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บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบในทุกโรงพยาบาล การท�ำความสะอาดมือเป็นวิธีหนึ่ง

ที่สามารถป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ แต่ก็ยังพบว่าบุคลากรสุขภาพยังมีการท�ำความสะอาดมือต�่ำ 

การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบผลของกลยทุธ์แบบหลายวธิใีนการพฒันาการท�ำความสะอาด

มือต่อความรู้และการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ และความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อกลยุทธ์แบบ

หลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือ ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2554  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ บุคลากรสุขภาพ จ�ำนวน 23 คน ที่โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี ประกอบด้วย 

แพทย์ 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 21 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แผนการอบรม คู่มือ แบบวัดความรู้ แบบบันทึกการสังเกต แบบสอบถามความต้องการอุปกรณ์สนับสนุน 

และแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับกลยุทธ์แบบหลายวิธี เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ได้เท่ากับ 0.80 และค่าความเชื่อมั่นของ

การสังเกตได้เท่ากับ 1.0 กลยุทธ์ที่ใช้ในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลก

ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ การเปลี่ยนระบบให้การท�ำความสะอาดมือเป็นเรื่องง่าย และสะดวก การ

สนับสนุนการดูแลผิวหนังท่ีมือ การสังเกตและให้ข้อมูลย้อนกลับ การเตือนในที่ท�ำงานและ การสร้าง

บรรยากาศที่ปลอดภัยในการท�ำงานระยะเวลาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที 

และ สถิติฟิชเชอร์เอกแซคท์

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการด�ำเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือบุคลากร

สขุภาพมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการท�ำความสะอาดมอืเพิม่ขึน้ จาก 11.30 เป็น 15.57 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 20 คะแนน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และกลุ่มตัวอย่างมีการท�ำความสะอาดมือ

ทีไ่ม่ถกูต้องจนกระทัง่ปฏบิตัถิกูต้อง เป็นร้อยละ 81.13 ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเหน็ว่ากลยทุธ์แบบหลายวิธใีนการพฒันาการท�ำความสะอาดมอืมปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน 

และควรมีการด�ำเนินต่อไปในโรงพยาบาล โดยทุกกิจกรรมมีผลกระตุ้นส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือ
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	 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์ในการพัฒนาแบบหลายวิธีประกอบกันตามแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลกท�ำให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: กลยุทธ์แบบหลายวิธี  การท�ำความสะอาดมือ บุคลากรสุขภาพ

Abstract   

	 Health care-associated infection is a major problem in every hospital. Hand hygiene 

is one method of preventing hospital-acquired infection. However compliance with hand 

hygiene among healthcare personnel remains low. The purpose of this quasi-experimental 

research study was to examine the effects of multimodal hand hygiene improvement 

strategies on knowledge and practices of hand hygiene, and opinion on multimodal hand 

hygiene improvement strategies among  healthcare personnel. Data were collected  between 

January to April 2011. The study sample included 23 healthcare personnel, 2 doctors and 

21 registered nurses at Phayabansathanprabaramee hospital. The research   instruments 

consisted of a demographic data questionnaire, a lesson plan, a handbook, a knowledge 

test, a hand hygiene observational record   form, a need for hand hygiene equipment 

questionnaire and an opinion on multimodal hand hygiene strategies implementation 

questionnaire, The content validity of these instruments was examined by 5 experts. 

Reliability of the knowledge questionnaire was 0.80 and inter-rater observer reliability was 

1.0. Multimodal hand hygiene strategies recommended by the World Health Organization, 

consisted of hand hygiene education, system change to make hand hygiene easy and 

convenient, promoting hand care, observation and feedback, reminders in the workplace, 

and promoting the institutional safety climate. Data were analyzed using descriptive    

statistics, paired t-test and Fisher exact probability test.

	 The results reveal that after implementing multimodal hand hygiene improvement 

strategies, the knowledge mean scores  among healthcare personnel statistically significant 

increased from 11.30 to 15.57 for 20 scores (P=.001). Hand hygiene compliance among 

healthcare personnel improved from 0% to 81.13% (p< 0.01). All healthcare personnel 

agreed that the multimodal hand hygiene improvement strategies were useful for the unit 

and should be continued to be improve the hospital. All strategies in the program motivated 

health personnel to practice hand hygiene better.

	 This study indicated that multimodal hand hygiene improvement strategies based on 

World Health Organization guidelines increased in healthcare personnel’s knowledge and 

hand hygiene compliance. 

Key words: Multimodal Hand Hygiene Strategies, Hand Hygiene, Healthcare Personnel
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ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

    	  การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพต้องใช้มือใน

การสัมผัสจับต้องทั้งตัวผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อมต่างๆ  

ท�ำให้มอืของบคุลากรสขุภาพมโีอกาสปนเป้ือนเชือ้จุลชพี 

จากทีม่กีารศกึษาพบว่า หลงัปฏิบตักิจิกรรมกบัผูป่้วย พบ

เช้ือเอนเทอโรแบคทีเรีย (Enterobacteriaceae) เช้ือ

สแตปไฟโลคอคคสั ออเรยีส (Staphylococcus aureus) 

เชื้อรา (Ng,The, Ng, Eng, & Tan 2011) บนมือ 

ของบุคลากรสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าการปนเปื้อน 

เช้ือแบคทีเรียจะมีจ�ำนวนมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติหลังเปลี่ยนผ้าอ้อมให้ทารกโดยพบเชื้อแบคทีเรีย 

ถึง 1,790 โคโลนี และหลังการให้นมพบ 1,570 โคโลนี 

(Lijima, & Ohzeki, 2006) การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพบน

มอืของบคุลากรสขุภาพนีอ้าจน�ำไปสูก่ารแพร่กระจายเชือ้

สู ่สิ่งแวดล้อม ผู ้ป ่วย และก่อให้เกิดการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลได้การที่มือของบุคลากรสุขภาพเกิดการ 

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพหลังสัมผัสหรือท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วย

ดังกล่าวข้างต้น อาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ 

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ดังท่ีมีการศึกษาพบเชื้อจุลชีพ

ในสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในหอผู้ป่วย 

เช่น แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ (Ng et al., 2011) และหูฟัง  

(Chigozie, Annayo, Patrick, & Christian, 2010) เมื่อ

บุคลากรสุขภาพใช้มือสัมผัสอุปกรณ์หรือ สิ่งแวดล้อมที่

ปนเปื้อนเชื้อดังกล่าวแล้วไปท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยรายต่อ

ไปจึงอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือต่อไปได้  

บุคลากรสุขภาพจึงควรป้องกันการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ 

บนมือในขณะปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล

	 การท�ำความสะอาดมือเป็นมาตรการหนึ่งในการ

ขจัดส่ิงสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือของบุคลากร

สุขภาพ และมีผลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน 

โรงพยาบาล (Gagné, Bédard, & Maziade, 2010) 

ดังท่ีผลการวิจัยรายงานว่า การท่ีบุคลากรสุขภาพ

ท�ำความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนมีผลท�ำให้การติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลลดลง (Allegranzi & Pittet, 2009) รวมทั้ง

พบว่าการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรสขุภาพช่วยลด

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา เช่น เชื้อสแตฟฟิโลค็อกคัส 

ออเรียสที่ดื้อต่อยา เมทิซิลลิน (Methicillin-Resistant 

Staphylococcus Aureus [MRSA]) เป็นต้น (Ston et 

al., 2012) จงึเป็นทีย่อมรบักนัว่า การท�ำความสะอาดมอื

มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ที่ปฎิบัติได้ง่าย และประหยัดค่าใช้จ่าย (Al-Tawfiq 

Abed, Al-Yami,& Birrer, 2013) องค์การอนามยัโลกจงึ

ก�ำหนดแนวปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของบุคลากร

สุขภาพโดยมีข้อบ่งชี้ 5 ประการ (five moments)   

(World Health Organization [WHO], 2009) แต่

อย่างไรก็ตามมกีารศึกษาพบว่า บคุลากรสุขภาพท�ำความ

สะอาดมือต�่ำกว่าร้อยละ 50.00 (รัชนีกร หาแก้ว, 2550 

;Picheansathian, Pearson,  & Sucaxaya, 2008) ซึ่ง

พบว่าบุคลากรสุขภาพมีปัญหาอุปสรรคหลายประการที่

ท�ำให้มีการท�ำความสะอาดมือ เช่น ไม่มีเวลา ภาระงาน

มาก รบีให้การดแูลรกัษาผูป่้วย ระคายเคอืงผวิหนงั  การ

ใส่ถุงมือ อ่างล้างมืออยู่ไกล อุปกรณ์ล้างมือไม่เพียงพอ 

ขาดความรูใ้นการปฏบิตั ิและไม่มกีารส่งเสรมิการท�ำความ

สะอาดมือ (Allegranzi, Nejad & Pittet, 2011) เป็นต้น

	  การพฒันาให้บคุลากรสขุภาพท�ำความสะอาดมอื

อย่างถูกต้องนั้น มีการศึกษาที่น�ำเอาหลายวิธีมาใช้เช่น 

การให้ความรู ้ (Helder, Brug, Van Goudoeve, 

Looman, & Kornelisse, 2010) การให้ข้อมลูย้อนกลบั 

(Rosenthal, Guzman, & Fafdar, 2005) การใช้

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ (Magiorakos et al., 

2010) เป็นต้น ซึ่งพบว่าไม่ได้ผลมากนัก และการเปลี่ยน

พฤติกรรมไม่ยั่งยืน ดังผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบพบว่า การใช้วิธีในการพัฒนาเพียงวิธีเดียว

กระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพท�ำความสะอาดมือเพิ่มสูงขึ้น

ไม่มาก และไม่ยั่งยืน ควรใช้หลายวิธีประกอบกัน 

(Naikoba & Hayward, 2001) มีการศึกษารายงานว่า

ใช้มากกว่า 1 วิธีในการพัฒนา และกระตุ้นให้บุคลากร

ท�ำความสะอาดมือ เช่น การให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อน

กลับ การติดโปสเตอร์เตือน การให้คู่มือ และการใช้

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ (Picheansathian, 

Pearson, & Sucaxaya, 2008) ซึ่งพบว่าได้ผลมากขึ้น

กว่าการใช้วิธีเดียว	

     	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของกลยุทธ์แบบ
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หลายวิธีในการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 

โดยใช้แนวคดิกลยทุธ์แบบหลายวธิตีามข้อเสนอแนะของ

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2009) เพือ่ทดสอบในบรบิท

ของโรงพยาบาลชมุชนในประเทศไทย การวจัิยนีจ้งึศกึษา

การพัฒนาดงักล่าวประกอบด้วย การเปลีย่นระบบให้การ

ท�ำความสะอาดมอืเป็นเรือ่งง่ายและสะดวก การอบรมให้

ความรู้ การสนับสนุนการดูแลผิวหนังท่ีมือ การสังเกต

และการให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน และ

การสร้างบรรยากาศการท�ำงาน ต่อความรู้ และการ

ปฏบิตักิารท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรสขุภาพในโรง

พยาบาลพยาบาลชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการท�ำความสะอาด

มือของบุคลากรสุขภาพระหว่างก่อนและหลังได้รับ

กลยุทธ์แบบหลายวิธี

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการท�ำความ

สะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหว่างก่อน และหลังได้

รับกลยุทธ์แบบหลายวิธี

	 3.	เพือ่ศกึษาความคิดเหน็ของบคุลากรสขุภาพต่อ

การใช้กลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความ

สะอาดมือ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรู้ในการท�ำความสะอาดมือของบุคลากร

สุขภาพหลังได้รับกลยุทธ์แบบหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับ

กลยุทธ์แบบหลายวิธี

	 2.	สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการท�ำความ

สะอาดมือของบุคลากรสุขภาพหลังได้รับกลยุทธ์แบบ

หลายวิธีเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์แบบหลายวิธี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดจากบทสรุปที่ได้จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่เป็นส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมอืโดยองค์การอนามยัโลกทีเ่สนอแนะกลยทุธ์การ

พัฒนาการท�ำความสะอาดมอื ว่าควรใช้หลายวธิปีระกอบ

กัน ได้แก่การเปลี่ยนระบบให้การท�ำความสะอาดมือให้

เป็นเรื่องง่าย และสะดวกเข้าถึงง่าย โดยการจัดขวดใส่

แอลกอฮอล์ส�ำหรับท�ำความสะอาดมือ การสนับสนุน

อปุกรณ์ท�ำความสะอาดมอืให้เพยีงพอเพือ่ กระตุน้ให้เกดิ

การปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ การอบรมให้ความรู ้

เพื่อให้เพิ่มความรู ้ ที่ถูกต้อง การสนับสนุนการดูแล

ผิวหนังที่มือโดยเตรียมโลชั่นทามือเพื่อลดอาการมือแห้ง 

และระคายเคือง การสังเกตและการให้ข้อมูลย้อนกลับ

เพือ่กระตุน้ให้บคุลากรสุขภาพมกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้องและ

ต่อเนื่อง  การเตือนในที่ท�ำงานโดยการติดโปสเตอร์และ

การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส่งเสียงเตือน เพ่ือกระตุ้น

เตอืนความจ�ำท�ำให้การปฏบิตันิัน้ยงัคงอยู ่ และ การสร้าง

บรรยากาศในการท�ำงานเพื่อให้บุคลากรสุขภาพเกิด

ความตระหนกั ได้แก่ การให้รางวัล และการสนบัสนนุให้

บคุลากรสขุภาพมส่ีวนร่วมเพือ่เป็นการเสรมิแรงทางบวก

ท�ำให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติต่อเน่ือง และเพิ่มข้ึน 

ซ่ึงการใช้กลยุทธ ์ท�ำความสะอาดมือแบบหลายวิธี

ประกอบกนัจะกระตุน้ ให้บคุลาการสขุภาพในโรงพยาบาล

มกีารเรยีนรูแ้ละตระหนกัถงึความส�ำคญัของการท�ำความ

สะอาดมอื ประกอบกบัการมสีิง่แวดล้อมและบรรยากาศ

ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวก จะกระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพ

มีความรู้เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือถูกต้องเพ่ิมขึ้น 

และน�ำไปสู่การปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมอืเพิม่มากข้ึน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบหนึง่กลุ่ม

วัดก่อนหลัง (one group pretest- posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาต่อ

ความรู้ และการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 4 

เดอืน ตัง้แต่เดอืน มกราคม  ถงึเดอืนเมษายน 2554 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นบุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู ้ที่ปฏิบัติงาน

โดยตรงกับผู้ป่วย ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 

แพทย์ จ�ำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 21 คน 

23 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค�ำถามมี



ผลของกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือต่อความรู้
และการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 255972

ลกัษณะเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด แบบวดัความรู ้

และแบบบันทึกการสังเกตการท�ำความสะอาดมือผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบบันทึกของวิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร 

และคณะ(2552) และแบบสอบถามความคิดเห็นของ

บุคลากรเกี่ยวกับการใช้กลยุทธ์แบบหลายวิธีในการ

พัฒนาการท�ำความสะอาดมือ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเรื่องประโยชน์ของกลยุทธ์ต่อตนเองและ

หน่วยงาน ความคดิเหน็เก่ียวกบัระดบัของผลการส่งเสรมิ

ของแต่ละกลยุทธ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินทดลองได้แก่ แผนการ

สอนและสือ่การอบรมเรือ่งการท�ำความสะอาดมือใช้ของ

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และคณะ (2552) คู่มือการ

ท�ำความสะอาดมือใช้คู่มือการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลที่พัฒนาโดยวิลาวัณย์ พิ

เชียรเสถียร และคณะ(2552) อุปกรณ์การท�ำความ

สะอาดมือได้แก่ สบู่เหลว ผ้าเช็ดมือ และดูและโลชั่น 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือนการท�ำความสะอาด

มอื และ แบบบันทกึจดหมายให้ข้อมลูย้อนกลบัรายบคุคล

	 เครือ่งมอืทัง้หมดทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน โดย

แบบวดัความรู ้แบบบนัทกึการสงัเกตการท�ำความสะอาด

มือ และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ

เกี่ยวกับกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการท�ำความสะอาดมือ 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90, 0.94 และ 

0.90 ตามล�ำดบั และแบบการสงัเกตการท�ำความสะอาด

มือผู้วิจัยน�ำไปทดลองสังเกตพร้อมกับพยาบาลควบคุม

การติดเช้ือที่มีประสบการณ์การสังเกตพฤติกรรม ใน 

โรงพยาบาลล�ำพูน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0 โดย 

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัได้รบัการอบรมเกีย่วกับ ขัน้ตอนการ

สงัเกต เทคนคิการสงัเกต วธิกีารสุม่สงัเกต อย่างละเอยีด 

จากอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเชี่ยวชาญเรื่องการสังเกต การ

หาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู ้เรื่องการท�ำความ

สะอาดมอื น�ำไปทดลองใช้กบับคุลากรสขุภาพ ในโรงพยาบาล

ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จ�ำนวน 20 คน 

หลังจากนั้นน�ำผลที่ได้มาค�ำนวณหาค่าความเชื่อม่ันโดย

ใช้สตูรคเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richarson20: KR-

20) ได้ค่าเท่ากับ 0.8

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัหลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดย

ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยดังนี้

การด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน เดือน มกราคม 2554 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความรู ้ที่เป็นแบบตัวเลือก

จ�ำนวน 20 ข้อแก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัย และ 

ผู้ช่วยวิจัย ท�ำการสุ่มสังเกตการปฏิบัติในการท�ำความ

สะอาดมือของกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 1 เดือน โดยมีการ

ปฏิบัติงานไปพร้อมกันเพื่อให้พฤติกรรมที่แสดงออกมา

เป็นธรรมชาติ ผูว้จิยัและผู้ช่วยวิจยั สงัเกตการล้างมอืตาม

กจิกรรม ก่อนสมัผสัผูป่้วย ก่อนท�ำกจิกรรมปราศจากเชือ้ 

หลงัสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ หลงัสมัผสัตวัผูป่้วย และ

หลงัสมัผสัสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย  บนัทกึข้อมลูในแบบ

บันทึกการสังเกตทันทีทุกครั้งเพื่อป้องกันความคลาด

เคลือ่นในการบันทึกข้อมลู โดยสุม่สงัเกตสปัดาห์ละ 5 วนั 

แบ่งเป็นเวรเช้า 2 วัน เวรบ่าย 2 วัน เวรดึก 1 วัน ซึ่งได้

จากการสุม่อย่างง่าย ใช้เวลาในการสงัเกตเวรละ 4 ชัว่โมง 

ดังนี้ เวรเช้าตั้งแต่ เวลา 08.00-12.00 น. เวรบ่าย เวลา 

16.00-20.00 น.และเวรดึกเวลา 04.00-08.00 น. 

บุคลากรสุขภาพแต่ละคนถูกสุ่มสังเกตอย่างง่าย และถูก

สังเกตซ�้ำได้หลายครั้ง 

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการ

พัฒนาการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ใช้

เวลา 2 เดอืน ตัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเดอืนมนีาคม 2554 

	 	 2.1	การอบรมให้ความรูโ้ดยผูว้จิยัมเีนือ้หาเกีย่ว

กับการปนเปื้อนของเชื้อโรคบนมือ การแพร่กระจายเชื้อ

โรคผ่านมือ ข้อบ่งชี้ของการท�ำความสะอาดมือ วิธีการ

ท�ำความสะอาดมือใช้เวลา 2 ชั่วโมง ด้วยวิธีการบรรยาย  

ร่วมกบัการสาธติ และสาธติย้อนกลบั ในช่วงท้ายมีการน�ำ

เสนอผลการสังเกตการท�ำความสะอาดมือในภาพรวมที่

ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรสุขภาพทราบ และแจก
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คู่มือการท�ำความสะอาดมือ 

	 	 2.2	การเปลีย่นระบบให้การท�ำความสะอาดมอื

เป็นเรื่องท่ีง่าย และสะดวก ด�ำเนินการโดยจัดขวดใส่

แอลกอฮอล์ส�ำหรบัท�ำความสะอาดมอื โดยวางไว้บริเวณ

ที่ปฏิบัติงานของบุคลากร ได้แก่ รถเตรียมให้ยา และรถ

ท�ำแผล ผูป่้วย แจกแอลกอฮอล์แบบพกพาให้กบับคุลากร

สุขภาพทุกคน เตรียมอุปกรณ์ในการล้างมือและโลช่ัน 

ทามือ ให้เพียงพอแต่ละวัน 

	 	 2.3	การสังเกต และการให้ข้อมูลย้อนกลับ  

ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับเรื่องการปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมือที่ได้จากการสังเกตแก่บุคลากรสุขภาพเป็น

ภาพรวมในทีป่ระชมุ และให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นจดหมาย

ปิดผนึกเป็นรายบุคคล เมื่อสิ้นเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 

คนใดยังไม่ปฏิบัติตามจะได้รับข้อมูลย้อนกลับเมื่อสิ้นสุด

เวรแต่ละเวร 

	 	 2.4	การเตอืนในทีท่�ำงาน ผูว้จิยัได้ตดิโปสเตอร์

เตือนภายในบริเวณที่บุคลากรสุขภาพทุกคนมองเห็นได้

ชัดเจน เช่น บริเวณอ่างล้างมือ บริเวณที่เตรียมอุปกรณ์

ท�ำหัตถการ เป็นต้น ผู้วิจัยเป็นผู้เปลี่ยนโปสเตอร์ทุก  

2 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังมีการติดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ส่งเสยีงเตอืนการท�ำความสะอาดมอื ในบรเิวณทีบ่คุลากร

สขุภาพเดนิผ่านได้แก่ ประตทูางเข้าหอผูป่้วยใน และทาง

เข้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโดย เปิดเสียงเตือนวันละ 2 ครั้ง 

เช่น กรุณาล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยด้วยค่ะ เปิดเสียงครั้ง

ละประมาณ 15-30 นาที ในช่วงเช้า และบ่าย เฉพาะใน

เวรเช้า 

	 	 2.5	การสร้างบรรยากาศในการท�ำงาน ผู้วิจัย

ด�ำเนินการสร้างบรรยากาศในการท�ำงานโดย การให้

รางวัล แก่ผู้ปฏิบัติถูกต้อง เพิ่มขึ้นสูงสุดในทุกสิ้นเดือน 

จัดการประชุมกลุ่มเป็นระยะเพื่อสอบถามปัญหา และ

ความต้องการของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการท�ำความ

สะอาดมือ ประกวดค�ำขวัญในการรณรงค์การท�ำความ

สะอาดมือ ซึ่งท�ำเป็นป้ายกระตุ้นเตือนภายในหน่วยงาน 

และการจดักจิกรรมรณรงค์การท�ำความสะอาดมอื ได้แก่ 

จัดงาน hand hygiene day แข่งขันจัดบอร์ดความรู้  

และกิจกรรม hand hygiene walk rally

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 

ในเดือนเมษายน 2554

  	 ผู้วิจัยได้ประเมินผลหลังจากด�ำเนินกลยุทธ์แบบ

หลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือในระยะที่ 

2 โดยสงัเกตการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรสขุาภาพ

ด้วยวิธีการเดียวกับที่เก็บข้อมูลพื้นฐาน และในสัปดาห์

สุดท้ายผู้วิจัยวัดความรู้ของบุคลากรโดยการใช้แบบวัด

ความรู้เรื่องการใช้การท�ำความสะอาดมือ และ ถาม 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการ

พัฒนาการท�ำความสะอาดมือโดยใช้แบบสอบถาม

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.65 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 91.30 มปีระสบการณ์ในการท�ำงานในโรงพยาบาล

