กิจิกรรมติดิตามผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์

ช่่วยสร้างเสริิมทัักษะการควบคุุมกำกัับตนเองส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมกำกับั

ตนเองร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�ส่่งเสริิมให้้

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและการออกกําํลังักายดีีขึ้้�น 

และควบคุุมดััชนีีมวลกายได้้18 นอกจากนี้้�การติดิตาม

การเป็็นครอบครััวเบาหวาน ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

เป็็นการส่่งเสริิมกระบวนการจััดการตนเองส่่งผลให้้

กลุ่่�มสงสััยป่่วยมีีพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับั

การศึกึษาท่ี่�ส่่งเสริมกระบวนการจัดัการตนเองของผู้้�ที่่�มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุงและครอบครััวในชุุมชน19  6 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามตนเองและ

การสะท้้อนคิิด การตััดสิินใจ การวางแผนการปฏิิบััติิ 

การประเมิินตนเอง และการจัดัการกับัผลลัพัธ์์ท่ี่�เกิดิขึ้้�น  

โดยครอบครัวัมีีส่่วนร่่วม พบผลลัพธ์์ท่ี่�ดีีโดยพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพดีีขึ้้�น

	 โปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่งผลต่่อความรู้้�

และการสนัับสนุุนของครอบครััว รวมทั้้�งพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น จึงึส่่งผลต่่อผลลัพธ์์ทางคลินิิกิ

คือื ดัชันีีมวลกาย  และระดับัน้้ำตาลในเลือืดท่ี่�ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา ที่่�ผ่่านมา

ทีี�พบว่่า การให้้ความรู้้� การฝึึกทักัษะการจัดัการตนเอง 

ร่่วมกัับการสนับสนุุนการจััดการตนเองโดยใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ ส่่งผลให้้ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวานลดลง โดยดััชนีีมวลกายและระดัับ

น้้ำตาลในเลือืดลดลง20 อธิบิายได้้จากความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น12,21 ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น12,18,19 และทำให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของกลุ่่�มทดลองลดลง 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาการวััด
และประมวลผลระยะสั้้�นเพีียง 8 สััปดาห์์ หลัังสิ้้�นสุุด
โปรแกรมทัันทีี ทำให้้การวััดผลลััพธ์์ คืือ ดััชนีีมวล
กายอาจยัังไม่่เห็็นผลชััดเจน นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ท่ี่�เป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพข้้อเข่่า อาจส่่งผล
ต่่อกิิจกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเต้้นตีีคลีีไฟ

ประกอบเพลง 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 พยาบาลและทีีมสุุขภาพที่่�ให้้การดูแูลกลุ่่�มสงสัยั
โรคเบาหวานสามารถนำโปรแกรมการสร้้างเสริิม
การจััดการตนเองในครอบครััว โดยเฉพาะการสร้้าง
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เสริมความรู้้�และความเชื่่�อเก่ี่�ยวกับโรคเบาหวาน 

การสร้้างเสริิมทัักษะการควบคุุมกำกัับตนเอง และ

การสร้้างเสริิมครอบครััวในการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ไปใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน รวมทั้้�ง

ติิดตามผลการวิินิิจฉััยและให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Extended Abstract 
	 Introduction Stroke is a leading cause of mortality among non-communicable diseases. 
However, research on the need for community-based stroke care remains limited, particularly 
among key stakeholders such as stroke patients, family caregivers, and nurses working in primary 
care units (PCUs).
	 Objective This descriptive qualitative study aimed to describe the care needs of stroke patients, 
family caregivers and nurses working in primary care units. 
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	 Design This study was descriptive qualitative research.
	 Methodology The study participants included 35 nurses working in primary care units 
across four provinces in central Thailand, and 25 stroke patients or their family caregivers, 
selected through purposive sampling. Data were collected using in-depth interviews and focus 
group discussions guided by semi-structured interview questions. The data were analyzed using 
content analysis.
	 Results The majority of stroke patients had been diagnosed with hypertension (80%), and 
only five patients were in the recovery stage. The average duration of service utilization at 
the primary care unit was 60 months. The needs of patients and family caregivers included: 
1) information regarding warning signs and treatment, 2) social support and care networks, 
3) emergency health care services and 4) efficient service delivery and positive communication. 
Patients and caregivers expressed structural needs related to staffing and infrastructure, including 
a desire for increased nursing personnel and more spacious service areas with sufficient seating. 
Process-related needs included educational information on stroke prevention and warning signs, 
such as dietary guidelines, physical activity, smoking cessation, and symptom monitoring. 
Additionally, there was a need for emergency care and efficient services and communication for 
patients requiring long-term care. All nurses were female, with a median of 8 years of experience working in 
primary care settings. Their expressed needs included: 1) emergency care skills, 2) professional 
competencies in management and administration, and 3) efficiency of care delivery system.
	 Recommendation The findings of this study suggest the need for developing a comprehensive 
care management guideline for stroke patients. Key recommendations include enhancing emergency 
care competencies among nurses working in primary care settings, improving the efficiency of 
management systems, strengthening care networks and support mechanisms, and ensuring the 
provision of medical tools and equipment that align with the needs of patients and caregivers. 
These measures aim to improve health outcomes and the quality of stroke care within community 
settings.

Keywords stroke patients/ family caregivers/ nurses/ care needs/ community
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ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแล และพยาบาลในการดููแล            

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน1

จุุรีีพร เกษแก้้ว พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน)2

นพวรรณ เปีียซื่่�อ Ph.D. (Nursing), อพย. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน)3

สุุภามาศ ผาติิประจัักษ์์ Ph.D. (Nursing)4

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ โรคหลอดเลือืดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตท่ี่�สำคัญัของกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั อย่่างไรก็ต็าม 

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐานยัังมีีจำกััด 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ดููแลในครอบครััว 

และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบาย

ความต้้องการในการดูแูลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ผู้้�ดูแูลในครอบครัวั และพยาบาลท่ี่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนา 

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นพยาบาล 35 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิใน 

4 จัังหวััดทางภาคกลาง และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว จำนวน 25 คน เลืือก

แบบเจาะจง ดำเนินิการสััมภาษณ์์เชิิงลึกึและการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้าง วิเิคราะห์์ข้้อมูลู

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	 ผลการศึกึษา ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองส่่วนใหญ่่ได้้รับัการวินิิจิฉัยว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู 

(ร้้อยละ 80) มีีเพีียง 5 คนที่่�อยู่่�ในระยะฟื้้�นตััวระยะเวลาการรัับบริิการจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเฉลี่่�ย 

60 เดืือน ความต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือน 

และการรัักษา 2) การสนัับสนุุนทางสัังคมและเครืือข่่ายการดููแล 3) บริิการทางสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิิน 

และ 4) การบริการท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพและการสื่่�อสารเชิงิบวก ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูลมีีความต้้องการด้้านโครงสร้าง

ในเรื่่�องบุุคลากรและสถานที่่� โดยต้้องการให้้มีีพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น และมีีสถานที่่�ให้้บริิการที่่�กว้้างขวางขึ้้�น 

1วิทิยานิิพนธ์์ หลัักสูตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิชิาการพยาบาลเวชปฏิบัิัติชิุมุชน โรงเรียีนพยาบาลรามาธิบิดี ีคณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2นักัศึกึษา หลัักสูตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิบัิัติชิุมุชน โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
3ศาสตราจารย์์ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
4ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ โรงเรียีนพยาบาลรามาธิบิดี ีคณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยัมหิดิล 
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702

Needs of Patients, Family Caregivers, and Nurses in Community-Based Stroke Care

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

มีีท่ี่�นั่่�งเพีียงพอ ความต้้องการด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ คำแนะนำเกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิบิัตัิแิละสัญัญาณเตือืน

ของโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น แนวทางการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การเลิิกสููบบุุหรี่่� 

และการสัังเกตอาการเตืือนของโรค นอกจากนี้้�ยัังมีีความต้้องการด้้านการดููแลในภาวะฉุุกเฉิิน 

และการได้้รัับบริการและการสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิภาพสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการการดููแลระยะยาว 

พยาบาลทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง มีีค่่ามััธยฐานของประสบการณ์์ในการทำงานที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 8 ปีี 

ความต้้องการของพยาบาล ได้้แก่่ 1) ทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน 2) ความเป็็นมืืออาชีีพ

ด้้านการจััดการ/การบริิหารจััดการ และ 3) ประสิิทธิิภาพของระบบการดููแล

	 ข้้อเสนอแนะ  ผลการศึึกษานี้้�เสนอแนะให้้มีีการพััฒนาแนวทางการจััดการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมอง โดยการเสริมิทักัษะการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิให้้กับัพยาบาลท่ี่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยบริกิาร

ปฐมภููมิ ิเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบการบริหิารจัดัการ เครืือข่่ายและการสนับสนุุนการดูแูล รวมถึึงการจัดัหา

เครื่่�องมือืและอุุปกรณ์์ให้้เหมาะสมกับัความต้้องการของผู้้�ป่วยหรือืผู้้�ดูแูล เพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์์ท่ี่�ดีีในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 699-713

คำสำคััญ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ญาติิผู้้�ดููแล พยาบาล ความต้้องการการดููแล ชุุมชน 
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Background and Significance

	 Stroke constitutes a major public health 
problem in Thailand, exerting profound effects 
on the patients, their families, and society across 
multiple dimensions, including health outcomes, 
economic stability, and overall quality of life. 
The national incidence of stroke is increasing, 
accompanied by elevated rates of mortality and 
long-term disability. These trends contribute to 
considerable financial strain on both healthcare 
systems and affected households.
	 Stroke is a non-communicable disease, 
affecting brain arteries. The blocking of arteries 
by clots or bursts causes a shortage of blood flow 
that carries oxygen and nutrients to the brain, leading 
to the death of brain cells. It is considered the fifth 
leading cause of mortality and a leading cause of 
morbidity in the United States.1 Globally, strokes 
are the second leading cause of death and the third 
cause of death and disability to the affected patients, 
with increasing economic burden to both developed 
and developing world.2   In addition, 1 in 6 deaths 
(17.5%) of cardiovascular diseases was mainly 
because of stroke in the United States alone in 2022. 
However, stroke-related deaths slightly decreased 
from 41.1 per 100,000 in 2021 to 39.5 per 
100,000 in 2022.3 Ischemic stroke is the most 
frequent of all stroke cases, accounting for 62.4% 
worldwide. Most survivors suffer from neurological 
death and long-term disability with massive health 
problems and high economic burdens.4 Although 
the incidence of stroke is reduced in developed 
countries, strokes are exceptionally higher among 
people living in low and middle-income countries. 
The World Stroke Organization reported more than 
85% of stroke-related deaths worldwide that occur 
only in low and middle-income countries in 2022. 
The stroke victims are of lower average age in these 

countries as compared to the developed world, 
leading to more economic burden.5   
	 In Thailand, the Health Statistics Report by 
the Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, reported 349,126 stroke cases with a mortality 
rate of 10% and 60% disability in 2023. Most of 
the mortality cases were observed among patients under 
70 years of age, alarming the current health problem 
of the country. In addition, stroke is still the second 
leading cause of death in the Thai population.6 The 
incidence rate is comparatively higher than the country’s 
overall statistical data which accounts for only 506.20 
stroke patients per 100,000 people. Stroke is the third 
most common cause of death among men after traffic 
accidents and alcohol consumption and is the second 
most common cause of death among women with 
diabetes.7 Since strokes mainly affect those at the peak 
of their productive life, the effects of strokes are not only 
restricted to patients but also on family socioeconomic 
status and overall communities.8 Moreover, the higher 
degree of disability among stroke survivors directly 
affects the working manpower of the nation. Therefore, 
effective stroke prevention, including effective 
management of patients’ care, requires lifelong 
medication, lifestyle maintenance and self-management 
skills training, and caregiver and family support to 
achieve optimal health outcomes with reduced mortality, 
morbidity, and economic burden.9

	 The World Health Organization (WHO) 
recommends regular surveillance of stroke patients 
as an essential component of overall stroke control 
that provides information about etiology, risk, 
prognosis, prevention, intervention, disease distribution, 
and time trends. The stroke guidelines included 
recommendations on the diagnosis of strokes, 
the best treatment for stroke victims, supportive 
treatment after recovery from stroke, and various 
precautions to avoid recurrent strokes.10 Awareness 
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through healthcare workers, including nurses, plays 
a key role in the management and prevention of stroke 
patients and potentially risk populations as well. 
Nurses working in District Health Promoting 
Hospitals (DHPHs) prioritize holistic care, disease 
surveillance, empowerment, and capacity building 
among patients, families, and communities in stroke 
care. Furthermore, they collaborate with public health 
volunteers (PHVs), caregivers, care managers, 
community members, and other stakeholders to 
enhance the health and well-being of stroke 
survivors.11-12 However, the limited number of nurses 
who obtained stroke education and training posed 
great challenges to the proper management and 
high-quality care of stroke patients. In addition, 
the education and training of caregivers face 
significant challenges due to the dynamic and evolving 
conditions of stroke survivors, including physical 
disabilities, psychological disturbances, and cognitive 
issues.13 
	 Moreover, care quality in terms of structure 
such as personnel, materials, and equipment, care 
quality in terms of the health promotion process, 
primary prevention, secondary prevention, care for 
chronic conditions with coverage of the physical, 
psychological, intellectual dimensions and acute 
conditions had led to positive health outcomes.14 
The Get With The Guidelines–Stroke (GWTG-S) 
program provides updated, evidence-based 
recommendations for the management of patients 
with ischemic stroke and related conditions. These 
guidelines include key components of stroke care, 
including hyperacute management, thrombolytic 
therapy, interventional procedures, secondary 
prevention strategies, hospital discharge planning, 
and post-discharge follow-up.15 The implementation 
of GWTG-S has significantly contributed to quality 
improvement in the care of patients with acute ischemic 

stroke across the United States. A comprehensive study, 
incorporating both retrospective and prospective 
analyses from 2003 to 2023, evaluated the impact 
of these guidelines on nine stroke care quality measures 
endorsed by the American Heart Association/American 
Stroke Association (AHA/ASA), using a cost-effectiveness 
analytic framework.16 However, there is a paucity of 
research in Thailand addressing the needs of nursing 
in managing stroke care within community-based 
settings. 