ตั้งแต่ 8 เดือนถึง 15 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.61  

ไม่เคยรับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อและ

การท�ำความสะอาดมือมาก่อน ปัญหา และอุปสรรคใน

การท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รีบ อ่าง

ล้างมืออยู่ไกล มีภาระงานมาก ลืม อุปกรณ์ท�ำความ

สะอาดมือไม่เพียงพอ แพ้สบู ่เหลว ภายหลังด�ำเนิน

กลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาด

มือ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง

การท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจาก 11.30 คะแนนเป็น 

15.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ภายหลัง

ด�ำเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความ

สะอาดมอื พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีท่�ำความสะอาดมอืไม่ถกู

ต้องเลย ได้ท�ำความสะอาดมอืถกูต้องเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

81.13 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 และกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความคิดเห็นว่า ควรมี

การด�ำเนนิกลยทุธ์แบบหลายวธิใีนการพฒันาการท�ำความ

สะอาดมอืต่อไป  แสดงความคดิเห็นว่ากลยทุธ์แบบหลาย

วิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือมีประโยชน์ต่อ

หน่วยงาน และควรมกีารด�ำเนนิต่อไปในโรงพยาบาล โดย

ทุกกิจกรรมมีผลกระตุ้นส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือ



ผลของกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือต่อความรู้
และการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 255974

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการด�ำเนิน

กลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

การด�ำเนินกลยุทธ์ min  max   x
_

S.D   t P

ก่อน   8 11 11.30 1.636

    8.329              0.001

หลัง 14 18 15.57 1.973

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การท�ำความสะอาดมือที่ถูกต้อง

Pก่อนด�ำเนินกลยุทธ ์
(ร้อยละ)

หลังด�ำเนิน กลยุทธ์ 
(ร้อยละ)

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 0/35 (0) 15/31(48.39) 0.001

ก่อนท�ำกิจกรรมปราศจากเชื้อ 0/59 (0) 68/75(90.67) 0.001

หลังสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 0/45 (0) 75/75(100.00) 0.001

หลังสัมผัสตัวผู้ป่วย 0/51 (0) 42/51(82.35) 0.001

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 0/39 (0) 15/33(45.45) 0.001

กิจกรรม
ระดับของการกระตุ้น

มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีผล

การสนับสนุนอุปกรณ์ในการล้างมือ 18(78.26) 5(21.74) 0

การให้รางวัล 18(78.26) 2(8.70) 3(13.04) 0

การสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 17(73.91) 5(21.74) 1 (4.35) 0

การสนับสนุนแอลกอฮอล์ 16(69.57) 7(30.43) 0 0

การอบรม 16(69.57) 6(26.08) 1(4.35) 0

การสนับสนุนโลชั่น 14(60.87) 8(34.78) 1(4.35) 0

การติดโปสเตอร์เตือน 12(52.17) 10(43.48) 1(4.35) 0

การให้ข้อมูลย้อนกลับ 11(47.83) 12(52.17) 0 0

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบสดัส่วนการปฏบิตักิารท�ำความสะอาดมอืท่ีถกูต้องของกลุม่ตวัอย่างระหว่างก่อนและหลงัด�ำเนนิ

กลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือ

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความคิดเห็นที่มีต่อกิจกรรมในกลยุทธ์แบบหลายวิธี

ในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือ
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การอภิปรายผล

	 ภายหลังได้รับการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้สูงว่าก่อนได้รับการอบรม (ตารางที่ 1)  

อธิบายได้ว่าก่อนได้รับกลยุทธ์ บุคลากรสุขภาพร้อยละ 

82.61 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการป้องกัน

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และการท�ำความสะอาดมอืมา

ก่อนแสดงให้เห็นว่าบุคลากรสุขภาพขาดความรู ้การ

ท�ำความสะอาดมอืตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีถ่กูต้องซึง่

สอดคล้องกับ การศึกษาของ วิลาวัณย์   พิเชียรเสถียร 

และคณะ (2552) ทีพ่บว่าคะแนนเฉลีย่ความรู้การล้างมอื

ของบุคลากรสุขภาพก่อนอบรมอยู่ในระดับต�่ำกว่าครึ่ง

ของคะแนนเต็ม สิ่งส�ำคัญท่ีจะท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้มากที่สุดคือการใช้วิธีการให้ความรู้แบบ

หลายวิธีประกอบกัน (Grayson et al., 2011) ส่งผล

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และเข้าใจเนื้อหาเรื่องการ

ท�ำความสะอาดมือมากขึ้น และผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการอบรมให้ความรู้โดยการบรรยาย สาธติ

การท�ำความสะอาดมือ ขั้นตอนการท�ำความสะอาดมือ 

การประเมินการท�ำความสะอาดมือด้วยอุปกรณ์ black 

light ร่วมกับการให้คู่มือ ผู้วิจัยได้มีการส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรู้เพิ่มเติมจากกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 

การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

การแข่งขันจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องการท�ำความสะอาด

มือ การประกวดค�ำขวัญ และกิจกรรม hand hygiene 

walk rally ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงได้รับความรู้เพิ่มเติม

และมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอืเพิม่มาก

ขึ้น คะแนนความรู้จึงเพิ่มขึ้นหลังได้รับการพัฒนา

	 ก่อนการด�ำเนินกลยุทธ์ มีการปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมือไม่ถูกต้องเลย (ตารางท่ี 2) เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างขาดความรูเ้รือ่งการท�ำความสะอาดมอืทีถ่กูต้อง 

ดังผลของคะแนนในการวัดความรู้ ได้ค่าต�่ำ ส่งผลให้การ

ปฏบิตัติ�ำ่ไปด้วย (Joshi et al., 2012) ดงัเช่นผลงานวจิยั

นี้พบว่าก่อนให้ความรู้เรื่องการท�ำความสะอาดมือน้ัน

บุคลากรสุขภาพไม่ท�ำความสะอาดมือเลยในกิจกรรม

ก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วยและหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

ผูป่้วย ตรงกบัการศกึษาของต่างประเทศทีพ่บว่ากจิกรรม

ดังกล่าวบุคลากรสุขภาพไม่ท�ำความสะอาดมือเลยหรือ

ท�ำน้อยมาก ประมาณ ร้อยละ 21 (Salama et al., 2013) 

ภายหลังด�ำเนินกลยุทธ์สูงกว่าก่อนการด�ำเนินกลยุทธ์ 

แสดงให้เห็นว่าการใช้วิธีการกระตุ้นและส่งเสริมการ

ท�ำความสะอาดมือโดยใช้หลายวิธีประกอบ มีผลให้การ

ท�ำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็น

ไปตามแนวคดิจากบทสรปุทีไ่ด้จากหลักฐานเชงิประจกัษ์

ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของแนวปฏบิตักิารท�ำความสะอาดมอืโดย

องค์การอนามัยโลกที่เสนอแนะ ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับวิจัยที่พบว่าการใช้หลายวิธีประกอบกันมีผลในการก

ระตุ ้นและพัฒนาให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล

ท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้น (Allegranzi et al., 2010) 

แต่พบว่าบุคลากรสุขภาพบางครั้งไม่ท�ำความสะอาดมือ

แสดงว่ายังมีปัญหาหรือปัจจัยอื่น ๆ อีกที่อาจมีผลต่อ

พฤตกิรรมการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรสุขภาพดงั

ทีพ่บในงานวจิยัอืน่ เช่น เร่งรบี มภีาระงานมาก  อปุกรณ์

ท�ำความสะอาดมือไม่เพียงพอ ไม่ท�ำเพราะคิดว่ามือไม่

เป้ือนกรณก่ีอนสมัผสัผูป่้วย เป็นต้น (Szila´gyi et al., 2013) 

	 ภายหลังด�ำเนินกลยุทธ์พบว่าการท�ำความสะอาด

มือของกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้นทุก

กิจกรรมยกเว้น กิจกรรมก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วยที่กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นเพียงร้อย 48.3

	 (ตารางที่ 2) สอดคล้องการศึกษาที่พบว่าบุคลากร

สุขภาพมีการท�ำความสะอาดมือในกิจกรรมก่อนสัมผัส 

ผู้ป่วยต�่ำกว่าร้อยละ 50.00 (Buet et al., 2013) ทั้งนี้

การไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วยอาจท�ำให ้

ผูป่้วยได้รบัเชือ้จลุชพีจากการสมัผสัจากมอืของบคุลากร

สุขภาพ นอกจากนี้กิจกรรมสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

ผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างท�ำความสะอาดมือ

น ้อยกว ่ากิจกรรมอื่น ซ่ึงคล ้ายกับการศึกษาของ 

ฟิทเจราล์ด และคณะ (FitzGerald, Moore & Wilson, 

2013) ที่มีการท�ำความสะอาดมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

รอบตัวผู้ป่วยเพียงร้อยละ 23 เท่านั้น อาจเนื่องจาก

บุคลากรสุขภาพเห็นว่าการสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัว 

ผู้ป่วยไม่มีการปนเปื้อนส่ิงสกปรกบนฝ่ามืออย่างชัดเจน

ท�ำให้คดิว่ามอืของตนเองสะอาดจงึไม่จ�ำเป็นต้องท�ำความ

สะอาดมือ แต่อย่างไรก็ตามมือของบุคลากรสุขภาพที่

สัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยอาจท�ำให้เกิดการปน
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เปื้อนเชื้อบนมือได้เนื่องจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยมี

การปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ (Hayden et al., 2008) 

	 กิจกรรมที่ด�ำเนินตามกลยุทธ์ทุกกิจกรรมมีผลต่อ

การกระตุน้การท�ำความสะอาดมอืของตนโดย พบว่าการ

สนับสนุนอุปกรณ์ท�ำความสะอาดมือ และการให้รางวัล

มผีลกระตุน้การท�ำความสะอาดมอืมากทีส่ดุส่วนใหญ่ คอื

ร้อยละ78.26 มผีลกระตุน้ในระดบัมาก (ตารางที ่3) เป็น

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนาการท�ำความสะอาดมือขององค์การ

อนามยัโลก (WHO) ทีน่�ำมาใช้ในงานวจัิยในครัง้นี ้ซึง่การ

สนับสนุนอุปกรณ์ท�ำความสะอาดมือเป็นส่วนหน่ึงของ

กลยุทธ์การเปลี่ยนระบบโดยท�ำให้เป็นเรื่องที่เป็นไปได้ 

ง่าย และสะดวกต่อการเข้าถงึ นอกจากนีย้งัประกอบด้วย

การใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื และการใช้อปุกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน ท่ีกลุ่มตัวอย่างแสดงความ

คิดเห็นว่ากลยุทธ์ดังกล่าวมีผลต่อการกระตุ้นในระดับ

มาก ร้อยละ78.26, 69.57 และ 34.78 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 3) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสะดวก และเข้าถึงอุปกรณ์

ท�ำความสะอาดมือได้ง่าย ซึ่งตรงกับการศึกษาที่มีการ 

ส่งเสริมให้ท�ำความสะอาดมือในแผนกผู้ป่วยนอกกับ

แผนกผู้ป่วยในโดยการติดตั้งเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ลูบ

มือไว้ทั่วทั้งโรงพยาบาล เช่น บริเวณที่นั่งรอตรวจ ห้อง

อาหาร หน้าลิฟ ท�ำให้บุคลากรสุขภาพมีการท�ำความ

สะอาดมือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (Kawagoe et al., 

2011) การสนับสนุนดังกล่าวมีผลต่อการเพิ่มการปฏิบัติ

ท�ำความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มขึ้นเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือได้ง่าย

และสะดวก การให้รางวัลเป็นส่วนหนึ่งในการสร้าง

บรรยากาศการท�ำงานเป็นกลยุทธ์ท่ีประกอบด้วย การ

สนบัสนนุให้มีส่วนร่วมในกจิกรรมและการให้รางวลั กลุม่

ตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นว่ามีผลกระตุ้นให้ท�ำความ

สะอาดมือในระดับมาก ร้อยละ 78.26 และ 73.91 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 3) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการ

แรงจูงใจ และต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อการ

รณรงค์ในการท�ำความสะอาดมอื สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ คอสเตอร์และคณะ ที่ส่งเสริมการท�ำความสะอาด
มือโดยการสร้างบรรยากาศในการท�ำงาน ให้บุคลากร

สขุภาพมส่ีวนร่วมในกจิกรรมรณรงค์การท�ำความสะอาด

มือจัดท�ำเข็มกลัด ป้ายแม่เหล็ก ที่มีค�ำขวัญส่งเสริมการ

ท�ำความสะอาดมอื (Costers, Viseur, Catry, & Simon, 

2012) การสร้างบรรยากาศในการท�ำงานนีเ้ป็นกลยทุธ์ที่

สร้างแรงจูงใจที่ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพท�ำความ

สะอาดมือถูกต้องเพิ่มมากขึ้น และช่วยลดการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล (Al-Tawfiq et al., 2013)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลต่างๆ ควรด�ำเนนิกลยทุธ์แบบหลาย

วิธีในการพัฒนาให้บุคลากรสุขภาพท�ำความสะอาดมือ

เป็นนโยบาย โดยเน้นการปฏิบัติก่อนสัมผัสผู้ป่วย และ

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบ เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล และมีการสนับสนุนอุปกรณ์

ท�ำความสะอาดมือให้เพียงพอ

	  2.	 ควรขยายผลโดยการใช้กลยุทธ์แบบหลายวิธี

นี้ในการส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือให้กับกลุ่มผู้ป่วย

และญาติ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาผลการใช้กลยทุธ์แบบหลายวธิใีนการ

พัฒนาการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพต่อ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล และมีการศึกษาแบบมี

กลุ่มเปรียบเทียบ มีการสุ่มตัวอย่าง (Randomized 

controlled trial)

	 2.	ควรศกึษาปัจจยัอืน่ๆ หรอืกลยทุธ์เพิม่เตมิทีอ่าจ

มผีลต่อการท�ำความสะอาดมอืและติดตามผลของกลยทุธ์

แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท�ำความสะอาดมือใน

ระยะยาว เพื่อทดสอบความยั่งยืนในการปฏิบัติการ

ท�ำความสะอาดมือ	
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บทคัดย่อ

	 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเป็นสาเหตหุลกัของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจซึง่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดบัโลก การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติจะช่วยควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด

ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้ การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอ�ำนาจ

การท�ำนายของปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารการออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบ

บุหรี่ และการดื่มสุรา ที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดี

แอลโคลสเตอรอล และ เอชดีแอลโคเลสเตอรอล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมารับ 

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสารภี จ�ำนวน 163 คน โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย รวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึกนัยายน พ.ศ. 2556 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสัมภาษณ์

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.99 และค่าความเชื่อมั่น

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  อยูใ่นช่วง 0.70-0.78 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาอ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 	 	

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 มีเพียงปัจจัยการรับประทานอาหารเท่านั้นที่สามารถท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์และเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ได้ร ้อยละ 5.00 และ 4.10 ตามล�ำดับ (R2= .050, p<.01 และ R2= .041,  

p<.01) แต่ปัจจยัการออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบหุรี ่และการดืม่สรุาไม่สามารถร่วมกนัท�ำนาย

ระดับโคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลได้ (R2= .019, p = .705 และ R2= .023, p = .590)  

	 ปัจจัยด้านการรับประทานอาหาร มีผลต่อการควบคุมระดับไขมันในเลือด ดังนั้น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารจึงสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เสียชีวิตหรือความพิการ

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยท�ำนาย  ระดับไขมันในเลือด  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ



ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชน

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 255980

Abstract

	 Dyslipidemia is a main cause of cardiovascular disease which is a leading global public 
health problem.  Lifestyle modifications of persons with dyslipidemia will help to control 
serum lipid at optimal levels. This predictive correlational research aimed to study the 
predictive power of five factors: eating, exercise, emotional management, smoking, and 
drinking alcohol on the four serum lipid levels: total cholesterol, triglyceride, LDL cholesterol, 
and HDL cholesterol.  The sample of 163 persons with dyslipidemia receiving treatment at 
the outpatient department, Saraphi Hospital, was selected by simple random sampling. 
Data collection was conducted during July to September, 2013.  The research instruments 
were interview forms developed by the researcher based on the literature reviewed. The 
content validity of the interview forms were confirmed by five experts and the value of 
the content validity index was 0.99 and the Cronbach’s alpha reliability coefficient was in the range 
of 0.70 - 0.78.  Data were analyzed using descriptive statistic and multiple linear regression.	
	 The study results revealed that only the eating factor could predict triglyceride and 
HDL cholesterol levels at a percentage of 5.00 and 4.10, respectively. (R2= .050, p<.01 and 
R2= .041, p<.01). However, the factors of exercise, emotional management, smoking, and 
drinking alcohol, together were unable to predict total cholesterol and LDL cholesterol 
levels (R2= .019, p = .705 and R2= .023, p = .590).  		 	 	 	 	
	 The eating factor could control serum lipid levels. Therefore, modifying in the eating 
behaviors will be able to control their serum lipids at optimal levels which will reduce 

severities and complications that cause death and disability.

Key Words: Factors Predicting, Serum Lipid Level, Dyslipidemia

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา		

	 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิหมายถงึ การทีร่่างกาย

มีระดับไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ตาม

เกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

(2545) คือ มีระดับโคเลสเตอรอลรวม มากกว่า 200 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 150 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล

มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลน้อยกว่า 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร โดยอาจ

มีความผิดปกติของไขมันในเลือดเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง

หรอืหลายชนดิร่วมกนั เป็นสาเหตหุลกัของการเกดิภาวะ

หลอดเลือดแดงตีบแข็ง (atherosclerosis) และน�ำไปสู่

การเกดิโรคหลอดเลอืด ซึง่ก�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคญัระดบัโลกเนือ่งจากมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 

(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555; World Health Organization [WHO], 2011)    	

	 การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส่งผลกระทบ

หลายด้านทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยผล 

กระทบทางกายของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะ

ท�ำให้ผู้นั้นมีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม คณะกรรมการศกึษา

โคเลสเตอรอลแห่งชาติประเทศสหรฐัอเมรกิา (National 

Cholesterol Education Program [NCEP], 2002)  

ระบวุ่าการมภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเกดิจากปัจจยัที่

แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนไม่ได้

และปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนไม่ได้ 

ได้แก่ อายุที่มากขึ้น  เพศ กรรมพันธุ์ ครอบครัวมีประวัติ
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เป็นโรคที่มีความผิดปกติเก่ียวกับยีนที่ท�ำให้มีความผิด

ปกติในการเผาผลาญไขมัน (Gau & Wright, 2006) ใน

ขณะที่ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ การสบูบหุร่ี

และดื่มสุรา จากการศึกษาของฆนัท ครุฒกุลและคณะ 

(2549) พบว่าประมาณร้อยละ 80 ของผู้ที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติมีสาเหตุมาจากปัจจัยท่ีสามารถปรับ

เปลีย่นได้ แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมาพบว่าปัจจยัดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนั

ในเลือดชนิดต่าง ๆ ในทิศทางที่แตกต่างกัน ปัจจัยด้าน

การรับประทานอาหารเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อระดับ 

ไขมนัในเลอืด ซึง่การรบัประทานอาหารทีม่โีคเลสเตอรอล

และไขมนัอิม่ตวัสงูรวมถงึคาร์โบไฮเดรตทีใ่ห้พลงังานเกิน

ความต้องการของร่างกาย   มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรค์ ส่วน

การศกึษาของแดนซงิเจอร์และคณะ (as cited in Stone, 

2006) พบว่า การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับ

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่ากับ 0.6   (r = 0.6, p< 

.001) ในทางตรงข้ามหากรับประทานอาหารไขมันต�่ำ 

มีกากใยสูง และให้พลังงานต�่ำจะช่วยลดระดับไขมัน 

ในเลือดได้ (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2553; อัญชลี ศรีจ�ำเริญ, 

2556) ด้านการออกก�ำลังกายที่ส่งผลต่อระดับไขมัน 

ในเลอืด จากการศกึษาความชุกของปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติในวัยผู้ใหญ่ตุรกีของอีเรม เดเจอร์ 

ฮาซิฮาซาโนกลู โคแซคและท็อบบาส (Erem, Deger, 

Hacihasanoglu, Kocak, & Topbas, 2008) พบว่า การ

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ ส่วนการศึกษาการออกก�ำลังกายใน 

วยัรุน่ของเลอบลองและแจนเซน (LeBlanc & Janssen, 

2010) พบว่าในกลุ่มวัยรุ่นที่มีการออกก�ำลังกายระดับ

ปานกลางวันละ 60 นาทีเป็นปัจจัยท่ีป้องกันการเกิด

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรด์เมื่อเทียบ

กับผู ้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย (OR = 0.10, p<0.0001) 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของนริศรา ชัยมงคล (2553) 

เก่ียวกับการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่องและแบบ

สะสมรายวันต่อความสามารถในการท�ำงานและระดับ 

ไขมันในเลือดของคนอายุ 40-59 ปี ท่ีออกก�ำลังกาย 

ไม่สม�่ำเสมอพบว่า การออกก�ำลังกายท�ำให้ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ลดลงและชะลอการลดลงของระดับเอชดี

แอลโคเลสเตอรอล ในขณะทีก่วัและไรท์ (Gua & Wright, 

2006) ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายต่อระดับไขมัน 

ในเลือดพบว่าการออกก�ำลังกายท�ำให้ระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นร้อยละ 10–15 ด้านอารมณ์ 

ทั้งความเครียดและภาวะซึมเศร้าจะท�ำให้เกิดความ 

ผิดปกติในการเผาผลาญไขมันและมีโอกาสเกิดภาวะไข

มนัในเลอืดผดิปกต ิดงัรายงานการศกึษาของโคเฮน และ

คณะ (as cited in Coughlin, 2011) ซึ่งท�ำการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างในเพศชายและหญิง จ�ำนวน 65,603 และ 

6,914 คน ที่ ผ ่ านสงครามในประเทศอิรักและ

อัฟกานิสถาน พบว่า ภาวะซึมเศร้าและความเครียดมี

ความสัมพันธ์ต่อไขมันในเลือดผิดปกติ ใกล้เคียงกัน 

ทั้งสองเพศเท่ากับ 2.70 และ 2.68 เท่าตามล�ำดับเม่ือ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า 

(OR = 2.70, p<.05; OR = 2.68, p<.05)

	 ปัจจยัด้านการสบูบหุรีม่ผีลต่อระดบัไขมนัในเลอืด 

โดยท่ีการสูบบุหรี่จะท�ำให้ระดับโคเลสเตอรอลรวม 

ไตรกลเีซอไรด์และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลเพิม่ขึน้ และ

ท�ำให้ระดบัเอชดแีอลโคเลสเตอรอลลดลง (Erem et al., 

2008) จากการศึกษาของไวเอ็ทลิสบาค มาร์เกสไวดัล 

คูลัสมา คาร์วาเนน และแพคควอด (Wietlisbach, 

Marques-Vidal, Kuulasmaa, Karvanen, & Paccaud, 

2013) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่ต่อระดับไข

มันในเลือด พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะไขมันใน

เลอืดผิดปกตเิท่ากบั 1.61 เท่าเมือ่เทยีบกบัผู้ทีไ่ม่สบูบุหรี่ 

(OR = 1.61, p<.005) และยังพบอีกว่าระดับไขมัน 

ในเลอืดผิดปกตมิคีวามสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนบหุรีท่ีสู่บต่อวนั 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการสูบบุหรี่หรือ

การใช้หรือไม่ใช้เครื่องกรอง ซึ่งในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่วันละ

เท่ากบัหรอืมากกว่า 20 มวน จะท�ำให้ระดบัโคเลสเตอรอล

รวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.5 ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นร้อยละ 18 

และแอลดแีอลโคเลสเตอรอลเพิม่ขึน้ร้อยละ 11 แต่เอชดี

แอลโคเลสเตอรอลลดลง ร้อยละ 8.9 	 	 	

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านการดื่มสุราส่งผลต่อระดับไขมัน

ในเลือดเช่นกัน ดังการศึกษาของโฟรลิซ (Frohlich, 
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1995) ทีเ่ก่ียวกับแอลกอฮอล์ต่อไขมนัในเลอืดรายงานว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์ในขนาดปานกลางจะท�ำให้ระดับเอ

ชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีการศึกษาความ

ชกุของปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินชาว

ตุรกีที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ของอีเรมและคณะ (Erem et al., 

2008) พบว่าการด่ืมสุราท�ำให้ระดับไตรกลีเซอไรด์เพิ่ม

ขึ้นเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของหวังและคณะ 

(Wang et al., 2011) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความชกุของปัจจยั

ที่มีผลต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่าการดื่มสุรามี

โอกาสเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเท่ากับ 0.74 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มสุรา (OR = 0.74, p<.001) จาก

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับไขมันในเลือดดังกล่าว

ข้างต้น โครงการความรู้เรื่องโคเลสเตอรอลแห่งชาติของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ฉบบัปรบัปรงุใหม่ (NCEP, 2004) 

จึงให้ความส�ำคัญในการควบคุมระดับไขมันในเลือดด้วย

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการด�ำเนนิชวีติ(Therapeutic 

Lifestyle Change: TLC) ซึง่กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำ

มาใช้ในชื่อ กิจกรรม 3อ. 2ส. ประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ 

การไม่สูบบุหรี่และลดการด่ืม ดังนั้น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับไขมันใน

เลอืดดงักล่าว จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักับปัจจยัท�ำนาย

ระดับไขมันในเลือด ที่มีความเฉพาะและเหมาะสมกับ

บริบทในพื้นที่อันจะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ 

พึงประสงค์อย่างยั่งยืน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) 

เนือ่งจากการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัไข

มันในเลือดที่ผ่านมายังไม่สามารถบอกได้ชัดเจนและยัง

ไม่มกีารศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวร่วมกันต่อ

ระดับไขมันในเลือด   ผู ้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลชุมชน 

มบีทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพของชมุชน ได้ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของปัญหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซึ่ง

หากไม่สามารถควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดได้จะท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทีม่คีวามรนุแรง  เนือ่งจากภาวะไขมันใน

เลอืดผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่มสีาเหตสุ�ำคญัจากปัจจยั

ต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งการป้องกันส�ำคัญกว่าการ

รกัษา ดงันัน้จงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัท�ำนายระดบัไขมนั

ในเลอืดของผู้ท่ีมภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินชุมชน เพือ่

น�ำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนหรือสร้างโปรแกรม

ป้องกันและควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มีความ

เหมาะสมกบับรบิทในพืน้ที่ไม่ให้พฒันาความรนุแรงและ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เสียชีวิตหรือเกิดความพิการ

ตามมาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยต่อไปนี ้

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ต่อระดับไข

มนัในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินชมุชน

ค�ำถามทีใช้ในการวิจัย

	 การรับประทานอาหาร   การออกก�ำลังกาย การ

จดัการอารมณ์ การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา สามารถร่วม

ท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในชุมชนได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

 	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดของ 

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนคร้ังนี้ อาศัย

แนวคิดของคณะกรรมการศึกษาโคเลสเตอรอลแห่งชาติ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (NCEP, 2002) ในการจัดการ

ปัญหาภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโดยให้ความส�ำคัญกบั

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อระดับไขมันในเลือดและ

สามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และ

การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น�ำการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวมาใช้ในช่ือกิจกรรม 3อ.

2ส. เพื่อลดการเป็นโรคในกลุ่มเสี่ยง และเพื่อควบคุมโรค

และลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย โดยคาดหวงั

ว่าหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวอย่างถูกต้องจะ

ช่วยควบคุมระดับไขมนัในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม

ได้ ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวต่อ

ระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในชุมชน จะน�ำไปสู่การระบุอ�ำนาจของปัจจัยท�ำนายต่อ

ระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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ในชุมชนซึ่งจะน�ำไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคท่ีมี

ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย					   

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research 

design) เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยต่อไปนี้ 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ต่อระดับไข

มนัในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินอ�ำเภอ

แห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2556      	 	 	

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ

มีอายุ 18 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ 

แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน เป็นเวลา 6 เดือน

ขึน้ไป และอาศยัในอ�ำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 

283 ราย ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นรวมทั้งโรคที่เกี่ยวข้องกับ

การเผาผลาญไขมัน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหติสูง โรคอ้วน ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�ำ่  โรคตบัอักเสบ 

โรคไตชนดิเนโฟรตคิซนิโดรม และโรคจากกลุม่อาการคชุชิง่ 	

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผิดปกต ิ  

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย สามารถสื่อสารเข้าใจ

ภาษาไทยและให้ข้อมลูได้ และยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา

วิจัยด้วยความสมัครใจ 	 	 	

	 ขนาดของตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างงานวิจัยเชิงพรรณนาของศิริชัย  พงษ์วิชัย (อ้าง

ใน ชนากานต์ บญุนชุ และคณะ, 2554) สตูร n  =   NZ2÷ 

4Ne2+ Z2 เมื่อ n คือขนาดกลุ่มตัวอย่าง N คือจ�ำนวน

ประชากร e คือระดับความคลาดเคลื่อน Z คือระดับ

ความเชือ่มัน่ ในการศกึษานีก้�ำหนดระดบัความคลาดเคลือ่น 

.05 ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (Z = 1.96) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 163 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 มี 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

น�้ำหนักตัว ส่วนสูง รอบเอว สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวั โรคประจ�ำตวั 

ระยะเวลาและวธีิในการรกัษาภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

จ�ำนวนมื้อในการปรุงอาหารรับประทาน จ�ำนวนมื้อใน

การซื้ออาหารส�ำเร็จรูปรับประทาน รูปแบบการออก

ก�ำลังกาย และสาเหตุความวิตกกังวล จ�ำนวน 16 ข้อ	

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยท�ำนายระดับไขมัน

ในเลือด ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ ไม่

ปฏบิตัเิลย ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับ่ิอย ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามในการปฏิบัติพฤติกรรม 5 ด้าน 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร จ�ำนวน 18 ข้อ การออก

ก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ  การจัดการอารมณ์ จ�ำนวน 10 ข้อ 

การสูบบุหรี่ จ�ำนวน 2 ข้อ และการดื่มสุรา จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจระดับไขมันและ

ไลโปโปรตีนในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ โคเลสเตอรอล 

รวม (total cholesterol) ไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) และ เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL-C) หน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิต

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ			 

	 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index[CVI]) ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.99  แบ่งเป็นรายด้าน ดงันี้ 

คือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์การ

รับประทานอาหาร เท่ากับ 1.00 การออกก�ำลังกาย 

เท่ากับ 1.00 การจัดการอารมณ์ เท่ากับ 0.94 การสูบ

บุหรี่ เท่ากับ 1.00 และการดื่มสุรา เท่ากับ 1.00 จากนั้น

น�ำมาตรวจสอบความเชื่อมั่นกับบุคคลที่มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 ราย โดยค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นเชิงความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบ

สมัภาษณ์การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจดัการอารมณ์ เท่ากบั 0.70, 0.74 และ 0.78 ตามล�ำดบั
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 				 

	 โครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  

การเก็บรวบรวมข้อมูล				  

	 ผู ้วิจัยเป็นผู ้สัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลดังนี้	 	

	 1.	ผู ้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ และกองสาธารณสุขของเทศบาล

ต�ำบลต่างๆ เพื่อขออนุญาตรวบรวมรายช่ือผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แนะน�ำตัว และชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย พร้อมท้ังขอความร่วมมือใน

การเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนอง โดยแนะน�ำตวักบักลุ่มตวัอย่างและพทิกัษ์สทิธิ

กลุม่ตวัอย่าง พร้อมทัง้ให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดจนครบจ�ำนวน 163 คน

	 3.	ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของแบบ

บนัทกึการสมัภาษณ์ ก่อนน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติิต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

    	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าพสิยั 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	 	

	 2.	วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด 5 

ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และข้อมูล

ระดับไขมันในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ โคเลสเตอรอลรวม 

ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3.	วเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยั

ต่อไปนี ้ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจดัการอารมณ์ การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา ต่อระดับ

ไขมันในเลือด ได้แก่ โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

โดยการใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) เนื่องจาก

ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 

ผลการวิจัย								      

	 1.	ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ

โคเลสเตอรอลรวม วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 

โดยวิธีน�ำปัจจัยเข้าทั้งหมด (all enter regression)  

เนือ่งจากปัจจยัพยากรณ์ระดบัโคเลสเตอรอลรวม มคีวาม

สัมพันธ์กันในระดับต�่ำ(r  = .14 , p<.705) ดังนั้น ปัจจัย

ทั้ง 5 ด้าน จึงไม่สามารถพยากรณ์ระดับโคเลสเตอรอล

รวมได้ ดังตารางที่ 1     	

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ระดับโคเลสเตอรอลรวม โดยน�ำปัจจัยเข้าทั้งหมด

ปัจจัย b SE
b β t p-value

การรับประทานอาหาร .238 .763  .028 .313      .755

การออกก�ำลังกาย .427 1.232 .028 .346 .730

การจัดการอารมณ์ -1.049 .925 -.098 -1.134 .259

การสูบบุหรี่ -1.549 1.309 -.095 -1.184 .238

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ .122 .365 .027 .335 .738

ค่าคงที่ 223.517    SE
est 

=  ± 43.400
R = .136 ;   R2 = .019;   F =  .594;   p-value  = .705
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	 2.	ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน พบว่า มีเพียงปัจจัยการรับประทานอาหาร

เท่านั้นที่สามารถท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์ได้ร้อยละ 

5.0 (พจิารณาจาก R2 เท่ากบั .050) ความคลาดเคลือ่นที่

เกิดขึ้นในการท�ำนายเท่ากับ 73.819 คะแนน (SE
est

 

เท่ากับ 73.819)  ดังปรากฏในตารางที่  2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อพยากรณ์ระดับไตรกลีเซอไรด์ 

ปัจจัย b SE
b

β t p-value

การรับประทานอาหาร -.038 .661 -.005 -.057 .955

การออกกำ�ลังกาย .610 1.069 .047 .571 .569

การจัดการอารมณ์ -.963 .802 -.103 -1.200 .232

การสูบบุหรี่ -1.375 1.135 -.097 -1.211 .228

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ -.146 .316 -.037 -.461 .645

ค่าคงที่ 149.554      SE
est
 = ± 37.633

R = .152 ;  R2 = .023 ;  F = .747;  p-value = .590

ปัจจัย b SE
b β t p-value

การรับประทานอาหาร -3.333 1.147 -.223 -2.907 < .01

ค่าคงที่ 254.513    SE
est

 =  ± 73.819
R = .223;  R2 = .050;  F = 8.450;  p-value = < .01

	 ผลการวิเคราะห์สามารถเขียนเป็นสมการท�ำนาย

ได้ดังนี้  Y  =  254.513 – 3.333X  เมื่อ Y  คือระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ และ X คือการรับประทานอาหาร ดังนั้น 

ถ้าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น 1 

คะแนน ระดับไตรกลีเซอไรด์จะลดลง 3.333	 	

	 3. ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหคุณูโดยน�ำปัจจยัทกุด้านเข้ามาในสมการ พบว่าปัจจยั

ทั้ง 5 ด้าน ไม่สามารถร่วมกันพยากรณ์ระดับแอลดีแอล

โคเลสเตอรอลได้ เนื่องจากมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  

(r = .15, p<.590)  ดังปรากฏในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล โดยน�ำปัจจัยเข้าทั้งหมด

	 4.  ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอลผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มเีพยีงปัจจยัการรบัประทาน

อาหารเท ่านั้นที่สามารถท�ำนายระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลได้ร้อยละ 4.10 (พิจารณาจาก R2 เท่ากับ 

.041) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในการท�ำนายเท่ากับ 

14.035 คะแนน (SE
est
 เท่ากับ 14.035) ดังปรากฏ 

ในตารางที่ 4 		 	
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อพยากรณ์ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

	 ผลการวิเคราะห์สามารถเขียนเป็นสมการท�ำนาย

ได้ดังนี้  Y  =  35.233 + .572X เมื่อ Y  คือ ระดับเอชดี

แอลโคเลสเตอรอล และ X  คือ การรับประทานอาหาร 

ดังนั้น ถ้าคะแนนการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลจะเพิ่มขึ้น .572

การอภิปรายผล						    

	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดของ 

ผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชน สามารถ

อภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี	้			  

	 การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ไม่สามารถ

ร่วมกันท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติในชุมชนได้เน่ืองจาก ปัจจัยดังกล่าวมี

ความสมัพนัธ์ต่อระดบัโคเลสเตอรอลรวมและแอลดแีอล

โคเลสเตอรอลในระดับต�่ำ  (r = .136,  p = .705 และ 

r = .152,  p= .590  )  ยกเว้นการรับประทานอาหาร

เท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับไตรกลีเซอไรด์และ 

เอชดแีอลโคเลสเตอรอลในระดับต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = .223,  p < .01 และ r = .202,  p<.01) 

จึงสามารถท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์ และ เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ได้ร้อยละ 5.00 และ 4.10 ตามล�ำดับ 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการรับประทานอาหารเป็น

พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ  เมื่อพิจารณาระดับ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า 

มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.94 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 85) ปรุงอาหารรับประทานเองจ�ำนวนเท่ากับ

หรือมากกว่า  7 มื้อต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาสอดคล้อง

กับการศึกษาของแดนซิงเจอร์และคณะ (as cited in 

ปัจจัย b SE
b β t p-value

การรับประทานอาหาร .572 .218 .202 2.623 < .01

ค่าคงที่ 35.233     SE
est 

=  ± 14.035
R = .202;  R2 = .041;  F = 6.879;  p-value = < .01

Stone, 2006) ซึ่งท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารต่อระดับไขมันในเลือด พบว่าการ 

รบัประทานอาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไตรกลเีซอไรด์

ในเลือด การออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์กับระดับ 

ไขมันในเลือดชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ    ผลการศึกษานี้มี

ความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากการ 

ออกก�ำลังกายเป็นพฤติกรรมที่กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติ 

เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 73 และในกลุ่มที่ออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำน้ี พบว่า ร้อยละ 43.70 ออกก�ำลังกาย 

โดยการท�ำงานบ้าน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.44 มี

คะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลที่ได้ต่างจากการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายต่อ

ระดับไขมันในเลือดของสโตน (Stone, 2006) ซึ่งได้

ท�ำการศึกษาในผู้ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ โดยมดีชันมีวลกายเฉล่ีย 

29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศชายและหญิงจ�ำนวน 

111 คน ที่มีพฤติกรรมเคล่ือนไหวน้อย และมีไขมัน 

ผิดปกติในระดับต�่ำถึงปานกลาง ท�ำการสุ่มและแบ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความหนักในการออกก�ำลังกาย 

พบว่า ผู้ที่ออกก�ำลังกายในระดับหนัก จะมีระดับแอลดี

แอลโคเลสเตอรอลลดลงและเอชดีแอลโคเลสเตอรอล

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02  และ p = 

0.015 ตามล�ำดบั) และระดบัไตรกลเีซอไรด์ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายระดับต�่ำและ

หนัก (p<0.001 และ p= 0.006 ตามล�ำดับ) เช่นเดียว

กับการศึกษาของอีเรมและคณะ (Erem et al., 2008) 

ซึ่งท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปและ

อาศัยในเขตเมืองทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศตุรกี จ�ำนวน 4,809 คน โดยแบ่งการออกก�ำลัง

กายออกเป็น 4 กลุ่มตามจ�ำนวนครั้งต่อสัปดาห์ คือ 

1. ไม่ออกก�ำลังกาย 2. ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 1 ครั้ง 
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3. ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 1 ครั้ง และ  4. ออกก�ำลัง

กายมากกว่า 1 ครัง้ พบว่า ในกลุม่ออกก�ำลงักายมากกว่า 

1 ครัง้ต่อสปัดาห์ มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัระดบัไขมนัใน

เลอืด ซึง่สอดคล้องกบัเลอบลองและ  แจนเซน (LeBlanc 

& Janssen, 2010) ท่ีพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีการออก

ก�ำลังกายระดับปานกลางวันละ 60 นาทีมีโอกาสเกิด

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตชินดิไตรกลเีซอไรด์สูง เท่ากบั 

.10 เท่า (OR=0.10, p<0.0001)  เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ นริศรา ชัยมงคล (2553)  ที่พบว่า การออกก�ำลัง

กายท�ำให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงและชะลอการลดลง

ของระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของเสีย่วและคณะ (Xiao, et al., 

2011) ที่ได้ท�ำการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง (cross-

sectional survey) จากประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือของประเทศจีนจ�ำนวน 807,000 คน ท�ำการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3,815 

คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจิสติกชนิดคู่ 

(binary logistic regression) พบว่า การออกก�ำลังกาย 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

	 การจัดการอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับระดับไขมัน

ในเลือดชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ   ผลการศึกษานี้ต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมา เน่ืองจากการจัดการอารมณ์เป็น

พฤติกรรมที่มีกลุ่มตัวอย่าง เพียงร้อยละ 57.10 เท่านั้น

ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมน้ี เม่ือพิจารณาระดับคะแนน

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ พบว่า ร้อยละ 65.03 ของ

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการจัดการอารมณ์ในระดับ 

ปานกลางต่างจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจและภาวะ 

ไขมันในเลือดผิดปกติของโคเฮนและคณะ (as cited in 

Coughlin, 2011) ซ่ึงท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างในเพศ

ชาย จ�ำนวน 65,603 คน และในเพศหญงิ จ�ำนวน 6,914 

คน ที่ผ่านสงครามในประเทศอิรักและอัฟกานิสถาน พบ

ว่า ภาวะซึมเศร้าและความเครียด มีความสัมพันธ์ต่อ 

ไขมนัในเลอืดผิดปกตใิกล้เคยีงกัน เท่ากบั 2.70 และ 2.68 

เท่า (OR = 2.70, p< .05; OR = 2.68, p<.05 ตามล�ำดบั 

) 			   	 การสูบบหุรี ่มคีวามสมัพนัธ์กับระดบัไขมนั

ในเลือดชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ  ผลการศึกษาน้ีมีความ 

แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากการสูบบุหรี่

เป็นพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำมีเพียง  

ร้อยละ 6.13 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.87 และในกลุ่ม

ตวัอย่างทีสู่บบหุรี ่พบว่า ผูท้ีส่บูบหุรีเ่ท่ากบัหรอืมากกว่า 

20 มวนต่อวัน ซึ่งมีผลต่อระดับไขมันในเลือด มีเพียงร้อยละ 

1.23 เมื่อพิจารณาการได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกภายใน

ครอบครัว พบว่า มีเพียงร้อยละ 19.02 ที่มีสมาชิก 

ในครอบครัวสูบบุหรี่ ผลการศึกษาน้ีต่างจากการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่าการสบูบหุรีแ่ละภาวะไขมนัในเลอืด

ผิดปกติในชายสูงอายุที่อาศัยทางภาคตะวันตกใน

ประเทศจีนของตันและคณะ (Tan et al. 2008) ซึ่ง

ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,160 คน โดยน�ำ 

ผู้ทีร่บัการรกัษาด้วยยาและสูบบหุรีน้่อยกว่าวันละ 1 มวน

ออกจากการศึกษา แบ่งการสูบบุหร่ีออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 1. ไม่สูบบุหรี่ 2. เคยสูบบุหรี่แต่หยุดสูบมาแล้ว

อย่างน้อย 6 เดือน 3. สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ แบ่งออกเป็น 

กลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ตามจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบออกเป็น 

4 ระดับ คือ 1. สูบน้อย 2. สูบปานกลาง 3. สูบมาก 

4. สบูหนักมาก วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจสิตกิ 

(logistic regression)  และการถดถอยเชงิพห ุ(multiple 

linear regression) พบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยอิสระ 

ที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด แสดงความสัมพันธ์ชัดเจน

ต่อระดับไตรกลีเซอไรด์และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

โดยในกลุ่มที่สูบบุหรี่ปริมาณหนักมาก (very heavy) 

ท�ำให้ระดับไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นและระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลลดลง (OR = 5.57, p<.05 และ OR = 

0.75, p<.05 ตามล�ำดับ)

	 การด่ืมสรุา มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนัในเลอืด

ชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ  ผลการศึกษานี้มีความแตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ ่านมา เนื่องจาก การดื่มสุราเป็น

พฤตกิรรมทีก่ลุ่มตวัอย่างปฏบิตัเิป็นประจ�ำมเีพยีง ร้อยละ 

14.11 และในกลุม่ตัวอย่างทีด่ืม่สุรา พบว่า ผู้ทีด่ืม่ปรมิาณ

แอลกอฮอล์เท่ากับหรือมากกว่า 30 กรัมต่อวัน ซึ่งมีผล

ต่อระดับไขมันในเลือด มีเพียงร้อยละ 4.29 เท่าน้ัน 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาภาวะไขมันใน

เลอืดผดิปกตทิางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืในประเทศจนี

ของเสี่ยวและคณะ (Xiao, et al., 2011) ที่ได้ท�ำการ
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ศกึษาเชงิส�ำรวจแบบตดัขวาง (cross-sectional survey) 

จากประชากรจ�ำนวน 807,000 คน ท�ำการสุม่แบบหลาย 

ขัน้ตอน ใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 3,815 คน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจสิติก ชนดิคู ่(binary logistic 

regression) พบว่า การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งต่างจาก

การศกึษาของโฟรลิซ (Frohlich, 1996) ทีพ่บว่า การดืม่

แอลกอฮอล์ในขนาดปานกลาง ท�ำให้ระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย				  

	 เนื่องจากการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติยังมี

ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย แต่ในการวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

เพียง 5 ด้านเท่านั้น ดังนั้นจึงเป็นข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้  

ท�ำให้ไม่สามารถร่วมกันท�ำนายระดับไขมันในเลือดผิด

ปกติของผู้ที่มีภาวะไขมันผิดปกติในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช	้	

	 1.	เป็นข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัพฤตกิรรมทีมี่อทิธพิล

ต่อการควบคุมระดับไขมันของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในอ�ำเภอสารภี	 	 	 	

	 2.	พัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมระดับไขมันใน

เลือดที่มีความเหมาะสมกับบริบทของอ�ำเภอสารภี โดย

ให้ความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและควบคมุ

ภาวะไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม	 	

	 3.	พัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้ที่

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยการประเมิน ติดตาม

และช ่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป			 

	 1.	พฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการ

รบัประทานของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตโิดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน	 	 	 	

	 2.	ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหารต่อระดบัไขมันเลอืด
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บทคัดย่อ

	 พยาบาลในสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาวส่วนใหญ่มรีะดบัการศึกษาต�ำ่กว่าปรญิญาตร ี ซึง่

อาจเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยได้ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาความตัง้ใจ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความตัง้ใจของพยาบาลในการศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาล  

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์กลาง 3 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 191 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยใช้กรอบแนวคดิ

ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผนของแอจเซน (Ajzen,1991) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 

99.48 มีการรับรู้ว่าคนรอบข้างต้องการให้เข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 90.58 มีการรับ

รู้ความสามารถในการควบคุมอุปสรรคในการเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 90.58 และมี

ความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 86.91 ผลการศึกษายัง

พบว่า ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจของพยาบาล

ในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่ทีศันคตทิีด่ต่ีอการเข้าศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 

99.48 มีการรับรู้ว่าคนรอบข้างต้องการให้เข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 90.58 มีการรับ

รู้ความสามารถในการควบคุมอุปสรรคในการเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 90.58 และมี

ความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 86.91 ผลการศึกษายัง

พบว่า ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจของพยาบาล

ในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้บริหารการศึกษาพยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาลในการวาง

กลยุทธ์และส่งเสริมให้พยาบาลในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลมากขึ้น
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ค�ำส�ำคัญ : ความตั้งใจของพยาบาล การศึกษาต่อ  โรงเรียนพยาบาล  ทัศนคติ  บรรทัดฐานกลุ่ม

Abstract 

	 Nurses in Laos People’s Democratic Republic are mostly educated at a below 

undergraduate level. This may be a barrier to provide effective care for patients. This 

research aims to study the intention and factors related to nurses’ intention to continuing 

education in nursing school, Laos People’s Democratic Republic. The participants were 191 

nurses who are working in three center hospitals. The instruments of this study consisted 

of questionnaires developed by researcher based on the Theory of Planned Behavior 

proposed by Ajzen (1991). Data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman’s 

Rank Correlation Coefficient.