Objectives

	 The objectives of this study are twofold: 
1) to describe the care needs and perceptions related 
to community-based stroke care among stroke patients 
and their caregivers, and 2) to explore the needs of 
nurses in managing stroke care in primary care units 
within Thailand’s 4th Public Health Region.

Conceptual Framework

	 This study employs the Donabedian framework,14 
which comprises three core components: structure,  
process, and outcome to examine care needs within 
the stroke care system. The Donabedian framework 
serves as a foundational guideline for evaluating 
the quality of healthcare services. Structure refers 
to the resources and organizational systems that 
support service delivery; process includes the methods 
and procedures involved in patient care; and 
outcome pertains to the health results experienced 
by service recipients. The framework emphasizes 
that the quality of healthcare is determined by the 
strength of its structural foundations, the appropriateness 
of care processes, and the achievement of favorable 
health outcomes. Together, these elements provide 
a systematic basis for improving service quality. 
Findings from this study are expected to inform 
structural enhancements and ensure alignment 
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with the care needs of stakeholders, ultimately 
contributing to positive outcomes such as improved 
self-care among patients and strengthened community 
capacity.

Methods

	 Study design 
	 This descriptive qualitative study was 
conducted as part of a nationwide research initiative 
led by the Thailand Nursing and Midwifery Council. 
The study involved in-depth interviews with nurses, 
stroke patients, and family caregivers to explore 
their care needs in managing stroke within community 
settings.
	 Participants
	 A total of 35 nurses were recruited through 
purposive sampling from District Health Promoting 
Hospitals (DHPHs) located across four provinces 
in the central region of Thailand, with five DHPHs 
selected per province. From each DHPH, seven 
nurses with a minimum of one year of professional 
experience were recruited. Eligibility criteria 
included current employment as a professional 
nurse at a DHPH, prior experience in stroke patient 
care, and willingness to participate in the study.
	 In addition, the study enrolled 25 participants 
comprising stroke patients and their family 
caregivers, aged between 20 and 59 years, also 
selected via purposive sampling. Inclusion criteria 
for patients required a confirmed diagnosis of stroke, 
clinical stability, and voluntary participation. Family 
caregivers were eligible if they served as the primary 
caregiver, either residing with or consistently 
attending to the patient. Exclusion criteria included 
patients with severe dementia and caregivers with 
communication disorders.
	 Instruments
	 The study instruments comprised a demographic 
questionnaires and interview guides collaboratively 

developed by the research team and working groups 
from the Thailand Nursing and Midwifery Council 
(TNMC) using a comprehensive literature review 
and relevant empirical studies, aligned with the service 
framework of District Health Promoting Hospitals 
(DHPHs). Finalization of the instruments occurred 
through consultative meetings, with content validation 
conducted by a panel of experts, including executives 
from professional organizations, nursing scholars, 
and specialists. Pilot testing was carried out in 
primary care units that shared contextual similarities 
with the study settings to ensure relevance and 
applicability. 
	 Data Collection
	 Data collection was conducted using separate 
demographic questionnaires for nurses and for 
patients/caregivers. For nurses, demographic data 
included gender, age, educational attainment, 
current work position, years of nursing experience, 
experience working in primary care units, and 
income derived from primary care unit employment. 
These data were obtained through self-report. For 
patients and caregivers, demographic data included 
gender, age, educational attainment, and duration 
of service utilization at primary care units, collected 
via structured interviews.
	 Semi-structured interviews with nurses were 
conducted using an interview guide including key 
contents related to their activities and responsibilities 
in the protection and care of stroke patients. The 
interviews explored nurses’ roles, responsibilities in 
community-based care, interprofessional collaboration, 
network engagement, enabling factors and barriers 
to effective practice, perceived support needs, and 
additional perspectives or suggestions for enhancing 
stroke care within community settings. While the 
interviews conducted with stroke patients and their 
caregivers were designed to elicit detailed narratives 
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regarding their experiences with the condition and 
its management. The scope of the interviews included 
demographic information, clinical conditions of 
the stroke, obstacles, access to healthcare services, 
physical, psychological and socioeconomic impacts, 
and care-related needs. Each interview lasted 
approximately 30 to 60 minutes.
	 Focus group discussions (FGDs) were 
conducted with two distinct participant groups: 
nurses and stroke patients/caregivers. The FGDs 
with nurses aimed to explore their experiences in care 
management within professional healthcare teams, 
including aspects of interdisciplinary collaboration, 
stroke care planning, goal setting, care outcomes, 
facilitating factors and barriers to effective practice, 
and perceived needs in stroke patient care. Whereas, 
the FGDs with patients and caregivers focused on 
identifying and understanding their care needs. Each 
session was moderated by the primary researcher, 
supported by a note-taker, and audio-recorded. 
The discussions lasted approximately 60 to 90 
minutes per group, with supplementary field notes 
documented throughout.	
		  Data Analysis 
		  Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, while qualitative data were 
transcribed verbatim and subjected to content 
analysis. The transcripts were systematically 
categorized to derive findings aligned with the 
research objectives.
	 Trustworthiness
	 To enhance the trustworthiness and rigor 
of the study, member checks were conducted to 
validate the findings and enhance credibility. 
Audit trails maintained a transparent record of 
the research process, ensuring dependability. 
Triangulation, incorporating multiple data sources 

and methods, was employed to cross-verify 
the findings.		
	 Ethical Consideration 
	 This study was approved by the Institutional 
Review Board, Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University (MURA2020/1130). 
The participants obtained details of research 
information and had the right to accept, or refuse 
based on consent. All data were kept confidential. 

Results  

	 Demographic Data of Stroke Patients and 
Caregivers In this study, most of the patients and 
f amily caregivers were female (71.64%) with an 
average age of 66.76 (SD 11.36), educational 
attainment in elementary education (75.4%), 
followed by secondary education (12.7%). 
	 Care Needs of Stroke Patients and Caregivers
	 Content analysis was used to gain a deep 
understanding of care needs of stroke patients and 
caregivers, revealing five main themes.
	 Theme 1: Information regarding warning signs 
and treatment
	 Patients and caregivers articulated a pronounced 
need for clear, accessible, and comprehensible 
information concerning stroke and home-based care. 
The sub-themes emerging from this finding include:
		  1.1	Basic disease information: Patients 
and caregivers demonstrated limited understanding 
of the causes, clinical manifestations, and strategies 
for preventing stroke recurrence, which contributed 
to increased anxiety and suboptimal disease 
management. A patient said, 

	 “I want to understand more about stroke 

because I didn’t really know what was 

happening to me when it occurred.” 
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		  1.2	Continuous home rehabilitation 
information: There was a substantial demand for 
information on appropriate techniques related to 
physical therapy, patient positioning, nutrition 
and feeding practices, personal hygiene, and 
the management of home-based complications. 
Caregivers reported uncertainty regarding how to 
effectively provide care following the patient’s 
discharge from hospital. A caregiver mentioned,

	 “…I’m looking for guidance on how to 
prevent problems that can happen because 
of paralysis.”

		  1.3	Accessible and reliable information 
sources: Participants expressed a strong desire for 
consistent access to reliable sources of information 
and consultation, such as guidance from nurses at 
District Health Promotion Hospitals (DHPHs) or 
user-friendly instructional manuals, rather than 
relying on fragmented and unverified information. 
A caregiver said,

	 “ I’d like advice on exercise and simple 
guidance about what to eat especially how to 
reduce salt, fish sauce, and sugar.”

	 Theme 2: Social support and care networks
  	 Stroke patients and their caregivers required 
multifaceted support from healthcare professionals, 
the community, and family members to facilitate 
care and alleviate the caregiving burden. The sub-themes 
identified include:
		  2.1	Supports for welfare resources: 
Patients and caregivers need support or assistance 
that leads them to get access to and utilize available 
public or private welfare benefits and social support 
systems. A patient said:

	 “I would really appreciate it if nurses 
could help find ways to support my travel 
expenses. I don’t have a job, and the elderly 
allowance of 600 baht isn’t enough to cover 

the costs.”

		  2.2	Support for rehabilitation and 
facilitating equipment: There was a significant need 
for medical equipment and home-based rehabilitation 
aids such as physiotherapy devices, specialized beds, 
wheelchairs, and assistive tools for daily living to support 
patient recovery and enhance their ability to live 
independently and comfortably. A patient mentioned:

	 “I have high blood pressure and weakness 
on my right side, and I have trouble speaking 
clearly. I would really like help with physical 
therapy and any equipment that could support 
me, so I can get better, take care of myself, 
and eat on my own.”

		  2.3	Psychological and Social Support: 
Participants described experiencing psychological 
distress, including stress, depression, and social isolation, 
because of chronic conditions and continuous caregiving 
responsibilities. To manage these emotional challenges, 
they expressed a need for structured support mechanisms 
such as peer support groups, opportunities for 
experiential sharing, and access to professional 
counseling services. A caregiver said:

	 “When I felt stressed, the nurse gave me 
helpful advice. I felt comforted seeing the 
nurse because they were familiar to me and 
helped me feel more relaxed.”

	 Theme 3: Emergency health care services
	 Stroke patients within community-based care 
settings have specific and urgent needs related to 
emergency health care services, which are critical for 
improving outcomes and reducing long-term disability. 
		  3.1	Emergency management: Patients and 
caregivers are expected to receive prompt medical 
intervention and timely access to emergency healthcare 
services to optimize clinical outcomes during acute 
episodes. A patient said:
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	 “I hope the staff can help manage things 
better during emergencies. I once had a seizure 

at home and really needed someone to help me.”

		  3.2	Community-level emergency care: 
Patients and caregivers require robust and 
well-integrated linkages between emergency medical 
services and community-based care systems to promote 
continuity and coordination of emergency care. 
A patient mentioned:

	 “I fell at home. When I go to the health 
center for urgent care, I’d like them to check 
me properly before deciding whether I need 
to go to the hospital.”

	 Theme 4: Efficient service delivery and 
positive communication
	 In the long term, patients and caregivers 
expressed a desire for more comprehensive 
healthcare services and policies that support holistic 
care approaches, alongside effective communication 
within the community.
		  4.1 Smooth service linkages between 
hospitals and communities: Participants expected 
the coordinated and seamless integration of healthcare 
services across institutional and community settings. 
A caregiver said:

	 “I’d like to have blood tests done at home 
because the patient can’t get out of bed, and her 
husband isn’t able to carry her to the hospital.”

		  4.2 Positive communication: Participants 
expressed a preference for interactions with healthcare 
staff that are respectful, empathetic, clear, and culturally 
sensitive, as such communication fosters trust, 
promotes active engagement and cooperation in 
health-related decision-making, and strengthens 
relationships that support self-care practices. 
A patient said:

	 “The doctor at the health center speaks 

kindly and clearly. When doctors communicate 

well, it helps encourage patients to take care 

of themselves, like controlling their blood 

sugar and blood pressure.”

		  4.3 Adequate personnel and facilities: 
There was a recognized need for an adequate number 
of healthcare personnel and improved facilities to 
enhance the efficiency and quality of service delivery. 
A patient said:

	 “I wish there were more doctors available 

for check-ups because this health center has 

a lot more people using the service compared 

to others.”

	 Demographic Data of Nurses
	 A total of 35 nurses participated in the study, 
all of whom were female, with a mean age of 43.06 
years (SD = 7.58). The majority held a bachelor’s 
degree in nursing (80.00%), with 65.70% serving 
as nurse practitioners and only 5.80% identified 
as advanced practice nurses. Most participants 
reported a median monthly income of 38,000.00 
baht. Their average overall nursing experience was 
21.31 years (SD = 8.37), while the median duration 
of experience working in primary care units was 6 years.
	 Nurses’ Needs in Community-Based Stroke Care 
	 This study delved into the needs of professional 
nurses involved in stroke care within the community. 
A total of three key themes emerged.
	 Theme 1: Emergency care skills
	 Nurses shared various experiences in managing 
stroke patients with diverse emergency conditions, 
highlighting the need for targeted capacity building, 
upskilling, and reskilling in emergency care.
		  1.1	Building emergency care skills: This 
refers to the process of enhancing healthcare 
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professionals’ competencies in managing acute 
and time-sensitive medical conditions, particularly 
in settings where advanced interventions may be limited. 
A nurse said:

	 “I can do basic check-ups and use the 

FAST tool to assess stroke symptoms, but I 

don’t know how to care for patients who 

received rTPA because our health center 

doesn’t provide that treatment.”

		  1.2	Upskilling and reskilling for emergency 
care: This includes reviewing both foundational and 
advanced clinical abilities, such as rapid assessment, 
decision-making, and post-intervention care, to ensure 
timely and effective responses to emergencies. 
A nurse shared:	     

	 “Stroke cases don’t happen very often here, 

so it’s easy to forget the steps. As community 

nurses, we need regular refreshers and to keep 

learning new techniques to provide safe and 

timely care.”

	 Theme 2: Professional competencies in 
management and administration: This theme refers 
to the essential managerial and administrative skills 
required by nurses and healthcare professionals to 
effectively coordinate, plan, and sustain both routine 
and emergency services within community settings. 
It includes strategic decision-making, resource 
management, and leadership capabilities that 
support the delivery of timely and efficient care.
		  2.1	Budget plan for emergency medical 
services: This highlights the need for nurses to 
understand and participate in financial planning 
processes that ensure adequate funding for emergency 
care resources, equipment, training, and infrastructure. 
Effective budget planning enables the sustainability 

and responsiveness of emergency services in 
resource-limited settings. A nurse said:

	 “We are expected to plan budgets to make 

sure emergency services are ready whenever 

needed.”

		  2.2	Sufficient manpower allocation: Nurses 
emphasize the importance of appropriate staffing 
strategies to meet the demands of emergency care. 
It includes redesigning workforce planning, task 
delegation, and ensuring that trained personnel are 
available during critical situations to maintain quality 
and safety in patient care. A participant said:

	 “In emergency situations, having enough 

trained staff is critical. We need to plan ahead, 

assign roles clearly, and make sure the right 

people are available when urgent care is needed.”  

	 Theme 3: Efficiency of care delivery system
	 This theme refers to the ability of healthcare 
systems to deliver timely, coordinated, and high-quality 
care, particularly in emergency situations such as 
stroke management. It emphasizes the integration of 
communication, adherence to clinical guidelines, 
and availability of essential resources to ensure 
effective service delivery across all levels of care.
		  3.1	Appropriate communication systems: 
This refers to efficient communication that is critical 
for coordinating emergency responses, especially 
during patient transfers. This includes the use of 
emergency hotlines, digital tools like Smart COC 
(Continuity of Care), and clear protocols for 
inter-facility communication. A nurse said:

	 “When we call 1669 for emergency 

transfer, communication must be smooth and 

quick… Smart COC helps, but we need to make 

sure everyone knows how to use it effectively.”
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		  3.2	Compliance with practice guidelines 
and referrals: Nurses mentioned that adherence to 
established clinical guidelines and referral protocols 
helps to ensure that patients receive appropriate care 
at the right facility. Deviations from these standards 
can delay treatment and affect outcomes. A nurse said:

	 “Patients were referred to community 

hospitals, but it would be better for them if 

referral guidelines were followed properly.”

		  3.3	Medical equipment or medical support: 
Access to essential medical equipment and 
rehabilitation tools is vital for stroke care, both in 
health facilities and at home. This includes blood 
pressure monitors, physiotherapy aids, and educational 
materials to support recovery and self-care.

	 “To care for stroke patients properly, 

we need basic equipment like blood pressure 

monitors and rehab tools. Without them, it’s 

hard to support recovery at home or in the 

community.”

Discussion 

	 The study findings emerged from an analysis 
of the care needs of stroke patients, their caregivers, 
and professional nurses within the context of District 
Health Promoting Hospitals. These findings are 
interpreted through the lens of Donabedian’s Quality 
of Care Framework, which includes three core 
components: Structure, Process, and Outcome, to 
elucidate the interrelationships and implications 
relevant to stroke care delivery in community settings.
	 Care Needs of Stroke Patients and Caregivers
	 The study findings indicate that stroke patients 
and their caregivers have diverse and complex needs, 
spanning all three dimensions of the quality of care 
framework.

	 Structure: Patients and caregivers emphasized 
the need for sufficient healthcare personnel and 
infrastructure, particularly in relation to emergency 
services, rehabilitation, and the provision of assistive 
devices for home use. These elements are regarded 
as critical components of a comprehensive and 
resilient community-based care system. This 
observation is consistent with findings by Johnson 
and Williams¹ and the World Health Organization,¹ 
both of which underscore that access to appropriate 
equipment is a key determinant of long-term 
recovery and quality of life among stroke patients.
	 Process: The expressed need for fundamental 
disease-related information and ongoing home-based 
rehabilitation care, alongside accessible and trustworthy 
sources of information, highlights a critical gap in 
the provision of knowledge and guidance to stroke 
patients and their caregivers. Inadequate understanding 
among these groups can significantly hinder their 
capacity for effective self-management and 
caregiving. The findings align with Donabedian’s 
framework, which emphasizes that effective care 
processes are contingent upon the availability of 
sufficient and appropriate information for service 
recipients.14 Furthermore, the demand for regular 
home visits and follow-up care by nurses at District 
Health Promotion Hospitals (DHPHs) underscores 
the pivotal role of nurses as essential agents in the 
delivery of continuous community-based care. 19,20

	 Outcome: The identified need for physical, 
psychological, and social support for caregivers, 
alongside the reported socio-economic impacts, 
suggests that their quality of life and psychological 
well-being remain insufficiently addressed, despite 
being essential outcomes of holistic care. The 
experience of substantial burdens has been linked 
to elevated levels of stress and depression, a finding 
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consistent with studies on caregiving,²¹,²² which 
consistently highlight the adverse health effects 
associated with prolonged care for patients with 
chronic conditions.
	 Nurses’ Needs in Community-Based Stroke 
Care
	 The needs expressed by professional nurses in 
this study align with the quality of care framework.
	 Structure: Nurses identified the need to 
strengthen professional competencies for effective 
collaboration within multidisciplinary teams, 
alongside improved access to essential equipment 
and tools, and more efficient care delivery systems 
including adequate budgets and supportive 
policies. These elements represent critical structural 
components necessary for fulfilling their professional 
responsibilities. A lack of such resources inevitably 
impedes the provision of high-quality services. This 
finding is supported by previous studies, which 
emphasize that adequate staffing, readily available 
equipment, and policy-level support are fundamental 
to improving the quality of primary healthcare 
services.23,24 It also reinforces Donabedian’s framework, 
which posits that robust structural foundations are 
essential for an effective healthcare system. In 
the Thai context, many studies have similarly highlighted 
persistent challenges related to human resource 
constraints and budgetary limitations within primary 
care settings.25,26,27

	 Process: Nurses highlighted the need to 
develop specialized knowledge and skills for 
emergency care, establish seamless referral 
and coordination systems, and implement clear, 
standardized clinical practice guidelines. These elements 
are essential for optimizing the stroke care pathway. 
Nurses acknowledged that strong clinical competencies, 
streamlined workflows, and well-defined protocols 
are vital for ensuring accurate, safe, and high-quality 
patient care core attributes of an effective care 
process.28,29

	 Outcome: Nurses expressed aspirations 
for improved patient rehabilitation and reduced 
complications, strengthened caregiver capacity and 
satisfaction, and enhanced community engagement 
through the development of care networks. These 
goals reflect a commitment to achieving tangible 
and sustainable outcomes in care delivery. Their 
expectations underscore a clear recognition of 
the nursing role in promoting the quality of life for 
both patients and caregivers within the community, 
aligning with the principle that favorable outcomes 
serve as key indicators of overall care quality.20,30

	 One limitation of the study is the lack of clear 
differentiation between patients and caregivers 
among the participants, which may have led to 
divergent findings.

Conclusion

	 This descriptive qualitative research aimed to 
explore stakeholders’ care needs in the community-based 
stroke care system. The participants were 35 nurses and 
25 stroke patients/caregivers who were purposively 
selected based on inclusion criteria. Data were 
collected using semi-structure interviews and 
focus group discussions. According to the findings,  
stroke patients/caregivers had the following needs: 
1) information regarding warning signs and treatment 
2) social support and care networks, 3) emergency 
health care services and 4) efficient service delivery 
and positive communication. Nurses had the following 
needs: 1) emergency care skills, 2) professional 
competencies in management and administration, 
and 3) efficiency of care delivery systems. 

Recommendation

	 This study recommends the development of 
comprehensive guidelines for stroke care management, 
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with particular emphasis on strengthening emergency 
care competencies among nurses in primary care 
settings. Additionally, it advocates for enhancing 
the efficiency of care management systems, 
interdisciplinary networks, social support mechanisms, 
and the availability of essential equipment to address 
the needs of patients and caregivers, thereby 
contributing to improved health outcomes.
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การเตรีียมความพร้้อมในการทำคลอดปกติถืิือเป็็นทักัษะที่่�มีีความสำคัญัอย่่างยิ่่�งสำหรัับ

นักัศึกึษาพยาบาลก่่อนเข้้าสู่่�การฝึึกปฏิิบัตัิจิริงิ เนื่่�องจากกระบวนการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จริงิมักัประสบ

ข้้อจำกัดัหลายประการ ทั้้�งในด้้านจำนวนผู้้�รับับริการท่ี่�ไม่่เพีียงพอ ลักัษณะของสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถ

คาดการณ์์หรือืควบคุุมได้้ ตลอดจนความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�นต่่อผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึกฝน

ทัักษะทางคลิินิิกของผู้้�เรีียน และอาจส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งเทคโนโลยีีเสมืือนจริิง

เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�สามารถจำลองสถานการณ์์ที่่�มีีความสมจริงภายใต้้สภาพแวดล้้อมท่ี่�ปลอดภััยและ

สามารถควบคุุมได้้ ผู้้�เรีียนจึงึสามารถฝึึกฝนทักัษะซ้้ำได้้หลายครั้้�งโดยไม่่ก่่อให้้เกิดิความเส่ี่�ยงต่่อผู้้�ป่วยจริงิ 

อีีกทั้้�งยังัช่่วยส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�แบบลงมือืปฏิบิัตัิทิี่่�เอื้้�อต่่อการพัฒันาทักัษะวิชิาชีีพอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

	 วััตถุุประสงค์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เพื่่�อติิดตามผลของการเตรีียมความพร้้อม

ในการทำคลอดปกติิที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานต่่อความพึึงพอใจ ความมั่่�นใจ และคะแนนการสอบทัักษะ

ทางคลิินิิกในการทำคลอดปกติิ ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 1 

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจในการใช้้เทคโนโลยีีเสมืือนจริิงสถานการณ์์การคลอดปกติิ ความมั่่�นใจ 

และคะแนนการสอบทัักษะทางคลิินิิกในการทำคลอดปกติิ ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุุงครรภ์์ 1 ระหว่่างกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐานและกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม

สูงูกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 

	 การออกแบบการวิิจััย การวิจิัยัเชิิงพรรณนาแบบเก็บ็ข้อมูลูติดิตามไปข้้างหน้้า โดยใช้้กรอบแนวคิดิ

การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองของ Garrison มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนา

แนวทางในการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองในสภาพแวดล้้อมเสมืือนจริิง แนวคิิดดัังกล่่าวสามารถ

เพิ่่�มศัักยภาพในการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนในหลายมิิติิ ได้้แก่่ การบริิหารจััดการตนเอง การติิดตาม

ควบคุุมตนเอง และแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568 หน้า 714-729
https://doi.org/10.60099/jtnmc.v40i4.275852
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	 การดำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 2 หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ 

สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย ที่่�ลงทะเบีียนในรายวิิชาการพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาคการศึกึษาปลาย ปีีการศึกึษา 2566 และรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาคการศึกึษาต้้น ปีีการศึกึษา 2567 จำนวน 198 คน เนื่่�องจากเป็็นการเก็บ็ข้อมูลู

จากประชากรทั้้�งหมดท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด จึงึไม่่มีีการคำนวณขนาดตัวัอย่่าง เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินคะแนนการฝึึกทำคลอดปกติิด้้วยสื่่�อเทคโนโลยีี

เสมืือนจริิง  มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้เทคโนโลยีี

เสมืือนจริิงสถานการณ์์การคลอดปกติิ ความมั่่�นใจในการทำคลอดปกติิ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .92 และแบบการสอบทัักษะทางคลิินิิกใน

การทำคลอดปกติิ ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ  Mann-Whitney U test 

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�มีีการใช้้สื่่�อ Virtual Reality (VR) 

การคลอดปกติิ ในการฝึึกทำคลอดปกติิ ด้้วยตนเองโดยไม่่จำกััดจำนวนครั้้�ง มีีคะแนนการสอบทัักษะ

ทางคลินิิกิในการทำคลอดปกติิ (M = 26.05, SD = 3.17) มากกว่่ากลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์

มาตรฐาน (M = 24.73, SD = 3.83) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(Z = -2.430, p = .015) อย่่างไรก็ต็าม 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีเสมือนจริิง และความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อมใน

การทำคลอดปกติิ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ข้้อเสนอแนะ ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการใช้้เทคโนโลยีีเสมือืนจริงิมีีศักัยภาพในการส่่งเสริมิ

การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการบููรณาการสื่่�อเทคโนโลยีีเสมืือนจริิงเข้้าสู่่�กระบวนการ

จัดัการเรีียนการสอนในรายวิชิาที่่�มุ่่�งเน้้นการพัฒันาทัักษะปฏิบิัตัิจิริงอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้นัักศึกึษาเกิิด

ความคุ้้�นเคยและสามารถใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าวเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�ในระดัับที่่�สููงขึ้้�น การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงเปรีียบเทีียบ จึึงควรมีีการออกแบบวิิจััยครั้้�งต่่อไปให้้สามารถควบคุุมตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้อย่่างรััดกุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะการสุ่่�มตััวอย่่างหรืือการจััดกลุ่่�มอย่่างชััดเจน 

คำสำคััญ	 การคลอดปกติิ การสอบทัักษะทางคลิินิิก ความพึึงพอใจ ความมั่่�นใจ เทคโนโลยีี 

เทคโนโลยีีเสมืือนจริิง

วัันที่่�ได้้รัับ  5 มิิ.ย.68  วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 29 ส.ค.68  วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 19 ก.ย.68    
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Effectiveness of a Virtual Reality-Based Normal Delivery Preparation 

Program in Nursing Students: A Follow-Up Study
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Extended Abstract
	 Introduction Preparation for normal delivery is a critically important skill for nursing students 
prior to entering clinical practice. Real-world learning environments often present several limitations, 
including an insufficient number of patients, unpredictable and uncontrollable clinical scenarios, 
and potential risks to patient safety. These factors pose significant challenges to the development 
of clinical competencies and may affect students’ confidence in performing procedures. Virtual reality 
(VR) technology offers a promising solution by providing realistic, controlled, and safe simulation 
environments. Through VR, students can repeatedly practice clinical skills without posing any risk to 
actual patients. Moreover, this hands-on learning approach effectively supports the development 
of professional competencies in a more efficient and engaging manner.