	 Findings of this study revealed that the proportion pf participants who expressed a 

positive attitude toward continuing nursing education was 99.48 percent, the proportion 

who perceived that their peers desired them to continue education in nursing school was 

90.58 percent, those who had the capacity to control barriers preventing their continuing 

nursing school education amounted to 90.58 percent, and those who had high intention 

towards continuing nursing school education amounted to 86.91 percent of the population. 

In addition, the study also found a significantly positive correlation between attitude, 

subjective norms, perceived behavioral control and nurses’ intention toward continuing 

nursing school education.

	 The results of this study could be used as recommendations for nursing education 

administrators and hospital administrators in formulating strategies and encouraging nurses, 

in Laos People’s Democratic Republic, to highly continued education in nursing school. 

Key words:  Nurses’ Intention, Continuing education, Nursing School, Attitude, Norm

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลถือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้เกิด

ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และความคิดริเริ่มในการท�ำงาน 

รวมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานของบุคลากร

พยาบาลให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้รับบริการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2545) ด้วยเหตุน้ี

กระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวจึงได้ก�ำหนดเป้าหมายว่าภายในปี ค.ศ. 

2015  ร้อยละ 50 ของพยาบาลที่ท�ำงานในโรงพยาบาล

ศนูย์กลางจะต้องมกีารศกึษาในระดบัปรญิญาตรีทางด้าน

การพยาบาลเป็นอย่างน้อย และวางแผนที่จะลดจ�ำนวน

พยาบาลระดับต้นลง โดยการส่งเสริมให้มีการศึกษาต่อ

ในหลักสูตรพยาบาลระดับกลาง (ระยะเวลาการศึกษา 2 

ปี 5 เดือน) เพื่อให้สามารถศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี

ได้ (กรมจัดตั้งพนักงาน, 2554) 

	 โรงพยาบาลศูนย์กลาง สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวมีจ�ำนวน 3 แห่งตั้งอยู่ในนครหลวงเวียง

จนัทร์  เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีม่ภีารกิจหลกัในการ

ให้บรกิารรกัษาพยาบาลแก่ผูป่้วยทีม่คีวามเจบ็ป่วยรนุแรง



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อเนื่อง
ในโรงเรียนพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 255992

และซับซ้อนในเขตพื้นที่ รวมท้ังรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศ (อรพิม พุทธวงษ์, 2553) 

ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลางจึง

ต้องมีความรู้ความสามารถทางการพยาบาลอย่างเพียง

พอเพื่อที่จะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วย

รุนแรงและซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่จากสถิติ

รัฐถะกร กรมจัดตั้งพนักงาน (2553) พบว่าโรงพยาบาล

ศนูย์กลางมพียาบาลรวมทัง้สิน้ 397 คนในจ�ำนวนนีม้ผีูท้ี่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 33 คน คิดเป็นร้อยละ 

8.3 ของพยาบาลทั้งหมด ที่เหลือ 364 คนมีการศึกษา

ระดบัต�ำ่กว่าปรญิญาตร ี และเมือ่พจิารณาข้อมูลสถติกิาร

เข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลของพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลศูนย์กลางทั้ง 3 แห่งในปี ค.ศ. 2010-

2012   พบว่ามีจ�ำนวนพยาบาลท่ีสนใจเข้าศึกษาต่อใน

หลักสูตรระดับปริญญาตรีท้ังสิ้น 52 คนหรือเฉล่ียปีละ 

17 คน (แผนกจัดตั้งโรงพยาบาลมโหสถ, 2555; แผนก

จัดตั้งโรงพยาบาลมิตรภาพ, 2555; แผนกจัดตั้ง 

โรงพยาบาลเศรษฐาธริาช, 2555) ซึง่เป็นจ�ำนวนน้อยมาก

เมือ่เทียบกบัแผนการรบันกัศกึษาพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีก�ำหนดว่าในแต่ละปีจะมีการรับนักศึกษา

พยาบาลใหม่ในระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 90 คน การที่

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลางสนใจ

เข้าไปเรียนในโรงเรียนพยาบาลค่อนข้างน้อยเกิดจาก

สาเหตุใดยังไม่มีความชัดเจน อย่างไรก็ตามมีนักทฤษฎี

พฤติกรรมเช่ือว่าการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะอยู่

ภายใต้การควบคมุของความตัง้ใจในการแสดงพฤตกิรรม 

(Fishbein & Ajzen, 1975; 1980) และสิ่งที่มีอิทธิพล

ต่อความตัง้ใจแสดงพฤติกรรมนัน้ประกอบด้วยปัจจยัหลกั 

3 ประการ ได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (attitudes 

towards the behavior) บรรทัดฐานกลุ ่มอ้างอิง 

(subjective norm about the behavior) และการ 

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

(perceived behavioral control of the behavior) 

ดังนั้นการตัดสินใจเข้าเรียนต่อในโรงเรียนของพยาบาล

ลาวจึงน่าจะมคีวามเกีย่วข้องกบัความตัง้ใจของพยาบาล

ในการเข้าศึกษาต่อ ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงและ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอุปสรรคท่ีมีผลต่อ

ความตั้งใจในการเข้าศึกษาต่อ 

	 การส ่งเสริมให ้พยาบาลลาวในโรงพยาบาล

ศูนย์กลางมีคุณวุฒิการศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องทราบข้อมูลเกี่ยวกับความตั้งใจของ

พยาบาลลาวในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลและ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความตัง้ใจของพยาบาลลาวในการศกึษา

ต่อในโรงเรียนพยาบาล  แต่ในการทบทวนงานวิจัยเกี่ยว

กับการศึกษาต่อทางการพยาบาลที่ผ่านมาพบว่ามีการ

ศึกษาทศันคต ิอปุสรรคในการศึกษาต่อทางการพยาบาล  

(Furze & Pearcey, 1999; Malhotra, Shapero, 

Sizoo, & Munro, 2007; ประไพพิศ พัฒนกิจ, 2548) 

แต่ไม่พบว่ามีการศึกษาความตั้งใจในการศึกษาต่อและ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้ังใจในการศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาลมาก่อนทั้งในต่างประเทศและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว  ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการวิจัยน้ีขึ้น   โดยอาศัยทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการ

วางแผน (A theory of planned behavior) ของแอจเซน 

(Ajzen, 1991) มาเป็นกรอบแนวทางในการศึกษาความ

ตัง้ใจในการศกึษาต่อและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความตัง้ใจ

ในกลุม่พยาบาลลาวทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรี 

ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร 

โรงพยาบาลในการวางแผนส่งเสรมิให้พยาบาลลาวได้เข้า

ศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลต่อไป   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 	

	 1.	เพื่อศึกษาความตั้งใจของพยาบาล ทัศนคติ  

บรรทดัฐานกลุ่มอ้างองิ และการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมท่ีเกี่ยวกับการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างทัศนคต ิ 

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมและความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อใน

โรงเรียนพยาบาล สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�ำทฤษฏพีฤตกิรรมทีม่กีาร

วางแผนของ แอจเซน (Ajzen, 1991) และการทบทวน
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วรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด โดยที่ความตั้งใจของ

พยาบาลลาวในการศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาลมคีวาม

สมัพนัธ์กบัปัจจยั 3 ประการคอื 1) ทศันคติต่อการศกึษา

ต่อของพยาบาล ซึ่งเป็นผลมาจากความเชื่อและการ

ประเมินคุณค่าของผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการศึกษาต่อ

ในโรงเรยีนพยาบาล 5 ประการ ได้แก่ การท�ำให้เกดิความ

ส�ำเร็จในชีวิต เกิดความก้าวหน้าในอาชีพการงาน เกิด

ความรู้และทักษะท่ีดีในการปฏิบัติงาน ทักษะในการ

ท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่และเกดิความมัน่คงในงานทีท่�ำอยู ่ 2 

)บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง เป็นการรับรู้ว่าคนรอบข้างที่มี

ความส�ำคัญ ได้แก่ ผู ้บริหาร เพื่อนพยาบาล แพทย ์ 

ครอบครวัและผูป่้วย ให้การสนบัสนนุในการเข้าศกึษาต่อ

ในโรงเรียนพยาบาล และ 3) การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการศึกษาต่อใน

โรงเรียนพยาบาล 8 ประการ ได้แก่ ภาระครอบครัว  

ภาระงาน ค่าใช้จ่ายในการเรยีน การสนบัสนนุของผูบ้งัคบั

บัญชาในหน่วยงาน ความห่างไกลจากสถาบันการศึกษา  

หลักสูตรการพยาบาล การสูญเสียรายได้ในระหว่างการ

ศึกษาและข้อจ�ำกัดที่เกิดจากอายุ   

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational design) 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์กลางท้ังหมดในประเทศซ่ึงมี 3 แห่ง 

จ�ำนวน 364 คน กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยถูกสุ่มมาจาก

ประชากร โดยก�ำหนดเกณฑ์เลือกเข้า คือ ส�ำเร็จการ

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลระดับชั้นกลาง (ระยะเวลาการ

ศึกษา 2 ปี 5 เดือน) หรือระดับชั้นต้น (ระยะเวลาการ

ศึกษา 2 ปี) และมีประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาล

มากกว่า 1 ปี ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยันีค้�ำนวณ

โดยใช้วิธีการ Ratio of predictors to case ซึ่งก�ำหนด

ว่าตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยหน่ึงตัวต้องใช้ตัวอย่างจ�ำนวน 

40 คน เป็นอย่างน้อย (Tabachnick & Fidell, 2007)  

ในการวจิยันีม้ตัีวแปรทัง้สิน้ 4 ตวั คอื ทศันคต ิบรรทดัฐาน

ของกลุ่มอ้างอิง   การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

และความตัง้ใจในการศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาล ดังนัน้

ในงานวิจัยนี้จึงต้องใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 160 คน และ

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งคืนมา

เองจึงอาจได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาไม่ครบตาม

จ�ำนวน จึงได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ตามที่ 

Polit & Hungler (1999) ได้ให้ค�ำแนะน�ำไว้ ท�ำไห้กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมดในการวจิยันีม้จี�ำนวนทัง้สิน้ 192 คน การ

สุ ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ ่มแบบชั้นภูมิตาม

สัดส่วนของประชากรพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยนีใ้ช้แบบสอบถามซึง่คณะผูว้จิยัได้สร้าง

ขึน้จากแนวคดิทฤษฏีพฤตกิรรมทีม่กีารวางแผนประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ประสบการณ์การ

ท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน  

	 2.	ทศันคตขิองพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ แยกเป็น 

2 ด้านคือด้านที่ 1 เป็นข้อค�ำถามความเช่ือเก่ียวกับ

ผลลพัธ์ของการศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาลจ�ำนวน 5 ข้อ 

โดยแต่ละข้อเป็นลักษณะค�ำถามแบบลิเกิร์ต 7 ระดับทีม่ี

ค่าอยู่ระหว่าง 0-6 และด้านที่ 2 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

การประเมินผลลัพธ์ในการศึกษาต่อเนื่องในโรงเรียน

พยาบาล จ�ำนวน 5 ข้อ โดยแต่ละข้อเป็นลักษณะค�ำถาม

แบบลิเกิร์ต 7 ระดับที่มีค่าอยู่ระหว่าง -3 ถึง 3 การคิด

คะแนนใช้ผลรวมของคะแนนที่ได้จากการคูณคะแนนใน

ด้านที ่1 กบัด้านที ่2 ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้จากแบบสอบถาม

ในส่วนนี้มีค่าอยู่ระหว่าง - 90 ถึง 90 คะแนน การแปลผล

คะแนนพิจารณาจากเครื่องหมายของคะแนนที่ค�ำนวณ

ได้ ถ้าคะแนนเป็นบวก หมายความว่ามทีศันคตทิีดี่ต่อการ

ศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาล แต่ถ้ามค่ีาเป็นลบ หมายความ

ว่ามีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล 

	 3.	บรรทดัฐานกลุม่อ้างองิเกีย่วกับการศกึษาต่อใน

โรงเรยีนพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

แยกเป็น 2 ด้านคอืด้านที ่1 เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัระดบั

ความคาดหวังของบุคคลรอบข้างที่ต้องการให้เข้าศึกษา

ต่อจ�ำนวน 5 ข้อ โดยแต่ละข้อเป็นลักษณะค�ำถามแบบ 
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ลิเกิร์ต 7 ระดับที่มีค่าอยู่ระหว่าง 0-6 และด้านที่ 2 เป็น

ข้อค�ำถามเก่ียวกับอิทธิพลของบุคคลรอบข้างท่ีมีผลให้

ต้องท�ำตามความคาดหวงั จ�ำนวน 5 ข้อโดยแต่ละข้อเป็น

ลักษณะค�ำถามแบบลิเกิร์ต 7 ระดับที่มีค่าอยู่ระหว่าง -3 

ถึง 3 การคิดคะแนนใช้ผลรวมของคะแนนที่ได้จากการ

คูณคะแนนในด้านที่ 1 กับด้านที่ 2 ค่าคะแนนที่เป็นไป

ได้จากแบบสอบถามในส่วนนีม้ค่ีาอยูร่ะหว่าง - 90 ถึง 90 

คะแนน การแปลผลคะแนนพิจารณาจากเครื่องหมาย

ของคะแนนทีค่�ำนวณได้ ถ้าคะแนนเป็นบวก หมายความ

ว่าบุคคลรอบข้างมีการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาล แต่ถ้ามค่ีาเป็นลบ หมายความว่าบคุคลรอบข้าง

ไม่สนับสนุนให้ศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล

	 4.	การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย 

เกี่ยวกับการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ แยกเป็น 2 ด้านคือด้านที่ 1 

เป็นข้อค�ำถามความเชื่อว่ามีปัจจัยใดบ้างที่เป็นอุปสรรค

ในการศึกษาต่อจ�ำนวน 8 ข้อโดยแต่ละข้อเป็นลักษณะ

ค�ำถามแบบลิเกิร์ต 7 ระดับที่มีค่าอยู่ระหว่าง 0-6 และ

ด้านที่ 2 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับการรับรู้ระดับความ

สามารถของตนในการควบคมุปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคในการ

ศึกษาต่อ จ�ำนวน 8 ข้อโดยแต่ละข้อเป็นลักษณะค�ำถาม

แบบลิเกิร์ต 7 ระดับที่มีค่าอยู่ระหว่าง -3 ถึง 3 การคิด

คะแนนใช้ผลรวมของคะแนนที่ได้จากการคูณคะแนนใน

ด้านที่ 1 กับด้านที่ 2 ค่าคะแนนที่เป ็นไปได้จาก

แบบสอบถามในส่วนน้ีมีค่าอยู่ระหว่าง - 114 ถึง 114  

คะแนน การแปลผลคะแนนพิจารณาจากเครื่องหมาย

ของคะแนนทีค่�ำนวณได้  ถ้าคะแนนเป็นบวก หมายความ

ว่าพยาบาลรับรู ้ว่าตนมีความสามารถในการควบคุม

อุปสรรคที่มีผลต่อการศึกษาต่อได้ แต่ถ้าคะแนนเป็นลบ 

หมายความว่าพยาบาลรับรู้ว่าตนไม่มีความสามารถใน

การควบคุมอุปสรรคที่มีผลต่อการศึกษาต่อ

	 5.	ความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อใน

โรงเรียนพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ  

แต่ละข้อเป็นลักษณะค�ำถามแบบลิเกิร์ต 7 ระดับ มีค่า

คะแนนแต่ละข้ออยูร่ะหว่าง 0-6 การคดิคะแนนใช้วธิกีาร

หาค่าเฉลีย่ และก�ำหนดเกณฑ์ในการจดัระดบัความต้ังใจ

ในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

มคีวามตัง้ใจในระดับมาก (คะแนนอยูร่ะหว่าง 4.01-6.0) 

มีความตั้งใจในระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 

2.01-4.0) และมีความตั้งใจในระดับต�่ำ  (คะแนนอยู่

ระหว่าง 0.0-2.0)

	 แบบสอบถามข้างต้นในทุกส่วนยกเว้นส่วนที่ 1 

ที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้วิจัยได้น�ำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1.0, 1.0, .95, .87 

ตามล�ำดบั และหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยน�ำ

ไปทดลองใช้กับพยาบาลจ�ำนวน 20 คนที่ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลแม่และเดก็ซึง่เป็นโรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่ตวัอย่าง

ในการวิจัยนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .84, .79, 

.93,.83 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลและ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจาก 

ได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์กลางทั้ง

สามแห่ง โดยคณะผูว้จิยัใช้วธิกีารเข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลและขอถามความ

สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ถ้ากลุ ่มตัวอย่างปฏิเสธ 

การตอบแบบสอบถามก็จะสุ ่มตัวอย่างใหม่ ส�ำหรับ 

กลุ ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ คณะผู้วิจัยจะแจก

แบบสอบถามที่เตรียมไว้เป็นชุดๆให้กับพยาบาลและ 

แจ้งว่าเมื่อตอบเสร็จให้ปิดผนึกและน�ำมาใส่ไว้ในกล่องที่

คณะผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ในแต่ละหอผู้ป่วย และจะมาขอ 

รับคืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูลประมาณ 2 เดือน

	 คณะผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจ�ำนวน 

191 ฉบบัคดิเป็นร้อยละ 99.5 ของแบบสอบถามทัง้หมด

ที่ส่งไป จากนั้นน�ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติบรรยายและสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร ์แมน 

(Spearman correlation)เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย

ในรูปแบบไม่ปกติ ( non-normal distribution) 
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ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี 

(ร้อยละ 60.21) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.05)  

มีสถานะภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 61.78) ส�ำเร็จการศึกษา

ในหลักสูตรการพยาบาลระดับชั้นกลาง (ร้อยละ 62.83) 

ท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาลประจ�ำการเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

97.91)  ประมาณร้อยละ 50 ของกลุม่ตวัอย่างมเีงนิเดอืน

อยู่ระหว่าง 1,000,001-2,000,000 กีบ (4,001-8,000 

บาท) และมีประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาล

อยู่ระหว่าง 1-5 ปี 

	 ผลการศึกษาความตั้งใจของพยาบาล   ทัศนคติ  

บรรทดัฐานกลุม่อ้างองิ และการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมท่ีเกี่ยวกับการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล 

สาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชนลาว พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.91) มีความตั้งใจของ

พยาบาลในการศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาลอยูใ่นระดบั

สูง รองลงมาคือมีความตั้งใจในระดับปานกลางร้อยละ 

10.47 และความตั้งใจในระดับต�่ำ ร้อยละ 2.62 (ตาราง

ที่ 1) นอกจากน้ียังพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีทัศนคติที่ดีต่อการเข้าศึกษาต่อใน

โรงเรียนพยาบาล และรับรู้ว่ากลุ่มอ้างอิงต้องการให้เข้า

ศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล รวมทั้ง รับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถในการควบคมุอปุสรรคในการเข้าศกึษาต่อ

ในโรงเรียนพยาบาล (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างแยกตามระดบัความตัง้ใจของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรยีนพยาบาล 

(n=191)

ระดับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษา

ต่อในโรงเรียนพยาบาล

จ�ำนวนคน   ร้อยละ

ระดับสูง    166    86.91

ระดับปานกลาง      20    10.47

ระดับต�่ำ        5      2.62

ตารางที ่2  จ�ำนวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความตัง้ใจของพยาบาลในการศึกษา

ต่อในโรงเรียนพยาบาล (n=191)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจ

ในการเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล

    จ�ำนวนคน

     (ร้อยละ)

ทัศนคติ

    - ทัศนคติที่ดีต่อการเข้าศึกษาต่อ 190 (99.48)

    - ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเข้าศึกษาต่อ       1 (0.52)

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง

    - รับรู้ว่าคนรอบข้างสนับสนุนให้เข้าศึกษาต่อ 173 (90.58)

    - รับรู้ว่าคนรอบข้างสนับสนุนให้เข้าศกึษาต่อ     18 (9.42)

ความสามารถในการควบคุมอุปสรรค

    - รับรู้ว่ามีความสามารถในการควบคุมอุปสรรคในการเข้าศึกษาต่อ 173 (90.58)

    - รับรู้ว่าไม่มีความสามารถในการควบคุมอุปสรรคในการเข้าศึกษาต่อ     18 (9.42)



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อเนื่อง
ในโรงเรียนพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 255996

	 ส�ำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ  

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมและความตั้งใจต่อการศึกษาต่อ จากตารางท่ี 3 

แสดงให้เห็นว่า ทัศนคติและ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับความตั้งใจ

ของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกในระดับสูง

กับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุม กับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจ

ในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล

ความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อ

ในโรงเรียนพยาบาล

ทัศนคติ       .43**

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง        .43**

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม         .57**

**p < 0.01 

การอภิปรายผล 

	 ผลการวจัิยนีพ้บว่าร้อยละ 86.91 ของกลุม่ตวัอย่าง

มคีวามตัง้ใจเข้าศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาลในระดบัสงู 

(ตารางที ่1) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากนโยบายการสาธารณสขุ

ของประเทศที่ก�ำลังเน้นให้มีการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรสาธารณสุขในประเทศ ด้วยการเพิ่มปริมาณ

แพทย์ พยาบาล และ ผดุงครรภ์ ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

เพ่ือให้เกิดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชน 

(กรมจดัตัง้พนกังาน, 2554) นโยบายดงักล่าวจงึอาจเป็น

แรงกดดันให้โรงพยาบาลมีการส่งเสริมสนับสนุนให้

พยาบาลเกิดความสนใจในการเข้าศึกษาต่อเพิ่มข้ึน 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการวิจัยน้ีเป็นกลุ่ม 

ที่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปีและมีประสบการณ์ 

ในการท�ำงานทางการพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จึง 

เป็นไปได้ที่จะมีความต้องการพัฒนาตนเองให้มีความรู้

ความสามารถทางการพยาบาลเพิม่ขึน้เพือ่ความก้าวหน้า

ในอาชีพและน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในชีวิต 

	 ในการวจิยัน้ียงัพบว่าตวัอย่างพยาบาลเกอืบทกุคน

มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล 

(ตารางที่ 2) ผลท่ีได้นี้แสดงให้เห็นว่าตัวอย่างพยาบาล

ลาวในการศึกษานี้เกือบทุกคนเห็นคุณค่าของการศึกษา

ต่อและมีความเชื่อว ่าการเข้าศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาลจะให้คุณค่าแก่ตนใน 5 ประการ ได้แก่ ความ