1Assistant Professor, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, Bangkok, Thailand
2Corresponding author: Instructor, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, Bangkok, Thailand
2,3Instructor, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing. Bangkok, Thailand
4Assistant Instructor, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing. Bangkok, Thailand
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	 Objectives This study aimed to: 1) examine the outcomes of enhanced preparation for 
normal delivery beyond the standard criteria on student satisfaction, self-confidence, and clinical 
skill examination scores in the course “Maternal and Newborn Nursing and Midwifery Practicum 1,” 
and 2) compare satisfaction with the use of virtual reality technology in simulating normal delivery 
scenarios, confidence levels, and objective structured clinical examination (OSCE) scores between 
students who received standard-preparedness and those who received enhanced preparation in 
the same course.
	 Design This descriptive research employed a prospective data collection approach, applying 
Garrison’s self-directed learning framework integrated with a comprehensive review of relevant 
literature to develop strategies for promoting self-directed learning in virtual environments. This 
conceptual framework enhances learners’ capabilities across multiple dimensions, including 
self-management, self-monitoring, and motivation for learning.
	 Methodology The participants consisted of 198 second-year nursing students enrolled in 
the Bachelor of Nursing Science Program at Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing. 
These students were registered in the course “Maternal and Newborn Nursing and Midwifery I” 
during the second semester of the 2023 academic year, and in the practicum course of the same 
title during the first semester of the 2024 academic year. As data were collected from the entire 
eligible population within the specified timeframe, sample size calculation was not required. Data 
were collected using the following instruments: a personal information questionnaire; a virtual 
reality-based normal delivery practice assessment form, which demonstrated a content validity 
index of 1.00; satisfaction, confidence, and VR-based normal delivery simulation evaluation 
form, with reliability, Cronbach’s alpha coefficient of .92; and a clinical skill examination form for 
normal delivery. Descriptive statistics and the Mann–Whitney U test were employed for data 
analysis, with a significance level set at .05.
	 Results The students in the high-preparedness group, who utilized the VR-based normal 
labor scenario for self-directed, unlimited practice, achieved higher scores in the Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) for normal labor clinical skills (M = 26.05, SD = 3.17) 
compared to those in the Standard-preparedness group (M = 24.73, SD = 3.83), with statistical 
significance (Z = -2.430, p = .015). However, no statistically significant differences were found 
between the two groups in terms of satisfaction with the use of VR technology or confidence in 
performing normal delivery.
	 Recommendation The findings of this study highlight the potential of virtual reality technology 
in enhancing experiential learning. Therefore, it is recommended that VR-based media be 
systematically integrated into instructional processes, particularly in courses aimed at developing 
practical skills. Such integration can help students become familiar with the technology and utilize it 
as an effective component of advanced learning. As this study employed a comparative research 
design, future studies should be designed with more rigorous control of relevant variables, particularly 
through the use of random sampling or clearly defined group allocation.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 714-729
Keywords	normal labor/ o bjective-structured clinical examination/ satisfaction/ self-confidence/ 

technology/ virtual reality 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ในปััจจุุบันั การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง
ได้้รับัการยอมรับัและมีีการบูรูณาการอย่่างกว้้างขวาง
ในวงการศึกึษาทางการพยาบาล เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการ
ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการพััฒนาทัักษะทางคลิินิิก
และเพิ่่�มประสิทิธิผิลของการเรีียนรู้้� สถานการณ์์จำลอง
สามารถสร้างประสบการณ์์เสมือืนจริงิในสภาพแวดล้้อม
ที่่�ปลอดภััย1 ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยและสร้้าง
โอกาสให้้ผู้้�เรีียนสามารถฝึึกซ้้อมทัักษะได้้อย่่าง
ต่่อเนื่่�องและซ้้ำๆ ตามความต้้องการ ซึ่่�งสถานการณ์์
จำลองยัังช่่วยพััฒนาทัักษะสำคััญท่ี่�ไม่่สามารถเรีียนรู้้�
ได้้จากการฟัังหรืือการอ่่าน เช่่น ทัักษะการตััดสิินใจ
ภายใต้้ความกดดััน การแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า และ
การสื่่�อสารในสถานการณ์์ที่่�มีีความซัับซ้้อนและต้้อง
ทำงานเป็็นทีีม การฝึึกฝนในสถานการณ์์จำลองจึงึช่่วย
เพิ่่�มความมั่่�นใจและความเชี่่�ยวชาญของผู้้�เรีียนก่่อนท่ี่�
จะลงปฏิบิัตัิงิานจริงิในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง2,3

	 เทคโนโลยีีเสมืือนจริิง (Virtual Reality, VR) 
เป็็นหนึ่่�งในเทคโนโลยีีที่่�ได้้รัับความนิิยมและพััฒนา
อย่่างรวดเร็็วในด้้านการฝึึกทัักษะทางคลิินิกิ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในบริบิทของสถานการณ์์จำลอง เนื่่�องจาก VR 
สามารถสร้างสภาพแวดล้้อมท่ี่�สมจริงและมีีปฏิสิัมัพันัธ์์สูงู 
ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีประสบการณ์์ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริง
มากที่่�สุุด นอกจากนี้้� VR ยัังช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถ
ฝึึกซ้้อมทักัษะได้้หลายครั้้�งอย่่างไม่่มีีข้อจำกัดัเรื่่�องเวลา
และทรััพยากร อีีกทั้้�งยัังมีีระบบฟีีดแบ็็ก (feedback) 
ทันัทีีท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถปรับัปรุุงและพัฒันาทัักษะ
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า
มีีการใช้้ VR ในการจำลองสถานการณ์์ที่่�หลากหลาย 
โดยเฉพาะสถานการณ์์จริงิที่่�มีีความซับัซ้อนและต้้องใช้้
ความแม่่นยำในการปฏิิบััติิงาน เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วย
ในห้้องฉุุกเฉินิ ห้้องผู้้�ป่วยวิกิฤต และห้้องคลอด เป็็นต้้น5,6 
ซึ่่�งห้้องคลอดเป็็นบริิบทท่ี่�พยาบาลต้้องทำงานอย่่าง
รวดเร็็วและแม่่นยำ เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�คลอด 

โดยเฉพาะในบริบทของการดููแลมารดาและทารก
แรกเกิดิ ห้้องคลอดเป็็นพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสูงู เนื่่�องจาก
ต้้องเผชิิญกัับภาวะแทรกซ้้อนและความไม่่แน่่นอน 
เช่่น การคลอดยาก การตกเลืือดหลัังคลอด หรืือ
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�อาจก่่อให้้เกิดิอัันตรายต่่อมารดา
และทารกแรกเกิดิ ดังันั้้�น การเตรีียมความพร้้อมของ
นัักศึึกษาพยาบาลก่่อนเข้้าสู่่�การฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงใน
ห้้องคลอดจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�
และทัักษะรวมถึึงมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน 
	 การนำ VR มาประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียนการสอน
ถืือเป็็นการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 
(self-directed learning) ตามแนวคิิดของ Garrison7 
เนื่่�องจาก VR สามารถเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้เลืือก
แหล่่งข้้อมูลู สถานการณ์์จำลอง หรืือรูปูแบบการฝึึกฝน
ที่่�สอดคล้้องกับัความสามารถของตนเอง ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ
การบริหารจัดัการตนเองอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้� 
ยัังเอื้้�อต่่อการติิดตามผลการเรีียนรู้้�และการสะท้้อน
ตนเอง ได้้อย่่างทันัทีีและแม่่นยำ รวมถึงึสามารถกระตุ้้�น
แรงจููงใจในการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยแรงจููงใจ
ถืือเป็็นองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ส่่งเสริมความสนใจ 
ความพากเพีียร และความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�เรีียนในการเรีียนรู้้�
ผ่่านการปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�เรีียนที่่�ได้้ฝึึกฝนซ้้ำ
หลายครั้้�งจนสามารถเห็็นพััฒนาการท่ี่�ดีีขึ้้�นจะเกิิด
ความรู้้�สึกึประสบความสำเร็จ็ ซ่ึ่�งนำไปสู่่�ความพึึงพอใจ
ในการเรีียนรู้้� เสริมสร้างความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิจิริงิ 
และส่่งผลให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนท่ี่�สููงขึ้้�น
ในที่่�สุุด
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า 
การใช้้สถานการณ์์จำลองเสมือนจริงมีีข้อดีีต่่อการศึกึษา
ในหลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นการช่่วยเพิ่่�มความหลากหลาย
ในการเรีียนการสอน กระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วมและ
ความสนใจของนัักศึกึษา อีีกทั้้�งยังัสามารถลดข้้อจำกััด
ในหลายด้้าน8 โดยคะแนนจากการฝึึกด้้วยสื่่�อ VR 
สามารถทำนายหรืือสะท้้อนถึงึความสามารถของผู้้�เรีียน
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ในการสอบ OSCE (objective-structured clinical 
examination) ได้้ ยกตัวัอย่่างเช่่น Aebersold และคณะ9 
พบว่่า การฝึึกด้้วยสื่่�อ VR สามารถช่่วยให้้ผู้้�เรีียนพัฒันา
ทักัษะการทำหััตถการและทัักษะการสื่่�อสาร โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในการฝึึกฝนทัักษะที่่�มีีความซัับซ้อนหรืือ
ภาวะฉุุกเฉิิน สอดคล้้องกัับ Hoffman และคณะ10 
ที่่�พบว่่า การใช้้ VR ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถทำการฝึึกซ้้ำ
ในสถานการณ์์ที่่�เหมืือนจริิงได้้หลายครั้้�ง ซึ่่�งส่่งผลให้้
คะแนนการสอบ OSCE สูงูขึ้้�นหลัังจากฝึึกฝนด้้วย VR 
เป็็นเวลานาน อีีกทั้้�ง Mylonakis และคณะ4 พบว่่า 
การฝึึก VR มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญักับัคะแนน
การสอบ OSCE โดยเฉพาะในทัักษะที่่�ต้้องใช้้ความ
แม่่นยำ เช่่น การตรวจวิินิิจฉััยโรค เป็็นต้้น 
	 คณะผู้้�สอนสาขาวิิชาการพยาบาลมารดาทารก 
และการผดุุงครรภ์์ จึงึเล็ง็เห็น็ความสำคััญของการเตรีียม
ความพร้้อมของนัักศึกึษาพยาบาลก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติงิาน
ในห้้องคลอด โดยการนำเทคโนโลยีี VR มาประยุุกต์์ใช้้
ในการฝึึกปฏิิบััติิทำคลอดปกติิจึึงเป็็นเทคโนโลยีีที่่�
ช่่วยเสริมสร้้างความรู้้�และทัักษะในสภาพแวดล้้อม
เสมืือนจริิงที่่�ปลอดภััย นัักศึึกษาสามารถฝึึกซ้้อม
ขั้้�นตอนการทำคลอด ตั้้�งแต่่การเตรีียมตัวัผู้้�ทำคลอด การใช้้
เครื่่�องมืือ จนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดกระบวนการทำคลอดรก 
ซึ่่�งช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านเวลาหรืือจำนวนครั้้�งในการฝึึก
ปฏิิบััติิจริิง อีีกทั้้�งยัังช่่วยพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจ
และการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำคััญใน
การทำงานพยาบาลที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง
	 ในประเทศไทย การใช้้เทคโนโลยีี VR ในการศึกึษา
ทางพยาบาลยัังอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการพััฒนา 
อย่่างไรก็็ตาม เทคโนโลยีีดังักล่่าวมีีแนวโน้้มในการพััฒนา
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในสาขาที่่�ต้้องการ
ทัักษะปฏิิบััติิขั้้�นสููง เช่่น การทำคลอด โดยสิ่่�งเหล่่านี้้�
ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าใจเนื้้�อหาท่ี่�ยากได้้ง่่ายขึ้้�น 
ดังันั้้�น การศึกึษาผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม
ในการทำคลอดปกติิที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานจึึงมีี

ความสำคััญและสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการพััฒนา 
การเรีียนการสอนทางการพยาบาลในยุุคปััจจุุบััน 
โดยจะช่่วยสนับสนุุนการพััฒนาเทคโนโลยีีทาง 
การศึึกษา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน
การฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล 
ตลอดจนส่่งเสริมความมั่่�นใจและความพร้้อมในการ
ปฏิิบััติิงานจริิงในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อติิดตามผลของการเตรีียมความพร้้อม
ในการทำคลอดปกติิที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน ได้้แก่่ 
ความพึงึพอใจ ความมั่่�นใจ และคะแนนการสอบทักัษะ
ทางคลิินิิกในการทำคลอดปกติิ ในรายวิิชาปฏิิบััติิ
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 1
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจในการใช้้
เทคโนโลยีีเสมืือนจริิงสถานการณ์์การคลอดปกติิ 
ความมั่่�นใจ และคะแนนการสอบทัักษะทางคลิินิิก
ในการทำคลอดปกติิ ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 1 ระหว่่างกลุ่่�มเตรีียม
ความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐาน และกลุ่่�มเตรีียม

ความพร้้อมสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	คะแนนความพึงึพอใจในการใช้้เทคโนโลยีี
เสมืือนจริิงสถานการณ์์การคลอดปกติิหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลระยะคลอดโดยใช้้เทคโนโลยีีเสมือน
จริงของกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน
มีีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์
มาตรฐาน
	 2.	คะแนนความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อม
ในการทำคลอดปกติหิลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรีียม
ความพร้้อมในการฝึึกปฏิบิัตัิกิารพยาบาลระยะคลอด
โดยใช้้เทคโนโลยีีเสมือืนจริงิของกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม
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สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานมีีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มเตรีียม
ความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐาน
	 3.	คะแนนการสอบทักษะทางคลิินิิกใน
การทำคลอดปกติิหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรีียม
ความพร้้อมในการฝึึกปฏิบิัตัิกิารพยาบาลระยะคลอด
โดยใช้้เทคโนโลยีีเสมือืนจริงิของกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม
สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานมีีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มเตรีียม

ความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐาน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำกรอบแนวคิิด การเรีียนรู้้�
ด้้วยตนเอง (self-directed learning) ของ Garrison7 
มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง 
เพื่่�อพัฒันาแนวทางในการส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง
ในสภาพแวดล้้อมเสมืือนจริิง ซึ่่�งแนวคิิดดัังกล่่าว
สามารถเพิ่่�มศัักยภาพในการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนใน
หลายมิิติิ โดยประกอบด้้วย การบริิหารจััดการตนเอง 
(self-management) การติิดตามและควบคุุมตนเอง 
(self-monitoring) และแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� (motivation) 
เนื่่�องจาก สภาพแวดล้้อมเสมือืนจริงเอื้้�อให้้ผู้้�เรีียนเลือืก