ส�ำเรจ็ในชวีติ ความก้าวหน้าในอาชพีการงาน ความรู้และ

ทักษะที่ดีในการปฏิบัติงาน ทักษะในการท�ำงานร่วมกับ

ผู้อื่นและความมั่นคงในงานที่ท�ำอยู่ ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัศกึษาของ เดอซเิลทส์ (DeSilets, 2006) ที่

พบว่าพยาบาลท่ีเข้าศึกษาต่อมีความคาดหวังว่าเมื่อ

ส�ำเรจ็การศกึษาจะท�ำให้มคีวามก้าวหน้าในอาชพีการงาน

และมคีวามมัน่คงในงาน หรอืการศกึษาของ แบททสิเทลล์ 

(Battistelli, 2008) และอาล์แมนน์ (Altmann, 2008) 

ที่พบว่าพยาบาลที่เข้าศึกษาต่อมีความต้องการที่จะ

ก้าวหน้าในงาน ต้องการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในงาน 

และเกิดความรู้และทักษะในการท�ำงานเพิ่มขึ้น การที่

พยาบาลลาวส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้าศึกษาต่อ

ในโรงเรียนพยาบาล อาจเนื่องจากอิทธิพลของนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้มีการก�ำหนดบันไดความ

ก้าวหน้าในวิชาชีพและการพัฒนาความรู้ความสามารถ

โดยเฉพาะในสายการบริการที่ชัดเจน อาทิเช่น ผู้ที่มีความรู้ 

ทักษะและความสามารถโดดเด่นจะมีโอกาสได้รับความ

ก้าวหน้าในอาชีพได้รับต�ำแหน่ง และเล่ือนขั้น-ช้ันตาม 

ขั้นตอนของระบบราชการ (กรมจัดตั้งพนักงาน, 2554) 
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	 ส�ำหรับผลการศึกษาบรรทัดฐานกลุ ่มอ้างอิงที่

เกี่ยวข้องกับการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล พบว่า

ประมาณร้อยละ 90 ของกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าคนรอบข้าง

มคีวามคาดหวงัให้ตนได้เข้าศึกษาต่อในโรงเรยีนพยาบาล 

(ตารางที ่2) ถอืได้ว่าเป็นสญัญาณทีด่ท่ีีแสดงให้เหน็ว่าคน

รอบข้างกลุ่มตัวอย่างให้การสนับสนุนการเข้าศึกษาต่อ

ของพยาบาลลาว ในส่วนผลการศึกษาการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมเกี่ยวกับการศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาล ในภาพรวมผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 90.58 

ของกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าตนมคีวามสามารถในการควบคุม

อปุสรรคทีเ่กีย่วกบัการศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาลได้ใน

ระดับดี (ตารางที่ 2) อาจเป็นเพราะว่ากระทรวง

สาธารณสุขของประเทศมีการส่งเสริมให้พยาบาลได้

ศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล และให้การสนับสนุนทุน

การศึกษา อุปกรณ์การเรียน และที่พักอาศัยแก่พยาบาล

ในระหว่างการศึกษาต่อตลอดหลักสูตร (กรมจัดตั้ง

พนกังาน, 2554) จงึท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการเรยีนและความ

ห่างไกลจากสถาบันการศึกษาไม่เป็นอุปสรรคในการเข้า

ศึกษาต่อ  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่

ระหว่าง 20-30 ปี ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศให้การสนบัสนนุทนุการศกึษาต่อเนือ่ง (กรม

จัดตั้งพนักงาน, 2554) จึงไม่น่าจะมีอุปสรรคในการเข้า

ศึกษาต่อ  

	 ในการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างทศันคต ิ 

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมและความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อใน

โรงเรียนพยาบาลนั้น ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติ  

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r
s
 =.43 

.43 .57 ตามล�ำดบั) ผลการศกึษาทีไ่ด้นีส้นับสนนุแนวคดิ

ทฤษฎีทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผนของแอจเซน 

(Ajzen, 1991) ท่ีกล่าวว่าความตั้งใจในการแสดง

พฤติกรรมเกิดข้ึนจากปัจจัย 3 ประการคือทัศนคติ  

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง   การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุม 

	 การที่ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล  

อธิบายได้ว่าทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการผสมผสาน

ระหว่างความเช่ือกบัการให้คุณค่ากบัผลลัพธ์ทีจ่ะเกดิขึน้

จากการแสดงพฤติกรรมและมีผลโดยตรงให้เกิดความ

ตัง้ใจในการแสดงพฤตกิรรมนัน้ (Ajzen, 1991) เช่นเดยีว

กับการศึกษานี้ที่พยาบาลจะมีทัศคติที่ดีต่อการศึกษาต่อ  

ก็ต่อเมื่อพยาบาลมีความเชื่อว่าการเข้าศึกษาต่อใน

โรงเรยีนพยาบาลท�ำให้ตนเองประสบความส�ำเรจ็ในชวีติ  

มคีวามก้าวหน้าในอาชพีการงาน มคีวามรูแ้ละทกัษะทีด่ี

ในการปฏบิตังิาน มทีกัษะในการท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่และ

ความมั่นคงในงานท่ีท�ำอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เจอร์แดน (Jerdan, 1993) พบว่า ทศันคตมิคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อ ( r 

= .62; p <0.01 ) 

	 ส่วนการที่บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อใน

โรงเรียนพยาบาล อธิบายได้ว่า บรรทัดฐานของกลุ่ม

อ้างอิงถูกก�ำหนดจากความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวัง

ของบคุคลรอบข้างทีม่คีวามส�ำคัญต่อตนกบัแรงจงูใจทีจ่ะ

ปฏิบัติตามความต้องการของบุคคลเหล่าน้ัน (Ajzen, 

1991) เช่นเดยีวกบัการศกึษานีพ้บว่าบคุคลรอบข้างของ

พยาบาลลาวไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว หัวหน้าหอผู้ป่วย  

เพื่อนพยาบาล แพทย์เป็นกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการ

ศึกษาต่อของพยาบาลเป็นอย่างมาก ผลการศึกษานี้มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ เดวิส และคณะ 

(Davis, Ajzen, Saunders, & Williams, 2002) ที่ว่าผู้

ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของนักศึกษามากที่สุดคือพ่อ

แม่ ซึง่มบีทบาทในการให้ค�ำปรกึษา ให้การสนบัสนนุ แรง

จูงใจ และการศึกษาของ แกล์ส และ ทอดด์-แอทคินสัน 

(Glass & Todd-Atkinson, 1999) พบว่าก�ำลังใจจาก

เพื่อนร่วมงาน และผู้บริหารมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริม

ให้บุคคลไปศึกษาต่อ

	 ส�ำหรบัผลการศกึษาทีพ่บว่าการรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคมุมคีวามสมัพันธ์ทางบวก กบัความตัง้ใจของ

พยาบาลในการศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาล อธิบายได้

ว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมถูกก�ำหนดจาก



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจของพยาบาลในการศึกษาต่อเนื่อง
ในโรงเรียนพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
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ปัจจัยสองประการ คือความเช่ือท่ีว่าจะมีอุปสรรคขัด

ขวางการแสดงพฤติกรรม กับการประเมินระดับความ

สามารถในการควบคุมอุปสรรคนั้น (Ajzen, 1991) เช่น

เดยีวกบัการศกึษานีท้ีพ่ยาบาลเชือ่ว่ามอีปุสรรคทีอ่าจเกดิ

ขึน้จากการเข้าศกึษาต่อ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเรยีน  การ

สูญเสียรายได้ในระหว่างการเรียน การสนับสนุนของผู้

บังคับบัญชา ข้อจ�ำกัดทางด้านอายุ ความห่างไกลของ

สถานศกึษา ภาระครอบครัว หลกัสูตรการพยาบาล  และ

ภาระงาน แต่หากพยาบาลสามารถจัดการกับอุปสรรค

ต่างๆเหล่านัน้ได้เป็นอย่างดกีจ็ะเกดิความตัง้ใจทีจ่ะศกึษา

ต่อในโรงเรียนพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมมงีาน

วจิยัทีศ่กึษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรเหล่านีค่้อนข้างน้อย  

แต่มีงานวิจัยที่สนับสนุนผลการศึกษานี้ เช่นการศึกษา

ของเบียท์ที (Beatty, 2001) ที่พบว่าการสนับสนุนของ

ผูบ้รหิารกบัจ�ำนวนครัง้ในการเข้าศกึษาและฝึกอบรมไม่มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(r = 0.133, p =0.08) และร้อยละ 39 ของตัวอย่างให้

สมัภาษณ์ว่าผูร่้วมงานหรอืผูบ้รหิารไม่ได้ให้การสนบัสนนุ

ในการมาศึกษาต่อ แต่ไม่ได้มีผลต่อการตัดสินใจเข้าหรือ

ไม่เข้ามาศึกษาต่อ

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ทัศนคติ  บรรทัดฐาน

กลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุอปุสรรค

อยู่ในระดับที่ดี รวมถึงความตั้งใจของพยาบาลในการ

ศกึษาต่อในโรงเรยีนพยาบาลอยูใ่นระดบัสงู ซึง่ถอืว่าเป็น

สัญญาณที่ดีที่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลางได้มีโอกาสเรียนต่อ

ในระดับที่สูงขึ้น โดยการสร้างกลยุทธ์ สร้างแรงจูงใจ 

สนับสนุนส่งเสริมความก้าวหน้า (ให้ทุนการศึกษา  

อุปกรณ์ส�ำหรับการเรียนที่จ�ำเป็น) การเผยแพร่ข่าวสาร  

การให้ข้อมูลที่เป็นไปในทางบวกเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่

จะได้รับภายหลังการเข้าร่วมการศึกษาต่อในโรงเรียน

พยาบาล เช่น ได้ปฏิบัติงานในบทบาทหรือต�ำแหน่งที่

เหมาะสมกับที่ได้ศึกษามา ได้ช้ัน-ขั้นเงินเดือน และ

สวสัดกิารเพิม่ขึน้ เพือ่ให้ผู้ทีย่งัไม่เข้าศึกษาต่อได้เหน็แบบ

อย่างที่ดีอันจะน�ำไปสู่ความตั้งใจของพยาบาลในการ

ศึกษาต่อในโรงเรียนพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การวจิยัครัง้นีท้�ำการศกึษาเฉพาะกลุ่มพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์กลางเท่านัน้ ซึง่เป็นกลุม่

ตัวอย่างที่อยู่ใกล้กับแหล่งที่ตั้งของสถานศึกษาพยาบาล

ในประเทศ  ผลทีไ่ด้จงึอาจจะเหมอืนหรอืแตกต่างไปจาก

กลุ่มพยาบาลลาวที่อยู่ในแขวงอ่ืนๆ ที่นอกเหนือไปจาก

เขตศูนย์กลาง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาความตั้งใจของ

พยาบาลในการศึกษาต่อ และอุปสรรคในการเข้าศึกษา

ต่อในโรงเรยีนพยาบาลในกลุม่พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรง

พยาบาลที่อยู่ในเขตชนบท

	 2.	การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงปริมาณที่ ใช ้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ท�ำให้ขาดข้อมูลเชิงลึกที่เก่ียวข้องกับปัญหาการไม่เข้า

ศึกษาต่อของพยาบาลลาว จึงน่าจะมีการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพเพื่อค้นหาปัญหาดังกล่าว
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บทคัดย่อ 

	 การประเมินการปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลเป็นส่ิงจ�ำเป็นเพื่อที่จะได้ม่ันใจว่านักศึกษา

พยาบาลจะเป็นผูส้�ำเรจ็การศกึษาทีม่คีณุสมบติัเหมาะสม การศกึษาพบว่ามปัีจจัยหลายอย่างเก่ียวข้องกบัการ

ปฏิบัติงานในคลินิก การวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการปฏิบัติงานใน

คลินิกและเพื่อระบุความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานในคลินิกกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ อัตตมโนทัศน์ 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล กรุงกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล กลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 185 ราย จากวิทยาลัยพยาบาล 12 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วยแบบวัดการปฏิบัติงานของพยาบาล 6 มิติ (6-D Scale) และเครื่องมือวัดอัตตมโนทัศน์

ของวิชาชีพพยาบาล (PSCNI) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ครอนบาคของแบบวัด 6-D Scale และ PSCNI 

เท่ากับ .96 และ .84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

ล�ำดับที่ของสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	อัตตมโนทัศน์ตามรับรู้โดยนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	การปฏิบัติงานในคลินิกตามรับรู้โดยนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง

	 3.	อตัตมโนทศัน์มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏบิตังิานในคลนิกิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

	 4.	ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่กบัการปฏิบตังิานในคลินกิอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูพ้ืนฐานส�ำหรบัผู้บรหิารสถาบนัการศกึษาพยาบาล ในการพัฒนา

กลยุทธ์เพื่อเพิ่มพูนการปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 * 	 พยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชน บิรัตนาการ์ เนปาล
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	 ** 	 รองศาสตราจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ** 	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
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	 *** 	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
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ค�ำส�ำคัญ : ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  อัตตมโนทัศน์  การปฏิบัติงานในคลินิก  นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 Clinical performance appraisal of nursing students is essential for ensuring that they 

will be qualified nurse graduates.  Several factors were found to be related to clinical 

performance. This descriptive correlation study aimed to explore clinical performance and 

to identify the relationship between clinical performance and its related factors, including 

self concept and academic achievement of nursing students in nursing colleges of 

Kathmandu, Nepal. The sample consists of 185 nursing students from 12 nursing colleges. 

Research instruments were the Six Dimension of Nursing Performance Scale (6-D Scale) and 

the Professional Self Concept Nurse Instrument (PSCNI).  The Cronbach’s alpha coefficient 

of the 6-D Scale and the PSCNI were .96 and .84 respectively.  Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman’s Rank-Order correlation coefficient. 

	 The results of the study revealed that:

	 1.	Self concept as perceived by nursing students was at a moderate level.

	 2.	Clinical performance as perceived by nursing students was at a high level. 

	 3.	There was a statistically significant positive moderate correlation between self 

concept and clinical performance.

	 4.	There was a statistically significant positive weak correlation between academic            

achievement and clinical performance.

	 Results from this study could be used as baseline information for administrators of 

nursing institutions in developing strategies to enhance clinical performance of nursing 

students by considering its related factors.

Key words: Academic achievement, Self concept, Clinical performance, Nursing students

Background and significance of the research 

problem

	 Health care organizations today are 

competing globally. Globalization has created 

various opportunities along with challenges for 

local as well as transnational firms (Bureau of 

Labor Statistics, 2010). Nursing education, as 

many other fields, has also been undergoing 

fundamental changes in order to meet the 

needs of a rapidly changing society in the last 

decades (Slevin & Lavery, 1991). Nursing 

education is concerned with the production of 

skilled practitioners for the health care arena 

(While, 1991). Clinical education is an essential 

part of nursing education, which aims at training 

competent professional nurses and makes up 

half of the nurses educational period in the 

training program (as cited in Jahanbin, 

Badiyepeyma, Sharif, Ghodsbin & Keshavarzi, 

2012). For the production of competent nurses, 
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mastering the skills and knowledge in clinical 

performance plays an important role (Chan, 

2004). Therefore, assessment of nursing students’ 

clinical performance is essential to achieve safe, 

high-quality, and efficient health care delivery 

(Mahara, 1998).

	 Clinical performance and job performance 

are interchangeable terms. The term was 

defined as behaviors perceived by nurses of their 

effectiveness in carrying out their roles and 

responsibilities related to direct patient care in 

the clinical setting (Schwirian, 1978). Schiwirian 

(1978) described six dimensions of clinical 

performance. Firstly, leadership is defined as the 

activities in which the individual engages in 

executing leadership functions regardless of 

one’s specific job title. Secondly, critical care 

refers to nursing activities associated with the 

care of very critically ill individuals including the 

ones that potentially die. Teaching/collaboration, 

the third dimension, describes behaviors in 

which nurses teach clients and families as well 

as those collaborative efforts that involve 

patients’ families and other health professionals 

who contribute to the client’s well-being. 

Fourth, planning/evaluation refer to the 

behaviors nurses should have regarding the 

ability to plan and evaluate nursing care for 

patients holistically. Interpersonal relationship 

refers to the nurses’ behaviors in the areas of 

maintaining relationships with clients and 

colleagues in the health care settings. The sixth 

dimension is professional development. It refers 

to the behaviors that are responsible for 

professional growth and, updating the knowledge 

and skills that contribute to professional nursing 

activities. 

	 Based on Schwirian’s explanatory model 

of nursing performance, identification of factors 

that contribute to the clinical performance of 

nursing students and nurses is a major concern 

of those who educate nurses and hire them 

(Schwirian, 1981). Previous studies found 

academic achievement, personal characteristics 

including self concept (Sung & Choi, 2012), 

educational level (Gede & Lawanson, 2009), and 

years of experience (Mrayyan & Al-Faouri, 2008) 

to be some of the factors related to clinical 

performance of nursing students and nurses. 

Among these, factors like academic achievement 

and self concept can possibly affect the clinical 

performance of nursing students whereas 

educational level and years of experience are 

not applicable for a study among nursing 

students. Schwirian (1981) states that individuals 

who show higher levels of academic performance 

also demonstrate better on-the-job performance. 

Literature review has also shown a relationship 

between clinical performance and self concept 

concluding to the assumption that nurses who 

perceive themselves as having high self concept 

are likely to perceive a high level of clinical 

performance (Sung & Choi, 2012). Self concept 

refers to nurses’ perceptions of self-adequacy 

in their role (Arthur, 1992). Based on the 

psychology and education model of belief, 

Arthur (1992) proposed three dimensions of self 

concept including professional practice, 

satisfaction, and communication.

	 In Nepal, there are several challenges in 

nursing education.   According to the Campus 

Chief of Lalitpur Nursing Campus (LNC) in 

Kathmandu, Nepal, there is a significant lack of 

resources and multimedia equipment in the 
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nursing schools (Niemczura, 2011b). Also a 

videoed tour of the “demonstration” rooms 

within LNC confirmed the need for more up-to-

date equipment, mannequins and teaching 

resources (Niemczura, 2011a; 2011b). Regardless, 

most of the authoritative power concentrates 

on other professionals rather than nurses in the 

medical university and hospitals in Nepal.  This 

has added to the negligence for adequate 

supply of resources required for providing 

nursing care (Maxwell & Sinha, 2004). This has 

barred the students from studying and practicing 

in those universities and hospitals in performing 

different nursing procedures. 

	 In a study by Mahat (1998), 48% of the 

students reported that they experienced stress 

in performing their assigned roles because of 

inadequate preparation before the posting, with 

20% stating that they had fear of failing and, 8% 

having fear of harming the patient. It is being 

reported that despite hard work and better 

achievements in performance, nurses who 

graduate from BScN programs encounter other 

hindering factors that affect their performance 

while they work as a nurse (Shaehon, 2013). 

Evidencing to this, a preliminary survey was done 

by the researcher, among 30 graduates of a BScN 

program to assess the status of their employment, 

which reported that most of them had spent 

three months without any job after their 

graduation. According to a hospital administrator 

in Nepal, diploma graduates are preferred to 

BScN graduates. 

	 This shows that the nursing students are 

faced difficulties in performing their assigned 

roles for their fulfillment of their coursework. 

The sociocultural context, the differences in 

curriculum, and the environment under which 

learning is taking place may not be the same in 

developing countries like Nepal. In this study, 

the nursing colleges involved were all private 

institutions of Kathmandu, Nepal.  The issues in 

the private colleges included inadequate clinical 

learning resources, difficulties in performing 

assigned roles, and inadequate preparation 

before the posting (Adhikari, 2008). There are no 

published studies found in Nepal that examined 

the factors related to clinical performance of 

nursing students.  Therefore, this study aimed 

to determine the levels of self concept and 

clinical performance.   It also examined the 

relationships between self concept, academic 

achievement, and clinical performance among 

nursing students in nursing colleges in 

Kathmandu, Nepal.

Research Objectives

	 This study aimed to describe self concept 

and clinical performance, and to explore the 

relationship between self concept and clinical 

performance and the relationship between 

academic achievement and clinical performance 

of nursing students in nursing colleges, 

Kathmandu, Nepal.

Conceptual framework

	 The conceptual framework of the study is 

based on the concept of job performance, 

developed by Schwirian (1978) and literature 

review. Job performance or clinical performance 

was defined as behaviors perceived by nursing 

students of their effectiveness in carrying out 

their roles and responsibilities related to direct 

patient care in the clinical setting.   Factors 
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related to clinical performance included 1) 

academic achievement and 2) self concept. 

Individuals who showed higher levels of 

academic performance also demonstrated 

better job performance. Moreover, when 

perception of self concept was high, the level 

of clinical performance was also high. The 

relationships between these two factors and 

clinical performance were explored in this study.

Methodology

	 Population and sample

	 This descriptive correlational study was 

designed to study a population of 300 nursing 

students who were studying in twelve nursing 

colleges in Kathmandu. The sample size was 

185 nursing students which was based on 

Yamane (1973). Proportional random sampling 

was used to determine number of nursing 

students from each nursing college, but subjects 

were selected by simple random sampling from 

each college using a sampling frame. The 

inclusion criteria were nursing students who 

were studying in those nursing colleges, present 

at the time of data collection, and willing to 

participate in the study.

	 Research instruments

	 The questionnaire included four parts.  The 

first part was a demographic questionnaire which 

consisted of five items including age, gender, 

residence, occupation of father, and occupation 

of mother. Second, the Academic Score Record 

Form consisted of the summative academic 

scores in percentage of their 3rd year course. 

Third, the Professional Self Concept Nurse 

Instrument (PSCNI) developed by Arthur (1992) 

was composed of 27 items in three subscales.  

The subscales were applied to each item by 

agreeing or disagreeing on a 4-point Likert scale 

rated from ‘1= disagree’ to ‘4= agree’.  Items 

19, 35, 42, and 49 were reverse coded. The mean 

overall score was interpreted as 1.00-2.00 (low 

self concept), 2.01-3.00 (moderate self concept), 

and 3.01-4.00 (high self concept) (Arthur, 1992).  

The results were interpreted such that higher 

scores implied a higher level of perception of 

self adequacy in their role, which causes positive 

self concept. On the other hand, low scores 

indicated a lower level of perception of self 

adequacy in the role, which may have a 

perception of negative self concept. Fourth, the 

Six Dimension Scale of Nursing Performance (6-D 

scale) by Schwirian (1978) was used. It consisted 

of six dimensions with 52 items.  The scale used 

a 4-point likert scale rated as follows: 1 = not 

very well, 2 = satisfactory, 3 = well and 4 = very 

well. The overall scoring and interpretation of 

the level of clinical performance was classified 

as follows: 52.00-104.00 (low level), 104.01-

156.00 (moderate level), and 156.01-208.00 (high 

level). Higher scores indicated stronger 

perceptions of behaviors of their effectiveness 

in carrying out their roles and responsibilities 

related to direct patient care in the clinical 

setting. The reliability of the PSCNI and the 6-D 

scale were .84 and .96, respectively.

Ethical considerations

	 The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee, the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University and the respective 

principals of the nursing colleges in the study.  

The participants were informed of the purpose 



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาล เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

Nursing Journal Volume 43  April  2016 105

of the study and methods of data collection. 

They were given a consent form to sign to ensure 

human rights protection.  The participants were 

also informed that they were free to withdraw 

from the study without any consequences. Their 

anonymity and confidentiality were maintained 

throughout, and the information they provided 

were used only in the study.

Data collection

	 After ethical approval was obtained from 

the hospitals, the researcher met the principals 

of the nursing colleges, who were also requested 

to officially inform all the nursing students about 

the study. The questionnaires were distributed 

by the coordinator in each nursing college 

appointed by the principal.  The subjects were 

asked to return the sealed envelopes with 

questionnaires within two weeks.   Data were 

collected between February, 2014 and March, 

2014.

Data analysis

	 Data were analyzed by computer program 

SPSS13.0. Descriptive statistics were used to 

describe the sample characteristics. The analysis 

of self concept, academic achievement and 

clinical performance were conducted in terms 

of frequency, percentage, mean, and standard 

deviation.   Normality testing by Kolmogorov-

Smirnov showed the data for clinical performance 

were not normally distributed; therefore the 

Spearman rank-order correlation test was used 

to examine the relationships between clinical 

performance and self concept as well as 

between clinical performance and academic 

achievement among nursing students.

Results

	 Demographic characteristics

	 The subjects were 185 nursing students 

from twelve nursing colleges in Kathmandu. 

Demographic characteristics of the subjects are 

shown in Table 1. All of the subjects were female 

(100%) and the range of age of the subjects was 

20-25, (x
_
 = 21.56 years, S.D. =1.39).  The majority 

of the respondents (64.86%) resided outside the 

campus area. Most of the subjects’ fathers 

(38.94%)  were involved in business whereas 

most of their mothers (40.24%) held government 

jobs. Majority of the respondents (37.30%) had 

academic scores between 60%  to 70%.

	 Self concept of the subjects

	 The level of overall self concept as 

perceived by the nursing students was at a 

moderate level (x
_
= 2.33; S.D. = 0.52). Two 

dimensions of self concept including professional 

practice and satisfaction were at moderate 

levels whereas the dimension of communication 

was at a low level (Table 2).
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Table 1 Frequency and Percentage of the Subjects Categorized by Demographic Characteristics (n=185) 

Characteristics Frequency Percantage(%)

Age(years) (x
_
= 21.56, S.D.= 1.39; Range =20-25 years)

20-22 143 77.29

23-25 42 22.71

Gender

Female 185 100

Residence

College hostel 65 35.14

Outside college area 120 64.86

Occupation of father

Business 72 38.94

Government officer 49 26.48

Farmer 17 9.18

Others (teacher, army, medical personnel)                                                                                            47 25.40

Occupation of mother

Business 21 32.67

Government officer                                                          19 40.24

Housewife 122 14.66

Others (teacher, beautician) 23 12.43

Academic achievement (Range =60.00-88.00%)

50.01-60.00% 9 4.90

60.01-70.00% 69 37.30

70.01-80.00% 68 36.80

80.01-90.00% 39 21.00

Table 2 Mean, Standard Deviation and the Level of Overall and Each Dimension of Self Concept as 

Perceived by the Subjects (n = 185)

Self concept   Range Mean S.D. Level

Overall 1.00-3.00 2.33 0.52 Moderate

Professional practice 1.00-3.00 2.65 0.51 Moderate

Satisfaction 1.00-3.00 2.50 0.60 Moderate

Communication 1.00-3.00 1.67 0.63 Low
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Table 3  Mean, Standard Deviation, and Level of Overall and each Dimension of Clinical Performance 

as Perceived by Subjects (n = 185)

Clinical Performance                  Range x
_

S.D. Level

Overall 95.00-208.00 162.02 22.60 High

Leadership     8.00-20.00 14.75 2.73 Moderate

Critical care                                11.00-28.00 20.7 4.05 Moderate

Teaching 18.00-44.00 34.23 5.50 High

Planning/evaluation 9.00-28.00 22.21 4.02 High

Interpersonal relationship 22.00-48.00 38.98 6.35 High

Professional development 14.00-40.00 31.03 5.19 High

	 The relationship between self concept and 

clinical performance; academic achievement 

and clinical performance

	 The results of the Spearman rank-order 

correlation test showed that the relationship 

between self concept and clinical performance 

as well as academic achievement and clinical 

performance were statistically significant (Table 

4). There was a moderate positive correlation 

between self concept and clinical performance 

(r = .323, p < 0.01).  There was a low positive 

correlation between academic achievement and 

clinical performance (r = .153, p < 0.05).  

Table 4 Relationships between clinical performance and self concept of the subjects (n = 185)

Clinical Performance

r
Self Concept 0.323**
Academic achievement 0.153*

*p < 0.05, 

** p < 0.01

Clinical performance of the subjects

	 The level of overall clinical performance 

was at a high level (x
_
 = 162.02; S.D. = 22.60).  

The levels of its two dimensions leadership and 

critical care were at moderate levels while the 

other dimensions teaching, planning/evaluation, 

interpersonal relationship, and professional 

development were at high levels (Table 3).

Discussion

	 Self Concept

	 This study found that self concept as 

perceived by the subjects in the nursing colleges, 

Kathmandu, Nepal was at a moderate level ( X

= 2.33, S.D. = 0.52). The previous study by Sung 

and Choi (2012) reports the same finding with 

moderate self concept among nurses. According 
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to Arthur and Thorne (1998), positive self 

concept can be obtained by a person who 

functions at a higher level utilizing their optimal 

learning experiences. The nursing students 

perceived a moderate level of self adequacy in 

their role. They perceived some positive self 

concept and some negative self concept. A 

possible explanation for the subjects perceiving 

a positive self concept in this study could be 

that they were from a BScN program. In Nepal, 

this program was started in response to the 

trends in international nursing education 

(Adhikari, 2010). The curriculum incorporates 

four years duration covering a wide spectrum of 

theoretical and clinical exposures. Nursing 

students practice and learn nursing skills 

repeatedly all four years in different areas of 

theoretical and clinical nursing science. According 

to Strasen (1989) devoting time and effort in 

developing skills poses one to develop self 

confidence, hence leading to positive self 

concept (as cited in Arthur, 1995).  The subjects 

perceiving some negative self concept may be 

due to the fact that the hospitals in Nepal paid 

high respect to the physicians in every aspects 

but the nursing profession is not given much 

respect compared to all other health 

professionals. This culture and structure causes 

low self esteem among nursing students which 

is highly prevalent in Nepalese hospitals (Rashmi, 

2010). 

	 Two dimensions of self concept including, 

professional practice and satisfaction, were 

perceived by the subjects at moderate levels.  

A possible explanation for the subjects perceiving 

significant moderate level of self adequacy in 

their nursing skills, leadership and flexibility 

might be their continuous clinical practice 

throughout the duration of their four year 

program. stated that clinical practice aims to 

prepare the students to gain professional 

abilities by expanding their knowledge and 

improving nursing skills. The students are 

constantly exposed to clinical practice beginning 

in the first year of the course (Adhikari, 2010). 

During clinical postings of the entire four year 

course, they practice nursing procedures, 

leadership skills, making the most of all 

situations, being innovative and adaptable. All 

of these skills probably develop their self 

adequacy in these roles. Also the majority of 

the subjects’ responded (51.89%) positively to 

“Competency is one of my attributes” and 

48.64% of the subjects agreed in “I pride myself 

on my skills as a nurse”. These results show that 

they perceived a significant level of self adequacy 

in their professional practice (Appendix J1). 

	 On the other hand, in spite of having the 

knowledge and skills to perform well, the nursing 

colleges and hospitals where they practice lack 

most of the equipment for some procedures. 

Scarcity of resources in the workplace is one of 

the major obstacles in providing nursing care in 

Nepal (K.C., 2003). Most of the government 

hospitals and nursing colleges have poor 

physical facilities and lack of equipment/

supplies (Ministry of Health and Population, 

2012). Although the nursing students prepare 

and plan for care, they are deprived of 

implementing it (Mehta & Chaudhary, 2005).

	 The dimension of satisfaction was at a 

moderate level. A possible explanation is that 

the nursing students in these nursing colleges 

perceived that they enjoyed their work 
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environment, and felt content with the work 

they performed. The “Nursing is a rewarding 

career” item was agreed with by 52.97% of the 

subjects showing that they felt content in 

performing the role as a nurse in the ward. 

Additionally, “I think I will continue in nursing 

for most of my working life” item with 51.25% 

agreeing implies that they enjoyed their work 

environment (Appendix J1). In Nepal, nursing is 

an attractive profession in regards to demand 

because of high opportunity for employment 

compared to other professions for females 

(Rashmi, 2010).  This probably made them feel 

satisfied and they enjoy their role as a nurse. 

	 On the other hand, Arthur (1991) explained 

that many people starting their career in nursing 

have an idealistic vision of life in the hospital. 

Nursing students generally have expectations 

about the profession without workloads and are 

only found considering the easy access for the 

job and earning at a young age. However, after 

performing the professional duties of nursing 

and practicing different nursing procedures, they 

become dissatisfied.   Most of the subjects 

(52.41%) agreed in the “ Nursing is less satisfying 

than I thought it would be” item and the “ I feel 

trapped as a nurse” item was agreed with by 

50.81% showing that they perceived themselves 

as being not very satisfied by joining nursing 

(Appendix J1). 
	 A low level of communication was 

perceived by the subjects. The nursing students 

studying in the private nursing college practice 

their clinical subjects mostly in the private 

hospitals. The patients that are admitted in a 

private hospital are generally found to be from 

a well-to-do family, and they aspire for the 

facilities of the hospital with good nursing care. 

In order to provide good nursing care, 

communication with the patient for better 

understanding of disease condition is very 

important (Suikkala & Leino-Kilpi, 2005). As they 

are students they were most likely reluctant to 

communicate to those patients and felt that 

they are not skillful and not able to fulfill their 

expectations so they were found to be practicing 

communication less. The “I prefer a barrier 

between me and my patients” item with a 

majority (56.75%) of subjects agreeing on it 

clarifies it (Appendix J1). 
Clinical Performance

	 This study found that the clinical 

performance perceived by the participants in 

the nursing colleges was at a high level ( X = 

134.05, S.D. = 26.82) (Table 3). This finding is 

inconsistent with the findings by Beauvais et al, 

(2011) that found a moderate level among 

nursing students in the USA. Also the studies by 

Yuxiu, (2010) in China and Lieu, (2013) in Vietnam 

in which nurses made up their samples found 

a moderate level of clinical performance. In this 

study, the nursing students perceived a high 

level of effectiveness in carrying out their roles 

and responsibilities related to direct patient care 

in the clinical setting.

	 A reasonable explanation for the nursing 

students’ perception of high level of clinical 

performance in these nursing colleges is that 

they are private institutions which necessitate 

adequate exposure as these institutions are 

expected to provide high quality educational 

service; therefore, the clinical hours allocated 

for students’ practice are usually met (Adhikari, 

2008). The adequacy in exposure results in 
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increasing the frequency of the nursing 

performance of the students. The students 

frequently perform clinical performance in 

different wards for various clinical subjects from 

the first year to the fourth year of the nursing 

course. It is seen that among fourth year nursing 

students, about 3035 hours of their clinical skills 

during their postings are spent in the hospital 

wards (Nepal Nursing Council, 2011). 

	 In addition, family background has a direct 

effect on nursing performance (Schwirian, 1978). 

In terms of the occupation of father and mother, 

as the majority of fathers were in business 

(38.1%) and in government (26.48%) while 

40.24% of the subject’s mothers were working 

in government offices and 32.64% in business.  

This shows that most of the subjects’ parents 

were educated and employed which contributes 

to better performance (Table 1). This helped in 

providing all the necessary resources required 

for education, which assisted in developing the 

skills and performance efficiently.

	 Two dimensions of clinical performance, 

leadership and critical care, were at moderate 

levels. The nursing students perceived significant 

moderate leadership behaviors that they 

perform in spite of their specific job title. A 

possible explanation may be that the fourth 

year nursing students are expected to perform 

different roles, they should be leaders for the 

junior students and also team members for the 

fulfillment of the clinical practicum coursework 

(Nepal Nursing Council, 2012). The fourth year 

students bear the responsibility to assign duties 

to the junior nursing students of first year and 

second year students practicing in the same 

ward. During the leadership practicum, they are 

appointed as the team leaders in which they 

assign the patients to the fellow students 

working under them. They also guide their 

juniors in formulating nursing care plan prior to 

implementing it. They are responsible in 

performing evaluations of the nursing activities 

done in their supervision and provide necessary 

feedbacks where they praise and encourage the 

junior nursing students. The items like “Guide 

other health team members in planning for 

nursing care with majority (54.5%) of the 

participants perceive that they perform well 

illustrates it (Appendix J1 ).

	 However, they are nursing students so they 

are sometimes seen to be lagging behind in 

executing their leadership roles such as decision 

making and problem solving. The majority of 

the subjects (48.64%) were found to perceive a 

satisfactory performance in the “Delegate 

responsibility for care based on assessment of 

priorities of nursing care needs and the abilities 

and limitations of available health care 

personnel” item (Appendix J1).

	 The critical care dimension was at a 

moderate level. A reasonable explanation is 

that, according to a nursing instructor, during the 

clinical practicum of the nursing students, they 

were mostly exposed to medical and surgical 

units. These wards have their high care unit with 

instruments like suction machines and cardiac 

monitors for the critically ill patients before they 

are transferred to the ICU for further treatment. 

In this context, the students frequently got an 

opportunity to practice critical care nursing even 

though they have limited clinical hours for their 

practice in the intensive care units.However, 

intensive care units are facilitated with advanced 
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instruments like ventilators. These units treat 

critically ill patients with life-threatening 

conditions, which require advanced nursing skills 

of a professional nurse (Mehta & Chaudhary, 

2005). The nursing students are assigned only a 

few hours for their practice in such units. 

Therefore, the students have limited opportunity 

to use advanced technologies. Possibly because 

of these limitations they perceive satisfactory 

level of performance in these activities.

	 The other dimensions, teaching, planning/

evaluation, interpersonal relationship and 

professional development, were perceived at a 

high level. A possible explanation is that there 

are fifteen clinical subjects in which the nursing 

students have to meet the criteria of providing 

teaching to the patients and caregivers. They 

conduct health teaching in each clinical posting 

throughout four years. According to nursing 

principal of a nursing college, the students also 

performed professional teaching practice for the 

duration of one month during their practicum 

course for the educational science course .The 

“Teaches patient’s family members about the 

patient’s needs” item had 45.40% of the 

subjects responding that they performed it well, 

and the “Encourage the family to participate in 

the care of the patient” item with 56.75% shows 

that because of the private hospitals’ provision 

of room-in facilities for the caregivers, the nursing 

students were adequately practicing teaching 

skills (Appendix J1). 

	 Another explanation is that the nursing 

colleges collaborated with different hospitals 

for students’ clinical practicum (Nepal Nursing 

Council, 2012). While practicing in these wards, 

they are supposed to formulate nursing care 

plans and evaluate for every patients assigned 

to them following the four steps of nursing 

process (Adhikari, 2008). The majority of subjects 

(44.32%) perceived that they performed the 

planning skills well, which is shown from the 

response in the “Identify and include immediate 

patient needs in the plan of nursing care” item 

and “Develop a plan of nursing care for the 

patient” item with 48.64% responding that they 

performed it very well (Appendix J1). 

	 The interpersonal dimension was at a high 

level. A possible explanation is that the students 

regarded staff nurses as their mentors while 

working in the wards (Thakur, 1999). They are 

also encouraged to participate in the nursing 

and physician rounds taking place during their 

shifts. During their clinical, as they practice the 

laboratory investigations, they also interact with 

the lab staffs. In addition to this, they performed 

health teaching to the patients and caregivers 

(Shaehon, 2013).

	 A reasonable explanation is that, the 

curriculum of the fourth year includes a 

practicum that required the students to provide 

in-service education to the working staffs and 

their juniors during their leadership and 

management practicum in the 4th year as stated 

by a nursing principal ( Scheer Memorial Nursing 

College). During this practice, they prepare 

lesson plans about the contents they will be 

teaching and practice all the principles of 

professional teaching like encouraging the 

students for discussion and brainstorming, 

evaluating the students’ performance and 

receiving feedbacks as well. Along with this, their 

response in “Demonstrate knowledge of the 

legal boundaries of nursing with 55.13% item, 
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and “Demonstrate knowledge in the ethics of 

nursing” item with 50.27% perceiving that they 

perform well shows that the students are 

preparing towards their professional role as they 

are practicing the theoretical and practicum courses 

during their coursework itself (Appendix J1 ).  

	 Relationship between Self Concept and 

Clinical Performance

	 The results showed that there was a 

significant moderate positive correlation 

between self concept and clinical performance 

(r = 0.323, p < 0.01) (Table 6). Based on the 

explanatory model of nursing performance 

(Schwirian, 1981), self concept has been found 

to be one of the factors related to nursing 

performance. When perception of self concept 

is high, the level of clinical performance is also high. 

	 The nursing students of the fourth year 

practice clinical nursing skills from their first year 

to the fourth year of the nursing course. They 

perform different nursing procedures in about 

15 clinical subjects from the 1st year to the 4th 

year (Adhikari, 2010). It includes practice and 

theory in fundamental nursing skills of procedures 

like oral care, back care, patient teaching and 

administration of medicines. These procedures 

are repeatedly conducted during each clinical 

posting until their 4th year. According to Strasen 

(1989) devoting time and effort in developing 

skills poses one to develop self confidence 

hence leading to positive self concept (as cited 

in Arthur, 1995). The frequency with which they 

perform the procedure contributes towards 

developing self confidence in them. Positive self 

concept is acquired when the nursing students 

perceive self adequacy or self confidence in 

their roles (Arthur, 1992). Consequently, the 

students develop positive self concept in the 

roles they perform during their practice. As the 

perception of high self concept directs to high 

level of clinical performance, the students 

gradually develop perceptions of high clinical 

performance.

	 4.	Relationship between Academic 

Achievement and Clinical Performance

	 The results showed that academic 

achievement had significant low positive 

correlation with clinical performance (r = 0.153, 

p < 0.05). However, no studies were found that 

studied the relationship between academic 

achievements, but according to Schwirian (1981), 

individuals who show higher levels of academic 

performance also demonstrate better on-the-

job performance.

	 This result can be explained by the fact 

that during the coursework of the nursing 

program, the curriculum demands that nursing 

students obtain the allocated percentage of 

scores in clinical as well as theoretical subjects 

in order to be promoted to the succeeding year 

(Nepal Nursing Council, 2012). The overall score 

of final achievement of an academic year 

includes the scores in theoretical and clinical 

aspects as well, so the student obtaining a higher 

percentage depicts better scores in clinical 

performance, as it is also incorporated in the 

final score. 

Conclusion

	 The level of self concept was at a 

moderate level while clinical performance as 

perceived by the nursing students was at a high 

level.  The study revealed statistical significant 
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relationships between self concept and clinical 

per formance and between academic 

achievement and clinical performance.

Implications

	 This study can provide basic information 

regarding the levels of the clinical performance 

and related factors including self concept and 

academic achievement in nursing colleges of 

Kathmandu, Nepal. Nursing colleges, hospitals, 

and nursing administrators can use this 

information to improve the critical care, 

leadership under clinical performance, and 

communication under self concept of nursing 

students. The results have important implications 

in both nursing education and practice. To 

improve the students’ practice in using advanced 

technologies for critical care nursing, the college 

administration should provide more facilities in 

nursing colleges with well-equipped laboratories 

and demonstration rooms so that the nursing 

students can improve their skills before they are 

exposed to patients and will also have 

opportunities to practice in their leisure hours. 

To develop leadership skills, nurse educators 

should organize workshops and training programs 

on developing the students more basically and 

coherently in leadership while they are posted 

in the hospital. For improving the communication 

skills, the nurse educators can put effort on 

managing the clinical postings in government 

hospitals as the students will have adequate 

exposure and opportunity to practice. Nurse 

educators should facilitate nursing curriculum 

to incorporate self concept to improve the 

clinical by conducting training and workshops 

on development of self concept as it has an 

impact on performance. 

Recommendations

	 Based on the study findings, recommendations 

are; a study can be conducted to explore other 

factors related to clinical performance between 

different levels of nursing education.
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บทคัดย่อ

	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากรด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพ

เพื่อบรรลุผลลัพธ์เชิงบวกขององค์กร การศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรกับคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของพยาบาล วัตถุประสงค์ของการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้เพื่ออธิบาย

ลักษณะวัฒนธรรมองค์กรและระบุระดับของคุณภาพชีวิตการท�ำงานรวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

วัฒนธรรมองค์กรในแต่ละด้านกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ มณฑลยูน

นาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจ�ำนวน 416 คนจากโรงพยาบาลตติยภูมิ 

6 แห่งในมณฑลยนูนาน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบประเมนิวฒันธรรมองค์กรและแบบวดัคณุภาพชวีติ

การท�ำงาน ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินวัฒนธรรมองค์กรและแบบวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานคือ .93 

และ .91 ตามล�ำดบั การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนาและค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	ลักษณะของวัฒนธรรมองค์กรใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การแข่งขัน การมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงาน 

ความมัน่คง และความรบัผดิชอบต่อสงัคมมคีวามโดดเด่น ส่วนวัฒนธรรมองค์กรในอกี 3 องค์ประกอบได้แก่

ด้านการสนับสนุน นวัตกรรม และการเน้นการให้รางวัลมีความโดดเด่นน้อยกว่า คะแนนเฉลีย่โดยรวมของ

คณุภาพชวีติการท�ำงานอยูใ่นระดับปานกลาง

	 องค์ประกอบ 2 ประการของวัฒนธรรมองค์กรได้แก่ การสนับสนุนและการเน้นการให้รางวัลมีความ

สัมพันธ์ในระดับมากกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน อีก 2 องค์ประกอบคือนวัตกรรมและความม่ันคงมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ส่วนอีก 3 องค์ประกอบได้แก่การแข่งขัน การมุ่งเน้นผล

การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน
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	 ผลของการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลและผู้บริหาร 

โรงพยาบาลในการพฒันานโยบายและกลยทุธ์ด้านการบรหิารเพือ่เพ่ิมปรบัปรุงวฒันธรรมองค์กรของพยาบาล

อันจะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วัฒนธรรมองค์กร  คุณภาพชีวิตการท�ำงาน  พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

Abstract

	 Quality of work life (QWL) of health professionals is an important component in the 

healthcare system to achieve positive organizational outcomes.  Studies have indicated a 

relationship between organizational culture and nurses’ quality of work life. The purpose 

of this descriptive correlational study were to describe the characteristics of organizational 

culture, to identify the level of quality of work life, and to explore the relationship between 

each dimension of organizational culture and quality of work life among nurses in tertiary 

hospitals in Yunnan Province, the People’s Republic of China. The subjects were 416 nurses 

from six tertiary hospitals in Yunnan Province. Research instruments were the Organizational 

Culture Profile (OCP) and the Quality of Work Life Scale (QWLS). The reliability of the OCP 

and the QWLS were .93, and .91, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Spearman’s Rank-Order Correlation.

	 The results of this study are as follows:

	 1.	Four dimensions of organizational culture including competitiveness, performance 

orientation, stability, and social responsibility were prominent. The other 3 dimensions, 

namely supportiveness, innovation, and emphasis on rewards were perceived as less 

prominent.

	 2. The overall mean score of quality of work life was at a moderate level. 

	 3.	Two dimensions of organizational culture, including supportiveness and emphasis 

on rewards, had strong positive relationships with quality of work life. Two dimensions, 

innovation and stability, had moderate positive relationships with quality of work life. Three 

dimensions, competitiveness, performance orientation and social responsibility, had weak 

positive relationships with quality of work life.

	 The results of this study provide basic information for nurse administrators and hospital 

administrators to develop hospital policies and strategies to improve organizational culture 

in order to enhance quality of work life among nurses.