ใช้้แหล่่งข้้อมูลู สถานการณ์์จำลอง หรือืรูปูแบบการฝึึก
ที่่�เหมาะสมกัับความสามารถของตน จึงึช่่วยให้้ผู้้�เรีียน
บริหิารจััดการการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ อีีกทั้้�ง
สามารถติดิตามผลการเรีียนรู้้�และสะท้้อนตนเองได้้ทันัทีี 
พร้้อมทั้้�งสร้้างแรงจููงใจต่่อเนื่่�องจากการปฏิิบััติิซ้้ำ 
เมื่่�อผู้้�เรีียนเห็็นพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นย่่อมเกิิดความรู้้�สึก
สำเร็็จและมุ่่�งมั่่�นในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น นอกจากนี้้� 
เทคโนโลยีี VR ยัังสามารถจำลองสภาพแวดล้้อมที่่�
สมจริงิและมีีปฏิสิัมัพันัธ์์ โดยใช้้อุุปกรณ์์หลักั เช่่น แว่่น 
VR จอแสดงผล และโปรแกรมจำลองการคลอดปกติิ
ที่่�ออกแบบให้้โต้้ตอบได้้ องค์์ประกอบเหล่่านี้้�ทำหน้้าที่่�
เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�
รูปูแบบใหม่่ท่ี่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียน เมื่่�อนำมาใช้้
ในกระบวนการเรีียนรู้้� ผู้้�เรีียนจะได้้สัมัผัสัประสบการณ์์
ทีี�หลากหลาย เข้้าใจเนื้้�อหาท่ี่�ซัับซ้้อนได้้ง่่ายขึ้้�น1,8 
ซึ่่�งจะนำไปสู่่�ความพึึงพอใจในการเรีียนรู้้�และเสริมสร้าง
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิจริิง (satisfaction and 
self-confidence) และนำไปสู่่�ผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียน
ที่่�ดีีขึ้้�น (objective-structured clinical examination 

scores) (Figure 1)

1.	 Satisfaction and 	

	 Self-Confidence 

2.	 Objective-Structured 	

	 Clinical Examination 	

	 Scores

Figure 1 Conceptual Framework

Virtual Reality-Based Normal Delivery Preparation Program
Maternal and Newborn Nursing 1 Course
Academic Year 2023
Session 1: Orientation and practice in VR-assisted normal 
labor (1 hour)
Session 2: Practice using VR for normal labor with guided 
instruction and feedback (50 minutes)
Session 3: Practice using VR for normal labor independently 
without instructor support (50 minutes)
Session 4: Scoring Assessment on the use of VR for normal 
labor (40 minutes) in Maternal and Newborn Nursing 1 
Course, Academic Year: 2023
Session 5: One-week self-directed practice using VR for normal 
labor, along with unlimited actual clinical practice in labor
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาเชิิง

เปรีียบเทีียบโดยเก็็บข้อมููลและติิดตามไปข้้างหน้้า 

(prospective data collection) ได้้แก่่ คะแนน

ความพึงึพอใจ คะแนนความมั่่�นใจ และคะแนนการสอบ

ทัักษะทางคลิินิิกในการทำคลอดปกติิ ของนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

สถาบัันการพยาบาลศรีีสวรินทิิรา สภากาชาดไทย 

ที่่�ลงทะเบีียนในรายวิชิาการพยาบาลมารดาทารก และ

การผดุุงครรภ์์ 1 ภาคการศึกึษาปลาย ปีีการศึกึษา 2566 

(มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567) และรายวิิชา

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลมารดาทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 

ภาคการศึึกษาต้้น ปีีการศึึกษา 2567 (สิิงหาคม – 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ศึกึษาในกลุ่่�มประชากร คือื นักัศึกึษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย 

ที่่�ลงทะเบีียนในรายวิิชาการพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาคการศึกึษาปลาย ปีีการศึกึษา 

2566 จำนวน 3 หน่่วยกิิต และรายวิิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาลมารดาทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาค

การศึึกษาต้้น ปีีการศึึกษา 2567 จำนวน 4 หน่่วยกิิต 

ท่ี่�เลืือกการทดสอบเพื่่�อประเมิินความรู้้�การพยาบาล

ในระยะคลอดในรายวิิชาการพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุุงครรภ์์ 1 ด้้วยสื่่�อ VR 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	ลงทะเบีียนในรายวิชิาการพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาคการศึกึษาปลาย ปีีการศึกึษา 

2566 และปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุุงครรภ์์ 1 ภาคการศึกึษาต้้น ปีีการศึกึษา 2567

	 2.	เลืือกการทดสอบเพื่่�อประเมิินความรู้้�

การพยาบาลในระยะคลอดในรายวิิชาการพยาบาล

มารดาทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ด้้วยสื่่�อ VR 

	 เกณฑ์์คััดออก

	 มีีปัญหาการใช้้เทคโนโลยีีเสมือืนจริงิอย่่างรุุนแรง 

(motion sickness) เช่่น เวีียนศีีรษะ การทรงตัวัผิดิปกติิ 

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบเก็บ็ข้อมูลูติดิตาม

ไปข้้างหน้้า โดยเก็็บข้้อมููลจากประชากรทั้้�งหมดท่ี่�

เข้้าเกณฑ์์ในช่่วงเวลาท่ี่�กำหนด จึึงไม่่มีีการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง แต่่ใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลจากประชากร

ทั้้�งหมด (total population sampling) 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คือื 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการทดลอง 

	 สื่่�อ VR สถานการณ์์การคลอดปกติิ พัฒันาขึ้้�น

โดยสถาบันัการพยาบาลศรีีสวรินิทิริา สภากาชาดไทย 

เป็็นสื่่�อรููปแบบ 3 มิิติิ โดยผู้้�เรีียนต้้องสวมใส่่แว่่นรุ่่�น 

Oculus Quest 2 พร้้อมจอคอมพิวิเตอร์์และโปรแกรม

แสดงผล

	 เครื่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ได้้แก่่

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้วย 

จำนวนครั้้�งของการฝึึกทำคลอดปกติด้ิ้วยสื่่�อ VR จำนวน

นาทีีในการฝึึกทำคลอดปกติิด้้วยสื่่�อ VR  

	 2.	แบบประเมิินคะแนนการฝึึกทำคลอดปกติิ

ด้้วยสื่่�อ VR ผ่่านการทดสอบและปรัับปรุุงโดยผู้้�ทรง

คุุณจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลปฏิบิัติัิงานในห้้องคลอด 

จำนวน 1 ราย อาจารย์์พยาบาลที่่�สอนเนื้้�อหาการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ และ

มีีประสบการณ์์การสอนนักัศึกึษาพยาบาลในห้้องคลอด

ไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี จำนวน 2 ราย มีีค่่าดััชนีีความตรง
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เชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 เป็็นแบบประเมิินความถููกต้้อง

ของขั้้�นตอนการทำคลอด ผ่่านระบบการให้้คะแนน

ด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ด้้วยซอฟท์์แวร์ยูนูิติี้้� (Unity) 

แสดงผลคะแนนรวมเป็็นตารางการให้้คะแนนแต่่ละ

กิิจกรรมในแว่่น VR Oculus Quest 2 และแสดงผล

รููปแบบ Dashboard ผ่่านโปรแกรม Google sheet 

โดยมีีการประเมิินการทำคลอดใน VR ประกอบด้้วย 

6 ด้้วยสถานการณ์์ ได้้แก่่ 1) การเตรีียมตััวผู้้�ทำคลอด 

2) การเปิิด set คลอด 3) การเตรีียมอุุปกรณ์์ทำคลอด 

4) การเตรีียมผู้้�คลอด 5) การทำคลอดทารก และ 

6) การตััดสายสะดือืทารก เกณฑ์์การให้้คะแนนมีีดังันี้้� 

ปฏิิบััติิถููกต้้องได้้ 1 คะแนน ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องได้้ 0 

คะแนน คะแนนเต็็ม 52 คะแนน 

	 3.	แบบประเมิินความพึึงพอใจและความมั่่�นใจ

ในการใช้้เทคโนโลยีีเสมืือนจริิงในสถานการณ์์

การคลอดปกติิ ประเมินิโดยใช้้แบบประเมินิความพึงึพอใจ

และความมั่่�นใจในการเรีียนรู้้� (student satisfaction and 

self-confidence in learning) พัฒันาโดย Jeffries และ 

Rizzolo ในปีี ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549)11 ผู้้�วิจัิัยได้้รับั

อนุุญาตจากเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์� คืือ National League for 

Nursing ประเทศสหรัฐัอเมริกิา ให้้นำมาแปลเป็็นภาษาไทย

ด้้วยกระบวนการแปลย้อนกลัับ (backward translation) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำนวน 

2 ราย และไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยนำไปทดลอง

ใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลท่ี่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกับ

กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ต้้องการศึกึษาจำนวน 30 ราย  วิเิคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

ได้้เท่่ากัับ .92 ซึ่่�งแบบประเมิินดัังกล่่าวประกอบด้้วย

ข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ แบ่่งเป็็นด้้านความพึึงพอใจ

ในการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลอง 

(จำนวน 5 ข้้อ) และด้้านความมั่่�นใจปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

(จำนวน 8 ข้้อ) ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 

5 ระดับัตั้้�งแต่่ เห็น็ด้้วยมากท่ี่�สุุด (5 คะแนน) เห็็นด้้วย 

(4 คะแนน) ยัังไม่่ตััดสิินใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย 

(2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด (1 คะแนน) 

ค่่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 13 – 65 คะแนน แบ่่งเป็็น

คะแนนด้้านความพึงึพอใจในการจัดัการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำลอง (5 – 25 คะแนน) คะแนน

ด้้านความมั่่�นใจปฏิบัิัติกิารพยาบาล (8 – 40  คะแนน) 

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึึง 

ระดัับความพึึงพอใจในการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำลอง และระดัับความมั่่�นใจปฏิิบััติิ

การพยาบาล อยู่่�ในระดับัสูงู คะแนนรวมน้้อย หมายถึึง 

ระดัับความพึึงพอใจในการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำลอง และระดัับความมั่่�นใจปฏิิบััติิ

การพยาบาล อยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 4.	แบบประเมิินการสอบทัักษะทางคลิินิิก 

หัวัข้อการทำคลอดปกติ ิ ในรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

มารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 1 โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่

กระบวนการทำคลอดศีีรษะจนเสร็จสิ้้�นการทำคลอด

ไหล่่และลำตัวั มีีจำนวน 19 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน 

พัฒันาโดยคณาจารย์์สาขาวิชิาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุุงครรภ์์ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 

สภากาชาดไทย ซึ่่�งผ่่านการวิิพากษ์์และปรัับปรุุงโดย

อาจารย์์ผู้้�สอนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุุงครรภ์์ 1 จำนวนข้้อสอบ 3 ชุุด ซึ่่�งเป็็น

ข้้อสอบการสอบทัักษะคู่่�ขนานที่่�มีีความเท่่าเทีียมกััน 

โดยแบ่่งการสอบเป็็น 3 ครั้้�ง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สถาบััน

การพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย IRB STIN 

018/2568 โดยผู้้�วิจััยคำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจาก
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การวิิจััย ความเส่ี่�ยงที่่�อาจเกิิดจากการวิิจััย และ
การรักัษาความลับั ซึ่่�งในการเข้้าร่่วมวิจิัยัจะเป็็นไปตาม
ความสมัคัรใจ สำหรับัข้อมูลูท่ี่�ได้้จากการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู
จะเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวม 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการเก็บ็ข้อมููลจากรายวิชิา
การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาค
การศึกึษาปลาย ปีีการศึกึษา 2566 ได้้แก่่ ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล 
ประกอบด้้วย จำนวนครั้้�งของการฝึึกทำคลอดปกติิ
ด้้วยสื่่�อ VR  จำนวนนาทีีในการฝึึกทำคลอดปกติิด้้วย
สื่่�อ VR  ข้้อมููลจากแบบประเมินิคะแนนการฝึึกทำคลอด
ปกติด้ิ้วยสื่่�อ VR และข้้อมูลูจากรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาคการศึึกษาต้้น 
ปีีการศึึกษา 2567 ได้้แก่่ ข้้อมููลจากแบบประเมิิน
ความพึึงพอใจการใช้้สื่่�อ VR การคลอดปกติิ และ
ความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อมในการทำคลอดปกติ ิ
และข้้อมูลูจากแบบประเมินิการสอบทักษะทางคลินิิกิ 
หัวัข้อการทำคลอดปกติ ิ โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีีคุุณสมบัตัิิ
ตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า จำนวน 198 ราย จากนั้้�นแบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐาน 
(จำนวน 62 ราย) และกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่า
เกณฑ์์มาตรฐาน (จำนวน 136 ราย) ตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�
	 กลุ่่�มเตรียีมความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐาน: 
ข้้อมููลนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชา
การพยาบาลมารดาทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาค
การศึึกษาปลาย ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีีการฝึึกซ้้อม
การใช้้สื่่�อ VR ด้้วยตนเองไม่่เกิิน 1 ครั้้�ง ซึ่่�งนัักศึึกษา
จะมีีขั้้�นตอนในการฝึึกทัักษะการคลอดด้้วยสื่่�อ VR 
โดยได้้รับัปฐมนิเิทศการใช้้ VR คลอดปกติิ หลังัจากนั้้�น
อีีก 1 สัปัดาห์์ได้้ฝึึกซ้้อมการใช้้สื่่�อ VR การคลอดปกติิ 
โดยมีีอาจารย์์ผู้้�สอนให้้ความช่่วยเหลืือ อีีก 4 สััปดาห์์ 
ซึ่่�งนัักศึึกษาสามารถตรวจสอบคะแนนการฝึึกได้้ด้้วย
ตนเองผ่่านโปรแกรม Google sheet มีีการสอบเก็็บ
คะแนนการใช้้สื่่�อ VR การทำคลอดปกติิ หลัังจากสิ้้�น

สุุดรายวิชิาการพยาบาลมารดาทารก และการผดุุงครรภ์์ 
1 ภาคการศึึกษาปลาย ปีีการศึึกษา 2566 นัักศึึกษา
จะขึ้้�นเป็็นชั้้�นปีีท่ี่� 3 ซึ่่�งลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชา
การปฏิิบััติิพยาบาลมารดาทารก และการผดุุงครรภ์์ 
1 ภาคการศึกึษาต้้น ปีีการศึกึษา 2567 โดยการฝึึกปฏิบิัติัิ
จะแบ่่งนัักศึกึษาเป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ กลุ่่�มละ 72-81 ราย 
ที่่�มีีการหมุุนเวีียนมีีเรีียนในรายวิิชาฯละ 6 สััปดาห์์ 
ซึ่่�งในแต่่ละสััปดาห์์นัักศึึกษาจะถููกแบ่่งกลุ่่�มย่่อย 
กลุ่่�มละ 8-16 ราย โดยมีีอาจารย์์ผู้้�สอน 1-2 รายต่่อ
กลุ่่�ม หมุุนเวีียนแหล่่งฝึึกในรายวิิชาฯ จำนวน 5 แหล่่งฝึึก 
แหล่่งฝึึกละ 1 สัปัดาห์์ ฝึึก 4 วััน/สััปดาห์์ ซ่ึ่�งก่่อนการฝึึกฯ 
ในห้้องคลอดที่่�มีีการเก็บ็ประสบการณ์์การทำคลอดปกติิ 
นักัศึกึษาจะถูกูเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึก 1 สัปัดาห์์ 
ซึ่่�งมีีกิจิกรรมการใช้้สื่่�อ VR การคลอดปกติ ิให้้นักัศึกึษา
ได้้ฝึึกทบทวนอีีกครั้้�ง ก่่อนการเก็็บประสบการณ์์
การทำคลอดปกติิในสััปดาห์์ถััดไป ภายหลัังสิ้้�นสุุด
การฝึึกการทำคลอดปกติด้ิ้วยสื่่�อ VR นักัศึกึษาจะได้้รัับ
การประเมินิความพึงึพอใจการใช้้สื่่�อ VR การคลอดปกติิ 
และความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อมในการทำคลอดปกติิ 
ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ เมื่่�อสิ้้�นสุุด
การฝึึกในแต่่ละกลุ่่�มใหญ่่จะมีีการประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�
ของการสอบทัักษะทางคลิินิิกในการทำคลอดปกติิ 
(OSCE) กลุ่่�มละ 1 ครั้้�ง 
	 กลุ่่�มเตรียีมความพร้้อมสูงูกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 
ข้้อมููลนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชา
การพยาบาลมารดาทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ภาค
การศึึกษาปลาย ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีีการฝึึกซ้้อม
การใช้้สื่่�อ VR ด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ซ่ึ่�ง
นัักศึึกษาจะมีีขั้้�นตอนในการฝึึกทัักษะการคลอดด้้วย
สื่่�อ VR เช่่นเดีียวกับักลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์
มาตรฐาน แตกต่่างกัันในครั้้�งที่่� 3 ของการฝึึกทัักษะ
การคลอดด้้วยสื่่�อ VR ครั้้�งที่่� 3 ที่่�กลุ่่�มเตรีียมความ
พร้้อมสูงูกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานเลือืกฝึึกซ้้อมการใช้้สื่่�อ VR 

การคลอดปกติิด้้วยตนเองไม่่จำกัดัจำนวนครั้้�ง (Figure 2)
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ของนัักศึึกษาพยาบาล: การศึึกษาติิดตาม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไป จำนวนครั้้�งของการฝึึก VR 

จำนวนนาทีีของการฝึึก VR คะแนนสอบการคลอดปกติิ

โดยใช้้สื่่�อ VR คะแนนความพึึงพอใจการใช้้สื่่�อ VR คะแนน

ความมั่่�นใจในการทำคลอดปกติิ คะแนนการสอบ

ทัักษะทางคลิินิิก (OSCE) ในการทำคลอดปกติิ และ

คะแนนสอบวิิชาทฤษฎีีหััวข้อการคลอดปกติิโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 วิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนความพึึงพอใจ
การใช้้สื่่�อ VR คะแนนความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อม
ในการทำคลอดปกติิ และคะแนนการสอบทัักษะทาง
คลิินิิก (OSCE) ในการทำคลอดปกติิ ระหว่่างกลุ่่�ม
เตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐานและกลุ่่�มเตรีียม
ความพร้้อมสูงูกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน โดยผู้้�วิจัยัตรวจสอบ
การแจกแจงของข้้อมููล (normality test) ด้้วยสถิติิ 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า การแจกแจงไม่่เป็็น
โค้้งปกติ ิผู้้�วิจิัยัจึงึเลือืกใช้้สถิติิ ิMann-Whitney U test 

และกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

Figure 2 Research procedures

Evaluation of clinical skill competency through the OSCE on normal labor procedures

Session 1: Orientation on the use of VR for normal labor (1 hour) Location: Department of Maternal and 
Newborn Nursing, Semester 1, Academic Year 2023 (Week 0)
Session 2: VR normal labor practice with instructor guidance (50 minutes) (Week 1)

High-Preparedness Group (n=136)

Session 3: Independent VR normal labor practice 
(unlimited frequency) (week 2–23)
Session 4: Practical examination on VR normal 
labor practice (40 minutes) (week 24)
Session 5: One-week self-directed VR practice 
and unlimited hands-on practice in clinical labor 
settings Department of Maternal and Newborn 
Nursing, Semester 2, Academic Year 2023 
(week 20–37)

Evaluation of satisfaction and confidence regarding the VR-based preparation
for normal labor practice (week 20–37)

Evaluation of clinical skill competency through the OSCE on normal labor procedures

Session 3: Practical examination on VR normal 
labor practice (40 minutes) (week 24)
Session 4: One-week self-directed VR practice 
and unlimited hands-on practice in clinical labor 
settings Department of Maternal and Newborn 
Nursing, Semester 2, Academic Year 2023 
(week 20–37)

Standard-Preparedness Group (n=62)
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ผลการวิิจััย

	นั ักศึึกษากลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์
มาตรฐานมีีจำนวนครั้้�งของการฝึึก VR (M = 1.00, 
SD = 0.00) ระยะเวลาของการฝึึก VR (M = 15.74, 
SD = 6.70 นาทีี) คะแนนการฝึึกปฏิิบััติิผ่่าน VR 
(M = 37.55, SD = 10.76) และคะแนนสอบวิิชา
ทฤษฎีีหัวัข้อการคลอดปกติ ิ(M = 14.37, SD = 2.38) 
ในขณะที่่�กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมสูงูกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน
มีีจำนวนครั้้�งของการฝึึก VR (M = 3.85, SD  = 2.20) 
ระยะเวลาของการฝึึก VR (M =  65.63, SD = 32.62 นาทีี) 

คะแนนการฝึึกปฏิบัิัติิผ่่าน VR (M =  46.90, SD = 4.67) 

และคะแนนสอบวิิชาทฤษฎีีหััวข้้อการคลอดปกติิ 

(M = 14.90, SD = 2.76) เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย 

Mann-Whitney U test พบว่่า กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม

สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานมีีจำนวนครั้้�งของการฝึึก VR, 

ระยะเวลาของการฝึึก VR และคะแนนการฝึึกปฏิิบััติิ

ผ่่าน VR  มากกว่่ากลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์

มาตรฐานอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) อย่่างไรก็ต็าม

คะแนนสอบวิชาทฤษฎีีหัวัข้อการคลอดปกติิไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 1)

Table 1	 Comparisons of frequency of VR training, duration of VR practice, practical simulation scores 
using VR, and theoretical exam scores in normal labor between standard and high-preparedness 
groups using Mann-Whitney U test

Variables
Standard-Preparedness 

Group (n = 62)
High-Preparedness Group 

(n = 136) Z p-value
Min-Max M SD Min-Max M SD

Frequency of VR training 1-1 1.00 0.00 2-11 3.85 2.20 -11.574 <.001
Duration of VR practice 

(minutes)
7-39 15.74 6.70 15-160 65.63  32.62 -10.817 <.001

Practical simulation 
scores using VR

12-52 37.55 10.76 24-52 46.90 4.67 -6.335 <.001

Theoretical exam scores 
on normal labor

9-19 14.37 2.38 6-20 14.90 2.76 -1.613 .107

	 กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐาน

มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้สื่่�อ VR (M = 23.29, 

SD = 2.29) ความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อม

ทำคลอดปกติิ (M = 36.87, SD = 3.59) และคะแนน

สอบทัักษะทางคลิินิิก (OSCE) ในการทำคลอดปกติิ 

(M = 24.73, SD = 3.83) ส่่วนกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม

สูงูกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้สื่่�อ VR 

(M = 22.85, SD = 2.74) ความมั่่�นใจในการเตรีียม

ความพร้้อมทำคลอดปกติิ (M = 36.03, SD = 4.41) 

และคะแนนการสอบ OSCE ในการทำคลอดปกติิ 

(M = 26.05, SD = 3.17) เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย 

Mann-Whitney U test พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความพึงึพอใจ

ต่่อการใช้้สื่่�อ VR และความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อม

ทำคลอดปกติไิม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p = .304, .417 ตามลำดับั) แต่่กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม

สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานมีีคะแนนการสอบ OSCE 

ในการทำคลอดปกติมิากกว่่ากลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม

ตามเกณฑ์์มาตรฐานอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ

(p = .015) (Table 2)
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการทำคลอดปกติิโดย โนโลยีีเสมืือนจริิง                                     

ของนัักศึึกษาพยาบาล: การศึึกษาติิดตาม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้เทคโนโลยีี

เสมืือนจริิงมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเองของนัักศึึกษาพยาบาล โดยกลุ่่�มเตรีียม

ความพร้้อมสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานมีีจำนวนครั้้�ง

และระยะเวลาการฝึึกสููงกว่่ากลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน (Table 1) ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความสามารถ

ในการบริหิารจัดัการตนเอง (self-management) ที่่�ชััดเจน 

เนื่่�องจากสื่่�อ VR สามารถเข้้าถึึงได้้ตลอดเวลา ทำให้้

ผู้้�เรีียนมีีอิสิระในการกำหนดเวลา และรูปูแบบการเรีียนรู้้�

ท่ี่�เหมาะสมกัับตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดการฝึึกซ้้อมซ้้ำ 

การทบทวนเนื้้�อหา และการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนสมมติิฐานการวิิจััย

บางส่่วน ในที่่�นี้้�พบว่่า กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่า

เกณฑ์์มาตรฐานท่ี่�มีีการเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคโนโลยีี

เสมืือนจริิงซ้้ำ ๆ มีีคะแนนการสอบทัักษะทางคลิินิิก 

(OSCE) ในการทำคลอดปกติิสููงกว่่ากลุ่่�มเตรีียม

ความพร้้อมตามเกณฑ์์มาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p = .015) ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้�มีีคะแนนสอบวิชาทฤษฎีี

เกี่่�ยวกับการทำคลอดปกติิสูงูกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เตรีียมความพร้้อม

ตามเกณฑ์์มาตรฐานเช่่นเดีียวกััน 

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า VR ทำหน้้าที่่�

เป็็นเครื่่�องมือืที่่�ช่่วยเชื่่�อมโยงความรู้้�ทางทฤษฎีีกับัทักัษะ

การปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ผู้้�เรีียนสามารถนำ
ความรู้้�ทางทฤษฎีีมาใช้้ทดลองปฏิิบััติิจริิงได้้ อีีกทั้้�งยััง
สะท้้อนถึึงประสิทิธิภิาพ ในการเสริมิสร้างความเข้้าใจ
เชิิงลึึกและพััฒนาทัักษะปฏิิบััติิจริิงโดยเฉพาะผ่่าน
การมีีปฏิสิัมัพันัธ์์กับัสถานการณ์์จำลองท่ี่�ใกล้้เคีียงกับั
สถานการณ์์จริงิ ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถประเมินิความเข้้าใจ
ของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านการทดลองและสะท้้อน
ผลการกระทำของตนในสถานการณ์์เสมืือนจริิง 
ซึ่่�งนำไปสู่่�การเรีียนรู้้�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและพััฒนา
ความสามารถในการทำคลอดได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม12,13 
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
สิิวาภรณ์์ เจริิญวงค์์ และคณะ14 ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�มีี
การใช้้สถานการณ์์จํําลองเสมือนจริงมีีค่่าเฉลี่่�ยของ
คะแนนทักัษะปฏิบิัตัิกิารทำคลอดของนักัศึกึษาพยาบาล
สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของนัันธิดิา วััดยิ้้�ม และคณะ15 
ที่่�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จําํลอง
เสมือืนจริงิมีีความรู้้�ด้านการพยาบาลผู้้�คลอดในระยะที่่� 1 
ของการคลอดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอย่่างมีีนััยสํําคััญ
ทางสถิติิ ิแสดงให้้เห็น็ว่่าการจำลองสถานการณ์์เสมือืนจริงิ
สามารถเสริิมสมรรถนะการพยาบาลได้้ 
	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึกึษาพบว่่า ความพึงึพอใจ
ต่่อการใช้้สื่่�อ VR และความมั่่�นใจในการเตรีียมความพร้้อม
ในการทำคลอดปกติิ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

Table 2	 The analysis of comparing the satisfaction with VR media, Self-Confidence. and the Objective-Structured 
Clinical Examination Scores in norma labor between the standard group and higher standard 
groups by using Mann-Whitney U test (n = 198)