Key Words:  Organizational Culture, Quality of Work Life, Nurse, Tertiary hospital
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Background and Significance

	 Significant changes, increasing organizational 

challenges and crises, workforce shortages, and 

mounting environmental pressures have exerted 

a powerful influence on healthcare sectors . 

According to Westlake (2009) nurses are, and 

will continue to be, in high demand due to the 

dynamic changes in the healthcare system. In 

China, the nursing profession has been suffering 

from shortages and heavy workload. Under 

these conditions of excessive workload and 

nursing shortage, quality of work life of nurse 

will be affected. Knox and Iviring (1997) pointed 

out that quality of work life of nurses should be 

of great concern to any organization as nurses 

hold the majority of positions in most healthcare 

settings. Quality of work life has been linked 

with a number of positive outcomes both for 

individual workers and for the organization. 

Studies have shown that improving staff nurses’ 

QWL leads to improving quality of care, patient 

satisfaction, and retention of staff nurses in 

hospitals（Gifford, 2002; Rastegari, Khani, 

Ghalriz, & Eslamian, 2010). 

	 Quality of work life (QWL) is defined as 

employee satisfaction with a variety of needs 

through resources, activities, and outcomes 

stemming from participation in the workplace 

(Sirgy, Efraty, Siegel & Lee, 2001). Based on the 

Maslow’s hierarchy of needs and spillover 

theory, Sirgy et al. (2001) proposed seven need 

types including: 1) need satisfaction of health 

and safety needs, 2) need satisfaction of 

economic and family needs, 3) need satisfaction 

of social needs, 4) need satisfaction of esteem 

needs, 5) need satisfaction of actualization 

needs, 6) need satisfaction of knowledge needs, 

and 7)  need satisfaction of aesthetics needs.  

Sirgy, et al. (2001) developed the Quality of Work 

Life Scale (QWLS) with seven dimensions based on 

these need types.

	 Studies have indicated that organizational 

culture (OC) has a positive relationship with QWL 

(Ji-Young, Young-Hee, & Ruggiero, 2010; 

Harrington, & Santiago, 2006). In this study, OC 

is based on person-organization fit model 

developed by O’Reilly, Chatman and Caldwell 

(1991). This model emphasizes person and 

organization sharing similar characteristics and 

meets each other’s needs (Kristof, 1996). Person-

organization fit occurs when an organization 

satisfies individuals’ needs, desires, or 

preferences (Kristof, 1996). According to O’Reilly, 

Chatman, & Caldwell (1991) when person and 

organization fit, the person is more likely to 

perform well and be satisfied. QWL is based on 

Maslow’s human needs satisfaction theory, so, 

QWL depends on needs being satisfied. Needs 

being satisfied is influenced by OC. Organizational 

culture has been defined as a system of shared 

values and norms which expresses appropriate 

attitudes and behaviors for organizational 

members (O’Reilly & Chatman, 1996). Based on 

O’Reilly, & Chatman (1996) and Sarros, Gray, 

Densten, & Cooper (2005) proposed seven 

dimensions of OC as supportiveness, innovation, 

competitiveness, performance orientation, 

stability, emphasis on reward and social 

responsibility.  

	 Yunnan Province is located in the southwest 

of China. The nursing shortage and workload for 

nurses is also a big problem. Yunnan Provincial 

Bureau of Health (2011) reported that the 

average bed utilization of 121.9% and the nurse-
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to-bed ratio in Yunnan Province is 0.30:1 (Chen, 

Yang & Feng, 2011) lower than country’s 

standard of 0.4:1. The turnover rates of nurse in 

tertiary hospitals ranges from 8.3% - 18% .In 

addition, high level work stress and workload 

among nurses lead to high level fatigue and 

health problems (L in ,  Wichaikhum, & 

Nantsupawat, 2012). Nurses’ health seems 

affected, thus nurses’ need satisfaction of health 

and safety needs may be influenced. Moreover, 

compared with high workload, nurses get low 

income in tertiary hospitals. Jing, Fang, Feng, & 

Dai, (2012) found that nurses were very 

unsatisfied with salary and professional 

development opportunity in Yunnan Province. 

Traditionally, nurses have been widely regarded 

as physicians’ assistants, and the nursing 

profession is still not recognized and respected 

by most people (Mo, Xiao, Liu, & Lin, 2008).  The 

relationship of physicians and nurses is not co-

operative, but nurses obey the physicians So, 

most nurses feel a lack of professional recognition 

and suffer low self-esteem (Luo & Zhao, 2011). 

By the regulation of Chinese public hospital 

structure, the leader of clinical department 

should be the physician who is responsible for 

the whole unit affairs including medical 

treatment and nursing service (Ministry of Health 

of China, 1982). Under this management 

structure, nurses have less opportunity to 

express their views and to make decisions about 

their organization and patient caring activities 

(Zhao, Zhang, & He, 2007), so, nurses’ need 

satisfaction of actualization needs may be 

influenced. Pu (2010) showed that nurses of 

Yunnan perceived a lack of autonomy in the 

work, which could mean innovation is negatively 

affected In summary, the nurses of tertiary 

hospitals are facing unfavorable conditions 

which implies that there may be some problems 

about OC and QWL in tertiary hospitals, Yunnan 

province. 

	 Study exploring relationship between 

organizational culture and quality of work life 

among nurses has not been found in China. 

Thus, this study aims to fill this knowledge gap 

by describing the characteristics of OC and the 

level of QWL, and examining the relationship 

between each dimension of OC and QWL among 

staff nurse working in tertiary hospitals, Yunnan 

Province, the People’s Republic of China.  

 

Objectives

	 The objectives of this study were to 

examine the characteristics of organizational 

culture, the level of quality of work life and to 

identify the relationships between each 

dimension of organizational culture and quality 

of work life among nurses in tertiary hospitals in 

Yunnan Province, the People’s Republic of China.

Conceptual Framework

	 The conceptual model of quality of work 

life was developed by Sirgy et al., (2001) based 

on Maslow’s hierarchy of need and spillover 

theory(Maslow, 1954).   Organizational culture 

was based on the Person Organization Fit Model 

developed by O’Reilly et al.(1991). The 

relationship between each dimension of 

organizational culture and quality of work life 

was tested in this study.
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Methodology

	 A descriptive correlational study was used 

to describe organizational culture, quality of

work life, and their relationships as perceived 

by nurses in six tertiary hospitals in Yunnan 

province, the People’s Republic of China.

Sample and Procedure

	  The sample included 451 registered nurses 

who were selected from 6,166 nurses in six 

tertiary general hospitals in Yunnan province, 

the People’s Republic of China by using 

proportionate stratified sampling technique. 

After getting the permissions from directors and 

nursing managers of those hospitals, the 

directors selected one coordinator of nursing 

department in each hospital to distribute the 

questionnaires to the subjects. After two weeks, 

the researcher received 435 (96%) of the 

distributed questionnaires and among these 416 

(92%) were completed for analysis of data.

Research Instruments

	 The research instrument included three 

parts in Chinese language.

	 Part 1: Demographic Data Form.   It was 

comprised of seven questions addressing 

personal characteristics using multiple-choices 

and fill-in the blanks items.

	 Part 2: The Organizational Culture Profile (OCP) 

(Sarros et al, 2005) consists of 28 items with 

5-point Likert scale measuring seven dimensions. 

According to Sorros et al. (2001) the norms for 

the seven dimensions are: supportiveness (3.70), 

innovation (3.37), competitiveness (3.37), 

performance orientation (4.02), stability (3.46), 

emphasis on rewards (3.61), social responsibility 

(3.93). Lower the scores, the less prominent is 

that culture type which means less supporttiveto 

workin that specific organization.  

	 Part 3: The Quality of Work Life Scale (QWLS) 

(Sirgy et al., 2001) contains of 16 items with 

7-point Likert scale measuring overall score and 

seven dimensions. The evaluation of overall score 

was identified by the original author of that the 

score were from 16-48 considered as a low level; 

from 48.1-80 was at a moderate level, and from 

80.1-112 was at a high level. 

	 The OCP and the QWLS were translated 

into Chinese version by the researcher and back 

translated from Chinese to English by a bilingual 

expert.  The original English and back translated 

versions were checked for equal meaning by a 

native speaking person. The reliabilities of 

overall OCP and its subscales were .93, .84, .79, 

.89, .75, .82, .70, and .81, respectively. The 

Cronbach’s Alpha of overall QWLS in this study 

was .91.	

Ethical Considerations

	 The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee in Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission to 

collect data was obtained from directors of six 

tertiary hospitals. Furthermore, all subjects were 

required to sign research consent form before 

collecting data. Moreover, this study followed 

the principle of voluntariness and strict 

confidentiality.

Data Analysis

	 Data were analyzed in accordance with 

the purposes of the study using statistical 

software. Descriptive statistics was used to 
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analyze frequency, percentage, mean and 

standard deviations. Moreover, Spearman’s rank-

order correlation was applied to examine the 

relationships between each dimension of 

organizational culture and quality of work life 

among nurses in tertiary hospitals in Yunnan 

Province, the People’s Republic of China. 

Results

	 Demographic Data

	 The finding showed that most of the 

subjects (97.36%) were female with the average 

age of 31.35 years (S.D.=6.66). The majority of 

the subjects (66.35%) were married. Nearly half 

of them had a bachelor degree (46.64%) and 

held the professional titles of junior nurse 

(34.38%) and senior nurse (39.90%). The average 

years of working as a nurse of the subjects was 

10.05 years (S.D.=7.49). 

	 Organizational culture

	 Table 1 showed among the seven 

dimensions of organizational culture, the 

dimensions of competitiveness, performance 

orientation, stability and social responsibility 

were prominent cultures (x
_
=3.56, S.D.=0.49;x

_ 

=4.08, S.D.=0.22; x
_
=3.68, S.D.=0.43; x

_
= 3.95, 

S.D.=0.37). However, the dimensions of 

supportiveness, innovation and emphasis on 

rewards were less prominent cultures (x
_
=3.19, 

S.D.==0.79; x
_
=3.21, S.D.=0.62; x

_
=2.42, S.D.=0.79).

Quality of work life

	 Table 2 showed the overall mean score of 

QWL as perceived by the subjects was at a 

moderate level (x
_
=57.46, S.D. =15.17). The 

subjects also perceived 6 needs dimension 

namely need satisfaction of health and safety 

needs; need satisfaction of economic and family 

needs; need satisfaction of social needs; need 

satisfaction of actualization needs; need 

satisfaction of knowledge needs and need 

satisfaction of aesthetics needs at moderate 

levels (x
_
=10.73, S.D. =3.34; x

_
=11.31, S.D. =3.55; 

x
_
=7.52, S.D. =2.46; x

_
=7.29, S.D. =2.67; x

_
=8.67, S.D. 

=2.68; x
_
=6.50, S.D. =2.37 respectively). However, 

the dimension of need satisfaction of esteem 

needs was at a low level (x
_
=5.48, S.D. =2.88).

	 Relationships between each dimension 

of Organizational Culture and Quality of Work Life 

	 Table 3 showed there were strong positive 

relationships between quality of work life and 

supportiveness (r=.569, p<.01), emphasis on 

rewards (r=.583, p< .01). There were moderate 

positive relationships between quality of work 

life and innovation (r=.447, p< .01) and stability 

(r=.404, p< .01). However, there were weak 

positive relationships between and 3 dimensions, 

namely competitiveness (r=.263, p< .01), 

performance orientation (r=.164, p< .01) and 

social responsibility (r=.209, p< .01).
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Table 1 Mean, Standard Deviation and Characteristics of organizational culture as perceived by 

subjects (n=416)

Organizational culture Mean SD   Norms  Level
Supportiveness   3.19 0.79 3.70 less prominent
Innovation 3.21 0.62 3.37 less prominent
Competitiveness 3.56 0.49 3.37 prominent
Performance orientation 4.08 0.22 4.02 prominent
Stability 3.68 0.43 3.46 prominent
Emphasis on rewards 2.42 0.79 3.61 less prominent
Social responsibility 3.95 0.37 3.93 prominent

Table 2 Mean, standard deviation and the level of overall and each need type of quality of work 

life as perceived by the subjects (n=416)

Quality of work life    Actual range   Mean   SD  Level
Overall score of quality of 

work life
16.00 – 112.00 57.46 15.17 Moderate

Need satisfaction of 3.00 – 21.00 10.73 3.34 Moderate
health and safety 
needs
need satisfaction of 3.00 – 21.00 11.31 3.55 Moderate
economic and family
needs
need satisfaction of 2.00 –14.00 7.52 2.46 Moderate
social needs
need satisfaction of 2.00 –14.00 5.48 2.88 Low
esteem needs
need satisfaction of 2.00 – 14.00 7.29 2.67 Moderate
actualization needs  
need satisfaction of 2.00 – 14.00 8.61 2.68 Moderate
knowledge needs
need satisfaction of 2.00 – 14.00 6.5 2.37 Moderate
aesthetics needs 
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Table 3 Relationship between each dimension of organizational culture and overall quality of work 

life (n=416)

Organizational culture Quality of Work Life 

Supportiveness .569**

Innovation .447**

Competitiveness    .263**

Performance orientation   .164**

Stability     .404**

Emphasis on rewards .583**

Social responsibility     .209**

**p< .01

Discussion

	 1. Organizational culture

	 The result of this study showed that among 

the seven dimensions of organizational culture, 

4 dimensions, namely competitiveness, 

performance orientation, stability and social 

responsibility were prominent cultures. However, 

3 dimensions, namely supportiveness, innovation 

and emphasis on rewards were less prominent 

cultures. 

	 Prominent cultures were competitiveness, 

performance orientation, stability and social 

responsibility in this study. The results were 

consistent with the previous study of Lu, 

Wichaikhum and Nantsupawat (2012) among 

nurses in Harbin, China. However, the results 

were inconsistent with the previous study of 

Chand, Chontawan and Akkadechanunt (2012) 

among nurses in Nepal where competitiveness, 

performance orientation, stability and social 

responsibility were found as less prominent 

culture. This situation may be due to the fact 

that the healthcare system in China is changing 

into autonomous management with a market-

driven economy , and this has led to severe 

competition between non-profit and for-profit 

hospitals. Further, there are monthly and annual 

performance evaluation, which is related to 

nurses’ bonus and promotion. Moreover, in 

order to ensure quality of care, hospitals have 

taken some measures to retain the contract 

nurses to reduce the turnover rate of nurses. In 

addition, a new policy (Ministry of Health of 

China, 2010) stated that all tertiary hospitals 

must encourage higher quality nursing service 

and play a key role to other hospitals. 

	 L e s s  p r om i nen t  c u l t u r e s  we r e 

supportiveness, innovation and emphasis on 

rewards in this study. The results were consistent 

with the previous study of Chand, Chontawan 

and Akkadechanunt (2012) among nurses in 

Nepal. However, the results were inconsistent 

with the result of the study of Lu, Wichaikhum 

and Nantsupawat (2012) among nurses in Harbin 

in China where supportiveness, innovation and 

emphasis on rewards were prominent culture. 
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It can be explained that due to the hospitals 

structure and lower status of nursing than other 

professions, nurses are less involved in important 

decision-making and policy-making in hospital 

(Ministry of Health of China, 2010). Not only the 

hospital administrations but also even the whole 

health system focus less on nursing, so, nurses 

get less money and resources than physicians 

in the hospital (Sun, He, Wang, & Li, 2009). Plus, 

the working value of nurses is not fully 

acknowledged and nurses are viewed merely as 

physicians’ assistants and followers (Cao, Wu, 

Zhao, & Wang, 2008). Moreover, lack of support 

or of interest in doing research as well as of 

awareness of research among nurses and lack 

of autonomy in the work (Pu, 2010), which make 

innovation negatively affected. Further, the most 

nurses critical complaint coming from nurses is 

unfair payment management and compared to 

physicians, there is much less continuous 

education and advancement opportunities for 

nurses.

	 2.	Quality of work life

	 	 The results of this study showed that 

QWL of nurses was at a moderate level. It was 

similar with the results of previous studies in 

Guangdong and Beijing, China (Huang, Xu, Fu, & 

Cheng, 2012).  However, it was dissimilar with 

the results of another study conducted in 

Hunan, China which showed QWL was at a low 

level (Luo et al., 2012). A reasoned explanation 

for this results of moderate level QWL is that 

Chinese nurses have lower status than other 

personnel in healthcare systems when 

considered by managers and the public so, most 

nurses often feel a lack of professional 

recognition and suffer low self-esteem (Luo & 

Zhao, 2011). Furthermore, most nurses were 

unsatisfied with salary and professional 

development opportunity (Jing, Fang, Feng, & 

Dai, 2012) that decreases QWL through unsatisfied 

economic needs and actualization needs (Sirgy 

et al., 2001). In addition, high work stress and 

high workload among nurses (Wang, & Li, 2011), 

decreases QWL through influencing health and 

family needs (Sirgy et al., 2001). However, nurses 

in this study still perceived a moderate level of 

quality of work life. This means nurses felt 

themselves were somewhat satisfied. One 

possible explanation was that since 2008 “Nurse 

Regulation” has been enforced which states the 

nurses’ rights are protected by law, including 

promotion opportunity, pay, continuity 

education, job training and well-being. Therefore, 

nurses’ job satisfaction improved (Jing, Fang, 

Fong, & Dai, 2012). In addition, the demographic 

data of this study, nearly half the subjects (47.84 

%) had bachelor degree or above and one-third 

of the subjects (36.56%) worked more than ten 

years. The advancement of education and long 

work lengths of the subjects may enhance the 

cooperative relationship between nurses and 

other health providers.

	 3. Relationship between each dimension 

of organizational culture and quality of work life 

among nurses

	 The results of this study showed that there 

were positive significant correlation between 

each dimension of organizational culture and 

quality of work life (Table 3). It is supported by 

Ji-Young et al., (2010) and Harrington’s et al., 

(2006) proposal that the perception of 

organizational culture would influence quality 

of work life. 
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	 The results of this study showed that there 

was a high positive relationship between 

supportiveness and quality of work life. It can 

be explained that if nurses have high status in 

their work places and get support and 

opportunities from hospitals, they would gain 

recognition and appreciation in their organizations 

that could lead to high level of need satisfaction 

of esteem needs as perceived by nurses. There 

was a moderate positive relationship between 

innovation and QWL. It can be explained that 

when organization promote and encourage their 

employees to take risk and provide nurses with 

opportunities in clinical challenges results in 

increased nursing skills and knowledge, it leads 

nurses to have high ambition and motivation to 

do creativity in their work ( as cited in Takase, 

Yamashita & Oba, 2007). There was a weak 

positive relationship between competitiveness 

and QWL. The reason behind this may be that 

for an organization which is equipped with 

relatively great competitiveness in today’s 

health care market, the employees will have 

better income and be very proud of the working 

in this organization. There was a weak positive 

relationship between performance orientation 

and QWL. It can be explained that the nurses 

have high expectations for performance and 

enthusiasm for their work. They are results 

oriented, and they are highly organized to 

achieve their potentials, influencing and 

enabling them to function beyond their self-

interest (McGuire & Kennerly, 2006; Ohman, 

2000). This will help them fulfill their self-

actualization. There was a moderate positive 

relationship between stability and QWL. If nurses 

feel more stable in their working place, they will 

have better job security. There was a strong 

positive relationship between emphasis of 

rewards and QWL. This can be explained that 

when nurses are treated more fairly, get higher 

payment for good performance and more 

opportunities for professional development, 

they will have the satisfaction of private finance 

and family and actualization that would set QWL 

of nurses at a high level. There was a weak 

positive relationship between social responsibility 

and QWL. When nurses feel that their 

organizations have a good reputation, clear 

guiding philosophy and social responsible for 

society, nurses will gain more recognition and 

appreciation from patients and society. Their 

QWL would be high. 

Conclusions

	 The characteristics of organizational culture 

as perceived by nurses in tertiary hospitals: the 

4 dimensions namely competit iveness, 

performance orientation, stability, and social 

responsibility were prominent cultures. However, 

3 dimensions namely supportiveness, innovation, 

and emphasis on rewards were less prominent 

cultures. The overall quality of work life of 

nurses was at a moderate level. There were 

significant positive relationships between each 

dimension of OC and QWL among nurses in 

tertiary hospitals of Yunnan. 

Implications for Nursing Administration

	 1.	n this study it was found that staff nurses 

perceived 3 dimensions of organizational culture 

as less prominent culture namely supportiveness, 

innovation and emphasis on rewards. Nurse 

administrators should encourage team work 
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between doctors and nurses, increase training 

opportunities for nursing research, and give 

positive feedback for good work.

	 2.	This study showed a moderate level of 

quality of work life among nurses, but the need 

type of esteem needs was perceived at a low 

level. Nurse administrators should encourage 

nurses to enhance their educational level and 

provide more training opportunities for nurses. 

Thus, nurses will get more knowledge and 

confidence to work well and get more recognition 

and appreciation from others. The result also 

showed the need type of health and safety 

needs was perceived at a moderate level. Nurse 

administrators should provide enough 

equipments and supplies to protect nurses from 

getting injuries and infections. 

Recommendations

	 Based on the finding of the study, the 

recommendations for future research are as 

follows:

	 1.	Exploration of the factors that influence 

quality of work life among nurses, such

as supportiveness and emphasis on rewards.  

	 2.	Replication of this study in other 

different types of hospitals and in other regions 

of China.
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บทคัดย่อ

	 ภาวะการขาดแคลนพยาบาลและอัตราการลาออกที่สูงท�ำให้มีความจ�ำเป็นที่จะต้องส�ำรวจความ

ตั้งใจของพยาบาลที่จะอยู่ท�ำงานในองค์กร การศึกษาแบบพรรณาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มุ่งที่จะศึกษา

การคงอยู่ในงานของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่เอกสิทธ์วิชาชีพ บรรยากาศองค์กรและปัจจัย

ส่วนบุคคลและส�ำรวจความสัมพันธ์ระหว่างการคงอยู่ในงานกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกลุ่มตัวอย่างประกอบ

ด้วยพยาบาลจ�ำนวน 117 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศมัลดีฟส์ เครื่องมือ

วิจัยได้แก่ แบบวัดการคงอยู่ในงาน  แบบวัดกิจกรรมการพยาบาลและแบบส�ำรวจบรรยากาศองค์กร ซึ่ง

มค่ีาสัมประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวจิยัท้ังสามเท่ากับ .87, .81 และ .81 ตามล�ำดบั การวเิคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบล�ำดับที่ของสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	ค่าเฉลี่ยโดยรวมของการคงอยู่ในงานอยู่ในระดับปานกลางกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (69.49%)  

รับรู้การคงอยู่ในงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.99 ของกลุ่มตัวอย่างรับรู้การคงอยู่ในงานใน 

ระดับสูง มีเพียงร้อยละ 4.52% รับรู้การคงอยู่ในงานในระดับต�่ำ

	 2.	การคงอยูใ่นงานมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่กบั การปฏบิตังิานเกนิเวลา รายได้ต่อเดอืน

และบรรยากาศองค์กร

	 3.	การคงอยูใ่นงานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนปีของประสบการณ์การท�ำงานและเอกสิทธิว์ชิาชีพ

ผลการศกึษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ในการพัฒนากลยุทธ์ที่จะเพิ่มการคงอยู่ในงานของพยาบาลโดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Abstract

Nursing shortages and high turnover makes it necessary to explore nurses’ intentions to 

stay in an organization.  This descriptive correlational study aimed to explore intent to 

stay (ITS) among nurses and related factors; including professional autonomy, organizational 

climate, and personal factors. It then examined the relationships between ITS and these 

related factors.  The sample consisted of 177 nurses working in a tertiary hospital in 

Maldives. The research instruments were: the Intent to Stay Scale (ITSS), the Nursing 

Activity Scale (NAS), and the Organizational Climate Survey (OCS). The reliability coefficients 

of the ITSS, NAS and OCS scale were .87, .81, and .81 respectively.  Data were analyzed 

using descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlation coefficient. 