Variables
Standard-Preparedness

Group (n = 62)
High-Preparedness 
Group (n = 136) Z p-value

M SD Median M SD Median
Satisfaction with VR 23.29  2.29 25.00 22.85 2.74 24.00 -1.028 .304
Self-Confidence in normal labor 36.87 3.59 38.00 36.03 4.41 37.00 -.812 .417
OSCE scores in normal labor  24.73 3.83 26.00 26.05 3.17 27.00 -2.430 .015
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ทางสถิติิระหว่่างกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์

มาตรฐานและกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าเกณฑ์์

มาตรฐาน ซึ่่�งการประเมินิแบบ self-report เป็็นการสะท้้อน

ความรู้้�สึึกหรืือการรัับรู้้�ของผู้้�เรีียนเอง ไม่่ได้้สะท้้อน

ทัักษะจริิงโดยตรง หลัังจากการฝึึกครั้้�งแรก ผู้้�เรีียน

อาจรู้้�สึกึเพีียงพอและมั่่�นใจ การได้้ลงมืือปฏิิบััติ ิ1 ครั้้�ง

ในรููปแบบที่่�ชััดเจนและเป็็นระบบ ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนรัับรู้้�

ประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่เกิิดความซ้้ำซ้้อนหรืือความรู้้�สึึก

กดดันัจากการปฏิบิัตัิซิ้้ำหลายครั้้�งเกินิไป อีีกทั้้�งลดโอกาส

เกิิดความเหนื่่�อยล้้า หรืือการเปรีียบเทีียบตนเองกัับ

ผลลัพัธ์์ก่่อนหน้้า นอกจากนี้้� ความพึึงพอใจและความมั่่�นใจ

อาจสัมัพันัธ์์กับัการรับัรู้้�ความสำเร็จ็ในทันัทีี เมื่่�อผู้้�เรีียน

สามารถทำกิิจกรรมได้้สำเร็็จตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกอาจจะ

สร้างความมั่่�นใจมากกว่่าการปฏิบัิัติทิี่่�ต่่อเนื่่�องหลายครั้้�ง

ซึ่่�งอาจทำให้้มุ่่�งเน้้นไปที่่�ข้้อผิิดพลาดหรืือจุุดอ่่อน 

ของตนเองมากเกิินไป16 จึงึทำให้้คะแนนความพึึงพอใจ

ของกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมตามเกณฑ์์

มาตรฐาน เช่่นเดีียวกัับความมั่่�นใจซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกััน 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แตกต่่างกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์์จํําลองเสมืือนจริิงมีีความมั่่�นใจต่่อ

การพยาบาลผู้้�คลอดในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด

สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ15 

อีีกทั้้�ง Al Gharibi และคณะ17 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของ

การปฏิิบััติซิ้้ำในสถานการณ์์จำลองเก่ี่�ยวกับการคลอด 

พบว่่า ผู้้�เรีียนมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�นจากการท่ี่�ได้้ปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลซ้้ำในสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีความปลอดภัยั 

อย่่างไรก็ต็ามการวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการใช้้เทคโนโลยีี VR 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการทำคลอดปกติิซ่ึ่�งอาจจะมีี

ความแตกต่่างกัับงานวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�มีีการใช้้หุ่่�นจำลอง18,19 

ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากข้้อจำกััดด้้านความคุ้้�นเคยกัับ

เทคโนโลยีี VR รวมถึึงประสบการณ์์ในการใช้้สื่่�อ

การเรีียนรู้้�รูปูแบบใหม่่ท่ี่�ยังัมีีอยู่่�อย่่างจำกัดั อีีกปััจจัยัหนึ่่�ง

คือืการขาดปฏิสิัมัพันัธ์์แบบตัวัต่่อตัวักับัผู้้�สอน ซึ่่�งทำให้้

ขาดการซักัถามหรือืรับัคำแนะนำในจัังหวะที่่�ต้้องการ 

ส่่งผลให้้ความมั่่�นใจในความเข้้าใจของนัักศึกึษาลดลง 

ถึงึแม้้ว่่าสถานการณ์์จำลองเสมือนจริงสามารถจำลอง

การปฏิิบััติิได้้หลายด้้าน แต่่การรัักษาปฏิิสััมพัันธ์์ทาง

กายภาพระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอนยังัคงมีีความสำคััญ

ในการเรีียนการสอน ดัังนั้้�น การผสมผสานระหว่่าง

การใช้้เทคโนโลยีีและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง

อาจเป็็นแนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ทางการศึึกษา20 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงเปรีียบเทีียบ จึึงควรมีี

การออกแบบงานวิิจััยในอนาคตให้้สามารถควบคุุม

ตััวแปรที่่�เก่ี่�ยวข้้องได้้อย่่างรััดกุุมมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น 

การสุ่่�มตััวอย่่างหรืือการจััดกลุ่่�มอย่่างชััดเจน 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป  

อาจารย์์พยาบาลสามารถบููรณาการสื่่�อ VR เข้้าใน

กระบวนการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาท่ี่�เน้้น

การเสริิมสร้้างทัักษะปฏิิบััติิจริิงเพื่่�อให้้นัักศึึกษา

เกิิดความคุ้้�นเคยกัับการใช้้สื่่�อ VR มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป การวิิจัยั

ครั้้�งต่่อไปควรออกแบบสถานการณ์์จำลองสื่่�อ VR 

ให้้มีีความครอบคลุุมเนื้้�อหาที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการทำคลอด

ในรูปูแบบท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น การจำลองการรัับมือ

กัับภาวะแทรกซ้้อนในการคลอด เป็็นต้้น และควรมีี

การศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีเสมืือนจริิงใน

สถานการณ์์ทางคลินิิกิอื่่�น ๆ  นอกเหนือืจากการทำคลอด 
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ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย เป็นต้น และ 2) ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่ไม่ใช่การเงิน (non- financial 
conflicts of interest) เช่น ผู้วิจัยมีตำแหน่งบริหาร หรือ ทำงานในสถาบันที่ผลิตวารสาร ผู้วิจัยเป็นผู้ที่มี
ตำแหน่งหรือบทบาทในส่วนงานที่จัดทำวารสาร เช่น กองบรรณาธิการ บรรณาธิการ เป็นต้น  

วารสาร JTNMC ขอให้ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับความขัดแย้งทางผลประโยชน์ เป็นภาษาอังกฤษ ในบทความ
ส่วนของ Conflict of interest  
        Example 1: The authors declare no conflicts of interest regarding this manuscript. 
        Example 2: The authors have received research funding from the Thai Medical Supply 
Company that manufactures a smart watch tested in this study.  
        Example 3: Pawinee Boonmak is a member of the editorial board of the JTNMC. Weena 
Sombadwong and Anusorn Poosai are no conflicts of interest to declare.  



การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI Use disclosure) 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ (generative AI) และการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ช่วย (AI-

assisted technologies) ในขั้นตอนของการเขียนบทความ (ในที่นี้ไม่รวมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ใน
กระบวนการวิจัย) ขอให้ผู้นิพนธ์อ่านทบทวน พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหาสาระที่ได้จากการใช้
ปัญญาประดิษฐ์และปรับแก้ไข ผู้นิพนธ์ถือเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงต่อสิ่งที่เขียนและเผยแพร่  

เฉพาะบทความที่มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการเขียนบทความ ขอให้ผู้เขียนเพ่ิมข้อความชี้แจงการ
ใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการเขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษท่ีท้ายบทความ ส่วนของ AI Use disclosure 
ตัวอย่างดังนี้ 

Example: The author(s) used [NAME TOOL] in order to [REASON]. After using this tool, the author (s) reviewed and edited the 
content as needed and take(s) full responsibility for the content of the publication. 
 

การกำหนดให้มีการลงทะเบียนก่อนการศึกษาวิจัย 
 งานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิ
มาน  กำหนดให้ต้องมีการลงทะเบียนชื่อเรื่องและการดำเนินการวิจัย กับหน่วยงานที่รับลงทะเบียนก่อน
ดำเนินการวิจัย และระบุหน่วยงานที่รับลงทะเบียน และเลขท่ีรับรอง ในบทความ   

แหล่งที่รับลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาเพ่ิมเติมได้ที่ WHO International Clinical Trials 
Registry Platform (ICTRP) หรือ Thai Clinical Trials Registry (TCTR)  

แหล่งที่รับลงทะเบียนงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน ศึกษาเพ่ิมเติม
ได้ที่ PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews)  

 
องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ 

วารสารสภาการพยาบาลขอแนะนำให้ผู้เขียนบทความยึดถือข้อแนะนำที่เป็นมาตรฐานสากล 
(international recommendation) สำหรับเป็นแนวทางในการเขียนบทความแต่ละประเภท เช่น CONSORT 
สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials), STROBE สำหรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study), 
SRQR สำหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies), PRISMA สำหรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน, CARE สำหรับรายงานกรณีศึกษา (case report) และ AGREE สำหรับการ
พัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines) ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่
ลิงค์ Equator Network Reporting Guidelines องค์ประกอบของบทความต้นฉบับของงานวิจัยแต่ละ
ประเภท จะสอดคล้องกับข้อแนะนำท่ีเป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท ดังนี้  

 

 



การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
องค์ประกอบของบทความของงานวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย 

(Extended abstract) ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 

คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัย และ บทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์การวิจัย สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) กรอบแนวคิดของการวิจัย (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ 

ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) 

ผลการวิจัย (ส่วนที่เป็นตาราง กราฟ หรือ ภาพ ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของ

การศึกษา ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย กิตติกรรมประกาศ Declaration Statements: 1) Conflict of 

interest, 2) Author contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ  

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
องค์ประกอบของบทความวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย (Extended 

abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยบทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การออกแบบการวิจัย การ

ดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ 

อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) 

นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำคัญของ

ปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ ขอให้นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย กระบวนทัศน์การวิจัย ลักษณะของผู้วิจัยและการ

สะท้อนกลับ บริบท การเลือกผู้ร่วมวิจัย การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล) ผลการวิจัย (ส่วน

ของตาราง กราฟ หรือ ภาพ ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการศึกษา 

ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author 

contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ  



บทความวิชาการ และ รายงานกรณีศึกษา (Literature review/Case report) 
องค์ประกอบของบทความวิชาการและรายงานกรณีศึกษา ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อ

ขยาย (Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยบทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ หรือ 

กรณีศึกษา สรุปและข้อเสนอแนะ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ)  

ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความทบทวนวรรณกรรม จะประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ 

(ผู้นิพนธ์กำหนดหัวข้อใหญ่และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม) สรุปและข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 

Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI Use disclosure และ 

References ตามลำดับ   

องค์ประกอบของเนื้อหารายงานกรณีศึกษา ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ (ผู้นิพนธ์

กำหนดหัวข้อใหญ่และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม) กรณีศึกษา (หัวข้อย่อยประกอบด้วย ข้อมูลของ

กรณีศึกษา อาการทางคลินิก การวินิจฉัย การรักษา/การพยาบาล และ ผลลัพธ์) การอภิปราย สรุปและ

ข้อเสนอแนะ การให้คำยินยอม กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) 

Author contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ   

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน     
(Systematic  review and meta-analysis)  
องค์ประกอบของบทคัดย่อของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย 

บทคัดย่อขยาย (Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ การ

ออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อ

ขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อ

แบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย การออกแบบการวิจัย 

คุณสมบัติของงานวิจัย แหล่งข้อมูล วิธีการสืบค้น การคัดเลือกงานวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมิน

ความเสี่ยงต่ออคติ การคำนวณค่าอิทธิพล วิธีการสังเคราะห์) ผลการวิจัย (กรณีที่เป็นตาราง ภาพ แผนภูมิ ขอให้

นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะ เอกสารเพิ่มเติม (ถ้ามี) 



กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI 

use disclosure และ References ตามลำดับ   

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines development) 
องค์ประกอบของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย 

(Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การ

ออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อ

ขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อ

แบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย ความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการวิจัย (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ ขอให้นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย การออกแบบการวิจัย กระบวนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ การประเมินผลลัพธ์ (หัวข้อย่อยประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย (ส่วนของตาราง กราฟ หรือ ภาพ 

ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 
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รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ  
•  ขอให้ผู้นิพนธ์ใช้ Template Microsoft Word file ที่ทางวารสารเตรียมให้สำหรับบทความแต่ละ

ประเภท มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใน template จะมีข้อแนะนำการเขียน และ link URL ถึง
แหล่งข้อมูลที่จำเป็น ดาวโหลดได้จาก Download Template ข้างล่าง หรือที่ Download ด้านขวา
ของหน้าเว็ปเพจของวารสารสภาการพยาบาล 

•  กระดาษขนาด A4 เว้นระยะขอบ 1 นิ้ว ทั้ง บน ล่าง ซ้าย ขวา  
•  ต้นฉบับบทความภาษาไทย พิมพ์ด้วย Microsoft Word ตัวอักษร TH Sarabun New, Font ขนาด 

16 point สำหรับภาษาไทยและอังกฤษ ส่วนบทความต้นฉบับภาษาอังกฤษทั้งฉบับ ให้ใช้ตัวอักษร 
Times New Roman Font ขนาด 12 point เว้นระยะห่าง single space  

•  ระบุเลขหน้าไว้ที่หัวกระดาษบนด้านขวา  
•  ถ้าจำเป็นต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อในภายหลัง  



•  การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวอักษรตัวเล็กท้ังหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะเท่านั้นที่ตัวแรกพิมพ์
ตัวอักษรตัวใหญ่ 

•  ส่วนที่เป็น ชื่อตาราง สาระในตาราง ชื่อภาพ แผนภูมิ และรายละเอียด นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 
•  ความยาวส่วนเนื้อหาของบทความไม่เกิน 15 หน้า (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)  

บทคัดย่อแบบกราฟิก (Graphical Abstract) 
• บทคัดย่อแบบกราฟิก คือ การนำเสนอเนื้อหาหลักของงานวิจัย หรือบทความวิชาการในรูปแบบของ