  The results of this study indicated that:

1. The overall mean score of intent to stay was at a moderate level.  Most subjects 

(69.49%) reported moderate intent to stay, 25.99% reported high intent to stay, and only 

4.52 % reported low intent to stay. 

2. There were significant low positive relationships between intent to stay and working 

overtime, monthly income, and organizational climate.

3. There was no significant relationship between intent to stay, and years of experience, 

nor professional autonomy.

The results of this study can be used as baseline information for hospital administrators 

and nurse administrators to develop strategies to increase nurses’ intent to stay by 

considering related factors.

Key words: Intent to Stay, Professional Autonomy, Organizational Climate, Nurse

Background and Significance

	 Nursing shortage is an issue which negatively 

affects goals of improving healthcare system 

worldwide. Inadequate nursing resources exist 

in many countries (Buchan & Aiken, 2008). The 

main reason for inadequate nursing resources is 

turnover. In the Maldives high turnover of 

professionals, especially medical doctors and 

nurse, is one of the most prominent issues 

associated with health workforce (Ministry of 

Health and Family, 2010). In order to compensate 

this issue, nurses and doctors are recruited from 

other countries (Senior, 2012). Though they 

recruit foreign nurses, Maldives is still suffering 

from shortage of nurses both permanent and 

temporary (Senior, 2012).There is a high turnover 

among nurses in Indira Gandhi Memorial Hospital 

(Personnel Department, 2011), which is the only 

one tertiary care hospital in the country.  

Turnover can be anticipated and prevented by 

improving intent to stay. According to a study 

done in Canada, due to nursing shortages and 

high turnover among nurses, it is necessary to 

identify the main factors related to nurses’ 
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intent to stay in an organization (Sourdif, 2004). 

Intent to stay refers to the estimated likelihood 

of continued membership in an organization 

(Price & Mueller, 1981). Factors mainly related 

to  intent to stay are organizational climate (Liou 

& Cheng, 2009; Mrayyan, 2008; Hong & Kaur, 

2008), professional autonomy (Alexander, 

Lichtenstein, Oh, & Ullman, 1998; Tai, Bame & 

Robinson, 1998), job satisfaction (Kunaviktikul, 

Nuntasupawat, Srisuphan, & Booth, 2000), 

leadership, (Taunton et al, 1997), organizational 

commitment, job stress, job performance 

(AbuAlrub, 2008) and some demographic factors 

like work experience (Aiken et al, 2001; Bjork et 

al, 2007; Brewer et al, 2009; Nogueras, 2006), 

monthly income (Bjork et al, 2007), and overtime 

(Bae, Brewer, and Kovner, 2011; Brewer et al, 

2009). Despite the fact that numerous studies 

have been conducted to explore factors 

predicting and relating to intention to stay 

among nursing population, mostly in western 

countries, inconsistencies of the findings were 

noted among some of the factors. It was also 

noted that there were very few research studies 

done in Maldives. Succinctly, in Maldives studies 

regarding nurses’ intent to stay and its related 

factors have not been found. Based on the 

review of literature and the situation of IGMH, 

related factors in this study include years of 

experience, monthly income, overtime, 

professional autonomy and organizational 

climate. The findings from this study will benefit 

for nurse administrators in developing strategies 

related to these selected factors to increase 

nurse retention in Indira Gandhi Memorial 

Hospital.

	 Price and Kim (1993) explored the 

relationship of demographic variables and intent 

to stay and the results showed that years of 

experience has a significant relationship with 

intent to stay (r = .3613, p=.01). Most researchers 

imply that years of experience plays an 

important role in nurses’ intent to stay (Aiken 

et al, 2001; Bjork et al, 2007; Brewer et al, 2009; 

Halfer, 2011; Nogueras, 2006). Improving income 

works as a motivating factor when the current 

income is low (Reineck & Furino, 2005). In 

retaining nurses in an organization and increasing 

their intent to stay, increments of payment was 

a good strategy proven by research (Kachi, Inoue, 

& Toyokawa, 2010). Overtime is also a factor 

which influences nurses’ intent to stay. Kovner 

et al, (2009) examines the registered nurses 

intent to stay, and the results showed that more 

overtime decreases the intent to stay among 

nurses.  Conversely, Bae, Brewer, and Kovner 

(2011) explored mandatory and voluntary 

overtime found that nurses who are more 

committed to the organization performs 

voluntary overtime and are more dedicated to 

the organization. Besides demographic factors, 

professional autonomy was found to have a 

relationship with intent to stay. Professional 

autonomy is defined as the practice of one’s 

occupation in accordance with one’s education, 

with members of that occupation governing, 

defining and controlling their own activities in 

the absence of external controls (Schutzenhofer, 

1994). Several studies revealed that professional 

autonomy is directly related to intent to stay 

(Alexander, Lichtenstein, Oh, & Ullman, 1998; 

Tai, Bame & Robinson, 1998). In addition to these 

factors, organizational climate was also found 

to have positive relationship with intent to stay. 
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Organizational climate is defined as a set of 

measurable properties of the work environment, 

perceived by the employees to influence their 

motivation and behaviors (Litwin & Stringer, 

1968). Some studies found relationships 

between organizational climate and intent to 

stay among nurses. Among the studies done to 

explore organizational climate and intent to stay, 

some show high levels of organizational climate 

and intent to stay (Liou & Cheng, 2009) and 

others show moderate levels of organizational 

climate and intent to stay (Mrayyan, 2008) and 

low levels organizational climate and intent to 

stay(Garcia-Garcia et al, 2011) in various settings.

	 Despite the fact that numerous studies 

have been conducted to explore factors 

predicting and relating to intention to stay 

among nursing population, mostly in western 

countries, inconsistencies of the findings were 

noted among some demographic factors like 

income, overtime, and work experience. In 

conclusion, in Maldives studies regarding nurses’ 

intent to stay and its related factors have not 

been found.

Objectives

	 The objectives of this study were to 

examine the intent to stay, and to explore the 

relationship between ITS and its related factors 

among nurses in the tertiary hospital in Maldives.

Conceptual Framework

	 The conceptual framework of this study 

was based on the concept of intent to stay (Price 

& Mueller, 1981), the concept of organizational 

climate (Litwin & Stringer, 1968), the concept of 

professional autonomy (Schutzenhofer & 

Musser, 1994), and literature review. Related 

factors of intent to stay include years of 

experience, monthly income, overtime, 

organizational climate and professional 

autonomy. When nurses have more years of 

experience they develop confidence and 

expert ise in their work, become more 

commitment to their profession and their intent 

to stay increases. Similarly when the monthly 

income is high the level of satisfaction in the 

profession increases. The more nurses feel 

satisfied with the job, the more they are likely 

to stay in the profession. Some studies found 

that nurses who are committed to the 

organization do overtime voluntarily and also 

have higher intent to stay. However, there were 

some studies which found an inverse relationship 

between overtime and intent to stay among 

nurses. Professional autonomy was found to be 

related to intent to stay. When nurses’ 

professional autonomy increases they get 

empowered, become more accountable, and 

commit to the organization. Improving 

organizational climate increases responsibility 

and standards of the employees, they are more 

recognized, supportive and more committed 

and loyal thereby improving their intent to stay. 

Methodology

	 Population and Sample

	 This is a descriptive correlational study, 

which was conducted in the year 2013. The data 

collection was done between January and 

February 2013. Proportionate stratified random 

sampling was used to select nurses from each 

ward/unit. According to the proportion of 

population, 165 registered nurses were 

determined from the 17 wards/units, and 
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considering the possible loss of subjects, 20 

percent (33 nurses) was added and the final 

sample consisted of 198 nurses who employed 

full-time by the tertiary care hospital and worked 

in their positions for at least one year as a nurse. 

A total of 198 questionnaires were distributed 

to the sample nurses. The response rate was 

190 (96%), and among them, 177 (89%) 

questionnaires were completed for data 

analysis.  

Research Instrument

	 The instrument used in this study consisted 

of four parts as follows: (1) the demographic 

data form. The information consisted of age, 

gender, marital status, education level, ward/

unit, professional position, employment status, 

years of working as a nurse, and number of hours 

performed as overtime. (2) Organizational 

Climate was measured by part 1 of the OCS by 

Stringer (2002). Part 2 was omitted with the 

permission from the original author since part 2 

was a qualitative questionnaire. The scale 

consists of 24 items, which can be graded in a 

4 point likert scale ranging from 1= definitely 

disagree, 2= inclined to disagree, 3= inclined to 

agree, and 4= definitely agree. The scale 

contained 4 items for each dimension. The six 

dimensions are 1) structure 2) standards 3) 

responsibility 4) recognition 5) Support, and 6) 

commitment. A total score was generated from 

the whole questionnaire which ranges from 24 

to 96.  (3) Professional autonomy was measured 

by the Nursing Activity Scale developed by 

Schutzenhofer in 1987. The scale consists of 30 

items and which can be responded to with a 4 

point likert scale where 1 = very unlikely to 4 = 

very likely. The 30 item describes clinical nursing 

situations that can be applied to various nursing 

situations where the nurse has to implement 

some degree of professional autonomy. Every 

item was weighted differently, according to a 

different scale given by the original author, which 

reflected the levels of professional autonomy. 

The response of each item was multiplied with 

the weight of the item to generate a total score. 

The total score of the whole scale was 

interpreted as lower (60-120), mid (121-180), or 

higher (181-240) level of professional autonomy. 

	 (4)The instrument to measure intent to 

stay was the Intent to Stay Scale (ITSS) by Price 

and Mueller (1986). The scale consists of 3 items, 

which can be interpreted in both ways (intent 

to stay/ leave). The items are; 1) I expect to 

leave this hospital within the next year; 2) I 

would like to work somewhere other than this 

hospital; 3) I would like to leave this hospital. It 

has a standard five point Likert scale to interpret 

the scores for which 1 = Strongly Agree; 2= 

Agree; 3= Neither Agree Nor Disagree; 4= 

Disagree; 5=Strongly Disagree. Total score of this 

scale ranges from 3 to 15.

	 The Cronbach’s alpha coefficient of overall 

OC, NAS, and ITSwas .80, .81, and .87, respectively. 

Ethical Considerations

	 The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee in Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission to 

collect data was obtained from the Maldives 

National Health Research Committee and IGMH. 

Furthermore, before the data collection, an 

informed consent was obtained from the nurses 

who were willing to participate in the study after 

informing about the purpose, benefits and 
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method of research. The subjects were selected 

by stratified random sampling technique. The 

nurse managers were met and nursing coordinator 

was allocated to distribute the questionnaires. 

The ward clerk was responsible to collect the 

questionnaires from the allocated box. Moreover, 

anonymity and confidentiality of all the 

information was maintained by using numerical 

codes in the questionnaires instead of using 

subjects’ names. The response rate was 190 

(95.96%), and among them 177 (89.39%) were 

completed for data analysis.

Data Analysis

	 Data were analyzed by using Statistical 

Software. Both descriptive and inferential 

statistics were used in this study. A significance 

alpha was set at the level of 0.05. Spearman’s 

rank-order correlation was used to examine the 

relationship between ITS and related factors. 

Results

	 1.	Demographic data of the subjects

	 	 The sample of this study consisted of 

177 subjects.The majority of the subjects were 

female (85.88%) with the average mean age of 

30.34 years old (SD= 5.03). Most of the subjects 

were married (76.84%). Majority of the subjects 

(87.01%) had diploma level education, and the 

rest had baccalaureate degrees (12.99%). Most 

of the subjects (69.49%) were temporary nurses. 

The length of years of work experience of the 

subjects ranged from 1 to 20and most of the 

subjects had 6-10 years of experience (45.76%). 

The amount of overtime every subject performed 

was between 33-75 hours, with an average of 

64.11 hours, (SD=11.48), illustrating 71.78% of 

subjects worked 62-75 hours of overtime every 

month. (Table 1). 

Table 1  Demographic Characteristics

Demographic characteristics Frequency (n) Percentage (%)

Gender

Female 152 85.88

Male 25 14.12

Age (Years) (Range = 20-50) (x
_ 

=30.34, SD =5.03)

21-30 100 56.50

31-40 73 41.24

41-50 4 2.26

Marital status

Single	 37 20.90

Married 136 76.84

Divorced 2 1.13

Widowed 2 1.13
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Table 1  Demographic Characteristics

Demographic characteristics Frequency (n) Percentage (%)

Employee status

Permanent Nurses	 54 30.51

Temporary nurses 123 69.49

Professional title

Registered nurse 144 81.36

Senior registered nurse 19 10.73

Deputy ward manager 14   7.91

Educational level

Diploma           154 87.01

Bachelor degree 23 12.99

Years of experience

1-5 years 57 32.20

6-10 years 81 45.76

11-15 years 29 16.38

16- 20 years 10 5.66

Overtime in hours (Range = 33-75, Median =4,   x
_
=64.11, SD=11.48)

33-47 23 12.99

48-61 27   15.23

62-75 127 71.78

Monthly income (Range MRf 11000-179000,
 
x
_ 

= 15497.18, SD = 1932.04)

10000 - 12500 31 17.51

12501 -15000 6   3.39

15001 – 17500 135 76.27

17501 – 20000     5   2.83

	 2.	Intent to stay

	 	 Majority of subjects (69.49%) perceived 

moderate level of ITS (table 2). Overall mean 

score of ITS was (x
_ 

= 9.05, SD 1.95). 25.99% of 

the subjects had high levels of intent to stay, 

and only 4.25 % of subjects perceived low levels 

of intent to stay.
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Table 2 Overall and Levels of Intent to Stay

	 3.	Relationship between ITS and related 

factors

	 	 The result of Spearman’s Rank-order 

coefficient showed that the relationship 

between overall ITS and monthly income has a 

weak positive relationship (r = .26, p= .01). ITS 

Discussion

	 This study found that intent to stay among 

nurses in the tertiary care hospital, of Maldives 

was at moderate level with mean score of 9.05 

and the standard deviation of 1.95 (Table 2). The 

majority of respondents (60.49%), showed 

moderate levels of intent to stay. The results 

showed that sometimes the majority of the 

nurses wanted to continue working in the 

hospital, however sometimes they wanted to 

leave the hospital.   It showed that they were 

Variable Range Median Mean SD Level

Overall Intent to stay 3-12 9.00 9.05 1.95 Moderate

     Levels of intent to stay Frequency Percentage

             High 46 25.99

             Moderate 123 69.49

             Low 8 4.52

and OC also has a positive correlation (r = .19, 

p= .01). ITS and OT was also positively correlated 

(r=.19, p= .01). However, PA and years of 

experience ware not correlated with ITS among 

nurses of the hospital (table 3).

Table 3 Inter-correlations of the factors related to intent to stay as perceived by subjects n=177

Variables YE MI OT OC PA ITS

YE 1

MI .51** 1

OT .39* .89**      1

OC -.02 .22** .21** 1

PA .13    -.27** -.36**     .23**         1

ITS .12 .26** .19**      .19*           .11       1

unable to make a clear decision whether to stay 

or leave the hospital.

	 The likely explanation of the subjects 

perceiving a moderate level of intent to stay 

can be explained as maximum number of 

subjects, (69.4%) were expatriates or temporary 

nurses (Table1). The expatriate nurses who work 

in IGMH are mainly from India, and they do not 

get jobs in their country when they finish their 

studies. As IGMH is the biggest government 

hospital in Maldives with all specialities, with 
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shortage of nurses, they get jobs. Work experience 

letters gained from IGMH is very effective in 

getting jobs from other western countries. 

According to health news of India, the basic 

salary given to a new nurse in India is relatively 

low compared to the basic salary they get in 

Maldives. Moreover, they get a higher take home 

monthly income due to the allowances 

provided for them. They also get opportunities 

of working and gaining experience in different 

specialty units like Dialysis, Neonatal ICU etc. 

When their contracts are expired or terminated, 

nurses with these added prospects gets better 

recommendat ion letters f rom Nurs ing 

department and specialists in IGMH. Most of the 

nurses who come to work are from India and 

they come with only a diploma and get 

experience and become an expert in specialty 

wards like, dialysis, neonatal ICU and Operation 

theatre (Nursing department 2013). The 

experience and a recommendation letter from 

IGMH secures a better paid job for them is 

western countries or in the Middle East. It is also 

noted that 77.96 % nurses were having less than 

10 years of experience confirming that the 

turnover is high in IGMH (Table 1). This maybe 

some of the reasons which make their perception 

of intent to stay at a moderate level as the less 

experience nurses are not very much attached 

to the institution. Since the questionnaire asks 

specially regarding their intent to stay or leave 

in one year they might be able to decide to stay 

for another year easily. 

	 The results of this study showed that there 

was a significant correlation between intent to 

stay and monthly income (r = .26, p=.01) (Table 

3). This result can be explained as in the majority 

of the sample was expatriate or temporary 

nurses (69.49%) (Table 1) and the basic salary 

provided by IGMH is much higher than the basic 

salary a nurse gets in India. Moreover, most of 

the nurses (56.50%) are between below the age 

of 30 years (Table 1) indicating that they have 

joined the hospital just after completing their 

diploma courses as they do not get jobs easily 

in their own country. According to the hospital 

personnel department (2013) temporary nurse 

get a take home monthly income more than 

that of a permanent nurse. A temporary 

registered nurse will get a take home income of 

17300 MRf (1153$) and a local nurse gets 12700 

MRf (847$). A temporary senior registered nurse 

gets take home salary of 17900MRf (1193$) and 

a local senior nurse gets a take home salary of 

13200 MRf (880$). This differences in monthly 

income is due to the specific allowances and 

number of overtime performed by the temporary 

nurses, however the basic salary is the same. 

	 The findings of this study indicated that 

there was a significant correlation between 

overtime and intent to stay (r =.22, p= .01) (Table 

3). An explanation can be that due to lack of 

nurses and high sick leave status nurses are often 

asked to do overtime as double duties and 

extended hours. Permanent nurses are mainly 

asked to do overtime as they are always willing 

to do it (R. Thomas, Personal communication, 

February, 20 2010). When they do more over 

time it is compensated with higher take monthly 

income. In special areas like Dialysis, ICU and OT 

when they do more overtime they become 

more specialized in that area. They often 

volunteer to do overtime in these areas. Due to 

this reason some nurses are noted to be better 
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in their departments and their work. More 

overtime serves in many positive ways for 

temporary nurses. They become expert in the 

procedure and then they get more money at 

the end of the month. Moreover they get better 

recommendation letters from the hospital which 

is useful to get another job abroad. This can be 

the reasons that temporary nurses are always 

willing to do extra hours and extra duties and 

also work without extra offs. 

	 The results of this study showed that there 

was no significant relationship between intent 

to stay and work experience (r=.12) (Table 3). It 

can be explained than majority of nurses chose 

to leave the hospital after they obtain experience 

and expertise from the organization. Most of the 

sample (77.96%) had years of experience less 

than 10 years. From the sample most of the 

nurses (56.50%) were also below the age of 30 

years. Since there is a high turnover among 

nurses in IGMH and also their levels of experience 

being less it can be understood that the nurse 

were not very committed to stay in the hospital. 

When their contract is terminated or when it is 

expired after 2-3 years, they are given 

recommendation letters which include the 

places of work and the expertise attained during 

the time. These letters serve as a very good 

means to achieve better jobs in other foreign 

countries. They develop their nursing skills and 

their spoken and written English in the hospital 

as it is the official language used in the hospital. 

Additionally the working condition is better 

abroad and they can make more money. 

Moreover, there is no added benefit or any 

incentive or even a recognition to the few 

expatriate nurses who stays for a longer time. 

This may also be a reason of not significant 

relationship between work experience and ITS.

	 The results of this study showed that there 

is no significant relationship with professional 

autonomy and intent to stay (r = .11)(Table 3). 

The likely explanation of this can be that since 

the majority of the nurses were with a diploma 

level education (Table 1) and as they do not get 

further education to broaden their knowledge 

to enhance their ability of professional 

autonomy. In accordance with the concepts and 

assumptions of professional autonomy (Wade, 

1999) that states that professional autonomy is 

associated with attitudes that are learned during 

baccalaureate studies in which a relationship is 

built with knowledge and skills which can display 

despite organizational restrains. In this hospital, 

the majority of the nurses comprised of 

expatriates who are on a contract basis of two 

to three years in which there is no availability 

of further education to them. In IGMH there are 

no workshops or training programs held for 

nurses since 2005 (Nursing department, 2013) 

due to lack of staff and staff cannot be released 

from duty for such events. There are no experts 

in the country to provide informal education. 

However the QID has noticed this issue, and in 

collaboration of nursing department, they are 

planning to provide educational sessions for 

nurses stating from 2013 (QID, 2013). Moreover 

since there is no availability of further education 

to nurses working in hospital nor there are 

informal or continuing education programs 

allocated for nurses in the hospital either 

temporary or permanent.

	 The results show that there was a 

significant relationship with organizational 
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climate and intent to stay (r=.18, p=.05) (Table 

3). The result can be explained that sometimes 

nurses in IGMH perceive a good organizational 

climate since their managers discuss their issues 

with them and they perceive support from their 

managers.  It also can be understood that since 

there are protocols and procedure manuals in 

every unit which can provide guidance and 

information, nurses perceive more responsible 

to their actions. Similarly it acts in a way that 

making the nurses more aware of their expected 

standard behaviors. In every ward there is a 

communication book so that nurses in each shift 

can read and know about the events of the day 

and regarding special notices issued from nursing 

department, which might provide them with a 

better atmosphere and support from the 

managers. Likewise, every nurse has been given 

the competency standards developed by 

nursing council (Ministry of Health, 2000), to keep 

them up to standard expected from them. This 

results show that when nurses are being 

rewarded or being appreciated, they perceive 

more loyalty towards the organization.

Conclusions and implications

	 The purposes of this descriptive correlation 

research were to examine the level of intent to 

stay, among nurses in the tertiary hospital, 

Maldives, and to examine the relationships 

between intent to stay and its related factors 

including, years of experience, monthly income, 

overtime, organizational climate, and professional 

autonomy among nurses in the tertiary hospital, 

Maldives. Proportional stratified random 

sampling was used to select nurses from each 

ward/unit, and the final sample consisted of 177 

nurses who were employed full-time by the 

tertiary hospital and worked in their positions 

for at least one year as a nurse. The instruments 

used in this study consisted of four parts: 

Demographic characteristic form; Organizational 

climate Survey developed by Stringer (2002); 

Nurs ing  Act iv i ty  Scale developed by 

Schutzenhofer (1987): and the intent to stay 

questionnaire developed by Price and Mueller 

(1986). The reliability of the ITS Scale, the 

Nursing Activity Scale, and the Organizational 

Climate survey were .87, .81, and .80, respectively. 

Descriptive statistics were used to describe the 

characteristics of samples, and Spearman Rank-

Order correlation coefficient analysis was used 

to examine the relationships between intent to 

stay and its related factors of nurses. The findings 

of this study are presented as follows:

	 1. The level of intent to stay as perceived by 

nurses was at a moderate level ( x
_
= 9.05, SD = 1.95). 

	 2. There was a weak positive relationship 

between ITS and monthly income (r = .26, 

p<0.01).  There was a weak positive relationship 

between ITS and overtime (r =.22, p<0.01). There 

was a weak positive relationship between ITS 

and organizational climate (r =.18, p<0.05). 

However, there was no relationship between ITS 

and professional autonomy (r=.11), and there 

was no relationship between ITS and years of 

experience (r=.12).

	 Based on the findings of this study further 

studies are recommended to the nursing 

administration. A comparative study of factors 

related to intent to stay can be done among 

permanent and temporary registered nurses and 

also among nurse managers to explore their 

perception of intent to stay in IGMH
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