ภาพเพียงภาพเดียว เพื่อสรุปผลลัพธ์ที่สำคัญและแนวคิดหลักของงานวิจัยนั้น ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดึงดูด
ความสนใจของผู้อ่านและช่วยให้เข้าใจเนื้อหาโดยรวมของงานวิจัยได้อย่างรวดเร็ว สามารถดูตัวอย่างได้จาก
วารสารของสภาการพยาบาลฉบับก่อนหน้านี้  

• การจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิกเป็นภาษาอังกฤษ ขอให้ใช้ Graphical Abstract Template ที่ทาง
วารสารจัดทำขึ้น ดาวน์โหลดได้ที่ Download Template ข้างล่าง หรือ Download บริเวณด้านขวาของเว็ป
เพจของวารสาร 

• การจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิกภาษาอังกฤษ ขอให้ส่งเป็นไฟล์ Microsoft Power Point เพ่ือให้
สามารถบรรณาธิกร (edit) ภาษาได้ โดยส่งเข้าระบบพร้อมกับไฟล์บทความต้นฉบับ  

การอ้างอิงในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิง (Citation and References) 
การอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายบทความ วารสารสภาการพยาบาลกำหนดให้ใช้ระบบแวนคูเวอร ์

(Vancouver style) และเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ตามคำแนะนำการเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสาร 
เอกสารอ้างอิงต้องทันสมัย (update) ตรงกับเนื้อหาในบทความ และ ไม่ควรเกิน 30 รายการ เอกสารอ้างอิงที่
เป็นออนไลน์ทุกรายการ จะต้องมี URL ที่สามารถเข้าถึงเอกสารได้ทันที และเอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทย 
ขอให้เติมคำว่า (in Thai) หลังเอกสารอ้างอิงนั้น ๆ รายละเอียดเกี่ยวกับการเขียนอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ตามที่
สภาการพยาบาลกำหนด สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ Link 

ดาวน์โหลดแม่แบบต้นฉบับบทความภาษาไทย  
(Download Thai manuscript templates) 
  R1. Thai Manuscript Template for Quantitative Research [Download] 
  R2. Thai Manuscript Template for Qualitative Research [Download] 
  R3. Thai Manuscript Template for Literature Review - A Case Study Report [Download] 
  R4. Thai Manuscript Template for Systematic Review/Meta-analysis [Download] 
  R5. Thai Manuscript Template for Clinical Practice Guidelines Development [Download] 



  Graphical Abstract Template [Download] 
 

กระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความ (Editorial & Publishing process)  
กระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความของวารสาร JTNMC ตั้งแต่ได้รับบทความต้นฉบับถึงการ

เผยแพร่บทความ สรุปได้ดังนี้   
การประเมินคุณภาพบทความเบื้องต้น   
เมื่อบทความของท่านเข้าสู่ระบบของวารสาร ในขั้นตอนแรก ทางวารสารจะดำเนินการตรวจสอบว่าการ

เตรียมต้นฉบับเป็นไปตามรูปแบบที่วารสารกำหนดหรือไม่ รวมถึงการตรวจสอบการลอกเลียนผลงาน 
(plagiarism) และการใช้รูปแบบการอ้างอิงที่ถูกต้องตามที่วารสารกำหนด หากไม่เป็นไปตามที่กำหนด ทาง
วารสารจะขอให้ผู้นิพนธ์ดำเนินการแก้ไข โดยให้เวลาประมาณ 3-5 วัน หากไม่มีการดำเนินการแก้ไขส่งกลับมา 
บทความจะไม่ได้รับการพิจารณาในขั้นตอนต่อไป และแจ้งกลับไปยังผู้นิพนธ์ทราบ 

ขั้นตอนต่อไปบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาสาระของบทความในเบื้องต้นว่าอยู่ในขอบเขต (scope) 
ของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาหรือไม่ หากสาระของบทความไม่อยู่ใน
ขอบเขต (scope) ของวารสารและมีคุณภาพไม่เพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา  วารสารจะดำเนินการ
แจ้งกลับไปยังผู้แต่งถึงการไม่รับพิจารณาตีพิมพ์   

การประเมินคุณภาพบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
เพ่ือความเป็นธรรมและความโปร่งใส ต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยจะต้องผ่านการ

ประเมินคุณภาพและจริยธรรมของสาระในบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 3 ท่าน กระบวนการประเมินจะไม่เปิดเผยให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือผู้ประเมินและผู้ประเมิน
จะไม่ทราบว่าบทความนั้นเป็นของผู้ใด (double blinded)  

ในกรณีที่บทความสอดคล้องตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ทางวารสารจะส่งต่อไปยังผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 3 ท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ และแจ้งแก่ผู้นิพนธ์ว่ากำลังอยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณา
คุณภาพบทความโดยมีแบบฟอร์มการประเมินตามประเภทของบทความ ได้แก่ บทความวิชาการ งานวิจัยเชิง
คุณภาพ วิจัยเชิงปริมาณ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การ
วิเคราะห์อภิมาน  

ผลการประเมินคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เห็นสมควรเผยแพร่โดยไม่
ต้องแก้ไขเพ่ิมเติม เห็นสมควรเผยแพร่แต่ต้องแก้ไขตามคำแนะนำ และเห็นสมควรปฏิเสธการรับตีพิมพ์ 

การดำเนินการภายหลังแก้ไขบทความ 
เมื่อบทความแต่ละเรื่องได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผู้จัดการ/เจ้าหน้าที่ของวารสารจะส่งบทความให้

โรงพิมพ์เพ่ือจัดทำเป็นบทความตามรูปแบบของวารสาร และส่งกลับให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อผู้



นิพนธ์ส่งกลับมา ผู้จัดการวารสารประสานกับโรงพิมพ์เพ่ือแก้ไข เมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ส่งให้บรรณาธิการ
วารสารตรวจสอบ และอนุมัติให้เผยแพร่ทางหน้าเว็ปเพจของวารสาร    

ขั้นตอนการรับบทความเข้าสู่ระบบจนถึงขั้นตอนการตอบรับการตีพิมพ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 2-3 
เดือน ขึ้นอยู่กับคุณภาพของบทความต้นฉบับและจำนวนครั้งของการแก้ไข ส่วนการเผยแพร่นั้น ขึ้นอยู่กับ
จำนวนบทความที่รอการเผยแพร่ วารสารสภาการพยาบาลไม่มีนโยบายในการรับตีพิมพ์บทความแบบ
เร่งด่วน 

การชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและเผยแพร่บทความ 
วารสารสภาการพยาบาล กำหนดให้ผู้นิพนธ์ชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและเผยแพร่บทความ เมื่อ

บรรณาธิการได้มอบหมายบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ภายหลังจากบรรณาธิการมอบหมายบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผู้จัดการวารสาร/เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและ
เผยแพร่บทความต่อเรื่อง เท่ากับ 5,500 บาท (ห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยชำระค่าธรรมเนียมฯ ได้ที่ 
https://services2.tnmc.or.th/request/form/A2 

กรณีท่ีบทความ “ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์” ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม เช่น คุณภาพของบทความ การผิด
จริยธรรมการเผยแพร่บทความ ผู้นิพนธ์ไม่สามารถแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิได้สมบูรณ์ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด หรือ ผู้นิพนธ์ขาดการติดต่อ ผู้นิพนธ์จะไม่สามารถขอเงินค่าธรรมเนียมที่ชำระไว้คืนได้  

คำแนะนำในการส่งบทความ (Submission Guidelines) 
 วารสารสภาการพยาบาลรับต้นฉบับบทความ (manuscript) เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ผ่านทางระบบ
ออนไลน์เท่านั้น เมื่อท่านเตรียมต้นฉบับบทความเรียบร้อยแล้ว ขอให้ผู้ประพันธ์บรณกิจ (corresponding 
author) ทำการลงทะเบียนผู้ใช้ (Register) หรือ ลงชื่อเข้าใช้ (log in) แล้วส่งบทความเข้าระบบโดยปฏิบัติ
ตาม “คำแนะนำในการส่งบทความ” (submission guidelines) รายละเอียดดังนี้ 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 ก่อนการส่งบทความ ผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่าได้ปฏิบัตติามข้อกำหนดรายการตรวจสอบก่อน
ส่งบทความทุกข้อ ดังนี ้

  ผู้นิพนธ์ใช้แม่แบบต้นฉบับ (manuscript template) ตามท่ีวารสารสภาการพยาบาลกำหนดในการเตรียม

ต้นฉบับบทความ มีความยาวตามท่ีวารสารกำหนด และมีบทคัดย่อกราฟิก (graphical abstract) 

  ต้นฉบับบทความมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ขอบเขต และประเภทของบทความที่รับตีพิมพ์ของ

วารสารฯ  



  ผู้นิพนธ์ปฏิบัติตามข้อแนะนำท่ีเป็นมาตรฐานสากล (international recommendation) สำหรับเป็น

แนวทางในการเขียนบทความต้นฉบับแต่ละประเภท ศึกษาได้จาก Equator Network 

 https://www.equator-network org/reporting-guidelines/ 

          CONSORT สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials)  

         [COSORT Checklist], [CONSORT Expanded Checklist], [CONSORT Statement]  

          STROBE สำหรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study)  

          STROBE Checklist: [Combined], [Cohort Studies], [Case-Control Studies], 

          [Cross-sectional Studies], [STROBE Statement] 

          SRQR สำหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) 

          [SROR Checklist], [SROR Statement] 

          PRISMA สำหรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

           [PRISMA 2020 Abstract Checklist], [PRISMA 2020 Checklist] 

          CARE สำหรับรายงานกรณีศึกษา (case report)  

                [CARE Checklist], [CARE Statement] 

          AGREE สำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice 

guidelines)   

                [AGREE Checklist], [AGRE Development] 

        หมายเหตุ: งานวิจัยรูปแบบอื่น ๆ สามารถดาวน์โหลด checklist ได้จาก Equator Network 
      https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/ 

  บทความต้นฉบับ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนหรือไม่อยู่ระหว่างการรอผลการพิจารณาจาก

วารสารอื่น หรือส่งไปเผยแพร่ยังวารสารอื่นในเวลาเดียวกัน 

  ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการ/วิจัย และมีความเห็นพ้อง

ต้องกันในเนื้อหาสาระของต้นฉบับบทความก่อนส่งเข้าระบบของวารสาร JTNMC 

  ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบเนื้อหาสาระในบทความต้นฉบับและแน่ใจว่าไม่มีการคัดลอกผลงานทางวิชาการ 

(Plagiarism)  

  บทความต้นฉบับที่เป็นบทความวิจัย โครงการวิจัยนั้นจะต้องมีหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มีเลขที่รับรองและระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 



  เฉพาะกรณีท่ีบทความต้นฉบับนั้นเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ผู้วิจัยต้องลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง 
(randomized control trial) กับหน่วยงานรับลงทะเบียนที่ได้รับการยอมรับ เช่น WHO 
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) หรือ Thai Clinical Trials 
Registry (TCTR)  

  เฉพาะกรณีท่ีบทความต้นฉบับนั้นเป็นงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน 
ผู้วิจัยต้องลงทะเบียนกับแหล่งที่รับลงทะเบียนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิ
มานที่ได้รับการยอมรับ เช่น PROSPERO (International Prospective Register of Systematic 
Reviews)  

 
รายการเอกสารที่ต้องส่งเข้าระบบ  
 การส่งต้นฉบับบทความเพ่ือตีพิมพ์กับวารสารสภาการพยาบาล ส่งทางระบบวารสารที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/about/submissions  รายการเอกสารประกอบด้วย  
  1.  แบบฟอร์มข้อตกลงในการตีพิมพ์ [Download] 

  2.  รายการตรวจสอบการปฏิบัติตามข้อแนะนำที่เป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท  

       งานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials) [CONSORT Checklist] 

       งานวิจัยเชิงสังเกต (observational study) [STROBE Checklist Combined] 

       [Cohort Studies], [Case-Control Studies], [Cross-sectional Studies] 

       งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) [SROR Checklist] 

       การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

          [PRISMA 2020 Abstract Checklist], [PRISMA 2020 Checklist] 

       รายงานกรณีศึกษา (case report) [CARE Checklist] 

       การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines)  

           [AGREE Checklist] 

   อ่ืน ๆ ดาวน์โหลดได้จาก Equator Network https://www.equator-network 

.org/reporting-guidelines/ 

 3. บทความต้นฉบับ (manuscript) ในรูปแบบของ Microsoft word file 

 4. บทคัดย่อกราฟิก (graphical abstract) ในรูปแบบของ Microsoft power point file 

          [Graphical Abstract Template] 

  5. กรณีท่ีเป็นบทความวิจัย แนบเอกสารรับรองว่าโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน    



         คน โดยต้องมีชื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เลขที่รับรอง และระยะเวลาที่รับรอง  

  6. กรณีท่ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง แนบหลักฐานการลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง  

  7.  กรณีท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน แนบหลักฐานการ   

         ลงทะเบียนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน  

 

เมื่อผู้นิพนธ์ส่งต้นฉบับเข้าระบบได้สำเร็จ จะมีจดหมายข้อความแจ้งไปยังอีเมล์ที่ท่านได้แจ้งไว้ในระบบ 

เมื่อกองบรรณาธิการได้ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว บรรณาธิการ/ผู้ช่วยบรรณาธิการจะแจ้งผลการ

พิจารณา และข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไข ผ่านทางระบบวารสารและอีเมล์ที่ท่านได้แจ้งไว้ ผู้นิพนธ์สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าของกระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความทางระบบโดยไปที่เว็ปเพจของวารสาร

สภาการพยาบาล คลิกที่เมนู การส่งบทความ > ดูการส่งที่รอดำเนินการ ที่ https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/TJONC/about/submissions เมื่อบทความได้รับการเผยแพร่ในระบบของวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ จะมีอีเมล์แจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบ 
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